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INTRODUCCION

El sistema Obligatorio de garantia de Calidad en Colombia tiene como objetivo proveer
de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo. Teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos y con el propdsito de lograr la adhesion y satisfaccion de
sus usuarios y su familiar. De acuerdo al decreto 1011 de 2006 este sistema se
encuentra integrado por el sistema de habilitacion, Auditoria; Acreditacion y Sistema
de Informacion para la calidad en salud.

Dado que los sistemas de calidad no se pueden comportar como un proceso
independiente en el mejoramiento de los procesos y que esto redunde en el
mejoramiento de la prestacion de los servicios, se define que el modelo de Gestion de
Calidad de la ESE RAFAEL TOVAR POVEDA esta contemplado en dar cumplimiento
a los requerimientos del Sistema Obligatorios de Garantia de calidad con sus 3
componentes como son Habilitacion, Programa de Auditoria para el Majamiento
Continuo de la calidad, y sistema de informacion para la calidad; de tal forma que se
logre la gestion de seguridad, gestién del riesgo dentro de todos los procesos
organizacionales asi como generar acciones de mejoramiento que permitan lograr el
mejoramiento continuo del sistema de gestiébn de calidad y la satisfaccion de los
clientes externos e internos con el propdsito de alcanzar la excelencia.

La ESE RAFAEL TOVAR POVEDA, crea el presente manual donde se describen los
lineamientos generales para asegurar la prestacion de los servicios, De acuerdo a la
integracion de los sistemas segun el decreto 1011 de 2006. Cubre la prestacion de
servicios de baja y mediana complejidad, consulta externa y odontologia general,
promociéon y prevencién, procedimientos de enfermeria, consulta externa
especializada, terapias de apoyo, urgencias, observacion, hospitalizacion de baja
complejidad, laboratorio clinico, imagenes diagnostica ionizantes y no ionizantes.
Consulta especializada.

En este Manual se describen las politicas de calidad, los objetivos de calidad, los
valores y la interaccidn de los procesos y directrices generales del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en salud.
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1. GENERALIDADES

1.1. Objetivo

Desarrollar el Sistema de Gestién de la Calidad de forma integrada, con el fin de
promover procesos eficientes, eficaces y seguros que permitan lograr los mayores
beneficios, con los menores riesgos posibles para el usuario y su familia.

1.2. Objetivos especificos:

e Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de intervenciones
y estrategias para el logro de los resultados en salud.

e Realizar una gestion institucional centrada en el usuario y su familia, velando por el
respeto a sus derechos y por la satisfaccion de sus expectativas y necesidades.

e Adoptar la alta calidad de los servicios asistenciales como una herramienta
competitiva.

e Promover la cultura del autocontrol en el personal responsable de los procesos de
direccionamiento, asistenciales y de apoyo como herramienta fundamental en el
mejoramiento de la calidad.

1.3. Alcance:

Este documento cubre a todos los procesos y areas de la Ese Hospital Rafael Tovar
Poveda, de acuerdo a la metodologia de enfoque de procesos sobre la descripcion del
Sistema de Gestion de la Calidad para la prestacion de servicios de salud.

2. MARCO CONCEPTUAL

Accion Correctiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad detectada u otra situacion indeseable

Accién Preventiva: Conjunto de acciones tomadas para eliminar la(s) causa(s) de una
no conformidad potencial u otra situacion potencialmente indeseable.

Acreditacion: Proceso voluntario y periédico de autoevaluacion interna y revision
externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la calidad de la atencion
del cliente en una organizacion en salud, a través de una serie de estandares Optimos
Olud %
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y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades evaluadas. Se
encuentra actualmente definido por la resolucion 123 de 2012.

Auditoria: Proceso sistematico, independiente y documentado para obtener evidencia
de la auditoria (registros, declaraciones de hecho u otra formacién que sea
pertinentemente verificable) y evaluara objetivamente para determinar la medida en la
cual se cumplen el conjunto de politicas, procedimientos o0 requisitos usados con
referencia (Norma ISO 19011).

