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RESOLUCION No. 079 de 2019
(27 de marzo de 2019)

"POR MEDIO DE LA CUAL SE MODIFICA EL MAPA DE PROCESOS INSTITUCIONAL DE LA
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, PARA SUPRIMIR EL PROCESO DE
AUDITORIA MEDICA E INCLUIR LA DOCUMENTACION INSTITUCIONAL DE ESTE PROCESO
AL PROCESO DE GESTION DE CALIDAD"

EL GERENTE DE LA E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

En uso de sus atribuciones y facultades Constitucionales, legales y en especial las
conferidas en el Decreto No. 0041 expedido por el Gobernador de Santander, de
fecha 28 de febrero de 2007, y

CONSIDERANDO

1. Que mediante Decreto No. 00041 de 2007, se cred la E.S.E. HOSPITAL REGIONAL
DEL MAGDALENA MEDIO, como una entidad descentralizada del orden
departamental, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia
administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de Santander; que tiene por
objetivo la prestacion de servicios de salud, entendidos como un servicio publico
a cargo del Estado y como parte integrante del Sistema Nacional de Seguridad
Social en Salud.

2. Que la corte constitucional elevo a rango fundamental el derecho a la salud,
considerdndolo como derecho fundamental auténomo, en el sentido de que es
inherente a la persona humana y por lo tanto su efectividad debe ser inmediata,
por lo cual los actores del sistema general de seguridad social en salud deben
garantizar sy universalidad, eficiencia, integralidad y continuidad, de
conformidad con la constitucion y la ley.

3. Que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud
(SOGCS) del Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS) fue creado
para mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pafs vy
establece, mediante el Decreto No. 1011 de 2006, cuatro (4) componentes a
implementar: El Sistema Unico de Habilitacion, la Auditoria para el Mejoramiento
de lo Calidad de la Atencién en Salud, el Sistema Unico de Acreditacion vy el
Sistema de Informacién de la Calidad. ' ‘

4. Que la Empresa Social del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio,
mediante Resolucion No. 0142-14 de 01 de diciembre de 2014, adopta el Sistema
Integrado de Gestidén, donde se nombra el representante de la Direccién, se
reorganiza los equipos de frabagjo, se adoptan los roles y responsabilidades y se
adelanta tanto el diagndstico como el Plan de Accidén del Modelo MECIH con
base en los lineamientos del Decreto No. 943 de 2014.

S. Que, el propdsito del Modelo Estandar de Control Interno MECI es proporcionar
una serie de pautas o directrices dirigidas a controlar la planeacién, gestion,
evaluacién y seguimiento en las entidades de la administracién publica,
facilitando el desarrollo del Sistema de Control Interno.

6. Que, el Modelo Estdndar de Control Interno MECI establece mediante su
Componente de Direccionamiento Estratégico - Elemento Modelo de Operacion
por Procesos, confempla que la representacion grdfica de los procesos
Estratégicos, Misionales, de Apoyo y de Evaluacién y sus interacciones conforman
el Mapa de Procesos. A su vez, la inferrelacion de los procesos misionales que
estdn dirigidos a safisfacer las necesidades y requisitos de los usuarios se
denomina Cadena de Valor, y la enfidad debe establecer un mapa de procesos
donde se evidencie la interrelacién de estos, y su articulacién estratégica,
misional, de apoyo, evaluaciéon y seguimiento respectivamente.
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7. Que el Sistema Integrado de Gestién de la ES.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, involucra el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad,
segun lo definido en el Decreto No. 1011 de 2006, El Modelo Estandar de Control
Intemno, contenido en el Decreto No. 943 de 2014, la Norma Téchica de la
Calidad del sector Publico NTC-GP1000 y el Sistema de Gestién de Calidad para
la seguridad y la salud en el frabajo, segin el Decreto No. 1443 de 2014.

8. Que los lideres de procesos, en apoyo del equipo de Cdlidad de la ES.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, han contfinuado elaborando
nuevos documentos y ajustando ofros a versiones actualizadas, con base en las
normas legales vigentes y los documentos de referencia de los entes nacionales
rectores en los respectivos temas; lo anterior en cumplimiento del procedimiento
para la elaboracion, control y registro de documentos, y el soporte documental
de cada proceso que se encuentra consolidado en las listas maestras de
documentos internos de la entidad.

