EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
ospital Loeg . - NIT 806010305-8

RESOLUCION No. [] 1 73 .

POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

Cartagena

GERENTE Y REPRESENTANTE LEGAL DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS.

En ejercicio de sus facultades legales y estatutarias, en especial las conferidas por 1o Ley 100 de
1993, ley 1122 de 2007, Decreto Reglamentario 1876 de 1994, Decreto Distrital 0421 de junio 29 de
2001, Decreto 780 de 2016, Resolucion 5185 de 2013 del Ministerio de Salud y Profed ién Social y
por el acuerdo de la Junta Directiva No 154 de 27 de agosto de 2014,

CONSIDERANDO

Que la Ley 1438 de 2011, ordend la adopcion de la Estrategia de Atencion Primar o en Salud,
para el fortalecimiento de los servicios de salud de baja complejidad.

Que el arliculo 194 de la Ley 100 de 1993 seAdla que las Fmpresas Sociales del Estacio constituyen
una categoria especial de enlidad publica descentralizada. con personeric juridicos patrimonio
propic vy auvtonomia administrativa.

Que, a su ver, el arficulo 68 de la Ley 489 de 1998 dispone:

‘tntidades  descentralizadas.  Son  enfidades descentralizadas del orden rnacional,  los
esfablecimientos publices, las empresas industriales y comerciales del Estado, s socicdades
publicas y las sociedades de economia mixta, las superintendencias y las unidades aoministratives
especiales con personeria juridica, las empresas socicles del Estado, las empres » oficiales ao
sefvicios publicos v {...}"

Que segun lo dispuesto en el Decreto 780 de 2016 Unicod Reglementario del sc-for Salud v
Proteccion Social, la Empresa Social del Fstado Hospital Local de Cartagena de in lias cuenia
con una Junta Directiva conformada por cinco miembros, que

constituye la mdxima autoridad de la empresa en la foma de decisiones para ¢l

desarrollo y debido funcionamicnto de esta. Que el numerai & dei arficulo 14 del aeuerdo 0001
de 2001, "Por medio del cual se expide el Estatuto de I Empresa Social del Estado 1Hospital Local
Cartagena de Indias, establece que son Funciones de la Junta Directiva:

fu]
8. Lstablecer y modificor el Reglomenio Interno de ia Empresa Social.

od)

Que, de acuerdo con lo anterior, es competencia de la Junig Directiva, expedir y modificar
instrumentos internos de gestion que confengan reglamentos institucionales requaidos para o
adecuado desarrollo de los procesos y procedimientos de la entidad.

Que es obligacion de los Empresas Sociales del Estado, la adopcion del Programc e Auditoric
para ol mejeramiento de la Culidad  PAMEC, estableciendo las pauias metoaouidgicas de
modelo de auditorias para el mejeramiento de la calidad de la atencion en la salu:

Que de acuerdo con los fundamentos legales y jurisprudenciales antes ¢ ciados _
competencia del organo directivo, gerente doctora SABRINA VAN-LEENDEN CR/\N/I\.L ‘OS £_3xpc;'dxr
y modificar instrumentos internos de gestion que contengan reglamentos n_‘:.\;lch:IOnul(:s
requeridos para el adecuado desarrollo de los procesos y procedimienios de la entidad.
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POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITCRIA PARA EL MEJORAMIENTC

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

Que el decrcto 780 de 2016, en su parte 5 capitulo 2, tirlicule 2.5.1..2.2
lendrd como componentes los siguientes:

“1. 11 sistema Unico de Habilitacion.
2 o Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud.

3. H Sisterna Unico de Acredifacion.

4 [l Sistema de Informacion para la Calidad.

PARAGRAFO 1. [l Ministerio de Salud y profeccion Social ajustara periodicomente y de
manera progresiva, los estandares que hacen parte de los diversos componentes del
SOGCS, de conformidad con el desarrolfo del pafs, con los avances del sectlory con los
resullados de las evaluaciones adelantadas por las Enfidades Departamentales, Dislrifales

de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud.