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud. Los
programas de auditoria deberdn ser concordantes con la intencionalidad de los
estandares de acreditacion y superiores a los que se determinan como basicos en el
Sistema unico de Habilitacion (Decreto 1011 de 2006)

Calidad: Grado en el que un conjunto de caracteristicas inherentes cumple con los
requisitos (NTC-ISO 9000:2000).

Certificacion: Proceso mediante el cual un cuerpo autorizado, ya sea un organismo
gubernamental o no gubernamental, evalla y reconoce que una persona o institucion
cumple con unos criterios preestablecidos.

Cliente: Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio.

Estandar: Manera escrita y definida de hacer una cosa. Son normas, parametros,
objetivos a cumplir.

Exclusiones: Procesos que no se encuentran controlados por el sistema de gestion
de la compafiia.

Garantia de la Calidad: Conjunto de acciones que deliberada y sistematicamente
realizan los individuos, las organizaciones y la sociedad, para generar, mantener o
mejorar la calidad (resolucién 1474,2002).

Manual de Calidad: Documento que especifica el sistema de gestion de la calidad de
una organizacion.

Objetivos de Calidad: Algo ambicionado, o pretendido, relacionado con la calidad.

Politicas de calidad: Intenciones globales y orientacion de una organizacion relativas
a la calidad tal como se expresan formalmente por la alta direccion.
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Proceso: Conjunto de actividades mutuamente relacionadas o que interactdan, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados.

Sistema: Conjunto de elementos mutuamente relacionados o que interactian (NTC-
ISO 9000:2000)

Sistema de Gestion: Sistema para establecer la politica y objetivos y para lograr
dichos objetivos (NTC-ISO 9000:2000)

Sistema de Gestion de la Calidad: Sistema de gestion para dirigir y controlar una
organizaciéon con respecto a la calidad (NTC-ISO 9000:2000)

Sistema de Informacién para la Calidad. ElI Ministerio de la Proteccion Social
disefiara e implementara un "Sistema de Informacion para la Calidad" con el objeto de
estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo,
permita orientar a los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema,
en el ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores
de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan tomar decisiones
informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud (Decreto 1011 de 2006).

Sistema Unico de Acreditacion: Es el conjunto de entidades, estandares, actividades
de apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de
calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, las EAPB y
las Direcciones Departamentales, Distritales y Municipales que voluntariamente
decidan acogerse a este proceso (Decreto 1011 de 2006)

Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad social en salud: Conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que desarrolla el sector
salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais
(Resolucion 1474, 2002).

Sistema Unico de Habilitacion. Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio

rsolud %
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cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB (Decreto
1011 de 2006 — resolucion 3100 del 2019).

3. MARCO LEGAL:

e Decreto 1011 de 2006: Define y establece las condiciones y procedimientos
para disponer de la informacion que permita realizar el seguimiento y evaluacion
de la gestion de la calidad de la atencion en salud en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud

e Resolucién 3100 del 2019: Por la cual se definen los procedimientos vy
condiciones de inscripcidon de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacién de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

e Resolucién 1619 de mayo de 2015: OBJETO: La presente resolucion tiene por
objeto establecer el Sistema de Gestion de la Red Nacional de Laboratorios en
los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y Gestion de Calidad, que
deben tener en cuenta para su funcionamiento los integrantes de dicha Red.

e Resolucion 256 del 2016: Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el
Sistema de Informacién para la Calidad y se establecen los indicadores para el
monitoreo de la calidad en salud.

e Resolucién 5095 de 2018: "Por la cual se adopta el Manual de Acreditacion en
Salud Ambulatorio y Hospitalario de Colombia Versén 3.1"

o Decreto 903 de 2014 "Por el cual se dictan las disposiciones en relacion con el
Sistema Unico de Acreditacion en Salud"

4. INFORMACION DE LA INSTITUCION:

Las Empresas Sociales del Estado fueron creadas por la Ley 100 de 1993 y el Decreto 1876
de 1994 como una categoria especial de entidad publica descentralizada, con personeria
juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa.

La ESE Rafael Tovar Poveda fue creada en el afio 2005 mediante la Ordenanza No. 023,
sin embargo, empez6 labores en enero de 2009. Anteriormente funcionaban como dos
hospitales independientes, uno de ellos con dos centros de salud anexos.