9. Que mediante la Resolucién No. 137 de 11 de diciembre de 2015, la ES.E
HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO adopta la documentacion
institucional con versiones 01 y versiones actualizadas del sistema infegrado de
gestidn de los procesos.

10. Que mediante la Resolucién No. 084 de 22 de junio de 2017 la E.S.E HOSPITAL
REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO modifica su mapa de .procesos
institucionales, a efectos de crear e incluir los procesos de gestién para la
asesoria juridica y de seguridad y salud en el trabagjo; y adoptar la
documentacion institucional con versiones 001 del sistema infegrado de gestidon
de estos procesos.

11. Que se requiere en virtud de todo lo anterior, que la ES.E Hospital Regional del
Magdalena Medio proceda a modificar el mapa de procesos institucional,
debido a la necesidad de suprimir el proceso de auditoria médica para ser
incluido dentro del proceso de gestibh de calidad; por considerarse que el
objetivo de detectar desviaciones, riesgos y hallazgos, durante las Auditorias y
chequeos a los Procesos, hacen parte del proceso de gestiéon de calidad.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: SUPRESION DE PROCESO. Eliminar el proceso de Auditoria médica
como parte del mapa de procesos institucional de la ES.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, que se denominaba con sigla AUM, el cual tenia por lider de
proceso al Coordinador del proceso de Auditoria Medica de la entidad hospitalaria.

Pardgrafo. Es importante aclarar que el proceso suprimido pasa a ser parte integral
del proceso de Gestién de Calidad y que todos los documentos existentes Yy nuevos
de este proceso entran a ser parte de este Ultimo proceso, los cuales tendrdn por
sigla GCA; donde se encarga de la planeacién, formulacidon, elaboracion,
coordinacion y control de los planes, programas y proyectos, con el objeto de
garantizar la eficacia de los Sistemas de Gestidén de Calidad Institucional, asi como
adicionalmente detectar desviaciones, riesgos y hallazgos, durante las auditorias Y
chequeos a los diferentes procesos existentes. El lider de proceso de Gestidon de
Calidad serd el encargado de supervisar y velar por el mejoramiento continuo y el
cumplimiento de todos los requisitos y objetivos contemplados dentro de nuevo
proceso integrado, sin embargo, en el drea de auditoria medica tendrd y contard
con un lider del equipo de auditoria médica respectivo.

ARTICULO SEGUNDO: ADOPCI,ON DE NUEVA DOCUMENTACION. Con la eliminacién
del proceso de AUDITORIA MEDICA e inclusién de este en el proceso de Gestion de
Calidad, se generardn una serie de documentos y registros que se adoptardn por la
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, dentro del Sistema Integrado de
Gestidon de Calidad; lo anterior en cumplimiento con los lineamientos internos, con
respecto al procedimiento para elaboracién y control de documentos y registros.
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ARTICULO TERCERO: MODIFICACION DE MAPA DE PROCESOS. En el mapa de procesos
institucionales de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se modificard
y suprimird la representacion grafica del proceso institucional de AUDITORIA MEDICA,
de conformidad con lo determinado en el presente acto administrativo. Es
importante aclarar que auditoria médica entrara a ser parte integral del proceso de
Gestion de Calidad, el cual es de Evaluacion: por lo que en consecuencia, se
contard en la entfidad hospitalaria con los siguientes procesos institucionales asi:
Direccién, Misionales, Apoyo y Evaluacion.

Pardgrafo. Con la supresidon del proceso de AUDITORIA MEDICA, se modifica la
estructura actual del Mapa Institucional de la ESE HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO, por lo cual se disefia y adopta un nuevo mapa de procesos.

ARTICULO CUARTO: SOPORTE DOCUMENTAL. El soporte de la documentacién que en
adelante adopte el drea de Auditoria Médica de la E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL
MAGDALENA MEDIO mediante el presente acto administrativo: se integrard al Listado
Maestro de Documentos y Registros Interno del proceso de Gestidn de Calidad, 1os
cuales hardn parte de la presente resolucion.

ARTICULO QUINTO: IMPLEMENTACION DE LA DOCUMENTACION. Serd responsabilidad
del lider de proceso de Gestién de Calidad y de su equipo de trabajo, establecer las
medidas para asegurar el autocontrol institucional v la implementacion. de la
documentacion adoptada en la presente resolucion.

