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RESOLUCION ADMINISTRATIVA No 009 DE 2025

(Enero 27)

“POR MEDIO DEL CUAL SE MODIFICA EL ACTO ADMINISTRATIVO DE CREACION DE
LOS COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO EN ESE HOSPITAL DEL ROSARIO DE
CAMPOALEGRE - HUILA Y SE REGLAMENTA EL MACRO COMITE ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL EN SALUD QUE CONTIENE LOS COMITES INSTITUCIONALES DE LA
E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA”

EL GERENTE DE LA E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE
CAMPOALEGRE- HUILA, en uso de sus facultades legales y estatutarias y

CONSIDERANDO QUE:

En ejercicios de las facultades legales establecidas en el articulo No 194 de la ley 100 de 1993,
y de la constitucion Politica de Colombia y demas normas concordantes y,

Que la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA es una
entidad publica descentralizada de la orden municipal dotada de personeria juridica, patrimonio
propio y autonomia administrativa y sometida al regimen juridico previsto en el capitulo lll,
articulos 194, 195 y 197 de la Ley 100 de 1.993, que tiene como objeto la prestacion de servicios

de salud.

Que la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA es una
institucién publica Prestadora de Servicios de Salud dotada de personeria juridica patrimonio
propio y autonomia administrativa.

Que la Resolucién 3100 de 2019 MSPS, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y establece los procedimientos y
condiciones para la habilitacion de los servicios de salud. Esto implica que las ESE deben cumplir
con estandares de calidad y seguridad en la prestacion de sus servicios.

Que el articulo 2.5.1.4.1 del Decreto 780 de 2016 establece que los programas de auditoria
deberan ser concordantes con la intencionalidad de los estandares del sistema Unico de
acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el sistema unico de

habilitacion.

Que el Decreto 1011 de 2006, define el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y la
atencién en salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud — SOGCS, est orientado a mejorar los resultados en la atencion
en salud, centrados en los usuarios a través de la accesibilidad, oportunidad, seguridad,
pertinencia y continuidad. Teniendo en cuenta los componentes del SOGCS que son:

» El Sistema Unico de Habilitacion

e La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud
o El Sistema Unico de Acreditacion

e El sistema de informacion para la calidad

Que el Decreto 4747 de 2007, en su Art. 3, literal d, define que el Modelo de atencion comprende
el enfoque aplicado en la organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las
acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud. De él se deriva la forma como
se organizan los establecimientos y recursos para la atencion de la salud desde la perspectiva
del servicio a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como la puerta de
entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la responsabilidad sobre las personas que demandan
servicios, asi como el proceso de referencia y contrarreferencia.

Que la Resolucion 2082 de 2014; articulo 6 paragrafo: Las Instituciones Prestadoras De Servicios
De Salud de caracter publico deberan implementar la etapa de preparacion para la acreditacion,
utilizando para el efecto los correspondientes manuales de acreditacion, adoptados por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que el Decreto 780 de 2016 establece en el Articulo 2.5.1.4.6 los Procesos de auditoria en las
instituciones prestadoras de servicios de salud.

Que la circular Externa 000012 de 2016 de la Superintendencia Nacional de Salud, imparte
instrucciones sobre el Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la Atencion
en Salud — PAMEC y al Sistema de Informacién de Calidad.

Que la resolucion 5095 del 19 de noviembre de 2018, adopta el Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de Colombia version 3.1; define los estandares de Acreditacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

Que la resolucion 1328 del 2021 por medio de la cual se modifica el articulo 1 de Ia resolucion
5095 del 2018, en el sentido de adoptar los “Estandares de acreditacion para instituciones
prestadoras de servicios de salud con énfasis en servicios de baja complejidad".

Que la Resolucion 0256 de 2016, Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema
de Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monitoreo de la calidad en
salud. Los comités institucionales, especialmente aquellos enfocados en la calidad y la seguridad
del paciente, utilizan estos indicadores para evaluar el desempenio de la institucion.
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Que El Plan de Gestion de la ESE Hospital del Rosario es una herramienta que permitira la
evaluacion del desempefio, basado en los tres grupos de indicadores de gestion prestablecidos
por la Resolucion 710 de 2012, modificada por la resolucion 743 de 2013 y resolucién 408 de
2018: Direccioén y Gerencia 20%, Financiera y Administrativa 40% y Gestion Clinica o Asistencial

40%.

Que las responsabilidades de las instituciones prestadoras de servicios de salud y Las
competencias establecidas en el decreto 3039 de 2007, corresponde a las Instituciones
prestadoras de servicios de salud - IPS, frente al Plan Nacional de Salud Publica, asumir las
siguientes responsabilidades: 1. Adoptar y aplicar las politicas, normas técnico-cientificas,
administrativas y financieras requeridos para el cumplimiento de las metas del Plan Nacional de
Salud Publica. 2. Cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en
Salud - SOGCS. Decreto 1011 de 2006. 3. Implementar mecanismos de seguimiento, evaluacion
y mejoramiento continuo de las acciones de promocion de la salud y prevencion de los riesgos.
4. Generacién de la informacién requerida por el sistema de informacion de salud. 5. Participar
en la adopcién e implementacion del programa de vigilancia en salud publica, Teniendo en cuenta
los aspectos técnicos, juridicos, normativos del Sistema General de Seguridad Social en Salud

de Colombia y las politicas trazadas en la E.S.E

Que los comités son equipos interfuncionales que tienen la responsabilidad directa de contribuir
a que la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA preste
servicios con calidad y se establezcan acciones para garantizar el goce efectivo de los derechos
de los usuarios y su familia, los diferentes comités se constituiran en érganos asesores del nivel
de Direccion y Gerencia, Financiera y Administrativa y de Gestion Clinica o Asistencial y haran
partes integral del modelo integrado de planeacion y gestion del desempefio, Sistema de gestion
de la calidad y del programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en
salud dentro del sistema general de seguridad social.

Que el Decreto 1757 de 1994, compilado en los articulos 2.10.1.1.1 del Decreto 780 de 20186,
reglamenta las modalidades de participacion social de la prestacion de los servicios de salud se
crea la oficina de Servicio de Informacion y Atencidn al Usuario, que debe contar con una linea
telefonica abierta las 24 horas y garantizar el recurso necesario para atender, sistematizar y
canalizar los requerimientos e implementara el sistema de informacion y control de la calidad
basado en la atencion al usuario.

Que los comités de ética hospitalaria estan consagrados en los articulos 2.10.1.1.14y 2.10.1.1.15
del Decreto 780 de 2016.

Que la Resolucién 1995 de 1999 expedida por el Ministerio de salud establece las normas para
el manejo de las historias clinicas en el territorio nacional, estableciendo ademas las funciones y
los integrantes de los comités de historia clinica de las instituciones prestadoras de servicios de
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salud de acuerdo con los parametros establecidos por el archivo General de la Nacion en los
Acuerdos 07 de 1994, 11 de 1996 y 05 1997 los archivos de historias clinicas deben conservarse
en condiciones locativas procedimentales, medio ambiente y materiales propias para tal fin.

Que la Ley 1438 de 2011 establece en el Paragrafo transitorio del Articulo 112 La historia clinica
unica electronica sera de obligatoria aplicacion antes del 31 de Diciembre del afio 2013, Que la
Ley 09 de 1979 en su Titulo VIII, Articulo 492 contempla la obligacion de crear el Comité nacional
de emergencias y desastres y que la Ley N. 1016 de 1989 expedida por el Ministerio de Salud
establece que toda empresa debe organizar y desarrollar un plan de emergencias para la
prevencion y atencion de desastres.

Que conforme a la Resolucion 1802 de 1989 se crea la figura de los comités hospitalarios de
emergencia y se asigna la responsabilidad de la elaboracion y puesta a prueba de los Planes
hospitalarios de emergencia.

Que el Decreto 3518 de 2006 (compilado en los articulos 2.8.8.1.1.1 del Decreto 780 de 2016)
crea y reglamenta el Sistema de Vigilancia Epidemiolégica en todo el territorio nacional y obliga
su cumplimiento a todas las Instituciones Prestadoras de Salud e integrantes de Sistema General
de Seguridad Social en Salud, asi como otras organizaciones o instituciones de interés fuera del
sector, siempre y cuando se deriven problemas de salud publica producto de las actividades que
realicen.

Que la Ley 1122 de 2006 establece disposiciones del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y el Decreto 412 de 1992 (compilado en los articulos 2.5.3.2.1 del Decreto 780 de 2016)
reglamenta parcialmente los servicios de urgencias.

Que el Articulo 166 Capitulo Il de la Ley 100 de 1993 incluye la atencion materna infantil deniro
del plan de beneficios.

Que en cumplimiento de lo establecido en el Decreto 2200 de 2005 del Ministerio de salud y
proteccion social (compilado en los articulos 2.5.3.10.1 del Decreto 780 de 2016) en el que se
reglamenta el servicio farmacéutico y se dictan otras disposiciones en su articulo 22 (hoy, articulo
2.5.3.10.24 del Decreto 780 de 2016) se formula las funciones y conformacion del comite de
farmacia y terapéutica.

