DIAGNOSTICO DEL SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD CON BASE EN EL MODELO ISO 9001:2015

ORGANIZACION IPS alto nivel de complejidad 1. No hay aproximacién formal: Los r son impr Solo ¢ informales
FECHA Marzo - Mayo 2019 2. Aproximacion reactiva: Basada en problemas pi jos o ejemplos
ENTREVISTADO | Alejandra Calixto/Luz Adriana Castafieda 3. Sistema formal definido: Existe 6n pero poca 6n o resultados; documentacion
CARGO Jefe Gestion de Calidad/ Profesional de Calidad 4. Sistema formal estable: Procesos se cumplen los objetivos. Hay realimentacion
ANTIGUEDAD 10 afios/ 11 afios 5. Mejora continua: Hay datos validos de mejora; tendencias conocidas. Dominio de los procesos
ACTIVIDAD No aplica
No. Numeral CUESTIONARIO Observaciones Soportes
La organizacién comprende su contexto externo en los Se cuenta con ejercicios de planeacion estratégica |PEM 2015-2020.
1 41 aspectos: legal, tecnoldgico, de mercado, cultural, social y el cual incluye el andlisis del contexto internos y M-DES-01 Planificacion estratégica.
) economico, asi como en los ambitos local, nacional o externos de la organizacion, a través de anlisis P-DES-01 Elaboracion y analisis del
internacional? DOFA. diagnéstico estratégico.
. Se cuenta con ejercicios de planeacion estratégica |PEM 2015-2020.
La organizacion comprende su contexto interno en los aspectos .
) el cual incluye el andlisis del contexto internos y M-DES-01 Planificacion estratégica.
2 4.1 de: valores, cultura organizacional, conocimiento y c ] - . . M
organizacional? externos de la organizacion, a través de andlisis P-DES-01 Elaboracion y analisis del
) DOFA. diagndstico estratégico.
| Las partes interesadas se encuentran
Las partes interesadas son: Paciente y familia,
Se han determinado las partes interesadas del sistema de| identificadas a nivel de los 46 procesos
3 4.2 . empleados, estudiantes, aseguradores, terceros y
gestion de la calidad? institucionales en el CLIO y documentado
entes de control. o
en las caracterizaciones.
Paci : Se realiza de necesidades y
le;;;:gtlvas por parte del proceso de Atencion al Pacientes: F-AUT-27 Deteccion de
) necesidades y expectativas de pacientes
: . . y familia.
Ez;udrzjrges. Encuesta de estudiantes de pregrado y Estudiantes: F-EMD-09 Encuesta
posg : estudiantes de pregrado.
4 42 Se conocen las necesidades y expectativas de esas partes, Empleados: Encuesta clima laboral. F-EMD-09 Encuesta estudiantes de
: interesadas? P . : posgrado.
X Empleados: F-TAH-79 Necesidades de
Terceros -Proveedores: Encuesta de expectativas y capacitacion
on ) X
percepcion de proveedores Proveedores: F-LOG-73 Encuesta de
expectativas.
Para I mas t Nt :
ara los demas terceros, aseguradores y entes de F-LOG-74 Encuesta de percepcion.
control no se cuenta con herramientas para evaluar
las i v i
5 43 Se ha definido el alcance del SGC y su aplicabilidad? Se epf:uenlra dpcumenlado en el M-CAL-01 Manual M-CAL-01 Manual Gestién de Calidad
Gestién de Calidad.
Se cuenta con el mapa de procesos institucional
con 46 procesos en los diferentes niveles
(Estratégi isi Apoyo asistencial, Apoyo
administrativo y Evaluacion).
La organizacién ha definido los procesos que constituyen suj M-CAL-01 Manual Gestion de Calidad FO-
6 4.4 sislerr?a de gestion de la calidad"p q y Cada proceso misional cuenta con el TUCIP CAL-01 Mapa de procesos
9 ) (Tablero Unico de Control de Indicadores por Sistema de Gestion Integral Almera
Procesos), el cual incluye indicadores segun el nivel
jerarquico, clase, atributo de calidad, ejes
corporativos, ejes de acreditacion y atributos del
modelo de atencién MOSS.
Caracterizaciones de cada uno de los
procesos, se relacionan los cédigos de
las caracterizaciones de los procesos
misionales:
C-URG-01 Caracterizacion urgencias.
C-CME-01 Caracterizacion Clinicas
Médicas.
C-CXQ-01 Caracterizacion Clinicas
quirdrgicas.
Se cuenta con la caracterizacion de los 46 procesos |C-UCI-01 Caracterizacién Cuidado
7 4.4 La organizacién tiene una descripcion de la interaccion entre de la institucion con sus respectivas entradas, Critico.
: los procesos del sistema de gestion de la calidad? actividades y salidas, sin embargo muchas de ellas |C-SSR-01 Caracterizacion Salud Sexual y
se encuentran con fecha de 2015. Reproductiva.
C-ACC-01 Caracterizacion Atencion
Cardiocirculatoria.
C-PES-01 Caracterizacion Programas
Especiales.
C-AMB-01 Caracterizacion Atencion
Ambulatoria.
C-INV-01 Caracterizacion Investigaciones.
C-EMD-01 Caracterizacion de Educacion
Médica.

Cada proceso institucional cuenta con el TUCIP

. (Tablero Unico de Control de Indicadores por Tablero Unico de Control de Indicadores
Se realiza control adecuado a los procesos: seguimiento, Procesos), el cual incluye indicadores segun el nivel -
8 4.4 A . N TUCI por procesos en el Sistema de
medicién y analisis a los datos? jerarquico, clase, atributo de calidad, ejes o
- . . Gestion Integral Almera.

corporativos, ejes de acreditacion y atributos del

modelo de atencién MOSS.