VIGILADOSUpCrSOIUd%
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La Institucion estd localizada en la zona sur del Departamento del Caqueta; su sede
administrativa esta ubicada en el Municipio de Belén de los Andaquies a una distancia de 45
Km de Florencia Caqueta. Sus 4 IPS se encuentran localizadas de la siguiente manera:

e ESE Rafael Tovar Poveda, en el municipio de Belén de los Andaquies

e Centro de Salud San José del Fragua, en el municipio de San José del Fragua.
e Centro de Salud de Albania, en el municipio de Albania

o Hospital Local Curillo, en el municipio de Curillo;

Estas IPS cuentan con 17 puestos de salud ubicados en el &rea rural. La distancia en
entre las sedes de atencién y el buen estado de las vias hace que la referencia y
contrarreferencia de pacientes sea facil y rapida, la cual se realiza mediante la red de IPS de
mediana y alta complejidad a las que se accede a través del sistema de Referencia y Contra
Referencia del departamento.

4.1. Portafolio de Servicios

Consulta Externa:

=

Medicina general

Odontologia general (Exodoncia, obturaciones, conductos)
Psicologia

Nutricion

Enfermeria

Consejeria en lactancia materna

Alteraciones del crecimiento y desarrollo

Alteraciones del desarrollo del joven

Alteraciones del embarazo

Alteraciones en el adulto

Atencién en planificacion familiar hombres y mujeres
Consejeria en Salud sexual y reproductiva

Deteccién temprana y prevencion de cancer de mama
Deteccion temprana y prevencion de cancer cervico-uterino
Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza visual
Programa Ampliado de Inmunizaciones PAI

Atencion Preventiva en Salud Bucal

Vigilancia de Enfermedades de interés en Salud Publica
Charlas y talleres educativos

AN N NN YN N U N NN U N U U N N SR
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=

Consulta Externa Especializada:

Medicina interna
Ginecobstetricia
Pediatria
Cardiologia

AN NI NN

* Atencion Inmediata:

=

Atencion del parto

Atencién al recién nacido
Urgencias y Observacion

Sala de Procedimientos

Servicios de Trasnporte Asistencial

ANENENENEN

=)

& Apoyo Diagnoéstico y Complementacion Terapeutico

Laboratorio Clinico (quimica, hematologia, inmunologia, microscopia)

Toma de Muestra de Laboratorio Clinico

Toma de Muestra de Cuello Uterino y Ginecologicas

Radiologia e Imagenes Diagndsticas lonizantes Y No lonizantes

Ultrasonido (Ecografia obstetrica, testicular, abdominal renal y de vias biliares)

ANENENENEN

Servicio Farmacéutico
Fisioterapia

Terapia ocupacional
Fonoaudiologia
Radiologia Odontologica

ANANENENRN

=

Internacion:

<\

Servicio de Hospitalizacion adulto y pediatrica Baja complejidad

=

Procedimientos Sala de Procedimientos:

Curaciones de lesién en piel
Retiro de Puntos o suturas
Inyectologia

Onicectomia

Extraccion de Cuerpo Extrafio

ANANANANAY
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5. PLATAFORMA ESTRATEGICA:
5.1. Misién

Somos una Empresa Social del Estado que presta servicios de salud de baja y mediana
complejidad, que contribuye al bienestar de los habitantes del sur del departamento de
Caqueta, mediante la ejecucion de actividades individuales y colectivas de forma segura y
oportuna, con talento humano competente y tecnologia adecuada, brindando una atencién
en el servicio de salud de alta calidad, con énfasis en la implementacion de rutas integrales;
garantizando procesos de promocion y prevencion, el reconocimiento de nuestra diversidad
rural y étnica, compromiso con la proteccién al medio ambiente, responsabilidad social,
servicio diferenciado y permanencia en el tiempo.