Que la Resolucion 1403 de 2007 del Ministerio de la Proteccion Social determina el modelo de
gestion del servicio farmacéutico, se adopta el manual de condiciones esenciales vy
procedimientos y se dictan otras disposiciones, en su Capitulo Il reglamenta el comité de farmacia
y terapeutica.

Que la Resolucion 207 de 2020 del Ministerio de Salud y Proteccion Social adopto6 el “Manual de
Estandares de Acreditacion para Laboratorios Clinicos de Colombia Version 2.0".
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Que el Decreto 1011 de 2006 emanado del Ministerio de salud “por el cual se establece el sistema
obligatorio de garantia de la calidad en salud” (compilado en los articulos 2.5.1.1.1 del Decreto
780 de 2016) determina la obligatoriedad de las entidades prestadoras de servicios de salud de
contar con manuales, procedimientos dentro de sus sistemas de garantia de calidad y
acreditacion de servicios.

Que el articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016 para efectos de evaluar y mejorar la calidad de
la atencién en salud, el SOGC debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

a) Accesibilidad: Es Ia posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Sistema general de seguridad social en salud.

b) Oportunidad: Posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con
la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

c) Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir
un evento adverso en el proceso de atencion en salud o de mitigar sus consecuencias.

d) Pertinencia: Es el grado en que los usuarios obtienen los servicios, que requieren con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son

menores que los beneficios potenciales.

e) Continuidad: Grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas mediante una
secuencia légica y racional de actividades, basadas en el conocimiento cientifico.

Que de conformidad a la RESOLUCION NUMERO 3280 DE 2018 Por medio de la cual se adoptan
los lineamientos técnicos y operativos de la Ruta Integral de Atencién para la Promocién y
Mantenimiento de la Salud y la Ruta Integral de Atencién en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal y se establecen las directrices para su operacion

Que el articulo 115 de la Ley 2220 de 2022, prevé que “Las normas sobre Comités de Conciliacion
contenidas en la presente ley son de obligatorio cumplimiento para las entidades de derecho
publico, los organismos publicos del orden nacional, departamental, distrital, los municipios que
sean capital de departamento y los entes descentralizados de estos mismos niveles”. Y agrega:
“PARAGRAFO 1o. Las entidades de derecho publico de los demas érdenes podran conformar
Comités de Conciliacion. De hacerlo se regiran por lo dispuesto en el presente capitulo”.

Que Decreto Ley 2811 de 1974 y las Leyes 9 de 1979 y 1252 de 2008, reglamentan todo lo
concerniente al tema de gestion integral de los residuos hospitalarios y similares, que debe ser
creado e implementado al interior de las instituciones prestadoras de salud a humanos y/o

animales.
Que segun las normas que regulan la materia, tanto a las personas naturales como juridicas que
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presten servicios de salud a humanos y/o animales e igualmente a las que generen, identifiquen,
separen, desactiven, empaquen, recolecten, transporten, almacenen, manejen, aprovechen,
recuperen, transformen, traten y/o dispongan finalmente los residuos hospitalarios y similares en
desarrollo de las actividades, manejo e instalaciones, deben implementar a su interior un comité
que planee e implemente articuladamente todas y cada una de las actividades realizadas al
interior de la empresa, sobre residuos hospitalarios.

Que el comite de Gestion Integral de los residuos hospitalarios y similares debe cumplir su funcion
ajustandose a los lineamientos legales que los concibieron, para lo cual se deberan armonizar
juiciosamente, con el mecanismo interno de adopcion y con el cumplimiento de sus tareas,
buscando la optimizacion del tiempo, el talento humano y la obtenciéon de metas institucionales
que generen orden y calidad en la prestacion del servicio.

Que la Resolucion 591 de 2024 del Ministerio de Salud y Proteccion Social adopta el Manual para
la Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en Salud y Otras Actividades,
estableciendo lineamientos importantes para el manejo de estos residuos en las instituciones
prestadoras de servicios de salud.

Que el decreto 1876 de 1994, articulo 23, determina que las empresas sociales del estado deben
elaborar un plan de seguridad integral hospitalaria, que garantice la prestacion de los servicios
de salud en caso de situaciones de emergencia y desastres, de acuerdo con la normatividad
existente sobre la materia.

Que la resolucion 1802 de 1989 establece los lineamientos “por la cual se conforman los comités
hospitalarios de emergencia y se asigna la responsabilidad de la elaboracion y puesta a prueba
de los planes hospitalarios de emergencia”

Que la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA tiene
como necesidad funcionar bajo los parametros de su plataforma estratégica, plan de gestion y su
plan de desarrollo, lo cual demanda coherencia, economia y aprovechamiento de los recursos
puestos a su disposicion para ofrecer servicios de salud en términos de oporfunidad, calidad y
eficiencia lo cual exige agrupar las actividades de los diferentes comités.

Que con el fin de contribuir al mejoramiento continuo de la calidad en la prestacion de los servicios
de salud, es indispensable optimizar el desempefio institucional y la eficacia en la gestion
administrativa, financiera y asistencial, es indispensable que los comités o cuerpos colegiados
tengan un funcionamiento activo en cumplimiento de sus competencias, objetivos y fines
pertinentes en la institucion, y en razon a que los integrantes de cada uno de los comités deben
dar cumplimiento normativo, se requiere dar agilidad y eficiencia a la operativizacion y
funcionamiento de los mismos. .

Que en virtud que el gerente esta vinculado a cada uno de los comités institucionales como
representante legal de la ESE y toma decisiones de conformidad a las recomendaciones dadas
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por cada uno de los comités o cuerpos colegiados, es necesario identificar los referentes vy
coordinadores operativos para garantizar el funcionamiento de los comités institucionales en un
macro comité estratégico, sin prejuicio que cada uno cumpla con las funciones estipuladas de
conformidad al cumplimento de la normatividad legal vigente para las instituciones publicas
prestadoras de servicios de salud.

Que, para asegurar la optimizacion, eficiencia y eficacia en el uso de los recursos de la E.S.E.
HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE - HUILA, y en coherencia con
su mision, vision y el cumplimiento normativo como Institucién publica prestadora de servicios de
salud, se agrupan las actividades de los diferentes comités, los cuales actuaran como érgano
consultivo y asesor de la gerencia

Que, por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Créase el Macro Comité Estratégico Institucional en salud de la E.S.E.
Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre-Huila, en adelante el "Macro Comite", como
un organo colegiado de caracter estratégico, encargado de integrar, coordinar y articular todos
los comités institucionales existentes en la entidad, establecidos mediante el presente acto
administrativo o aquellos que se creen en el futuro. EI Macro Comité tendra como objetivo
principal asegurar la eficacia y eficiencia en el seguimiento, monitoreo, ejecucion y evaluacion de
los indicadores de gestion institucional, en concordancia con los lineamientos y directrices
emitidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social. EI Macro Comité se constituira como una
herramienta fundamental para la toma de decisiones estratégicas, la optimizacién de los recursos
y la mejora continua de la calidad de los servicios de salud prestados por la E.S.E. Hospital del

Rosario.

ARTICULO 2. SEGUNDO: El macro comité es un érgano de asesoria, articulaciéon y ejecucion
a nivel institucional, de las actividades, acciones, estrategias, planes, politicas y programas para
el desempefio e implementacion, desarrollo, seguimiento y evaluacion de indicadores, objetivos

y metas institucionales.

ARTICULO 3. TERCERO: INTEGRACION DEL MACRO COMITE ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL EN SALUD: El Macro Comité Estratégico Institucional en Salud de la E.S.E.
Hospital del Rosario estara integrado por los siguientes miembros, con voz y voto:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial

Subgerente administrativa y financiera

Lider del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Coordinador del Modelo integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Coordinador de seguridad del paciente y Apoyo a calidad
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7. Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica, estadisticas vitales y PAl
8. Auditor Medico de calidad

9. Coordinador Medico del servicio de urgencias

10. Coordinador de Sistemas de Informacion

11. Director técnico de servicios farmacéuticos

12. Coordinador de Odontologia

13. Coordinador de Laboratorio clinico y apoyo diagnostico

14. Enfermeros de Urgencias- Hospitalizacion — sala de partos
15. Profesional de Psicologia

16. Coordinador de Rutas de Promocion y mantenimiento de la salud
17. Coordinador de la Ruta Cardio cerebrovascular

18. Coordinador de la Ruta Sexual y Reproductiva

19. Lider IAMI

20. Coordinador de Facturacion

21. Coordinador de Cuentas Medicas

22. Coordinador de SIAU

23. Coordinador de Gestion Documental

24. Coordinador de Talento Humano

25. Coordinador de recursos fisicos y almacén.

26. Coordinador de Gestion Ambiental

27. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo

OBJETIVO

Establecer y estandarizar los procedimientos y responsabilidades para la preparacion y desarrollo
efectivo del Macro Comité Estratégico Institucional de la E.S.E. Hospital del Rosario, en estricto
cumplimiento de los lineamientos establecidos en la Resolucion 0966 de 2016 y demas
normatividad aplicable, garantizando asi la eficiencia, transparencia y trazabilidad de las
orientaciones y acciones del Macro Comité para la implementacion del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) con el fin de generar, mantener y mejorar la calidad de
servicios de salud desde un enfoque Preventivo, Predictivo y Resolutivo.