Se cuenta con informacion documentada de los

criterios requeridos por la norma. M-CAL-05 Elaboracién y control de
documentos.

9 4.4 Se mantiene informaciéon documentada para apoyar la Se cuenta con el sistema de gestion documental a  [P-CAL-03 Control de documentos.P-CAL-

: operacion de los procesos? través del cual se identifican las necesidades, se 04 Control de registros.
elabora y actualizan los documentos necesarios para|Informacién documentada en el Sistema
la estandarizacion de los procesos de la de Gestion Integral Almera.

Se cuenta con el Sistema de Gestion Integral

Almera, el cual permite la disponibilidad,

almacenamiento, control y conservacion de la

informacion documentada en medio digital. Sistema de Gestion Integral Almera.
10 a4 Se conserva informacion documentada para tener confianza de P-CAL-04 Control de registro.

: que los procesos se realizan segun lo planificado? Con relacion a los registros fisicos se cuenta con M-AYD-03 Manual de gestién documental.
lineamientos definidos desde el proceso de Gestion |F-AYD-27 Tabla de retencion documental.
de la Calidad y el proceso de Archivo y Documentos
relacionado con la conservacién, retencion

v di icion final.
Compromiso de la alta direccién con el mejoramiento’
con,u»nuo de !a palldad, através dg la definicion de la Equipo de Gestion de la Calidad.
politica y objetivos de calidad, asi mismo . - -
. Equipo de Gestion de riesgos.
promoviendo el uso del enfoque a procesos y el R P,
N N Certificacion de habilitacion.
pensamiento basado en riesgo. -
- IR Soportes de autoevaluaciones de
La alta direccién rinde cuentas acerca de la eficacia del P
11 5.1 N " : : . Acreditacion.
sistema de gestion de la calidad? Garantizando el cumplimiento de los requisitos . .
A | ey Programa Anual de Mejoramiento de la
legales y normativos como: habilitacion, h
A o . Calidad (PAMEC ).
acreditacion, certificacion de hospital universitario y f
s N Presupuesto relacionado con el
otras certificaciones. Asignando recursos para la : N -
N " . N mejoramiento de la calidad.
implementacion de los criterios mencionados
anteriormente.




Los requisitos del sistema de gestion de la calidad se han

Los requisitos del sistema de Gestién de Calidad
relacionado con el contexto, la gestion por procesos,
el liderazgo, la gestion del riesgo, los recursos, la

Sistema de Gestion Integral Almera con
sus respectivos modulos.
Presentacion de seguimiento trimestral al

12 &l . - = =

integrado a los procesos? operacion, la evaluacién de desempefio y la mejora |desempefio de los procesos.
se encuentran integrados de forma transversal a Tablero Unico de Control de Indicadores
todos los procesos institucionales. (Tuc)

PO-CAL-02 Politica de Calidad
" Sistema de Gestion Integral Almera.
Se cuenta con la politica de calidad que incluye los P
Folletos ¢ Cémo vamos en mejoramiento
. . criterios definidos por la norma y se encuentra o
13 5.2 La alta direccion de esta organizacion se asegura que la d . continuo y calidad?.
h " isponible en el Sistema de Gestion Integral Almera "
politica de la calidad es comunicada y entendida? Cartillas de acreditacion.
para consulta de empleados, colaboradores y » P "
o P Album " T nos acreditas’
estudiantes, asi mismo se divulga a través de
- Micrositio acreditacién en intranet.
estrategias de acreditacion (Cartillas, folletos,
Alhum_entre otros)
M-COM-01 Manual de comunicaciones.
P-COM-01 Solicitud, aprobacion de
necesidades de comunicacion y
estructuracion del plan estratégico de
Se tienen lineamientos establecidos para la comunicaciones.
comunicacion interna la cual incluye tgmas medios, |F-COM-09 Plan estratégico de
14 7.4 Se han determinado los procesos de comunicacion interna? A . ' [comunicaciones (PECOS).
responsables, poblacion objeto y la periodicidad de
F-COM-07 Solicitud y seguimiento de
la informacion.
necesidades de comunicacion.
I-CAL-06 Gestion de comités normativos
e institucionales.
1-CAL-03 Grupos primarios de
meioramiento
P-CGR-02 Gestion del riesgo.
Se cuenta con metodologia para la identificaciony ~ [M-CGR-02 Manual de gestion del riesgo.
La organizacién gestiona los riesgos y oportunidades de los control de riesgos y oportunidades de los procesos |F-CGR-26 Matriz de tratamiento de
15 6.1 rocegos’? g9 gos 'y op! institucionales, asf como las matrices de riesgos de |riesgos.
P ’ los procesos del afio 2015 -2017 y 2018-2019, y Matrices de riesgos y oportunidades de
sus respectivos planes de mejora. mejora de los 46 procesos en el Sistema
de Gestion Integral Almera.
calidad en el manual de Gestion de Calidad, sin
embargo no todos son medibles, no son objeto de
imi no se cuenta con estrategias para la
: - municacion lizacion de los mismos. M-CAL-01 ion lidad.
" 2 |Se nan establecido los objetivos de la caidad en las funciones, comunicacion y actualizacion de los mismos CAL-01 Gestién de Calidad
: niveles y procesos del sistema de gestion de la calidad? - - N
y P 9 Se identifica que los objetivos de calidad planteado
no incluyen los recursos, responsables y
metodologias para evaluar los resultados.
. . . No se cuenta con procedimientos documentados ni
Los cambios en el sistema de gestion de la calidad se realizan N P -
17 L para la de los cambios
de manera planificada? del SGC.
Se cuenta con personal del proceso de Gestién de
Calidad el cual incluye: 1 jefe, 10 profesionales y 1
asistente, por lo tanto cuenta con recursos
asignados para el personal, actividades, I-TAH-41 Estructura organizacional de la
Se proporcionan las personas necesarias para la operacion metodologfas, contratacion de proveedores externos | IPS.
18 7.1.2 prop P P P y segn necesidad. Presupuesto del proceso de Gestion de la
control de los procesos? -
Calidad.
Por otro lado se cuenta con empleados y Matriz de talento humano.
colaboradores para los diferentes procesos de la
organizacion de acuerdo con la capacidad instalada
y el nimero definido por la organizacion.
Se cuenta con la infraestructura necesaria para la
operacion (Hospital Universitario Mayor, Hospital
Universitario Barrios Unidos, Centro de Especialistas
y Servicios de Apoyo), y herramientas para
garantizar el cumplimento de los requisitos de la Planos de las sedes de la organizacion.
infraestructura (Sistema Unico de Habilitacion). Autoevaluaciones y certificaciones del