5.2. Visioén

Para el afio 2030, la ESE Rafael Tovar Poveda sera una institucion reconocida como una de
las mejores empresas prestadores de servicios de salud liderando la transformacién del
sistema de salud actual en la zona Sur del Departamento del Caqueta, con altos niveles de
humanizacion, responsables con el medio ambiente; con innovacion tecnoldgica, con
portafolio de servicios ampliado y de mayor complejidad, con altos estandares de calidad y
seguridad y con una solida estructura administrativa y financiera..

5.3.  Organigrama Institucional

Junta Directiva

Gerencia

Revisor Fiscal

E.S.E —_— Control Interno
RAFAEL TOVAR POVEDA Asesor de Calidad —
—— Gestion Integral (SIIFA)
Asesor de Planeacién —
_— Oficina Contratacién
Asesorfa Juridica — ) —
= Gestién de comunicacién e
> 2
Subgerente de Prestacién Admini 2
Segrridad del de Servicios ” B
egul pa ey Oficina de Planeacién social 1y SIAU
Humanizacién dela i — l —lp l
Coordinaciénde Faboratorio — —_— Gestién de Investigacién

Coordinacién Salud Publica Coordinacién Asistencial Coordinador Administrativo Coordinacién Financiera
. PAI S Consults Externs e Talento Humano
* RPMS « Urgencias oSSt =
e APS - Hogspnahzanén e Gestién Ambiental * Gestion Contable
e PIC = Apoyo Diagnostico e Recursos Fisicos - P(esuwesto
e Demanda Inducida « Complementacién « Mantenimiento * Tesoreria
« RIAMP Terapeutica Hospitalario * Recaudo
e Epidemiologiay - TAB e Sistemasde e Cartera

Analisis e Farmacia Informacién * Facturacion

Estadisticos s RCV ) e Servicios Generales * Radicacién
e Programas = Certificacién e Gestién * Gestién de Costos

; Discapacidad
Sociales Documental
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La ESE Rafael Tovar Poveda cuenta con una estructura organizacional que incluye tres
areas a saber: Gerencia, Subgerencia Cientifica y Subgerencia Administrativa y Financiera.

Gerencia: Su proposito principal es mantener la unidad de objetivos e interés de la
organizacion en torno a la mision y objetivos institucionales. Cuenta con tres oficinas
asesoras; La oficina de Planeacion y Calidad que tiene a su cargo las funciones de
Planeacién y el Sistema Integrado de Gestidon de la Calidad — SIGC. La oficina de Control
Interno que tiene a su cargo la gestion del riesgo organizacional, evaluacién y mejoramiento
y control interno y la Oficina Juridica que tiene a su cargo la defensa judicial y la revision de
los procesos administrativos de contratacion.

Subgerencia Cientifica: Area conformada por todas las unidades organico-funcionales
encargadas de todo el proceso de produccién y prestacion de servicios de salud. Tiene a su
cargo las funciones de: Servicios de Urgencias, Servicios ambulatorios, Servicios
Hospitalarios y el servicio de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico que incluye los servicios de
gestion farmacéutica, la referencia y contrareferencia, transporte asistencial, sistema de
informacion y atencion al usuario y la seguridad del paciente.

Subgerencia Administrativa: Tiene como funciones la gestion del talento humano, gestion
financiera, gestion, documental, gestion juridica, gestion de bienes y servicios, gestion de la
informacioén, gestion de mantenimiento hospitalario, gestion de servicios generales y
hoteleria, gestion del sistema integral de gestién ambiental, salud y seguridad en el trabajo
y gestion del conocimiento

La ESE Rafael Tovar Poveda, tendrd una Junta Directiva conformada por cinco (5)
miembros, los cuales seran designados de conformidad con lo dispuesto en el Decreto 2993
de 2011 emanado por el Ministerio de la Proteccion Social y el Decreto 001715 de octubre
de 2011 emanado por la Gobernacion del Caqueta y estara constituida de la siguiente
manera:

e EI| Gobernador del Departamento del Caqueta, o su delegado, quién presidira las
reuniones.

e El secretario de Salud Departamental, o su delegado.
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Un Representante de los Usuarios, designado por las alianzas o asociaciones de
usuarios legalmente establecidas dentro del area de influencia geogréfica de la
Empresa Social del Estado

Dos Representantes Profesionales de los empleados publicos de la Empresa Social
del Estado; uno del area administrativa y uno del area asistencial elegidos mediante
voto secreto por y entre los funcionarios de la entidad

Principios Estratégico:

Brindar servicios de salud individuales y colectivos de baja y mediana complejidad
con énfasis en la promocion y mantenimiento de la salud, garantizando el acceso y la
atencion con calidad y calidez, minimizando los riesgos durante la atencion.