PARAGRAFO 2. Las Entfidades Promotoras de salud, las Enfidades Adaptadas, las Empresas
de Medicina Prepagada, los Prestadores de Servicios de Salud y las Enfidades
Deparlamentales, Distrifales y Municipales de Salud, estan obligadas a generar y
suminisirar los datos requeridos para el funcionamiento de este Sistema, de conformidad

con las directrices que imparta el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que la ISt Hospital Local Carlagena de Indias, tiene la responsabilidad de implementar un
programa de auditoria que se realice la evaluacion, seguimiento y mejoramiento de los procesos,
de acuerdo con el resultado de la comparacion con estandares de acreditacion o superiores al

sistema Unica de Habilitacion.

Que la ruta crifica es la siguiente:

FORMATO RUTA CRITICA PAMEC 2026

i e _‘L s | we
| lﬂ_ﬂ LT
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[

Pagina 2 de 7

U % FEB, 2026



s

Hosaital Loca

Cartagena

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS
. NIT 8060103058

RESOLUCION N
M113~+

POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA FARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

Los equipos de autoevaluacion y mejoramiento son los siguientes:

ESTANDARES DE

ACREDITACION
DIRICHOS Y
DEBERES

SEGURIDAD — DEL

PACIENTL

ACCI SO

RIGISTRO | INGRESO

LVALUACION Dt

NECESIDADES

PLANEACION

I VAIUACION DE 1A

AT NCION

SALIDA ¥
SEGUIMIENTO
RELERENCIA Y

CONIRAREFLRENCIA

SEIDES  INTEGRADAS
INRITIES

EQUIPO DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PAMEC 2026
CARGO

_LNFERMIRAS B S ——

JEFE DE OFHCINA DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA
PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ESPECIALIZADO DE LA OFICINA DI
GESHON ESIRAIFGICA ASIGNADO
ENFLRMERAS _ , _
PROFESIONAL UNIVERSITARIO [DF LA OHCINA DE GESTION [ SIRATEGICA
ASIGNADO [ NFHERMERAS DIRECTORLES OPERATIVOS DI SUB Ri D
ENTERMERAS - ,

PROFESIONAL UNIVIRSITARIO / ESPECIALIZADO DI LA OFCINA DL

GLESTION ESIRATFCICA ASIGNADO ) ]

JETE DE OHCINA DE PARTICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA
DIRECIORES OPERATIVOS SUBRED

LIDER ODONIOLOGIA
ENFERMERAS -

PROFLSIONAL UNIVERSITARIO / TSPECIALIZADO DE LA OFICINA DI
GESTION LSTRATE GICA ASIGNADO
DIRECIORES OPERATIVOS SUB RED

LIDER DE ODONIOLOGIA

ENFERMERAS R

PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ESPECIALIZADO Db LA OHCINA D

| GLSTION ESIRATEGICA ASIGNADO
PEFPIDEMIOIOGIA (30)
DIRECTORES OPFRATIVOS SUB RED

SUBGFRENCIA CIENTIFICA
APOYQ AL SERVICIO FARMACEUNICO
DIRECIORES OPERATIVOS SUB RED ] -
PROFLSIONAL UNIVERSITARIO / LSPECIALIZADO DE LA OFCINA DI
GISTION LSIRAII CICA ASIGNADO
ENFERMIERAS _ ) - ,
DIRECTOR OPIRATIVO APOYQ DIAGNOSIICO Y IIRAPTUIICO
LDER DE ODONTOLOGIA
DIRECTORES DI SUBRLDES o
PROFESIONAL UNIVERSITARIO / ESPECIALIZADO DE LA OFCINA DI
GESTION LSIRATI CICA ASIGNADO
LIDER SERVICIO [ ARMACIUTICO
DIRECTOR DE GISTION TERRITORIAL EN SALUD
DIRECTORLS OPERAIIVOS SUBREDES
PROF SIONAL UNIVERSITARIO / ESPECIALIZADO DL LA OFCINA DI
GESHION [SIRAIGICA ASIGNADO
ENFERMIRAS
LIDER DE ODONTOLOGIA
P.L. GESHON I SIRATLGICA
ENEERMERAS - o
PROILSIONAL UNIVERSITARIO / TSPECIALIZADO DE LA OFCINA DI
GLSHON LSIRATI GICA ASIGNADO
DIRFCICRIS DI SUBRED