Se proporciona y mantiene la infraestructura necesaria para la Sistema Unico de Habiltacion.

o p 4 N p Asi mismo se cuenta con 27 software y Hardware [M-TIC-01 Ciclo de administracion de los
19 7.1.3 operaciéon de los procesos y para la conformidad de los ” - - - . : L
roductos Y Senicios? para gestion asistencial y administrativa que se sistemas de informacion.

P y ) requiere en la organizacion. Con relacién a los Contratos de ambulancias y contratos
recursos de transporte se cuenta con servicios vehiculos unidad de extension hospitalaria
tercerizados de ambulancias para el traslado de y traslado entre sedes.
pacientes y vehiculos para el transporte del equipo
de salud para la atencion de los pacientes de la
unidad de extension hospitalaria y el traslado entre
sedes.

Social: se cuenta con encuesta de clima laboral e
implementacion de planes de desarrollo a nivel
corporativo.
Psicoldgicos: se cuenta con el area de psicologia . .
de la sa?lud para brindar apoyo pslcosoc?al parag Social: 1-TAH-26 Clima [aboral.
N . Psicologia: P-TAH-18 Psicologia de la
3 y es. d A
P - . . salud. Fichas de inscripcion y actas del
Asi mismo se tiene implementado el comité de " N N
P - . comité de convivencia.
. . convivencia para la solucion de conflictos entre ot . .
Se determina, proporciona y mantiene el ambiente necesario P-TAH-27 comité de convivencia laboral.
. empleados o colaboradores. i s
20 7.1.4 para la operacion de sus procesos y para lograr la Auditorias y plan de mejora paquete
conformidad de los productos y servicios. . - . instruccional de seguridad del paciente "
Se evidencia implementacion del paquete N ?
N N N - M prevenir el cansancio en el personal de
instrucciones de seguridad del paciente " prevenir el salud”
cansancio en el personal de salud". L . L
Fisicos: autoevaluaciones y certificaciones
Fisicos: se cuenta con herramientas para la del sistema Gnico de habiltacion.
luacion y imi de fisicos tales
como temperatura, calor, iluminacion, circulacién de
aire, entre otros ( procedimiento de los procesos y
Sistema Unico de Habilitacion).
P-ATU-05 Evaluacion y medicion de
satisfaccion del usuario.
F-ATU-02 Encuesta de satisfaccion del
usuario. Indicadores de satisfaccion del
paciente por procesos.
Se realizan encuestas de satisfaccion del paciente  [P-MAN-02 Mantenimiento preventivo de
desde el proceso de Atencion del Usuario y se equipos biomédicos, industriales e
miden indicadores de satisfaccion del paciente por |infraestructura.
. . cada uno de los procesos. P-MAN-03 Mantenimiento correctivo de

Se determinan y proporcionan los instrumentos y recursos de| . P -

L - equipos médicos, industrial e
21 7.1.5 medicién necesarios para el control de los procesos y para

evaluar la conformidad de los productos?

Se cuenta con la hoja de vida de cada uno de los
equipos biomédicos e industriales, donde se incluye
el imi de los imi 3

infraestructura hospitalaria.
F-MAN-01 Hoja de vida equipo biomédico.

p
correctivos y (segun requer

Hojas de vida de todos los equipos
biomédicos e industriales de la
organizacion.

I-MAN-34 Calibracion para instrumentos
de medicion.

I-MAN-31 Gestion metrolégica.
F-MAN-32 Cronograma anual
Mantenimiento preventivo calibraciones.




22 7.4 Se han determinado los procesos de comunicacion externa?

Se tienen lineamientos establecidos para la
comunicacion externa la cual incluye temas, medios,
responsables, poblacion objeto y la periodicidad de
la informacion.

VIFLUIVI-UL VAUl Ug COTTUNICACIONES.
P-COM-01 Solicitud, aprobacion de
necesidades de comunicacion y
estructuracion del plan estratégico de
comunicaciones.

P-COM-02 Manejo de crisis.

F-COM-09 Plan estratégico de
comunicaciones (PECOS).

F-COM-10 Comunicado de prensa de la
IPS.

La organizacién se asegura de que su personal tiene
23 73 conciencia de la pertinencia e importancia de sus actividades y
de como contribuyen al logro de los objetivos de la calidad?