ALCANCE:

Inicia con la identificacion de los temas a ser priorizados para incluir en la agenda, continlia con
las actividades logisticas para la convocatoria y desarrollo del Macro Comité Estratégico
institucional y finaliza con los productos del comité y el seguimiento a los compromisos.

PERIODICIDAD: El Macro Comité Estratégico Institucional se reunird una vez (1) al mes y
extraordinariamente cuando las circunstancias lo requieran, para lo cual deberén ser convocados

con anterioridad.
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ARTICULO CUARTO: CREAR EL COMITE DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD - HUMANIZACION Y SEGURIDAD DEL PACIENTE E INTEGRARLO AL MACRO
COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE:

Responsable / secretaria Periodicidad de

Nombre del comité Institucional Ly i e
técnica del Comité reunién

Comité de SOGC  Calidad,
Humanizacion y Seguridad del| Asesor del Sistema Obligatorio
Paciente de la ESE Hospital del de Garantia de la Calidad.

Rosario

Mensual

CONFORMACION: el comité del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad - Humanizacién
y Seguridad del Paciente de la E.S.E Hospital del Rosario del municipio de Campoalegre - Huila
estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial

Subgerente administrativa y financiera

Coordinador de Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
Coordinador del Modelo integrado de Planeacion y Gestion MIPG
Coordinador de seguridad del paciente y apoyo al area de Calidad.
Coordinador de SIAU

Auditor Medico de Calidad

Coordinador Medico del servicio de urgencias

10. Coordinador de Rutas de Promocién y mantenimiento de la salud
11. Coordinador de la Ruta Cardio cerebrovascular

12. Coordinador de la Ruta Sexual y Reproductiva

13. Coordinador de Vigilancia Epidemioldgica, estadisticas vitales y PAI
14. Coordinador de Odontologia

15. Lider IAMI

16. Director técnico de servicios farmaceéuticos

17. Coordinador de Laboratorio clinico y apoyo diagnostico

18. Enfermeros servicio de Urgencias, Hospitalizacién y sala de partos.
19. Psicologia

20. Coordinador de Gestion Documental

21. Coordinador de Sistemas de Informacién

22. Coordinador de Talento Humano

23. Coordinador de Facturacion

24. Coordinador de Cuentas Medicas

25. Coordinador de recursos fisicos y almacén.

26. Coordinador de Gestion Ambiental

27. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo
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Objetivo del Comité: Evaluar la calidad de la prestacién de servicios de salud en la ESE
Hospital del Rosario, mediante el seguimiento y monitoreo de los indicadores de calidad,
identificando oportunidades de mejoramiento relacionadas con la falta de calidad de la atencion,
humanizacion y seguridad del paciente, con el fin de asesorar y generar planes de mejora
continua y compromisos en el desarrollo de acciones, actividades y estrategias para garantizar
el cumplimiento, implementacion y evaluacién de la los estandares de acreditacion, PAMEC,
Politica de humanizacion y la Politica de Seguridad del Paciente.

Funciones del Comité:

: Carrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Meiva / Campoalegre - (1)
Teléfono administracion: 217 893 3357
= administracion@hospilaldelrosario.gov.co
www hospilaldelrosano.gov.co

Asesorar a la Gerencia en los aspectos técnicos, cientificos, de calidad y administrativos
En la implementacion del Sistema Obligatorio de la Garantia de calidad en la prestacion
de los servicios de salud. :

Colaborar con la Gerencia en la solucién de problemas normativos y administrativos de
las diferentes unidades y areas a fin de lograr el desarrollo arménico de los programas
con calidad, humanizacion y seguridad del paciente en la prestacion de los servicios de
salud.

Hacer seguimiento al Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC.
Realizar seguimiento a las actividades de las diferentes dependencias, velando por su
adecuada produccion y gestion de calidad. Ademas, sugerir soluciones para superar las
debilidades de las diferentes unidades funcionales y acciones que apoyen la toma de
decisiones gerenciales de tal forma que se pueda garantizar el funcionamiento y Ia
productividad de la institucion.

Establecer las estrategias tendientes a la implementacion de los planes y programas de
salud para lograr una coordinacion efectiva de las mismas.

Analizar y estudiar propuestas que propendan por el mejor funcionamiento de las diversas
unidades y areas funcionales de conformidad a los estandares de habilitacion.

Sugerir mejoras tecnico cientificas encaminadas a asegurar la éptima productividad y
calidad en la atencion desarrollada por los diferentes colaboradores de la institucion.
Promover el mantenimiento de un alto nivel cientifico y técnico en los profesionales que
hacen parte de la Institucion.

Realizar seguimiento a los indicadores de calidad y gestién para el cumplimiento.
Difundir y realizar seguimiento a la implementacién de la politica de seguridad del paciente
y el cumplimiento del Programa de Seguridad del Paciente.

Realizar seguimiento a la implementacion de la politica y el programa.de humanizacion
adoptado en la ESE.

Servir de medio de integracion y coordinacion de las actividades de las diferentes
dependencias, en el programa de capacitacion y entrenamiento del personal en los temas
de SOGC, Humanizacion, Seguridad del Paciente y los principales riesgos de la atencion
de la institucion.

Proponer las estrategias, acciones, planes, programas procedimientos encaminados a la
gestion del riesgo, la medicion, analisis, reporte y gestién de los eventos adversos e
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incidentes, que incluya la gestion para generar barreras de seguridad que prevengan la
ocurrencia de estos.

e Velar por la adherencia al reporte de eventos adversos Intra y Extrainstitucionales e
incidentes, creando un ambiente educativo no punitivo, pero a la vez de responsabilidad
y no de ocultamiento.

e \elar por el desarrollo de una cultura de calidad, humanizacion y seguridad del paciente
en la Institucion.

e Coordinar la ejecucién de campafas de divulgacion y desarrollo del Programa de
Humanizacién, para contribuir al fortalecimiento continuo de la ESE.

e |dentificar las necesidades de Formacion y Capacitacion al talento humano en relaciéon
con.la Humanizacién y articularlo con el Plan Institucional de Capacitacion.

e Las demas que sean asignadas y correspondan a la naturaleza del Comité.

ARTICULO QUINTO: CREAR EL COMITE DE PROMOCION Y MANTENIMIENTO DE LA
SALUD E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE:

Responsable / secretaria Periodicidad de

Nombre del comité Institucional o i e .
técnica del Comité reunion

Comité de promocion y| Coordinador de promocion y

. S Mensual
mantenimiento de la salud mantenimiento de la salud

Conformacion: el Comité de Promocién y Mantenimiento de la Salud de la E.S.E Hospital Del
Rosario del Municipio de Campoalegre- Huila estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial

Coordinador de las rutas de promocién y mantenimiento de la salud.
Coordinador del S.0.G.C

Coordinador PAI

Lider ruta Salud Sexual y reproductiva.

Lider de la ruta de atencion Materno Perinatal

Lider de la Ruta Cardo Cerebrovascular.

Lider de la Ruta de Promocién y mantenimiento de la Salud.
10 Coordinador de odontologia.

11. Coordinador de Facturacion

12. Auditor Medico de Calidad.

LN WN-

Obijetivo del Comité: Realizar seguimiento a las Rutas Integrales de Atencién en salud para la
promocion y mantenimiento de la salud, RIAS para la poblacién materno perinatal y la RIAS Cardio
Cerebro Vascular y Metabdlica, asesorar en su implementacién para asegurar la calidad y la
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integralidad de la atencion integral y mejorar la calidad de la atencion, y fortalecer la vigilancia al
cumplimiento de los programas centrados en las estrategias a la atencién primaria en salud y la gestion
integral del riesgo de la poblacion adscrita a la E.S.E ademas de las acciones de informacion,
educacion y comunicacion en salud, dirigidas a la modificacion de comportamientos para el logro de
estilos de vida saludable que permitan mejorar las condiciones de salud de los usuarios desde un
enfoque predictivo y preventivo, centrados en la satisfaccion del usuario y su familia.

Funciones del Comité:
Seran funciones del comité de promocion y mantenimiento de la salud:

e Velar por la implementacion y el cumplimiento de las guias de practica clinica definidas
por resolucion de adopcion contemplada en el marco del modelo de atencion integral en
salud.

» Velar por el cumplimiento de los programas acciones establecidas por la Resolucién 3280
de 2018, de acuerdo con las metas presentes en las contrataciones actuales con las EPS.

» Establecer estrategias que permitan potenciar los servicios de Promocién vy
mantenimiento de la salud y concientizar a los beneficiarios de la importancia de los
programas

e Establecer estrategias para garantizar transversalidad de la gestion integral del riesgo en
salud individual, familiar y comunitaria a todos los programas y acciones ejecutadas de
forma institucional.

