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FSE Hospital Universitario

ERASMO MEOZ

RESOLUCION No0.002332
(NOVIEMBRE 27 DE 2008)

Por la cual se adopta el Manual de Procesos y Procedimientos para la
ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

EL SUSCRITO GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ

En uso de sus facultades legales, en especial de las que le confiere el Acuerdo

No. 001 de 1996, Y

CONSIDERANDO:

Que la Constitucién Politica en su Articulo 209, establece: "La
Administracién Pdblica, en todos sus drdenes, tendrd un Control Interno
que se ejercerd en los términos que sefiale la Ley";

Que, a su vez, entre otros aspectos, el Articulo 269 de la Constitucidn
Politica establece que: “En las entidades publicas, las autoridades
correspondientes estan obligadas a disefiar y aplicar, segun la naturaleza de
sus funciones, métodos y procedimientos de Control Interno, de
conformidad con lo que disponga la Ley”;

Que, respecto a la responsabilidad del Control Interno, la Ley 87 de 1993
"Por la cual se establecen normas para el ejercicio del Control Interno en
las entidades y organismos del Estado y se dictan otras disposiciones",
dispuso en el articulo 6 que: "El establecimiento y desarrollo del Sistema de
Control Interno en los organismos vy entidades publicas, serd
responsabilidad del representante legal o] maximo  directivo
correspondiente. No obstante, la aplicacion de los métodos v
procedimientos al igual que la calidad, eficiencia y eficacia del Control
Interno, también seran responsabilidad de los jefes de cada una de las
distintas dependencias de las entidades y organismos".
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o Que de conformidad con lo dispuesto en la ordenanza 060 del 29 de
diciembre de 1995 emanada por la Asamblea departamental, el Hospital
Universitario Erasmo Meoz se transformo la Empresa Social del Estado
Hospital Erasmo Meoz, una entidad publica descentralizada del orden
departamental con personeria juridica, patrimonio propio, personeria
administrativa y sometida al régimen juridico de los articulos 194, 195 vy
197 de la Ley 100 de 1993 vy sus decretos reglamentarios. ’

° Que el Modelo Estdndar de Control Interno MECI 1000: 2005, adoptado
por Decreto 1599 de 2005 e internamente mediante RESOLUCION DEL 08

o DE NOVIEMBRE DE 2005, promueve la adopcidn de un enfoque de

operaciones basados en procesos.

* Que la Directiva Presidencial de enero de 1997, explicita los elementos
generales que conforman el Sistema de Control Interno, entre los cuales se
encuentran los procesos, procedimientos y formatos.

° Que la Ley 872 de 2003, por la cual se crea el Sistema de Gestidn de la
Calidad en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras Instituciones
Prestadoras de Servicios, promueve la adopcion de un enfoque basado en
los procesos, que consiste en identificar y gestionar, de manera eficaz,
numerosas actividades relacionadas entre si.

e Que mediante Decreto 2913 del 31 de julio de 2007, se establece que "El
Modelo Estéandar de Control Interno y el Sistema de Gestidn de la Calidad
son complementarios, por cuanto tienen propdsitoc en comdn: el
fortalecimiento institucional, la modernizacién de las instituciones publicas,
el mejoramiento continuo la prestacion de servicios con calidad, la
responsabilidad de la alta direccién y los funcionarios en el logro de los
objetivos; por lo tanto, su implementacién debe ser un proceso armonico y

complementario".

* Que el sistema de gestidon de la calidad para al Sector Salud, en o
relacionado con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de lIa
atencion en Salud, se ha normatizado mediante el Decreto 1011 de 2006 vy
Sus resoluciones reglamentarias.

e Que analizadas las normas mencionadas, se evidencia, ademds de la
complementariedad entre los Sistemas de Gestién de |a Calidad, Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud y Modelo Estdndar de
Control Interno, contienen herramientas que comparten elementos.
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e Que con la construccion vy estandarizacién de sus procesos y
procedimientos, la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOZ busca la
excelencia y la acreditacidon de sus servicios. Por ello ha identificado los
macro -procesos, procesos y procedimientos que se interrelacionan
armonicamente para la prestacién de los servicios ofertados en el portafolio
del Hospital.

e Que uno de los principios de la Gestidn de la Calidad dice que "un resultado
deseado se alcanza mds eficientemente cuando las actividades y los
recursos relacionados se gestionan como un proceso.”

o Que la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQOZ no tiene
caracterizados sus Procesos de manera oficial, siendo dicha caracterizacidn
un requisito para el desarrollo de los Sistemas Administrativos y de Gestidn.

¢ Que la estandarizacion de los procedimientos institucionales, dentro de los
parametros de calidad, facilita y agiliza la gestidn de la entidad.

e Que esta estandarizacion propicia la transparencia en todas las actuaciones
de los servidores publicos, generando credibilidad en la Administracidn
Publica por parte de los ciudadanos.

o Que para adoptar oficialmente la caracterizacion aludida, se requiere
adoptar el presente Manual de Procesos y Procedimientos de la ESE
HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEQZ.

¢ Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO. Adoptar la primera (1) versién del MANUAL DE
PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS DE LA ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO
ERASMO MEOZ como consta en el documento adjunto, que forma parte
integral de la presente Resolucidn.

ARTICULO SEGUNDO. Los lineamientos o politicas de operacion, los
procedimientos, controles e indicadores, inherentes a éstos, adoptados por la
presente Resolucidn, son de obligatorio cumplimiento para todos los servidores
publicos de la ESE HOSPITAL UNIVERSITARIO ERASMO MEOQOZ.

ARTICULO TERCERO. El Manual de Procesos y Procedimientos serd difundido
a toda el area y sera de obligatoria consulta para la construccion y ejecucion
de los procedimientos.
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ARTICULO CUARTO. Sgré responsabilidad de todos los lideres, coordinadores
y jefes responsables de Area y participantes en los procesos y procedimientos,
garantizar la implementacion, la divulgacién, aplicacién y seguimiento de los
mismos.

ARTICULO QUINTO. Serd responsabilidad de todos los lideres de seccion,
una permanente actualizacion de los procesos Y procedimientos, de
conformidad con los pardmetros establecidos por la Oficina Asesora de
Planeacién.

ARTICULO SEXTO. La coordinaciéon y asesoria para la implementacion y
actualizacion del presente manual, estard a cargo de la Oficina Asesora de
Planeacion.

ARTICULO SEPTIMO. E! presente manual serd difundido por cada
subgerencia a los responsable de los procesos y procedimientos descritos en el
mismao.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

Dado en San José de Clcuta a los veintisiete (27) dias del mes de noviembre
de 2008.
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CARLOS GABRIEL URIBE GIL
Gerente
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