DIRECIORIS DE SURRED B
PROFESIONAL UNIVERSITARIO /ESPECIALIZADO DE LA OFCGINA D
CLSHON LSIRA L GICA ASIGNADO
| NELRMERAS
LIDER £PIDLMIOL OGIA
JEFE DE OFICINA DE PARICIPACION SOCIAL Y COMUNITARIA

HIDER DE ODONIOLOGIA

FECHA ‘

FEBREKO 2026 |

LB O 2096 ;
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POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

| DIRECCIONAMINTO GIRINTE ' I ]

L STANDARLS Ji#1 OFICINA ASESORA DF GiSTION ESTRATF GICA -
| SUBGIRENTE CIENTIFICO e
\ PROIE SIONAT UNIVIRSITARIO /1 SPECIALIZADO DE LA OHEINA D
GLSTION [STRATT GICA ASIGNADO

G RENCIA GIERENTI

T JUTE OFICINA ASTSORA DI GESTION [SIRATEGICA .

_ SUBGI RINIL CIENTITICO - R TR

| LDER DOCENCIA SERVICIO (124-125) 0 e e il 3 )

PROIESIONAL UNIVERSITARIO /ESPECIALIZADO DE LA OFICINA DE

| GESTION FSTRAIEGICA ASIGNADRO -

‘. | JErE D OFICINA DI PARTICIPACION SOCIALY COMUNITARIA
GESTION DEL | DIRECTOR DELTALENTO HUMANG

| TALENTO HUMANG LD R DOCENCIA SERVICIO )

" PROII SIONAL UNIVERSITARIO JESPECIALIZADO DE LA OFICINA DI

1 GISTION [STRATIGICA ASIGNADC

| AMBIENIE HISICO DIRICTOR OPERATIVO DE APOYO LOGISTICO

PROF [ SIONAL UNIVERSITARIO DE SEGURIDAD Y SALUD ENF1 TRABAJO

L GISION DI LA | DIRFCTOR IECNICO DE APOYO LOGISTICO

| HCNOI leleil] PROTESIONAL UNIVERSITARIO JISPECIALIZADO DE LA OHCINA DI

1 GISTION [STRATFGICA ASIGNADO - )
CGIRINGIA DF LA | JEEE DF OFICINA DE GESTIONDELASTIC

| INFORMACIOH PROITSIONAL UNIVERSITARIO /ESPECIALIZADO DE LA OHCINA DE

| GESHON FSTRATFGICA ASIGNADO

| MEJORAMIL IO PROTTSIONAL UNIVERSITARIO / ESPLCIALIZADO DE LA OFICINA DE

| CONTINUO GISTION [STRATTGICA ASIGNADO ) -

Funciones equipo de evaluacién y mejoramiento PAMEC

o Parlicipar en la autoevaluacion con estandares de acreditacion

e ldenlificar las fortalezas y oportunidades de mejora para cada estdndar evaluado

e Delinit una calificacion cuantitativa a través de la escala numérica establecida en la hoja
radar

e Intervenir en la priorizacion de los procesos a mejorar

s Ayudar a la construccion de indicadores de resultados gue permitan medir la calidad
esporadd

. Planiaar soluciones viables para la implementacion del plan de mejoramicnto que
permilan cerrar las brechas

» [jecular las acciones de mejora que estén bajo su responsabilidad

o Inifregar de forma oportuna los soportes de las actividades planteadas en ¢l plan de
mejoramiento de acuerdo con lo programado.