Facilitar el acceso de los usuarios a los servicios de salud a través de la informacion,
orientacion y acompafiamiento oportuno, en favor del ejercicio de sus derechos
mediante procesos de gobernanza y diferenciacion para la satisfaccion de sus
necesidades.

Establecer la participacion comunitaria como elemento garante del cumplimiento de
los derechos y deberes de los usuarios, en pro de la oportunidad, accesibilidad y
calidad en la prestacién de los servicios de salud.

Fortalecer el talento humano mediante la implementacién de estrategias formativas,
competencias laborales y calidez humana para desarrollar procesos eficientes,
optimizando los recursos disponibles mediante la incorporacion de desarrollos
tecnoldgicos e innovacion.

Lograr el equilibrio presupuestal y financiero de la Institucién de manera progresiva
para alcanzar la eficiencia en el gasto, mediante la optimizacién de los recursos
financieros disponibles.

Fortalecer el sistema de proteccidon del medio ambiente respondiendo a las
necesidades en la generacion de residuos dentro de la institucion.

7. POLITICA DE CALIDAD

La ESE Rafael Tovar Poveda se compromete en garantizar a los usuarios una atencion
segura durante el proceso de atencion, mediante un programa de auditoria para el
mejoramiento continuo de sus procesos.

8. SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

8.1.

Articulacién de los Sistemas:
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Para el desarrollo de un sistema de gestién de calidad integral, para dar respuesta a la
normatividad legal vigente y a generar procesos seguros que le permita participar en
certificaciones de altos estdndares de calidad define que su marco de trabajo para el
sistema de calidad es: Norma NTC ISO 9001, al igual que el cumplimiento de la normatividad
vigente de acuerdo a lo establecido en el sistema Unico de Habilitacion, sistema de
informacion para la calidad, programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en
salud enfocado en altos estdndares de calidad. Estandares de calidad para laboratorios
clinicos. La siguiente grafica describe la integracion de los diferentes sistemas:

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

*Tablero de
Indicadores

sCumplimiento de los
estandares de
habilitacion
(Resolucién 3100 de
2019)

(Resolucidn 256 de
2016)

SISTEMA DE
SISTEMI;\EU NICO INFORMACION
PARA LA
HABILITACION CALIDAD
| | ROGRAMA DE
EVALUACION DE AUDITORIA
ESTANDARES DE PARA EL
CALIDAD DE MEJORAMIENTO
LABORATORIO CONTINUO DE
*Autoevaluacién de los LA CALIDAD uta Critica Pamec

Enfocado en los
estandares de
acreditacion.(Decreto
1011 de 2006)

estandares de calidad
de laboratorio.
(Resolucion 1619 de
2015)

Graficol. Componentes del sistema de gestiéon de calidad

8.2. Sistema Unico de Habilitacion:

La ESE realizard cada afio autoevaluacion (ver formato de autoevaluacién segun la
resolucién 3100 del 2019, de los estandares de habilitacion, con el fin de dar cumplimiento
a la normatividad vigente. los hallazgos encontrados se presentaran en el comité de calidad.
De igual forma se tendra en cuenta las auditorias externas a la institucion para las mejoras
gue lleven al cierre de ciclos. (ver matriz de autoevaluacion habilitacion Anexo 1)

Responsable de la Autoevaluacién: Area de Planeacion con el equipo de Autoevaluacion
en Apoyo con asesora de calidad
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Responsable de la ejecucidn de las acciones: Gerencia y Directivos de la institucion.
8.3. Sistemade Informacién para la Calidad:

De acuerdo a la normatividad relacionado con el sistema de informacién para la calidad
Resolucion 256 del 2016; la ESE realizara envio de la informacion de forma trimestral una
vez revisada por parte del area de planeacion, subgerencia de servicios de salud. Cada uno
de los indicadores relacionados en la 256 son analizados de forma mensual en los comités
correspondientes. El seguimiento de las acciones se realiza de forma trimestral para el cierre
de ciclos de las acciones establecidas. (ver tablero de indicadores de calidad Anexo 2.)