ARTICULO SEXTO: DILIGENCIAMIENTO DE FORMATOS. Los formatos que se adoptan
mediante el presente acto administrativo serdn de obligatorio registro, recordando
que el diligenciamiento debe ser completo, coherente, legible y veraz; los cuales
deberdn ser diligenciados, sin tachones, enmendaduras y en las casillas Yy espacios
correspondientes.

ARTICULO SEPTIMO: CUSTODIA Y REPRODUCCION. La Custodia de la documentacién
de este proceso se adelantard de la siguiente forma: La versién final del documento
en medio magnético permanecerd en Oficina de Calidad, y con cada lider de
proceso, disponible en cada unidad funcional para los colaboradores.

Paragrafo 1°. De requerirse la impresién, el documento original permanecerd en la
oficina de calidad y lider del proceso; la copia controlada para la persona que lo
requiera previa aprobaciéon de estas dependencias y/o gerencia. De |lo anterior es
importante recalcar que se imprimird documento cuando sea estrictamente
necesario de lo contrario permanecerdn en cada uno de los computadores de los
lideres de proceso.

Paragrafo 2°. Lo anterior con el fin de contribuir a la preservacion del medio ambiente
articulo 8° de la Constitucién Politica, donde se establece la obligacion del Estado y
de las personas para la conservaciéon de las riquezas naturales y culturales de la
nacion, ademds segin la Directiva Presidencial No. 04 de 2012: eficiencia
administrativa y lineamientos de la politica cero papel en la administracién publica y
arficulo 58-59 de la ley 1437 de 2011 por la cual se expide el cdédigo de
procedimiento administrativo y de lo contencioso administrativo. Ademds Politica
institucional Cero papel: La E.S.E. HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO, se
compromete a desarrollar acciones para reducir el consumo de papel mediante Ia
implementacion de estrategias de sensibilizacion, reflexién y ahorro, incentivando la
reutilizacién, la no impresidn, ni copiado, implantando buenas prdcticas ambientales
y aprovechamiento de las tecnologios de la informacién y la comunicaciéon
involucrando a todos los funcionarios, con el fin de generar un sentido de
responsabilidad con el ambiente y la optimizacién en el manejo de los recursos.
Adoptada bajo la Resolucion No. 129 del 25 de septiembre de 2017 “Por medio de la
cual se dictan y adoptan politicas institucionales para la Empresa Social del Estado
Hospital Regional del Magdalena Medio”, modificada posteriormente por la
Resolucion No. 077 de 2019. “Por medio de la cual adecua y actualiza la Resolucién
No. 129 de 2017 que dicta y adopta politicas institucionales para la Empresa Social
del Estado Hospital Regional del Magdalena Medio”
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ARTICULO OCTAVO: PERDIDA DE DOCUMENTOS. Cada actor o responsable del
proceso serd responsable de la custodia y archivo del mismo: por tanto le
corresponderd a aquel nofificar la pérdida y/o exiravio de los documentos,
realizando el correspondiente reporte, y proseguird a adelantar los trdmites
administrativos para la reconstruccion, reposicion, y/o copia del mismo.

ARTICULO NOVENO: ACCESO A LOS DOCUMENTOS. Podrdn acceder a la informacion
de la documentacidon de los procesos, los lideres de procesos, colaboradores, y/o
servidores publicos que laboren en la ES.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA
MEDIO, y en caso de ser requerido, por las autoridades judiciales y los entes de
control correspondientes.

ARTICULO DECIMO: ACTUALIZACION. La actudlizacion de los documentos se hard a
consecuencia de la actudlizacion de los requerimientos legales, cambios
institucionales o requerimientos del proceso; los cuales deberdn ser gestionados tal y
como se enuncia en el procedimiento para la elaboracidén de Documentos y
Registros del proceso de Calidad.

Paragrafo 1°. Los lideres de procesos deberdn responder por la utilizacién de la
versidn actudlizada de los documentos, que debe ser nofificada previamente al drea
de gestion de calidad, para su respectiva verificacion, codificacion e
implementacion.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su
expedicion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE,

Dada en Barrancabermeja (Santander), a los veintisiete (27) dias del mes de marzo
de dos mil diecinueve (2019).

O ADOLFO SEGURA EVAN
GERENTE
E.S.E HOSPITAL REGIONAL DEL MAGDALENA MEDIO

Proyecto: Laura Jiménez Herrera — Asesora Calidad ESE H.R.M.M. W

Reviso: Oscar Yesid Rodriguez Pedraza - Coordinador Oficina Asesora Juridica ESE H.R, M.z
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