» Proyectar planes de mejora en todos los procesos trasversales a los programas de
promocion y mantenimiento de la salud y de los grupos de riesgos definidos
institucionalmente.

e Evaluar el progreso y las acciones dadas a nivel extramural en todos los puestos de salud
operantes de la Empresa Social Del Estado Hospital Regional Centro, como estrategia
clave para aumentar la captacion y mejorar la adherencia de los pacientes, su familia y la
comunidad. s

e Velar por el cumplimiento de los planes de mejora establecidos en acuerdos y
evaluaciones de las entidades territoriales de salud y EPS.

e Procurar las herramientas y gestiones necesarias para generar espacios de capacitacion
continua y actualizacion a todo el personal asistencial de la Empresa Social Del Estado
Hospital Regional Centro.

o Evaluar y velar por el cumplimiento y adherencia a guias y procedimientos de manejo en
todos los procesos y programas de promocion y mantenimiento para la salud, a fin de
garantizar la debida atencion y educacion a la poblacion a cargo de la Empresa Social Del
Estado Hospital. "

o [-ortalecer las estrategias de impacto frente a procesos de educacion para la salud al
individuo, familia y comunidad como proceso transversal de la prestacion de servicios de
la institucion.

Garrera 9 No. 32-50 Km 1 - Via a Neiva / Gampoalegre - (1)
Telafono administracion: 317 893 3357




e uf _’ g— ceso
HOSPITAL DELE s 'nggﬁ‘f P i T
G PR F ! o

L 3 | ‘ |l Boecarin = L k-
E.S.E. Hbqi‘”’ dal bel Hosario (f = >
Acreditado IAMI \ ﬁ i
por el Min. de Proleccion Social - UNICEF - Sec. de Salud del Huila \\"’i" L P
segun Resolucion 001244 del 5 de Agosio de 2008 =

Nit, 891160039-0

CAMPOALEGRE - HUILA

e Velar por la aplicacién del enfoque diferencial de forma transversal en la prestacion del
servicio, todo lo anterior en la poblacién priorizada segtn dimension 9 del PDSP: VCA,
Gestantes, Primera infancia, PCD, vejez, pueblos étnicos y campesinos.

e Dar seguimiento a los indicadores definidos en el cumplimiento de la ruta de promocion y
mantenimiento de la salud y de los grupos de riesgo establecidos.

ARTICULO SEXTO: CREAR EL COMITE DE PREVENCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE
INFECCIONES ASOCIADAS A LA ATENCION EN SALUD Y OPTIMIZACION DEL USO DE
ANTIMICROBIANOS, DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO. (IAAS Y PROA) E INTEGRARLO
AL MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL:

Nombre del comité Institucional | ResPonsable / secretaria Periodicidad de

técnica del Comité reunion

Comité de Prevencion, Vigilancia y

Control de Infecciones Asociadas a

la Atencion en Salud y Optimizacion MEDICO AUDITOR DE MEHsiE]

del uso de antimicrobianos, de la CALIDAD

ESE Hospital del Rosario. (IAAS Y

PROA)

CONFORMACION: el Comité de Prevencién, Vigilancia y Control de Infecciones Asociadas a la
Atencion en Salud y Optimizacion del uso de antimicrobianos, De la ESE Hospital del Rosario.
(IAAS Y PROA) de la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE-
HUILA estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial

Coordinador Médico del servicio de urgencias

Auditor medico de calidad

Asesor del S.0.G.C

Coordinadora de Seguridad del Paciente y apoyo al area de Calidad
Director técnico de servicios farmacéuticos

Coordinador de Laboratorio Clinico

Enfermeros de urgencias, hospitalizacion y sala de partos
10 Coordinacion de Vigilancia Epidemiolégica

11. Lider Gestion Ambiental.

CONODOAWN

OBJETIVO DEL COMITE: A El Comité de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud y Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de la Empresa
Social del Estado Hospital del Rosario, cumplira las siguientes funciones:

FUNCIONES:
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El Comité de Prevencion, Vigilancia y Control de las Infecciones Asociadas a la Atencion en Salud
y Optimizacion del Uso de Antimicrobianos de la Empresa Social del Estado Hospital del Rosario,
cumplira las siguientes funciones: '

Asesorar a la institucion en el componente técnico para la ejecucion de las acciones
establecidas en el marco del Programa de Prevencion, Vigilancia y Control de IAAS, RAM
y frente a los lineamientos de la Optimizacion de Antimicrobianos.

Asesorar en la formulacion y aplicacion de iniciativas institucionales de prevencion vy
control de infecciones.

Asesorar en la implementacion y el seguimiento de la Politica de Seguridad del Paciente
y las diferentes normas relacionadas con las IAAS y RAM y hacer parte activa del
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud.
Realizar el andlisis institucional frente al abordaje de las IAAS, de la RAM y el uso racional
de antimicrobianos, y plantear las acciones necesarias para la intervencion oportuna.
Socializar de manera periodica el comportamiento de los brotes de infecciones en la

- institucion y las acciones generadas para la contencion.

Participar en el desarrollo de acciones de formacién continua del talento humano,
incluyendo los temas establecidos en los programas de control de infecciones y en el
programa de optimizacion de antimicrobianos, en los planes de capacitacion institucional
en el manejo de las IAAS y RAM, en la correcta aplicacion del analisis de riesgo segun
las atenciones que requiera el paciente para fortalecer la capacidad clinica en el abordaje
de control de infecciones en los establecimientos de salud, Yy €N uso y prescripcion
adecuada de antibidticos, antisépticos y desinfectantes

Apoyar la construccion de estrategias de seguimiento y monitoreo de la limpieza vy
desinfeccion del ambiente hospitalario y el cumplimiento de las medidas estandar y
precauciones adicionales.

Retroalimentar al personal de la institucion frente a los resultados producto de las
evaluaciones y seguimientos a los indicadores, para definir las acciones de mejora, y
compromisos a que haya lugar.

Realizar acciones de comunicacion del riesgo tanto para el personal de la institucién como
para el paciente y su familia o cuidador orientadas a la prevencion de las IAAS y RAM.
Participar en la elaboracion y desarrollo de un plan de accion anual, con objetivos, metas,
actividades, responsables, indicadores de evaluacién, cronograma de actividades y
presupuesto para el fortalecimiento del Programa de Prevencion y Control de Infecciones
Asociadas a la Atencion en Salud IAAS y Resistencia a los Antimicrobianos-RAM
Analizar y asesorar en la definicion de las acciones pertinentes derivadas de los hallazgos
del informe anual sobre el desarrollo del Programa de Prevencion, Control y Vigilancia de
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IAAS y de las estrategias para la contencién de la resistencia bacteriana y socializarlo a
nivel institucional y territorial.

e Establecer planes de mejoramiento que garanticen la implementacion de los Programas
de Prevencion y Control de IAAS y de RAM

o \Verificar la implementacion y avance de los planes de mejoramiento establecidos por el
comité.

e Establecer programas de uso racional de antimicrobianos a nivel institucional basados en
estrategias costo-efectivas y definidas por el nivel nacional.

e Contribuir, mediante alianzas estratégicas con los diferentes actores, al desarrollo de
investigaciones relacionadas con la prevencion, vigilancia epidemiolégica, control,
seguimiento y costos de las IAAS y la RAM.

e Apoyar la construccion de los informes solicitados por las secretarias de salud de los
diferentes niveles territoriales o el nivel nacional.

e Apoyar la investigacién epidemiolégica, y recomendaciones de medidas oportunas de
intervencion de brotes de IAAS que puedan ser identificados al interior de la institucion.

e Asesorar a los arquitectos e ingenieros en caso de remodelaciones, demoliciones
construcciones, debido al riesgo de incremento del niumero de infecciones asociadas a la
atencién en salud por dichas obras.

ARTICULO SEPTIMO: CREAR EL COMITE DE VIGILANCIA EPIDEMIOI,OGICA - COVE Y
ESTADISTICAS VITALES E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO
INSTITUCIONAL DE LA ESE:

Nomibire.doi ot insittutional Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reuniéon

Coordinador de Vigilancia
Epidemioldgica, estadisticas
vitales.

Comité de Vigilancia Epidemiologica
COVE vy estadisticas vitales de la
ESE

Mensual

CONFORMACION: E| Comité de Vigilancia Epidemiolégica Cove y Estadisticas Vitales de la
E.S.E Hospital Del Rosario del Municipio de Campoalegre- Huila Estara Conformado Por:

1. El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

2. Profesional universitario del area asistencial

3. Coordinador Medico del servicio de urgencias

4. Auditor Medico de calidad

5. Coordinadora de Seguridad del Paciente y apoyo al area de calidad

6. Director técnico de servicios farmacéuticos

7. Asesorde S.0.G.C
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8. Enfermeros de urgencias, hospitalizacion y sala de partos
9. Coordinador de laboratorio clinico

OBJETIVO: Realizar el analisis sobre los eventos especificos de salud sujetos a vigilancia en salud
publica, que permitan identificar las causas de la morbilidad y mortalidad, con el fin de asesorar,
orientar, disefiar e implementar estrategias de promocién y mantenimiento de la salud y prevencién de
la enfermedad y mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

FUNCIONES:

e Implementar las directrices y procedimientos determinados por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social en relacion con los procesos basicos de la vigilancia en salud publica
en sus procesos de atencion.