Que en maiito de lo expuesto.
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POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: ADOPIAR, la ruta erifica vy la conformacién del equipo de auiocvaluacion y
mejoramiento — PAMEC para la vigencia 2026, con acciones preventivas, de seguimiento v
cormectivas  que direccionan  al cumplimiento de estandares acreditacion e servicios
asistenciales, para dar cumplimiento a la normatividad; por tanto la E.S.E HOSPITAL LOCAL
CARTAGENA DE INDIAS, se propone establecer el Programa de Auditoria para e Mejoramiento
de la Calidad de la Atencion en Salud, buscando desarrollar procesos de audiloria que logren
apoyar y conducir al personal de la ESE HLCI, en el mejoramiento de los procesos Gue soportar
¢l acceso, la oportunidad, la confinuidad, la pertinencia y la seguridad, de manera gue se
garantice una atencién con calidad, minimizando el riesgo de sufrir eventos adversos. [sie
programa se desarrollard mediante la implementacion del Plan de Auditoria, como componente
fundamental del sistema de evaluacion y seguimiento de indicadores que midar: 1os procesos
seleccionados vy sus resultados.

ARTICULO SEGUNDO: CONCERTACION. - CONCERTAR el PAMEC con el equipo gue nterviene en
su aplicacion, de tal manera que se garantice su aplicabilidad; Los aspecios de claboracion,
documentacion y desarrollo del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de Ic: Calidad de
la Atencion en Salud de Ia E.S.F HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS, tienen un e loque hacia

el proceso de acreditacion aplicando la Resolucién 5095 y 1328 de 2021 Por medio cie la cual se
modifica el arficulo 1o de la Resolucién numero 5095 de 2018, en el sentido du udoptar los
“Estdndares de acreditacion para instituciones prestadoras de servicios de salud « un éntasis e

servicios de baja complejidad”.
ARTiCULQ TERCERO: - IMPLEMENTAR la ruta critica plasmada en el dpcumemo "PROGRAMA DI
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD'". Ast como el
cumplimiento de la ejecucion de las actividades gue se generen en ¢l plan de accion.

o Cierre de brechas del periodo anterior

e Despliegue

e Aufoevaluacion

e listado de procesos a mejorar

e priorizacion de procesos a mejorar

e Detinicion de la cdlidad esperada

e Medicion Inicial de desemperfio de los procesos / Calidad observada.

e Haboracion planes de mejoramiento.

e lFjecucion de los planes de accion.

e Evaluacion de los planes de accidn,

e Aprendizaje organizacional.
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POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO

DE LA CALIDAD - PAMEC 2026.

Cartagena

ARTICULO CUERTO: CONFORMESE el Comite del Programa de Auditoria para el mejoramiento de
a Calidad en Salud, PAMEC, Con el fin de garantizar la implementacion de las acciones
orientadas al mejoramiento continuo de los Servicios en Salud. El cual estara integrado por:

Gerente (prosidente)

subgerente cientifico

Subgerenle administrativo

Jele de oficina de Gestion estratégica

Profesional cspecializado de Gestion Estratégica
Profasional universitario de Gestion Estrategica (secretario)
Dircctor oparativo subred Arroz Barato

Dircctor Operativo subred Pozon

Direclor Operafivo subred Canapote

.U del drea de subgerencia cientifica (odontologia)
Jofe de oficina de participacion social 'y comunifaria
Jefe de oficina del darea de Talento Humano

ARTICULO QUINTO Son funciones del Comité PAMEC:

o Contibuir a la elaboracion del programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad
de la Afencién en Salud, su implementacion, evaluacion y andlisis de los resultados.