Se cuenta con diferentes estrategias para
sensibilizar acerca de la importancia de las funciones
de los empleados y colaboradores en el
cumplimiento de los objetivos de la calidad y de la
organizacion entre ellas: divulgacion de la
Planeacion Estratégica, Modelos de Atencion,
Planes Operativos Anuales por procesos,

itacion en salud, indi instituci y
por procesos, induccion, re induccion, entre otros.

PEM 2015-2020.

POA por procesos.

TUCIP.

Soportes de induccién y re induccion
presenciales y virtuales.

Despliegues primarios y secundarios de
acreditacion.

Se han determinado las competencias de todo el personal que

Desde el proceso de talento humano se cuenta con
el Modelo de Gestion de Talento Humano, el cual
incluye la gestion del empleo (seleccion del talento
humano por competencias) y la gestion del
desarrollo (modelo de competencias del tener, el

P-TAH-01 Seleccion de personal por
competencias.

P-TAH-16 Formacion y desarrollo del
talento humano.

P-TAH-19 Elevacion del desempefio.
Soporte de los procedimientos de

24 P . . . . : N
L2 realiza trabajos que afectan la calidad de los productos? z?iiinf:)sseer)realiza elevacion del desempefio a seleccion, formacion, desarrollo y
- P elevacion de desempefio de cada uno de
todos los empleados con el fin de evaluar las los empleados.
competencias d°e°’E‘,”a,“"as’ carae tipoy el e |VFTAH23 Lineamientos de talento
implementar procesos de gesarrollo ’ humano y sistemas de gestion de SST
P P ) para supervision.
Se cuenta con el centro de apoyo pedagdgico
(CAP), el cual incluye las lineas de operacion de AL "
Se gestionan los conocimientos necesarios para la operacion, educacion continua, desarrollo profesional, ;I:r:: ig;:;nacnén y desarrollo del
25 7.1.6 de los procesos y para lograr la conformidad de los productos investigacion en educacion y asesoria pedagégica PTAH-102 Planl\ institucional de
y servicios? para la divulgacion de informacion. .
T o . capacitacion.
Plan institucional de capacitacion, se realizan cursos
in house de acuerda de las i delos
Se cuenta con la definicion de la estructura
organizacional de la IPS, la cual incluye el
organigrama de acuerdo a la tipologia de cargos.
Se cuenta con descriptivos y perfiles de cargos.
N N I-TAH-41 Estructura organizacional de la
Las personas conocen sus niveles de autoridad y las ” .
o o N . Se cuenta con el proceso de Gestion de la Calidad  [IPS.
26 5.3 responsabilidades en relacion con el sistema de gestion de la

calidad?

conformado por un jefe y 10 profesionales de
calidad quienes dentro de sus funciones se incluye el
liderazgo del sistema de Gestion de Calidad, asi
mismo los lideres de los procesos conocen sus
responsabilidades respecto al sistema de Gestion
de Calidad.

F-TAH-72 Descriptivos y perfiles de cargo
de los empleados.

Se controla la informacién documentada requerida por el
sistema de gestién de la calidad y por la norma ISO 9001?

Se cuenta con informacién documentada de los
criterios requeridos por la norma.

Se cuenta con el sistema de gestién documental a
través del cual se identifican las necesidades, se
elaboray se izan los i
para la estandarizacion de los procesos de la
organizacion.

Se cuenta con los lineamientos para la elaboracion,
revisién y aprobacion de la informacién documentada!
asi como los lineamientos para la identificacion de la
informacion.

Se cuenta con el Sistema de Gestion Integral
Almera, el cual permite la disponibilidad,
almacenamiento, control y conservacion de la
informacién documentada en medio digital.

Con relacién a los registros fisicos se cuenta con
lineamientos definidos desde el proceso de Gestion
de Calidad y el proceso de Archivo y Documento
relacionados con la conservacion, retencion
documental v disposicion final.

M-CAL-05 Elaboracién y control de
documentos.

M-AYD-03 Manual de gestiéon documental.
P-CAL-03 Control de documentos.
P-CAL-04 Control de registros.

Sistema de Gestion Integral Almera.
F-AYD-27 Tabla de retencién documental.

Se han planificado los procesos necesarios para la
manufactura de los bienes y/o la prestacion de los servicios?

Se cuenta con la Planeacion Estratégica cada 5
afios, a la cual se alinean los procesos para dar

imi a los objeti égi De igual
forma, anualmente se elaboran los POA por
proceso, los cuales incluyen las metas especificas
del proceso, ali a los objeti égi

Se cuenta con la caracterizacion de los procesos
misionales la cual incluye la matriz CLON (clientes,
legales, organizacionales y normativos), sin embargo
esta pendiente revisar el contenido de la matriz para
determinar su aceptabilidad. No se identifica los
recursos necesarios para cada proceso.

Procedimientos, protocolos, instructivos y guias para
los procesos asistenciales y administrativos.

PEVI Z0T5-2020.
POA por procesos.

Caracterizaciones procesos misionales: C-
URG-01 Caracterizacion urgencias.
C-CME-01 Caracterizacion Clinicas
Médicas.

C-CXQ-01 Caracterizacion Clinicas
Quirdrgicas.

C-UCI-01 Caracterizacion Cuidado
Critico.

C-SSR-01 Caracterizacion Salud Sexual y
Reproductiva.

C-ACC-01 Caracterizacion Atencion
Cardiocirculatoria.

C-PES-01 Caracterizacion Programas
Especiales.

C-AMB-01 Caracterizacion Atencion
Ambulatoria.

C-INV-01 Caracterizacion Investigaciones
C-EMD-01 Caracterizacion de Educacion
Médica.

La organizacion determina e il
para la comunicacion con los clientes antes, durante y después,
de la venta, incluyendo las quejas?