» Realizar las acciones tendientes a detectar y confirmar los eventos sujetos a vigilancia,
incluyendo la realizacion de examenes de laboratorio y demas procedimientos
diagnosticos, y asegurar las intervenciones individuales y familiares que sean del caso y
que sean de su competencia. '

e Garantizar el cumplimiento de la Politica de uso racional de manejo de antibiéticos a nivel
institucional.

e Estructurar y mantener actualizadas las bases de datos sobre los eventos en salud,
sujetos de vigilancia, de acuerdo con los estandares de informacion establecidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social. :

e Analizar y utilizar la informacion de vigilancia en salud publica para la toma de decisiones
que afecten o puedan afectar la salud individual o colectiva de la poblacion atendida.

e Notificar la ocurrencia de eventos sujetos a vigilancia, dentro de los términos establecidos
y suministrar la informacion complementaria que sea requerida por la autoridad sanitaria
para los fines propios del Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

e Participar en las estrategias de vigilancia especiales, planteadas por la autoridad sanitaria
territorial de acuerdo con las prioridades en salud publica.

e Hacer cumplir las normas técnicas para la vigilancia de los eventos de interés en salud
publica que sean expedidas por la autoridad sanitaria.

» Realizar seguimiento y analisis de las infecciones asociadas a la atencion en salud que
se presenten y generar las acciones de mejora que se requieran para la disminucion de
las mismas.

e Velar por el cumplimiento del protocolo de seguridad de paciente para la disminucion de
infecciones asociadas a la atencién en salud. .

Teléfono administracion: 317 593 3357 } N t 1= ]
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¢ Realizar el seguimiento de la implementacion y uso de los recursos para garantizar los
procesos adecuados para disminuir las infecciones asociadas a la atencion en salud.

e Realizar seguimiento a los procesos de esterilizacion, uso y reuso de dispositivos médicos
e infecciones que puedan estar asociadas a la atencién en salud.

¢ FElaborar el Plan de Accion del Comité de acuerdo con los lineamientos establecidos al
interior de la Institucion.

e Analizar periédicamente los indicadores de gestion inherentes al manejo de los eventos
de interés en salud publica y proponer acciones de mejoramiento.

o Asesorar al Gerente y a sus directivas en la implementacion de nuevos procesos y
procedimientos, referentes al manejo de los eventos de interés en salud publica.

e Lasdemas que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza del Comite.

ARTICULO OCTAVO: CREAR EL COMITE ETICA HOSPITALARIA E INTEGRARLO AL
MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE:

- Se. it Responsable / secretaria Periodicidad de
Nombre del comité Institucional técnica del Comits rerinidn
Comité de Etica Hospitalaria Coordinador SIAU Mensual

CONFORMACION: el Comité de Etica Hospitalaria de la E.S.E Hospital del Rosario del Municipio
de Campoalegre- Huila estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.
Coordinador de SIAU

Coordinador Médico del servicio de urgencias
Asesor S.0.G.C

Representante de los profesionales de enfermeria
Representante de los usuarios

Representante de la Comunidad

o O e Rk

OBJETIVO: Promover el cumplimiento de los derechos y deberes de los usuarios, propender por
la humanizacion en la atencion de pacientes, velar por la calidad y oportunidad en la prestacion
de los servicios, analizar las (PQRSD) peticiones, quejas, reclamos, sugerencias o denuncia
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interpuestas por el cliente externo e interno, y evaluar los indicadores de satisfaccion de los
usuarios y establecer planes de mejoramiento que logren la calidad esperada en la prestacion de

servicios de salud.

FUNCIONES:

El comité de Etica Hospitalaria de la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE

CAMPOALEGRE- HUILA, tendra las

siguientes funciones:

e Promover programas de promocién y prevencion en el cuidado de la salud individual,
familiar, ambiental y las dirigidos a construir una cultura del servidor publico.
e Divulgar entre los funcionarios y comunidad de los servicios las derechos y deberes

en salud

= Velar que cumplan las derechos y deberes en forma agily oportuna

e Proponer las medidas que mejoran la oportunidad y la calidad técnica y humana de los
servicios de salud y preservar su menor costo y vigilar su cumplimiento
e Atender y canalizar las veedurias sobre la calidad y oportunidad en la prestacion de los

servicios de salud

o \Verificar el seguimiento de la satisfaccion de los usuarios y generar acciones de mejora
o Hacer seguimiento a la participacion ciudadana dando fe de la ejecucion de las actividades

programadas.

» Atender y canalizar las inquietudes y demandas sobre la prestacion de los servicios
de la instituci6n, par violacion de las derechos y deberes de ciudadanos en salud

o [Efectuar el seguimiento a las quejas y reclamos presentados por los usuarios que afectan
el cumplimiento de los derechos de los usuarios en relacion con los servicios que prestan
la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO DEL MUNICIPIO DE CAMPOALEGRE- HUILA.

e Coordinar con la Gerencia y demés servidores actividades que permitan lograr mayor

eficiencia y eficacia.

ARTICULO NOVENO: CREAR EL COMITE DE HISTORIAS CLij\!lCAS DE ESE HOSPITAL
DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE
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LA ESE:
Nombre del comité Institucional Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reunion
Comité de Historias Clinicas de la|Coordinadora de Seguridad del M
. . . ensual
ESE Hospital del Rosario. Paciente
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CONFORMACION: el Comité de Historias Clinicas de la ESE Hospital del Rosario del municipio
de Campoalegre — Huila estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial \
Coordinador Medico del servicio de urgencias

Auditor medico de calidad |
Coordinadora de Seguridad del Paciente y apoyo al area de calidad

Director técnico de servicios farmacéuticos

Asesor de SOGC

Coordinador de sistemas de Informacion

Coordinadora de Promocion y Mantenimiento de la Salud

oI oy O B o N s

OBJETIVO: Velar por el cumplimiento de las normas establecidas para el diligenciamiento y

adecuado manejo de la historia clinica, garantizar, los actos médicos y los demas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que intervienen en La atencion integral, manejo y cuidado del

paciente, con el fin de que Los profesionales del area de la salud, técnicos y auxiliares que
intervienen directamente en la atencién del paciente, registren sus observaciones, notas,
conceptos, decisiones, plan de manejo y resultados de las acciones e intervenciones en salud |
desarrolladas conforme a las guias de practica clinica y las rutas integrales de atencion en salud,

y verificar los indicadores de adherencia de las historias clinicas, con el fin de establecer
compromisos y oportunidades de mejora.

FUNCIONES:

 Promover en la Institucién la adopcién de las normas nacionales sobre historia clinica y velar
porque estas se cumplan.

e Elaborar, sugerir y vigilar el cumplimiento del Protocolo de Uso y Manejo de Historia Clinica en
la ESE Hospital del Rosario de Campoalegre.

e Elevar a la Direccién y al Comité recomendaciones sobre los formatos de los registros
especificos y anexos que debe contener la historia clinica, asi como los mecanismos para
mejorar los registros en ella consignados.

» Vigilar que se provean los recursos necesarios para la adecuada administracién vy
funcionamiento del archivo de Historias Clinicas.

e Realizar auditoria a las historias clinicas; la que se realizard de manera mensual y de acuerdo
con el porcentaje que se defina por parte del area Calidad de la Institucion.

e Elaborar el Plan de Accion del Comité de acuerdo a los lineamientos establecidos al interior de
la Institucién.

e Analizar periédicamente los indicadores de gestion inherentes al manejo de la historia clinica y
proponer acciones de mejoramiento.
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= Emitir conceptos sobre el correcto diligenciamiento de las Historias Clinicas en caso de que lo
requiera la Institucion.

» Analizar y aprobar los nuevos formatos de los registros especificos de historia clinica y las
recomendaciones a los existentes, asi como los mecanismos para mejorar los registros en ella
consignados.

» Promover las investigaciones pertinentes contra el profesional que omita el diligenciamiento
correcto de las historias clinicas, conforme a las normas establecidas para tal fin.

e Asesorar al Gerente y a sus directivas en la implementacion de nuevos procesos Yy
procedimientos, referentes al manejo de la historia clinica institucional.

e Las demas que le sean asignadas y que correspondan a la naturaleza del Comité.

ARTICULO DECIMO: CREAR EL COMITE DE FARMACIA Y TERAPEUTICA,
FARMACOVIGILANCIA, Y REACTIVO VIGILANCIA DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO E
INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Responsable / secretaria Periodicidad de

Nombre del comité Institucional e o, .
técnica del Comité _reunion

Conui de Farmacia 'y Tarapedlica, Director Técnico del servicio

farmacovigilancia, y reactivo | .
vigilancia de la ESE Hospital del | f@mmaceutico Mensual
Rosario.

CONFORMACION: el Comité de Farmacia y Terapéutica, farmacovigilancia, y reactivo vigilancia
de la ESE Hospital del Rosario estara conformado por:

1. El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

2. Profesional universitario del area asistencial

3. Profesional administrativo y financiero

4. Coordinador Medico del servicio de urgencias

5. Auditor medico de calidad ‘

6. Coordinadora de Seguridad del Paciente y apoyo al area de calidad
7. Director técnico de servicios farmacéuticos

8. Coordinador de laboratorio clinico.

9. Asesordel S.0.G.C

10. Coordinador de sistemas de Informacion
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OBJETIVO: Realizar asesoria, monitoreo, evaluacion y seguimiento a la gestion de los
procesos de recepcion, prescripcion, dispensacion, distribucion, uso y control de medicamentos y
dispositivos médicos.

FUNCIONES:
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Formular las politicas sobre medicamentos y dispositivos médicos en la Institucion, en relacién
con la prescripcion, dispensacion, administracion, sistema de distribucion, uso y control; y
establecer los mecanismos de implementacion y vigilancia de estas.