Responsable de la revision de la informacion: Subgerencia Cientifica, coordinacion de
servicios de salud, coordinacion de salud publica, planeacion y calidad

Responsable del cargue de la informacion: Planeacion

Responsables de las acciones: Subgerencia Cientifica, Coordinacion de Salud - Salud
publica- Lider SIAU- Planeacién y Calidad

Comités responsables del seguimiento: comité de salud pablica. - comité de calidad —
comité de seguridad del paciente, Comité de urgencias.

8.4. Programa de Auditoria Para el mejoramiento de la Calidad:

Teniendo en cuenta la importancia del mejoramiento continuo de sus procesos Yy los altos
estandares de calidad ha desarrollado el programa de auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad PAMEC con una vigencia de 4 afios. (ver documento programa de
auditoria para el mejoramiento continuo Anexo 3.) basado en los estandares de acreditacion.
(ver matriz Pamec version 3.1. Anexo 4).

El modelo de mejoramiento de la ESE esta pensado con la logica del ciclo PHVA (planear,
hacer, verificar y actuar) y supone un fuerte proceso interno y externo de comunicacion y
divulgacién de las estrategias y los resultados, para generar aprendizaje organizacional y
consolidar las mejores practicas. A partir de esta dinamica, y de las directrices impartidas
por la Divisibn de Acreditacion en Salud del Instituto Colombiano de Normas Técnicas
(Icontec)[1], Hospital Rafael Tovar Poveda propone un esquema estructural para la
conformacién de los equipos de mejora continua de la calidad a fin de garantizar el
aprendizaje permanente de cada uno de los miembros de los diferentes equipos de
mejoramiento y comités organizacionales, y adquirir nuevos conocimientos. A continuacion,
describe el esquema.
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EQUIPOS DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONAL

=QUIPOS DE MEIJORAMIENTO ASISTENCIAL

=EQUIPOS DE MEJORAMIENTO
ADNIMISTRATIVO

*EQUIPOS AUTOEVALUACION
ESTAMNDARES ASISTEMCIALES
=EUIPOS DE AUTOEVALUACION

ESTANDARES DE APOYOD

=EQUIPOS DE
MEJIORAMIENTO
INSTITUCIONAL
(DIRECTIVOS

Grafico 2. Equipos de Mejoramiento Institucional

Objetivo: Implementar y monitorear el cumplimiento de las acciones u oportunidades de
mejoramiento de las diferentes fuentes de entrada aplicables a las areas o servicios que

representan.

Funciones:

e Apoyar la gestion del Equipo de Autoevaluacion de los diferentes grupos de
estandares asistenciales. (equipos de mejoramiento primario institucional y terceros

asistenciales)

e Responder por el mejoramiento, implementacién, despliegue y divulgacién de las
acciones de mejora generadas a partir del andlisis y priorizacion de las oportunidades

de mejora del Pamec.

e Reportar resultados de la implementacion y cumplimiento de las acciones del Plan de
Mejoramiento al Equipo de Autoevaluacion del Grupo de Estandares correspondiente.

8.4.1. Estructuracion:

En la estructuracion de los Equipos Primarios de Mejoramiento que apoyaran a los Equipos

de Autoevaluacion de Estandares Asistenciales y de apoyo se encuentran
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v Grupos de Mejoramiento Asistencial de Primer Nivel o Primario: Estara
conformado por los coordinadores de sedes y sus equipos de trabajo (Asistenciales
Ambulatorio y Hospitalarios).