Se cuenta con la divulgacion del portafolio de

servicios de la institucion a través de la pagina web, |Consoli de re de
se cuenta con ias de retroali i6n de | de sati ion, encuestas de
los clientes entre ellos: gestion de PQRS, encuestas |r i y iva, clientes

y de
satisfaccion del paciente, cliente oculto para evaluar
la atencién humanizada, reunion de circulos de
saberes y reunion con la asociacion de usuarios.

incognito y PQRS. Indicadores de PQRS
por procesos, actas de las reuniones de
la asociacion de usuarios.




La izacion determina los requisitos para los p y
servicios que ofrece a los clientes y se asegura que puede
cumplir con lo que ofrece?

Se cuenta con la caracterizacion de los procesos
misionales la cual incluye la matriz CLON (clientes,
legales, organizacionales y normativos), sin embargo
esta pendiente revisar el contenido de la matriz para
determinar su aceptabilidad.

Caracterizaciones procesos misionales: C-|
URG-01 Caracterizacion urgencias.
C-CME-01 Caracterizacion Clinicas
Médicas.

C-CXQ-01 Caracterizacion Clinicas
Quirtirgicas.

C-UCI-01 Caracterizacién Cuidado
Critico.

C-SSR-01 Caracterizacion Salud Sexual y
Reproductiva.

C-ACC-01 Caracterizacion Atencion
Cardiocirculatoria.

C-PES-01 Caracterizacién Programas
Especiales.

C-AMB-01 Caracterizacion Atencién
Ambulatoria.

C-INV-01 Caracterizacion Investigaciones
C-EMD-01 Caracterizacién de Educacién
Médica.

La organizacion revisa los requisitos del cliente, los legales, los
implicitos y los de la organizacion, antes de comprometerse a|
proporcionar un producto o servicio?

Se cuenta con la caracterizacion de los procesos
misionales la cual incluye la matriz CLON (clientes,
legales, organizacionales y normativos), sin embargo
esta pendiente revisar el contenido de la matriz para
determinar su aceptabilidad.

Para la oferta de servicios nuevos se realizan por
medio de proy y nuevas i a
través de los cuales se garantiza la revision de
requisitos del clientes legales, implicitos y los de la
organizacion.

Caracterizaciones procesos misionales: C-
URG-01 Caracterizacion urgencias.
C-CME-01 Caracterizacion Clinicas
Médicas.

C-CXQ-01 Caracterizacion Clinicas
Quirdrgicas.

C-UCI-01 Caracterizacién Cuidado
Critico.

C-SSR-01 Caracterizacion Salud Sexual y
Reproductiva.

C-ACC-01 Caracterizacion Atencion
Cardiocirculatoria.

C-PES-01 Caracterizacion Programas
Especiales.

C-AMB-01 Caracterizacion Atencion
Ambulatoria.

C-INV-01 Caracterizacion Investigaciones
C-EMD-01 Caracterizacion de Educacion
Médica.

P-PEP-02 Formulacion de proyectos.
P-PEP-08 Planeacion de proyectos.
M-JUR-01 Elaboracion de contratos.

La organizacién identifica, revisa y controla los cambios al
disefio y desarrollo de sus productos y servicios para asegurar
que no haya un impacto adverso sobre la conformidad de
estos?

de i i para i ificar, revisar y
controlar los cambios al disefio y desarrollo de
servicios.

Sin embargo se cuenta con el proceso de Proyecto
Estratégicos y presupuesto a través del cual se
hace la solicitud, aprobacion y seguimiento de
nuevas iniciativas o proyectos.

P-PEP-01 Identificacién y clasificacion de
iniciativas.

P-PEP-02 Formulacién de proyectos.
P-PEP-03 Ejecucion y seguimiento de
proyecto.

P-PEP-08 Planeacion de proyectos.
P-PEP-12 Control de cambios a
proyectos.

P-PEP-04 Cierre y expost de proyectos.

Se determinan los controles que se deben aplicar a los
procesos, productos y servicios contratados externamente?

Se tiene definidos los terceros de la organizacion los
cuales estan clasificados como terceros misionales,
terceros de apoyo asistencial, terceros de apoyo

p y
Se cuenta con lineamientos para la contratacion y
supervision de terceros, sin embargo se evidencia
baja adherencia a las actividades y soportes de
supervision. Para los proveedores de procesos
administrativos.

En la organizacion se tiene establecido el
seguimiento de los terceros a través del seguimiento
de indi de fi imic de
PQRS. Algunos de los terceros se incluyen en las
auditorias de Autoevaluacion de Estandares de
Habilitacion y otras auditorias internas de la
organizacion.

M-JUR-02 Supervision de contratos.
P-JUR-05 Gestion precontractual.
P-JUR-03 Gestion contractual.
P-JUR-06 Gestion pos contractual.
Contratos con terceros.

Indicadores de desempefio de terceros.
PQRS de terceros.

Resultados de Autoevaluacion de
Estandares de Habilitacion y otras
auditorias internas a terceros.

Actas de reunion de seguimiento a
terceros.

Auditorias a terceros por parte del
proceso de juridica y planes de
mejoramiento derivados de las mismas.

Se aplican criterios para la evaluacion, la seleccion, el
desempefio y la reevaluacion de los proveedores externos?

Se cuenta con el instructivo y formato para la
evaluaciény reevaluacion de proveedores el cual no
incluye el seguimiento. Sin embargo no se encuentra

el pl de de
proveedores el cual segn refiere el jefe de
Logistica y Suministros es realizado de forma
centralizada desde la orden Hospitalaria San Juan
de Dios.