Recomendar la solicitud de inclusién y/o exclusion de medicamentos en el Manual de
Medicamentos y Terapéutica del Sistema General de Seguridad Social en Salud ante el Comité
Técnico de Medicamentos y Evaluacion de Tecnologia, asesor del Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud. Para tal efecto, debera cefiirse al reglamento de funcionamiento de
dicho Comité.

Conceptuar sobre las guias de manejo para el tratamiento de las patologias mas frecuentes en
la Institucion.

Coordinar con el Comité de Infecciones o quien haga sus veces en la Institucién, el impacto,
seguimiento y evaluacion de los perfiles epidemiologicos institucionales y la eficacia de la
terapia farmacologica instaurada en los casos especiales, principalmente, la relacionada con el
uso de antibiéticos.

Recolectar y analizar los datos enviados por los diferentes servicios de la Institucion, sobre la
sospecha de la existencia de eventos adversos, incidentes, o cualquier otro problema
relacionado con los medicamentos, insumos, equipos biomédicos y reactivos de laboratorio
clinico, e informar de los resultados al médico tratante, al paciente, al personal de salud, a las
Empresas Administradoras de Planes de Beneficio y a las autoridades correspondientes.
Velar por el cumplimiento del programa institucional de Farmacovigilancia, tecnovigilancia y
Reactivo vigilancia.

Velar por el cumplimiento de las metas establecidas con respecto a indicadores de gestion
institucionales y de requerimiento de los entes de control, generar toma de decisiones frente a
los resultados y seguimiento a las acciones de mejora que se planteen.

Las demas asignadas por el Gerente de la E.S.E HOSPITAL DEL ROSARIO que tengan
relacion directa con el desarrollo de las politicas tratadas en la presente resolucion.
Establecer mecanismo de capacitacion del programa institucional de Reactivo vigilancia a los
profesionales involucrados en el uso de reactivos de diagnostico In Vitro en los conocimientos
y herramientas necesarias para el manejo de reactivos y la realizacién de los reportes de
incidentes adversos a reactivos de diagnéstico In Vitro.

Vigilar y controlar la correcta ejecucion del Programa Institucional de Reactivo vigilancia.
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Generar los mecanismos para recolectar, evaluar y gestionar informacién sobre incidentes,
eventos adversos o riesgos asociados a reactivos de diagnosticos In Vitro y adoptar medidas
de prevencion de incidentes control seguimiento a los casos detectados.

Dar a conocer las actualizaciones que el INVIMA genere respecto a programa de Reactivo
vigilancia.

Registrar, analizar y gestionar todo incidente y evento adverso susceptlble de ser causado por
un reactivo de diagnaostico In Vitro.

Presentar las alertas de reactivos In Vitro que el INVIMA publique.

Garantizar la articulacion del Programa de Reactivo vigilancia con la gestion de seguridad de
los pacientes y los lineamientos del INVIMA.

Establecer y aprobar los mecanismos de seguimiento y medicion del Programa de Reactivo
vigilancia.

Notificar los incidentes y/o eventos adversos relacionados con reactivos de diagnéstico In Vitro
ante los entes de control (INVIMA) con la periodicidad que la normatividad legal vigente
establezca.

Analizar los informes mensuales de incidentes y eventos adversos asociadas a los reactivos
de diagnéstico In Vitro.

Generar y aprobar los planes de mejoramiento cuando haya lugar, de los informes mensuales,
reportes de incidentes y eventos adversos ocurridos, e informes en general, generados por los
procesos de apoyo diagnoéstico sobre reactivos.

Identificar, evaluar, gestionar y divulgar informacion de seguridad relacionada con dispositivos
médicos

Tomar medidas para proteger la salud publica

Mejorar la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes

Fortalecer la proteccion de la salud y la seguridad de los pacientes

Identificar y cualificar efectos adversos serios e indeseados producidos por los dispositivos
meédicos

Identificar los factores de riesgo asociados a estos efectos

Reportar la ocurrencia de un incidente o evento adverso o la generacion de una alerta
internacional debe al Invima dentro de las 72 horas siguientes a la ocurrencia del hecho.
Generar y aprobar los planes de mejoramiento cuando haya lugar, de los informes mensuales,
reportes de incidentes y eventos adversos ocurridos, e informes en general, generados por los

procesos de apoyo diagndstico sobre reactivos
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ARTICULO UNDECIMO: CREAR EL COMITE DE IIAMI DE ESE HOSPITAL DEL
ROSARIO E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA

ESE”:

Nombre del comité Institucional

Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reunion |

del

Comité de IIAMI De la ESE Hospital | Coordinadora IHAMI

. Mensual
Rosario.

CONFORMACION: el Comité de IIAMI de la ESE Hospital del Rosario estara conformado por:

LCONOGOAWN=

oBJ

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial técnico-cientifico
Profesional Universitario del area Administrativa y Financiera

Un (a) representante de medicina Ruta Materno Perinatal

Un (a) representante de Enfermeria Ruta Materno Perinatal
Coordinadora de la ruta de promocion y mantenimiento de la salud.
Coordinador (a) del area de Calidad

Coordinadora de Seguridad del Paciente

Coordinadora lIAMI

10. Un (a) representante de Enfermeria de Urgencias

11. Coordinador (a) de Odontologia

12. Coordinador (a) de Laboratorio clinico

13. Psicdloga

14. Coordinador del Area de Odontologia.

15. Un representante de la Comunidad |

ETIVO: Realizar seguimiento y monitoreo a la ejecucion de la Politica IAMI, como una estrategia

gerencial que permita desarrollar acciones asistenciales y administrativas orientadas al mejoramiento
de la calidad y humanizacion en la atencién integral a la poblacién materno infantil del Municipio de

Cam

FUN
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poalegre.
CIONES:

Evaluar los resultados en el desarrollo de la politica HAMI

Facilitar el proceso de implementacion de la Estrategia IIAMI

Velar por el desarrollo y ejecucién de la estrategia IIAMI en la ESE segun los lineamientos
técnicos y operativos que se generen desde la Direccion local de salud, secretaria de salud
departamental y el Ministerio de Salud.

Implementar cada uno de los 10 pasos de la estrategia IAMII.
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Promover la calidad de la atencion materna perinatal e infantil promoviendo el goce efectivo
de sus derechos en salud en la ESE.

Coordinar y articular la estrategia IlAMI con otros programas y estrategias transversales y
complementarias como la RIAS de Promocion y Mantenimiento de la Salud, Ruta Materno
perinatal, Prevencion de VIH/SIDA y Atencion Integrada a las Enfermedades Prevalentes
en la Infancia AIEPI, entre otras.

Coordinar y evaluar con el area de Talento Humano de la ESE la ejecucion del plan de
capacitacion en lIIAMI, incluyendo la red de apoyo, cliente interno y externo de la ESE.
Adoptar la Estrategia como un proceso gerencial y desarrollar una accion administrativa,
orientada al mejoramiento de la calidad de la atencion, reduccion de costos administrativos,
mejoramiento del sistema de informacion, capacitacion de todo el personal, buscando
favorecer actitudes y practicas que estimulen el acercamiento de los usuarios a la E.S.E.
Asesorar en el disefio y divulgacion de material educativo sobre la estrategia [IAMI, sobre
los derechos de las mujeres, nifios y nifias, roles maternos, paternos y de la familia en
temas como la crianza de los hijos e hijas, importancia de la alimentacion y nutricion en la
primera infancia, infancia incluyendo la lactancia materna.

Buscar la integracion de los servicios prestados en la ESE de forma tal que en todos se
promuevan las practicas saludables en nutricion y salud materna e infantil, incluyendo la
alimentacion adecuada y la practica de la lactancia materna.

Verificar la autoevaluacion del avance en la implementacion de la Estrategia IAMI en la
ESE mediante el diligenciamiento de la herramienta de autoapreciacion.

Asesorar el disefio del plan de mejoramiento derivados del analisis del cumplimiento de
indicadores, resultado e impacto que sean de pertinencia para sostener la certificacion
como Institucion Amiga de la Mujer y la Infancia.

Orientar las acciones de acompafiamiento y seguimiento durante la prestacnon de los
servicios para la implementacién de los 10 pasos de la HAMI.

Realizar seguimiento y analisis mensual, y evaluacién trimestral de los indicadores e
implementacién de la estrategia [IAMI y de la produccién derivada de la atencion Materna
e infantil segura con calidad y humanizacion.

ARTICULO DUODECIMO: CREAR EL COMITE HOSPITALARIO DE EMERGENCIA DE
ESE HOSPITAL DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Nombre del comité Institucional

Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reunion

Comité Hospitalario de Emergencia
de la ESE Hospital del Rosario.