Lider: Subgerencia Cientifica y Coordinacion de Servicios.
Soporte: Acta de reuniones

v' Grupos de Mejoramiento Administrativo de Primer Nivel o Primario: estara
conformado por los coordinadores de sede y sus equipos de trabajo (Administrativos)
Lider: Subgerencia Administrativa y Financiera
Soporte: Acta de Reuniones

v' Equipos de Mejoramiento de Segundo Nivel: Estara conformado por los equipos
de autoevaluacion de los estdndares de acreditacion conformado por los directivos y
lideres de los procesos. (ver programa de auditoria para el mejoramiento continuo de
la calidad)

Lider: Cada Directivo o Lider segun los estandares.
Soporte: Acta de reuniones de Autoevaluacion

v' Equipos de Mejoramiento de Tercer Segundo Nivel: Estara conformado por los
equipos de autoevaluacion de los estandares de acreditacion conformado por los
directivos y lideres de los procesos. (ver programa de auditoria para el mejoramiento
continuo de la calidad)

Lider: Gerencia y Directivos.
Soporte: Acta de reuniones

8.5. Evaluacion de Estandares de Calidad de Laboratorio:

En el marco de los lineamientos del Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo
de la Calidad (PAMEC), el servicio de laboratorio clinico de la E.S.E Hospital San Rafael ha
implementado un procedimiento especifico para la gestion de acciones correctivas,
preventivas y de mejora, el cual permite dar respuesta oportuna y efectiva a no
conformidades identificadas durante el desarrollo de sus actividades. Este procedimiento
incluye el andlisis de causas raiz mediante metodologias como los “5 porqués” y la espina
de Ishikawa, permitiendo establecer planes de mejora dirigidos a reducir la recurrencia de
fallas, fortalecer la calidad de los resultados entregados y optimizar la seguridad del paciente.

Ademas, se garantiza la trazabilidad de las acciones correctivas mediante el uso de registros
estandarizados, seguimiento por parte del comité de calidad y evaluacion periédica de la
eficacia de las intervenciones. La integracion de este procedimiento al sistema institucional
asegura la alineacion con la politica de calidad y contribuye al fortalecimiento de una cultura
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organizacional orientada al mejoramiento continuo y al aprendizaje sistematico. (Ver
procedimiento de acciones correctivas y de mejora)

La Resolucion 1619 de 2015 establece los estandares de calidad para los laboratorios
clinicos en Colombia, con el objetivo de asegurar la calidad en los servicios de diagnostico.
La operativizacion de estos estandares dentro de la ESE Rafael Tovar Poveda sigue las
siguientes pautas:

e Autoevaluacion Estandares de Calidad: Bacteridloga Lider de calidad de
laboratorio y  asesor externo de calidad realizaran una autoevaluacién inicial,
establecer plan de mejora y seguimiento al mismo. Posterior se hara cada afio para
verificar su cumplimiento.

e Recursos Humanos: El laboratorio clinico debe contar con personal competente, que
cumpla con los requisitos establecidos por la normativa vigente. Se implementaran
programas de capacitacion continua en buenas practicas de laboratorio, bioseguridad
y normatividad aplicable.

e Lider del proceso: Se designard un coordinador del proceso que supervise el
cumplimiento de los estandares en las areas pre analitica, analitica y pos analitica.

e Auditoria y Evaluacion de la Calidad: El laboratorio realizard4 auditorias internas
periodicas para verificar el cumplimiento de los estdndares de calidad y la eficacia de
los controles internos. Para su cumplimiento se integrard al cronograma de auditoria
la programacion de esta.

e Indicadores de desempefio: Se definirAn y monitorearan indicadores clave de
desempefio en areas como tiempos de respuesta, exactitud de los resultados y
satisfaccion del paciente.

e Evaluacion del Mejoramiento Continuo de Laboratorio: Los procesos de
laboratorio seran revisados de forma regular para identificar oportunidades de mejora
y eliminar ineficiencias. En el marco del presente manual de calidad, el servicio de
laboratorio clinico implementa un procedimiento especifico para la gestion de
acciones correctivas, el cual incluye el analisis de causa raiz utilizando las
metodologias de espina de pescado y 5 porqués. Este andlisis permite identificar
factores contribuyentes a no conformidades detectadas durante auditorias internas,
desviacién de resultados, y deriva en la formulacibn de acciones de mejora
sostenibles. (ver procedimiento de acciones correctivas)

Responsable del Cumplimiento del Componente: Bacteridloga Lider de calidad de
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Laboratorio, Gerencia y Directivos de la institucion.