« Definir el alcance, metodologia, periodicidad y responsables de la autoevaluacion,
asequrando la participacion de los procesos asistenciales, administrativos y de apoyo.

» Rovisary aprobar la calificacion cuantitativa otorgada a los estandares evaluados,
utilizeindo la escala numérica y herramientas definidas (hoja radar u otras).

e Garantizar la consistencia, objetividad y trazabilidad de las calificaciones asignadas.

e Definir y aprobar g priorizacion institucional de los procesos, estandares O practicas
aleiigiield

«  Orienlar y validar la definicion de indicadores de estructura, proceso y resultado que
permitan medir la calidad esperada de la atencion.

« Fomentar el desarrollo de una cultura de calidad y mejoramiento continuo al inferior de
la institucion.

s Aprobar ¢l plan anual para el mejoramiento continuo de la calidad.

e Realizar seguimiento sistematico al cumplimiento de las acciones de mejora aprobadas y
a planes de mejoramiento de las auditorias externas de las EAPB.

s [lectuar seguimiento al PAMEC y procurar los recursos para el cumplimiento del mismao.

« Ascqurar que los acciones de mejora bajo responsabilidad del comité o de los lideres de
pProceso se ejecuten oportunamente y conforme d lo aprebado.

o Garanlizar la frazabilidad documental del PAMEC para auditorias infernas, externas vy
enfes de control.

ARTICULO SEXTO Periodicidad - El comité PAMEC, se reunird ordinariamente cada mes, v de
manera exiraordinaria cuando sea necesario, de cada reunion se levantara un acta, lista de
asistencia elaborado por el secretario, y guedard en la carpeta del comité la cual reposa en el
droa de Gestion Estratégicd.

ARTICULO SEPTIMO. Funciones del presidente:
1. lomecn decisiones en las aclividades que requieran presupuesto
2. Invilar por decisién individual o a propuesta del comité a personas cuya interaccion con
ol comité pueda resultar enriquecedora por su farea.
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POR MEDIO DEL CUAL SE CONFORMA EL COMITE DEL PROGRAMA DE AUDITORIA FARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD, SE ADOPTA LA RUTA CRITICA Y LA CONFORMACION DEL EQUIPO
DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJCRAMIENTO

DE LA CALIDAD -~ PAMEC 2026.

3. Hacer recomendaciones al personal de salud en lo gque respecta a la forma de manejal
los casos que se prasenten,

4. Conlribuir al mantenimiento de vinculos con ofros comités.

ARTICULO OCTAVO. Funciones del secretario:
Citar a las reuniones ordinarias v extraordinarias

L

2. Coordinar la logistica de las reuniones (saldn, apoyos audiovisuales ele.)

3. Uevarlas actas de las reuniones.

4. Recibir las solicitudes del personal de salud para el andlisis de los casos en ¢ comilé.

5. Invifar a personas cuya interaccion con el comité puedda resultar enriquecedora por su
tareaq.

6. Consignar la asistencia a las reuniones en el acta respetiva o lista de asistencio.

/. Decidir las prioridades en el orden de los casos y de los temas a tratar.

ARTICULO QUINTO: PUBLICACION. — ORDENAR, la publicacion de la presente Resolucion en la
pagina web de la Entidad.

ARTICULO: VIGENCIA. - Lo presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Dada en Cartagena de Indias D. .y C., alos 0 & FEB. 2006

SKBRINA VAN-LEENDEN GRANADOS
GERENTE

ESE HOSPITAL LOCAL CARTAGENA DE INDIAS

Proyecior Angélica Jiméner Cortecero - Profesional Universitario Gestion estratégica ESE HLC| h&
Liseth Julio Berrio - profesional Universitario. Gestién ostratégica LSy C . 3SB

Reviso; Carlos Rodrigues Rudifio — Jele de Oficing Asesora Juridica - (SE HLCI

Ivana Galezo Horez - Jefe de Oficina Gestidn estratégica— FSE HICI
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