Este requisito se encuentra desarticulado del
sistema de Gestion de Calidad.

La produccién y la prestacion del servicio se realizan bajo
condiciones controladas?

a. Disponibilidad de Informacion documentada: |
Se cuenta con lineamiento relacionado con el
sistema de gestion documental ( elaboracion y
actualizacion). Cada uno de los procesos misionales
cuenta con manuales, protocolos, guias instructivos
y formatos que describen los procedimiento y
actividades realizadas al interior del proceso.

b. Disponibilidad y uso de recursos de seguimiento y
medicién: En atencién ambulatoria se realiza un
i alas enel call

center. En todos los procesos misionales se realizan
auditorias concurrentes, auditorias retrospectivas
del diligenciamiento de la historia clinica y evaluacion
retrospectiva de la adherencia a guias de practicas
clinicas. Asi mismo se cuenta con procedimientos
para interponer PQRS a cualquiera de los procesos
misionales.

c. Se cuenta con indicadores en el TUCIP de cada
uno de los procesos, los cuales incluyen puntos
criticos del seguimiento de la prestacion del servicio.

d. Infraestructura y entornos adecuados: Se tienen
dos sedes hospitalarias que cuentan con la
infraestructura y equipos biomédicos requeridos
para la prestacién de los servicios ofertados de

F-LOG-49 Reevaluacion de proveedores.
1-LOG-21 Reevaluacion de proveedores.

|a. M-CAL-05 Elaboracion y control de |
documentos.

Documentacién de cada uno de los
procesos misionales.

Sistema de Gestion Integral Almera.

b. F-ATU-29 Matriz de calificacion
monitoreo individual para asesores de call
center.

P-AUD-01 Auditoria concurrente.
P-AUD-03 Evaluacion de la calidad de
historias clinicas.

P-AUD-04 Evaluacion de adherencia guias'
de practica clinica.

P-ATU-01 Recepcién y tramite de
PQRSF. Indicadores de PQRS por
procesos misionales.

c. TUCIP de cada proceso.
Sistema de Gestion Integral Almera.

d. Planos de las sedes hospitalarias.
Autoevaluacion de Estandares de
Habilitacién y Certificados de Habilitacion
por el ente de control.

Inventarios y hojas de vida de los equipos
biomédicos. 27 software.

acuerdn al Certificadn de Hahilitacién _Asi mismo s

Contratas con los servicios tercerizados.




Se identifican los productos y servicios y su estado de
conformidad con respecto a los requisitos?

Se cuenta con indicadores para cada uno de los
lacionadk i con los

p
requisitos del cliente.

Se realiza encuestas de satisfaccion del paciente
desde el proceso de atencién del usuario y se mide
indicadores de satisfaccion del paciente por cada
uno de los procesos.

Se realiza seguimiento a los eventos en salud
(complicaciones, incidentes, eventos adversos
prevenibles y eventos adverso no prevenibles) desde:
el proceso de Paciente Seguro.

TUCIP por PToceso

Sistema de Gestion Integral Almera
P-ATU-05 Evaluacion y medicion de
satisfaccion del usuario.

P-ATU-07 Seguimiento al paciente
egresado.

F-ATU-02 Encuesta de satisfaccion del
usuario.

F-ATU-26 Seguimiento al paciente
egresado.

Indicadores de satisfaccion del paciente
por procesos.

Informes trimestral de seguimiento al
paciente egresado.

|-PSE-05 Gestién del evento en el
aplicativo RES.

Indicadores de eventos en salud por cada

vnn do lne.

Se cuida la propiedad de los clientes o de proveedores|
externos mientras esta bajo el control de la organizacién?

Propiedad de clientes (historia clinica y datos
personales), se tiene definida la politica de Manejo
de la informacion, asi como los lineamientos y

p imi i con la idad de la
informacion, la proteccion de datos personales,
planes de contingencia y de recuperacion de la
informacion. Asi como los procedimientos de
custodia de historia clinica fisica.

Propiedad de los proveedores (informacion y
equipos biomédicos), se cuenta con lineamientos
para el control del ciclo de la tecnologia desde la
planeacion hasta las bajas y disposicion final de los
equipos biomédicos los cuales aplica para los
terceros.
Asi mismo se cuenta con inventarios de equipos

i icos con su iva placa de identificaci

Cliente:

PO-TIC-01 Politica de Manejo de la
informacion.

M-TIC-04 Seguridad de la informacién.
M-TIC-06 Declaracion de proteccion de
datos personales.

M-TIC-07 Procedimientos de proteccion
de datos personales.

M-TIC-03 Plan de contingencia.
M-TIC-08 Plan de recuperacion.
M-AYD-01 Manejo y archivo de historia
clinica.

P-AYD-08 Manejo y archivo de la historia
clinica.

Proveedores:
Inventarios de equipos. M-MAN-04
Gestion de la tecnologia.

Se preservan los productos durante su produccién o en la
prestacion del servicio para asegurar su conformidad con los|
requisitos?

Se cuentan con procedimientos documentados e
implementados de preservacion de muestras en los
servicios donde aplica tales como Laboratorio
clinico, Patologia.

M-LAB-02 Toma de muestras

M-LAB-07 Manual de microbiologia
P-LAB-01 Ingreso de pacientes,
procesamientos de muestras y entrega de
resultados de laboratorio clinico en &mbito
hospitalario y urgencias Ingreso de
pacientes, procesamientos de muestras y
entrega de resultados de laboratorio
clinico en ambito ambulatorio

P-LAB-02 Ingreso de pacientes,
procesamientos de muestras y entrega de
resultados de laboratorio clinico en ambito
ambulatorio.