9. DESCRIPCION DEL MAPA DE PROCESOS:

La gestion operativa, estratégica, procesos de verificacion, y de apoyo de la ESE Hospital
Rafael Tovar Poveda, se encuentra definida dentro del sistema de gestion de la calidad como
una gestidbn basada en procesos, la cual estd planificada hacia la descripcion y
caracterizacion de los mismos en 5 grandes grupos; los cuales encontramos a continuacion.
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Gréfico 3. Mapa de Procesos

10. REQUISITOS DE LA DOCUMENTACION

Los documentos internos y externos requeridos por los procesos, asi como los registros
propios del Sistema de Gestion de la Calidad, se encuentran relacionados en el formato de
Listado Maestro de documentos, los cuales estan en la oficina de Planeacion.
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11. JERARQUIA DE LA DOCUMENTACION:

PO 0s,

Grafico 4. PirAmide de Documentos

Se tendr& en cuenta los siguientes procedimientos, que haran parte del sistema de Gestién

de la Calidad.

K/
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Control de Registros.
Auditoria interna.
Acciones de Mejoramiento

7
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D)
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12. CONTROL DE DOCUMENTOS

Para garantizar el seguimiento y control de los documentos desde la generacién del mismo,
hasta la aprobacion; El HOSPITAL RAFAEL TOVAR POVEDA ha Implementado el manual
de gestion documental (ver Manual de Gestion Documental Anexo 5) para garantizar el

Control de elaboraciéon y aprobacion de los documentos.

control de la documentacion, la codificacién y la socializacion del mismo.
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13. COMUNICACION INTERNA Y DIVULGACION DEL SISTEMA DE GESTION DE LA

CALIDAD

La Ese Rafael Tovar Poveda, ha establecido los canales de comunicacion entre el SGC y

todos los clientes internos y externos, los principales medios de comunicacién son:

¢ Plataforma Documental en la intranet

e Circulares Informativas Internas.

e Mensajes via correo interno electrénico
e Grupos de mejoramiento institucional.

14. EVALUACION

El Hospital Rafael Tovar Poveda hace seguimiento del cumplimiento del Sistema de Gestion

de la Calidad a través de:

e Cumplimiento a la Ruta Critica Pamec en los Estandares de Acreditacion.
e Medicion de los Indicadores de a través de los comités institucionales con el fin de
garantizar las acciones de mejora donde se presente brechas.

e Autoevaluacion de

los estandares de calidad para
autoevaluacion y estableciendo las acciones de mejora.

e Ejecucion de Auditorias internas

15. ANEXOS

Anexo 1. Formato Matriz de Autoevaluacion de Habilitacion

Anexo 2. Tablero de Indicadores de Calidad

Anexo 3. Programa de Auditoria para el Mejoramiento Continuo

Anexo 4. Matriz Pamec version 3.1.
Anexo 5. Manual de Gestién Documental
Anexo 6. Herramienta de Verificacion de Estandares de Calidad en Laboratorios
Anexo 7. Formato de acciones correctivas y de mejora de Laboratorio Clinico
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CONTROL DE CAMBIOS

Version

Descripcion del Cambio

Fecha de
aprobacion

01

Elaboracion de documento

16/09/2024

02

Se realiza el ajuste al documento describiendo en nel
punto 8.5 “Evaluacion de Estandares de Calidad de
Laboratorio, se agrega un punto denominado
“Evaluacion del Mejoramiento Continuo de Laboratorio”
donde describe que para el caso de laboratorio se
cuenta con un procedimiento de acciones correctivas y
de mejora. se hace cambio de cddigo segun el nuevo

manual de gestién documental

20/8/2025

Elaborado por:

Revisado por:

Aprobado por:

Don{ﬁ o

Firma:

Firma:

Firma:

Nombre: Dorys Almario

Estrada
Cargo: Asesora de

Nombre: Armando Meza de
la Rosa
Cargo: Asesor de Planeacion

Calidad | |~ lidad

Nombre Marlio Andrés
Posada Mufioz

Cargo: Representante
Legal
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