Coordinador de Salud y
Seguridad en el Trabajo Mensual
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CONFORMACION: el Comité Hospitalario de Emergencia de la ESE Hospital del Rosario estara
conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial
Coordinador Medico

Coordinadora de Seguridad del Paciente y apoyo al area de calidad
Director técnico de servicios farmacéuticos

Asesora de S.0.G.C

Coordinador de sistemas de Informacion

Coordinadora de Promocion y Mantenimiento de la Salud
. Coordinador de Talento Humano

10. Coordinador de recursos fisicos y almacén.

11. Coordinador de Gestion Ambiental

12. Coordinador de Seguridad y Salud en el Trabajo

CONDOAWN

OBJETIVO: Cumplir y aplicar el PLAN HOSPITALARIO DE EMERGENCIAS (PHE) segun lo
establecido en la ley 1562 de 2012, donde enuncia que todas las empresas e instituciones
publicas o privadas, estan obligas a implementar el plan de emergencias, teniendo en cuenta que
es el documento disefiado para proporcionar un conjunto de acciones dirigidas a la adopcién de
procedimientos que se deben en cuenta para prevenir, controlar y facilitar respuestas rapidas y
eficientes ante cualquier situacion de emergencia y/o desastre que se presente o afecte a la ESE.

FUNCIONES:
ANTES DE LA EMERGENCIA:

e La elaboracion, difusion, revision periddica y actualizacién del PHE

e Coordinar y participar de las actividades de prevencion en situaciones de emergencias

e Verificar que los integrantes de las Brigadas de emergencias y el personal en general sean
capacitados.

e Proponer y supervisar que se realicen las acciones necesarias de gestion del riesgo de
desastres al interior del centro asistencial.

e Apoyar la consolidacién del PHE.

e \Velar por que se realice el andlisis de las amenazas internos y externas, asi como de la
vulnerabilidad funcional en el contexto hospitalario.

e Velar porque dentro del plan y la estrategia municipal de gestion del riesgo, se haya incluido
el planhospitalario para emergencias.

e Facilitar el enlace y coordinacion del Hospital con el Consejo Municipal de Gestion del Riesgo
de Desastres.

e Promover la conformacion de la Brigada para Emergencias, con personal de las diferentes
areas, servicios, turnos y disponibles.
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Verificar la sefializacion de las instalaciones interna y externamente, para facilitar la
identificacion de las areas, servicios, rutas de evacuacion y en general la disposicion
funcional del hospital.

Verificar las necesidades de insumos o suministros, estableciendo el periodo de autonomia
del hospital con base en sus reservas de medicamentos, agua, combustible, equipos y
alimentos.

Determinar la capacidad del hospital para recibir y atender lesionados provenientes de la
situacion critica.

Liderar y conducir los procesos de evaluacion posteriores a una situacion de emergencia d
desastre para retroalimentar el plan y sus preparativos.

Elaborar boletines de prensa con informacion acerca de pamentes hospitalizados,
remitidos o ambulatorios atendidos por el hospital durante la emergencia.

Determinar el nivel de respuesta del hospital ante el evento adverso.

Verificar la disponibilidad de recursos del hospital y determinar la necesidad de solicitar apoyo
externo.

Contar con plan de accion para las acciones de prevision. prevencion Y control de las
amenazas, bajo los componentes de conocimiento y reduccion del riesgo, y manejo de los
desastres.

Plantear objetivos para la disposicion del personal de refuerzo por tumos y areas criticos en
caso de situaciones de emergencia.

DURANTE LA EMERGENCIAS

Activar la cadena de llamadas de los integrantes del comité de emergenmas

Evaluar las condiciones y magnitud de la emergencia.

Distribuir los diferentes recursos para la atencion adecuada de las emergencias.

Contactar grupos de apoyo externo en caso de ser necesario.

Tomar decisiones en cuanto al tiempo de evacuacion total o parcial de la institucion.

Decidir qué hara parte del Puesto de Mando Unificado por parte de la

institucion, el tiempo en el que este opere, en caso de presentarse una emergencia externa.
Recoger toda la Informacion relacionada con la emergencia, direccionarla

a subgerencia cientifica, para que asimismo ésta se direccione ala Gerencia, quien
atendera los medios de ser necesario. :

DESPUES DE LA EMERGENCIAS

Evaluar el desarrollo de las diferentes actividades contempladas en el plan.

Establecer o determinar los correctivos que sean necesarios.

Comunicar o brindar declaraciones publicas de la institucion, solo lo podra hacer la Gerente
o quien ella delegue.
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ARTICULO DECIMOTERCERO: CREAR EL COMITE DE VIOLENCIA SEXUAL DE LA ESE
HOSPITAL DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL MACRO COMITE ESTRATEGICO

INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Responsable / secretaria Periodicidad de

Nombre del comité Institucional S gt o
técnica del Comiteé reunion

Comité de Violencia Sexual de la|Profesional de psicologia

ESE Hospital del Rosario. Mensual

CONFORMACION: el Comité de Violencia de la ESE Hospital del Rosario estara conformado

por:
1. El Gerente o su delegado, quien lo presidira. ,
2. Profesional universitario del area asistencial '
3. Profesional de Psicologia
4. Coordinador Medico ‘
5. Auditor Medico ‘
6. Coordinadora de Seguridad del Paciente
7. Asesordel S.0.G.C
8. Lider de los servicios de atencion inmediata.

OBJETIVO: promover, defender y garantizar los derechos de las personas que han sufrido
cualquier forma de violencia, actuando como un espacio de representacion, participacion y
articulacion para asegurar su acceso a la justicia, la verdad, la reparacion integral y las garantias

de no repeticion.

FUNCIONES:

e Realizar socializacion de los eventos de salud mental:

Exponer casos atribuibles a cada evento:

Victimas de violencia sexual

Victimas de abuso sexual

Victimas de asalto sexual

Victimas del conflicto armado

Victimas de ataque de agentes quimicos

Victimas de violencia de genero

e Promover la formacion continua del personal en temas de atencién a victimas de violencia

sexual.

LRSS
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Articular acciones con otros comités y programas relacionados, como el comité de seguridad
del paciente y el programa de humanizacion

Proteger y mantener la confidencialidad de la informacion relacionada con los casos de
violencia sexual.

Realizar seguimiento a la adherencia del proceso de atencion de las victimas de violencia
sexual acorde al soporte documental definido por la ESE.

Coordinar con la secretaria de Salud Municipal para garantizar la implementacion de la ruta
integral de atencion a victimas de violencia sexual y de género.

Revisar y actualizar la politica institucional de atencion a victimas de violencia sexual.
Establecer y aprobar el plan de accion anual del comité de violencia sexual.

Disefiar e implementar estrategias para garantizar la atencion integral y humanizada a las
victimas.

Monitorear y evaluar los casos de violencia sexual atendidos en la institucion, asegurado el
cumplimiento d ellos protocolos establecidos.

Establecer el adecuado seguimiento, protocolo y modelo de atencion integral en salud para
victimas.

Determinar el seguimiento y cierre de los eventos reportados. .

Identificar las falencias en los servicios de la institucion en la ruta dé atencion integral de
victimas.

Articular lineamientos y evidencia cientifica relacionados con la atencion integral de victimas.
Las demas funciones asignadas y correspondan a la naturaleza del comité.

ARTICULO DECIMOCUARTO: CREAR EL COMITE DEL PLAN AMPLIADO DE
INMUNIZACIONES - PAlI DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL
MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE:

Nombre del comité Institucional

Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reunion

Comité de Plan Ampliado de
Inmunizacion (PAI) de la ESE |Coordinador PAI Mensual

Hospital del Rosario.

CONFORMACION: El Comité de Plan Ampliado de Inmunizacion (PAl) de la ESE Hospital del
Rosario esta conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

2. Profesional universitario del area asistencial
3. Asesordel S.0.G.C
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4. Director técnico del servicio farmacéutico

5. Coordinador del Programa de seguridad del paciente y apoyo al area de calidad
6. Coordinador RIAS.

7. Coordinador PAl.

OBJETIVO:

Adoptar los lineamientos para la gestion y administracion del Programa Ampliado de
Inmunizaciones — PAl, garantizando la vigilancia, el desarrollo y la coordinacion de las estrategias
y acciones de vacunacion dentro de la ESE Hospital del Rosario, con el fin de alcanzar y mantener
coberturas de vacunacion é6ptimas y asi prevenir, controlar, eliminar o erradicar las enfermedades
inmunoprevenibles en la poblacion.

FUNCIONES:

e Cumplir con los lineamientos del Ministerio de Salud (o entidad rectora equivalente).

e Planificar, organizar, ejecutar y evaluar las jornadas y estrategias de vacunacion.

e Monitorear y analizar las coberturas de vacunacion y la situaciéon epidemioldgica.
Implementar acciones para mejorar el acceso y la oportunidad de la vacunacion.

e Desarrollar estrategias de informacién, educacion y comunicacién (IEC) para promover
la vacunacion.

» Gestionar los recursos necesarios para el funcionamiento del programa.

e Articular y coordinar acciones con las diferentes entidades de salud (EPS, IPS), la
comunidad y otros sectores relevantes.

e Realizar seguimiento y evaluacién de los planes de mejoramiento derivados de los
procesos de auditoria interna y externa.

e Vigilar la calidad de los procesos de vacunacion y la adecuada conservacion de los
biologicos.

e Realizar analisis de los posibles Eventos Adversos Atribuibles a la Vacunacién o
Inmunizacion.