PR-LAB-01 Transporte y conservacion de
muestras intra y extra hospitalario.
PR-LAB-08 Remision de muestras de
laboratorio clinico.

M-PAT-01 Procesamiento de muestras.
DE-PAT-12 Ruta de atencion del servicio

Se cumplen los requisitos para las actividades de posventa o
posteriores a la entrega o la prestacioén del servicio?

Se realiza encuestas de satisfaccion del paciente
desde el proceso de atencion del usuario y se mide
indicadores de satisfaccion del paciente por cada
uno de los procesos.

Se cuenta con p de limi al

P-ATU-05 Evaluacion y medicién de
satisfaccion del usuario.

P-ATU-07 Seguimiento al paciente
egresado.

F-ATU-02 Encuesta de satisfaccion del
usuario.

F-ATU-26 Seguimiento al paciente

egreso el cual incluye la evaluacién de la satisfaccion
del paciente con el proceso de atencion.

g o.
Indicadores de satisfaccion del paciente
por procesos.

Informes trimestral de seguimiento al
paciente egresado.

Cuando se presentan cambios en la producciéon o en la
prestacion del servicio éstos se revisan para asegurar la
conformidad con los requisitos?

Hay disposiciones para que la liberacion de productos y
servicios al cliente solo se efectie hasta que se haya
verificado el cumplimiento de todos los reauisitos?

Se identifican y controlan las salidas no conformes para
prevenir su uso o entrega al cliente?

La izacion evalta el y la eficacia del sistema
de gestion de la calidad a partir de los resultados del
seguimiento y la icion de los p p y
servicios?

Se cuenta con el proceso y el programa de Paciente
Seguro que incluye el procedimiento de identificacion
y reporte, andlisis y plan de mejora derivado de los
incidentes o eventos adversos los cuales pueden
entenderse como productos y servicios no
conformes.

Proceso de Paciente Seguro.

M-PSE-01 Programa de paciente seguro.
P-PSE-01 Gestion del evento en salud.
I-PSE-10 Medios de reporte de eventos
en salud.

P-ATU-01 Recepci6n y tramite de
PQRSF.

1-PSE-03 Metodologia de andlisis de
eventos en salud.

|-PSE-05 Gestion del evento en el

Asi mismo se cuenta con el pr imi de
recepcion y tramites de PQRSF por medio del cual
se identifican las salidas no conformes del proceso
de atencion.

Aplicativo RES en el Sistema de Gestion
Integral Almera.

Indicadores de eventos en salud por
proceso (incidentes y eventos adversos).
Planes de mejora de los eventos en salud
trazadores.

=3 CUETIE CoTTT TDTETUS U
control de indicadores a través de los cuales realiza
i icion a los relaci

y

con la seguridad, sostenibilidad, eficacia, eficiencia
de los dif procesos instituci Cada uno
de los indicadores cuenta con una ficha técnica
donde se ifica la jerarqui: Egi
tactico u operativo), el eje corporativo, si es
normativo, atributo de calidad a que le apunta y
atributo del modelo de atencién. Cada uno de estos
indicadores es medido de acuerdo a la frecuencia

ida y i segun los r Esta
trazabilidad se lleva en el Sistema de Gestion
Integral Almera.
Los indicadores de cada proceso son presentados a
la alta direccién en las reuniones de seguimiento al
desempefio de los procesos de forma trimestral.

Se realiza seguimiento a los resultados de los
indicadores a través de las siguientes estrategias:
Andlisis de indicadores con bajo desempefio por
parte del jefe del proceso.

Anélisis de indicadores en los comités normativos e
institucionales.

Anélisis en i de i al
de los procesos.

Andlisis de los tableros de control de indicadores por
parte de los directores y jefes responsables.

M-INE-01 Manejo de indicadores en la
IPS.

M-INE-03 Reporte y seguimiento de
indicadores.

Sistema de Gestion Integral Almera.
Tableros de control de indicadores
(TUCIP).

Ficha técnica de indicadores.

Andlisis de indicadores en el Sistema de
Gestion Integral Almera.

P-CAL-12 Seguimiento al desempefio de
los procesos.

1-CAL-06 Gestion de comités normativos
e institucionales.

Actas de reuniones de comités normativos
e institucionales.

Actas de reuniones de seguimiento al
desempefio de los procesos.




Se realiza seguimiento a la percepcion de los clientes?

En la institucion objeto de estudio se realiza
monitoreo de las PQRS, se cuenta con indicadores
por proceso y se establecen planes de mejora a
partir de los resultados.

Se realiza encuesta de satisfaccion del paciente
(interna y externa), y se cuenta con indicadores de
satisfaccion por proceso.

Se realiza de i y iva
del paciente y se establece planes de mejora a
partir de los resultados.

Se realiza desde el proceso de Atencion al Usuario
la estrategia de paciente trazador para evaluar la

del paciente durante el proceso de
atencion.

P-ATU-01 Recepcion y tramites de
PQRSF.

P-ATU-05 Evaluacion y medicion
satisfaccion del usuario.

I-ATU-16 Identificacién de necesidades
del paciente y su familia.

F-ATU-02 Encuesta de satisfaccion del
usuario.

F-ATU-03 Quejas y sugerencias de la
IPS.

F-ATU-09 Encuesta de satisfaccion del
usuario.

F-ATU-27 Deteccion de necesidades y
expectativas del paciente y su familia.
Consolidados de resultados de encuestas
de satisfaccion, encuestas de
necesidades y expectativa, paciente
trazador y PQRS.

Indicadores de PQRS por procesos
satisfaccion.

Oportunidades de mejora derivadas del
andlisis de las estrategias de
comunicacién con el paciente.

Se llevan a cabo auditorias internas al sistema de gestion de Ia|

calidad?

Los procesos de Gestion del Riesgo y Gestion de la
Calidad como procesos de evaluacion de la

cuentan con pi de auditorias
internas anuales, teniendo un enfoque a la gestion
del riesgo y al cumplimiento normativo, estos
programas de auditorias son aprobados por la alta
direccion, se realiza seguimiento periédico al

del prog yp de
resultados en el Comité Directivo y en el Comité de
Calidad.

Se cuenta con el plan de auditoria para cada una de
las auditorias del proceso de Gestion de Calidad y
Gestion del Riesgo que incluye criterios de
auditorfas, alcance, equipo auditor, entre otros
aspectos.

Para cada una de las auditorias se realiza reunion

de apertura y cierre con el fin de dar a conocer los
alos pi i

Se realiza divulgacion de los resultados de

auditorias de impacto a la alta direccion.

Todas las auditorias cuentan con planes de

mejoramiento a partir de los hallazgos identificados.

M-CAL-02 Programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad PAMEC.
M-CGR-01 Manual de auditorfa interna y
gestion del riesgo.

P-CAL-01 Auditoria interna de calidad.
P-CGR-01 Auditoria interna.

F-CAL-18 Programa anual de auditoria
interna integral.

F-CAL- 19 Plan de auditoria.

F-CAL-17 Informe de auditoria.

F-CGR- 03 Programacion especifica de
auditoria interna.

F-CGR-07 Informe de auditoria interna.
F-CGR-29 Plan estratégico de auditoria
interna.

F-CGR-30 Priorizacion de auditoria
interna.

F-CGR-33 Plan anual de auditoria interna.
Presentacion de resultados del programa
de auditoria en los comités institucionales.
Plan de mejoramiento por cada una de las
auditorias.

Soportes de reunion de apertura y cierre
de las auditorias.

Actas de reunion con la alta direccion y
planes mejora de auditorias en el Sistema
de Gestion Integral Almera.

La alta direccion revisa el sistema de gestion de la calidad
para asegurar su conveniencia, adecuacion, eficacia y

alineacion con la planificacion estratégica?

La alta direccion realiza revision de los aspectos
relacionados con el SGC en diferentes escenarios y
frecuencias (Comité Directivo, Comité de Direccién

i ia, i de imic al i
de los procesos y Equipo de Mejoramiento
Institucional). Actualmente no se realiza seguimiento
al desempefio a los proveedores por parte de la alta
direccion.

A partir de las reuniones de Comité Directivo,
Comité de Direccion Hospitalaria, reuniones de

al fio de los p y Equipo
de Mej i ituci se
oportunidades de mejora, ajuste y se brinda un aval
para la solicitud de los recursos requeridos.

Existen mecanismos para seleccionar oportunidades de mejora
que contribuyan a aumentar la satisfaccion de los clientes?

1-CAL-06 Gestion de comités normativos
e institucionales.

P-CAL-12 Seguimiento al desempefio de
procesos.

Actas de Comité Directivo y Comité de
Direccién Hospitalaria.

Actas de reuniones de seguimiento al
desempefio de los procesos y Equipo de
Mejoramiento Institucional.

Se cuenta con un procedimiento de mejoramiento
continuo que incluye la identificacion de
oportunidades de mejora por las diferentes fuentes
de mejora establecidas por la institucién a partir de
ella se establecen acciones correctivas o
preventivas.

Se realiza seguimiento al cumplimiento de las
acciones de mejora por parte de los procesos
fuentes generadoras de acuerdo al cronograma
establecido por cada fuente y seguimiento desde el
proceso de gestion de la calidad trimestralmente.

Se cuenta con indicadores de mejoramiento a nivel

nor nrncaen v nor fanta

P-CAL-02 Mejoramiento continuo.
I-CAL- 30 Manejo del médulo de
mejoramiento en el software Almera.
Médulo PUMP en el Sistema de Gestion
Integral Almera.

Informes trimestrales de mejoramiento
continuo.

Indicadores de mejoramiento continuo
institucional y por proceso en Almera.

Se revisa la eficacia de las acciones correctivas que se toman?

Se cuenta con un procedimiento de mejoramiento
continuo que incluye el andlisis causal a través de
diferentes herramientas (lluvia de ideas, 5 porqués y
espina de pescado), la definicion de acciones
correctivas, seguimiento a la eficacia.

Todo el procedimiento de mejoramiento continuo
queda consignado en el médulo PUMP en el Sistema
de Gestion Integral Almera.

P-CAL-02 Mejoramiento continuo.
I-CAL- 30 Manejo del médulo de
mejoramiento en el software Almera.
Médulo PUMP en el Sistema de Gestion
Integral Almera.

Informes trimestrales de mejoramiento
continuo.

Indicadores de mejoramiento continuo
institucional v por proceso.

la Calidad - SGC?

Hay evidencias de mejora continua del Sistema de Gestion de

Se cuenta con indicadores que evidencia la mejora
del servicio a nivel de todos los procesos, se realiza
seguimiento a estos indicadores mensualmente por
parte de los lideres del proceso y trimestralmente
por parte de la alta direccion

M-INE-01 Manejo de indicadores en en la
IPS.

M-INE-03 Reporte y seguimiento de
indicadores.

P-CAL 12 Seguimiento al desempefio de
los procesos.

I-CAL-06 Gestion de comités normativos
e institucionales.

Sistema de Gestion Integral Almera.
Tableros de control.