ARTICULO DECIMOQUINTO: CREAR EL COMITE DE URGENCIAS, REFERENCIA Y
CONTRAREFRENCIA DE ESE HOSPITAL DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL MACRO
COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE:

Responsable / secretaria Periodicidad de

mbr ité Institucional i S -
Nombre del com técnica del Comité reunion

Comité de Urgencias, Referencia y
Contrarefrencia de ESE Hospital del
Rosario e Integrarlo al Macro Comité
Estratégico Institucional de La ESE

Enfermero jefe del servicio de
urgencias lider del Sistema de Mensual
Referencia y Contra referencia.
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CONFORMACION: el Comité de Urgencias, Referencia y Contrarefrencia de la ESE Hospital del
Rosario de la ESE Hospital del Rosario estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

Profesional universitario del area asistencial

Coordinador Medico del servicio de urgencias

Auditor medico de calidad

Coordinadora de Seguridad del Paciente

Asesor de S.0.G.C de calidad

Coordinador de urgencias, Referencia y Contrarreferencia
Lider del Servicios T.A.B

$o s gren B B o

OBJETIVO: Garantizar la atencion oportuna, integral y de calidad a los pacientes que requieren
servicios de urgencias, asi como asegurar la continuidad de su atencion a través de procesos
eficientes de referencia y contrarreferencia dentro de la red de servicios de salud.

FUNCIONES:

* Asesorar la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia en la ESE

e Realizar andlisis a los informes de referencia y contra referencia de la ESE con el fin de avaluar
acciones para mejorar dichos procesos a través del trabajo interinstitucional.

e Presentar a la administracion informes periddicos de clasificacion TRIAGE, asi como los
reingresos presentados en menos de 48 horas en la institucién como herramienta de gestion
para el cumplimiento de los indicadores de gestion de la administracion.

e Hacer seguimiento a los indicadores y generar acciones de mejora segtin sea la necesidad

e Generarinformacion relevante y Util a los equipos de atencion y los estamentos administrativos
relacionada con los analisis de la mortalidad y divulgarla a dichos niveles para apoyar el
direccionamiento y el mejoramiento continuo institucional.

ARTICULO DECIMOSEXTO: CREAR EL COMITE ADMINISTRATIVO DE GESTION
AMBIENTAL Y SANITARIO DE LA ESE HOSPITAL DEL ROSARIO E INTEGRARLO AL
MACRO COMITE ESTRATEGICO INSTITUCIONAL DE LA ESE.

Nembreidelicomitailnstitiicional Responsable / secretaria Periodicidad de
técnica del Comité reunion
COMITE ADMINISTRATIVO DE
GESTION AMBIENTAL Y : . .
Ingeniero ambiental Bimensual
SANITARIO DE LA ESE HOPSITAL ng
DEL ROSARIO.
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CONFORMACION: el Comité Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitario de la ESE Hospital
del Rosario estara conformado por:

El Gerente o su delegado, quien lo presidira.

El Profesional Administrativo y financiero o su delegado \
El Profesional técnico cientifico o su delegado (Representante del Cuerpo Médico)

El Profesional a cargo de los Recursos Fisicos y/o su delegado |
El Coordinador del area de Gestién Ambiental (Lider del PGIRASA)

El Coordinador del area de Seguridad y Salud en el Trabajo

El representante del area de Servicios Generales

El representante del area de Mantenimiento

0o N OhiEh B GRS

OBJETIVO: Liderar, coordinar y promover la implementacion de estrategias y acciones de gestion
ambiental dentro de la ESE Hospital del Rosario buscando la mejora continua de su desempefio
ambiental, la prevencion y mitigacién de sus impactos, el cumplimiento de la legislacién vigente
y la contribucion a la sostenibilidad del entorno.

FUNCIONES:

e Realizar el diagnoéstico situacional ambiental y sanitario: El Grupo Administrativo realizara
el diagnostico situacional ambiental y sanitario del generador en relacion con el manejo |
de los residuos hospitalarios y similares, efectuando la gestién para que se realicen las
mediciones y caracterizaciones necesarias y confrontando los resultados con la
normatividad ambiental y sanitaria vigente.

e La elaboracion del diagnoéstico parte de efectuar la caracterizacion cualitativa y
cuantitativa de los residuos generados en las diferentes secciones de la institucion,
clasificandolos conforme a lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000 y en esta Resolucion.

e Eldiagnéstico incluira la evaluacion de los vertimientos liquidos al alcantarillado municipal,
la evaluacion de emisiones atmosféricas, las tecnologias implicadas en la gestion de
residuos, al igual que su capacidad de respuesta ante situaciones de emergencia.

e Formular el compromiso institucional sanitario y ambiental: EI compromiso de caracter
sanitario y ambiental debe ser claro, realista y verdadero, con propuestas de mejoramiento
continuo de los procesos, orientado a la minimizacién de riesgos para la salud y el medio
ambiente. EI compromiso debe ser divulgado ampliamente y responder a las preguntas
qué, cémo, cuando, dénde, por qué, para qué y con quién.

e Actualizar el PGIRASA - componente interno: El Plan de Gestién Integral de Residuos
Generados en Atencion de Salud y otras Actividades - componente interno debe contener
los programas, proyectos y actividades, con su correspondiente presupuesto y

‘ |
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cronograma de ejecucion, para la adecuada gestién interna de los residuos hospitalarios,
de conformidad con los lineamientos que se establecen en el presente capitulo.

e Actualizar la estructura funcional (organigrama) y asignar responsabilidades especificas:
Corresponde al Grupo Administrativo de Gestién Ambiental y Sanitaria, establecer la
estructura organizativa (organigrama) de las dreas funcionales y personas involucradas
en el desarrollo del PGIRASA - componente interno, asignando funciones vy
responsabilidades especificas, para garantizar su ejecucion.

* Gestionar el presupuesto para la ejecucion del Plan: Durante la actualizacién del Plan de
Gestion Integral PGIRASA - componente interno el grupo administrativo identificara las
inversiones y fuentes de financiacion, gestionando los recursos necesarios para su
ejecucion, haciendo parte de este el correspondiente presupuesto de gastos e
inversiones.

e Velar porla ejecucion del PGIRASA: EI Grupo de Gestion Ambiental y Sanitaria, observara
atentamente que se ejecuten todas y cada una de las actividades contempladas en el
PGIRASA - componente interno, estableciendo instrumentos de seguimiento y control
tales como auditorias internas, listas de chequeo, etc. y realizando los ajustes que sean
necesarios.

e Elaborar informes y reportes a las autoridades de vigilancia y control: El Grupo preparara
los informes y reportes requeridos en este manual y aquellos que las autoridades
ambientales y sanitarias consideren pertinentes de acuerdo con sus competencias, la
periodicidad de los reportes debera ser concertada con la autoridad competente y debe
hacer parte del cronograma de Implementacion del plan de gestion integral de residuos
generados en atencion de Salud y otras Actividades.

ARTICULO DECIMOSEPTIMA. SESIONES EXTRAORDINARIAS: La convocatoria de las
reuniones extraordinarias se hara por escrito con la indicacion del dia, la hora y el objeto de la
reunion, con una antelacion de por lo menos un (1) dia habil. En caso de urgencia se podra
convocar verbalmente, de lo cual se dejara constancia en el acta.

ARTICULO DECIMOCTAVA, QUORUM DELIBERATORIO Y DECISORIO: Se constituye
quoérum para sesionar y deliberar cuando estén presentes por lo menos la mitad mas uno de los
miembros de cada uno de los comités que hacen parte del Macro comité Técnico Institucional y
las decisiones se tomaran por votos.

PARAGRAFO PRIMERO: En caso de ser necesario realizar una sesion de manera virtual del
Marco Comite Técnico Institucional, el secretario técnico conservara los archivos de correos
electronicos enviados y recibidos durante la sesién virtual, al igual que los demas medios
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tecnolégicos de apoyo o respaldo de la respectiva sesion, lo cual servira de insumo para la
elaboracion de las actas.

PARAGRAFO SEGUNDO: La asistencia a las sesiones es de caracter obligatorio y podra
delegarse (a una persona relacionada con el grupo), previo consentimiento de la Gerencia de |a
E.S.E Hospital del Rosario. En caso de inasistencia, esta se debera justificar ante la Gerencia.

PARAGRAFO TERCERO: La secretaria técnica de cada uno de los comités sera responsable
de elaborar y suscribir el acta respectiva de cada reunién del Macro Comité Estratégico
Institucional, el acta se elaborara tanto en formato digital como fisico. Cada acta debera incluir un
registro detallado de los asistentes a la reunién. El secretario del Comité sera el coordinador del
SOGC. El acta debera reflejar los temas tratados durante la reunién, las decisiones adoptadas y
los votos emitidos por cada uno de los integrantes del Macro Comité. La Gerencia sera
responsable de la custodia de las actas, tanto en formato digital como fisico.

PARAGRAFO CUARTO: La inasistencia no justificada a dos (2) reuniones por parte de ellos
miembros del Macro comité Estratégico Institucional, sera informada a la Gerencia por parte del
secretario técnico.

ARTICULO DECIMONOVENA: La presente Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion,
y deroga las disposiciones contrarias.

PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Campoalegre, a los veintisiete (27) dias del mes de enero del afio dos mil veinticinco
(2025).

Atentamente,

S o
JOSE ALEXANDER MORENO CORDOBA
Gerente

Proyecto: Dign tricia Moreno
Asesora del S.0.G.C

Reviso: Esperanza Galindo
Coordinadora Asistencial
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