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INTRODUCCION

El Manual de Calidad es un documento de caracter obligatorio para el SOGCS. Ei
documento tiene por objeto el aseguramiento de Ia calidad en los Puntos de
Atencion de la ESE Popayan en el que se describen las disposiciones generales
para asegurar la calidad en sus servicios, prevenir la aparicion de fallas de calidad,
con el fin de aplicar planes de mejoramiento y acciones precisas que eviten su
reaparicion a través de sus procesos, alcanzar el mejoramiento continuo del
sistema de calidad y, la satisfaccion de los usuarios.

En este manual se realiza la generalizacion de la ESE respecto a: Resefia
Histérica descripcion geogréafica de los Municipios adscritos a la ESE Popayan,
ubicacion de Hospitales como red Primaria, atencidn inicial de urgencias, Centros
de Salud, Puestos de Salud, Inscritos y no inscritos en el REPS, descripcion de
Plataforma estratégica, servicios habilitados por cada puntos de atencion,portafolio
de servicios, politicas de calidad, procesos Y directrices generales del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad en salud.

El manual institucional de calidad establece el fortalecimiento, planificacion control
y el mejoramiento continuo dando cumplimiento a la exigencia normativa,Que de
acuerdo con lo previsto en €l paragrafo 1° del articulo 4° del Decreto 1011 de
2008, el Ministerio de Salud y Proteccién Social, debe ajustar periédicamente y de
manera progresiva los estandares que hacen parte de los diversos componentes
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calldad de la Atencién de Salud,
componentes del Sistema Unico de MHabilitacién Resolucion 2003, con el
cumplimiento de los siete estandares de: Talento humano, Infraestructura,
Dotacion, Medicamentos dispositivos medicos e insumos, Procesos Prioritarios,
Historia Clinica y Registros e interdependencia y que en concordancia con 1o
anterlor, trata de ajustar, definir y establecer los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Servicios de Salud y habilitados, fortalecer el programa de
Seguridad del Paciente, minimizar riesgos o de mitigar consecuencias de eventos
adversos e implementar el componente de auditorfa para el mejoramiento de la
calidad de la atencién en los puntos adscritos a la ESE Popayan.

E| Sistema Obligatorio de Garantia de calidad de Atencion en Salud, establece en
el componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de atencion en
salud, verificar la realizacion de los procesos de auditoria interna y autocontrol,
gestion de la calidad, para garantizar el acceso, la seguridad, la oportunidad, la
pertinencia y la continuidad de la atencion y la satisfaccion de los usuarios”. Para
el cumplimiento de estos propositos, se desarrollaron “las pautas indicativas de
Auditoria’ que pretenden homologar significados en torno a su implementacion en
los diferentes ambitos de aplicacién y de responsabilidad.
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2. JUSTIFICACION.
proposito del presente manual es describir el Sistema de gestion de la calidad

de la Empresa Social del Estado Popayan E.S.E. el cual hace referencia al
mejoramiento de la calidad de la atencién de salud mediante la realizacion de
actividades de evaluacién y seguimiento a los procesos definidos como
prioritarios, con el fin de garantizar atencion de forma accesible, equitativa y con
un nivel profesional 6ptimo,integral a la poblacién en sus fases de educacion,
informacién, fomento de la salud y la prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion considerando e! balance entre beneficios, riesgos y costos, con el fin
de lograr la satisfaccién centrada en el usuario, que involucre aspecios como
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencién, y la
obtencién de resultados evaluables, para orientar la toma de decisiones y la
definicion de politicas en materia de calidad, humanizacién contribuyendo a ta
mejora de los resultados centrados en la atencion del paciente.

3. OBJETIVO

Establecer Lineamientos en el mejoramiento institucional, de manera que su
efecto sea el mejoramiento continuo en cada uno de los procesos Yy
procedimientos que se manejan al interior de los puntos de atencion adscritos a la
E.S.E Popayan.

3.1. Objetivos Especificos:

Evaluar y hacer seguimiento al Plan de Mejoramiento de la Calidad y realizar
las debidas correcciones que conlieven a la optimizacién de la calidad en la
prestacion de los servicios

Brindar evidencia integral a todos los clientes internos como externos, sobre los
macroprocesos y controles especificos que se estan implementando para
asegurar brindar servicios con calidad

Prestar servicios ofertados con eficacia, oportunidad, seguridad, integralidad,

buen trato y comunicacion efectiva

Establecer indicadores que  permitan observar 1a eficiencia, eficacia y
efectividad en cada uno de los procesos, procedimientos y servicios que oferta
la ESE Popayan.
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4. DEFINICIONES

Accesibilidad: posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
que le garantiza el Sistema general de seguridad social en salud

Atencion de Salud: Se define como el conjunto de servicios que se prestan al
usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacién que se prestan a
toda ta poblacién.

Accesibilidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utitizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud

Calidad: Grado' en el que un conjunto de caracteristicas, inherentes de un objeto,
cumple con los requisitos

Calidad de Ia atencion de salud: Se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional optimo, teniendo en cuenta el halance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y satisfaccion
de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica: Son los requisitos basicos
de estructura y de procesos que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de
los usuarios en el marco de la prestacion del servicio de salud

Eficiencia: Relacion entre el resultado alcanzado y los recursos utilizados

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y se logran los
resultados planificados.

E.S.E.: Empresa Soclal del Estado

Manual de Calidad: Especificacion para el sistema de gestion de la calidad de
una organizacion

Mejora Continua: actividad recurrente para mejorar el rendimiento
Oportunidad: posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que

requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios con
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respecto a la demanda, y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar
el acceso a los servicios.

PAMEGC: Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

Pertinencia: grado en el cual los usuarios obtienen los servicios gue requieren, de
acuerdo con la evidencia cientifica, y sus efectos secundarios son menores que
los beneficios potenciales.

Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como tales, las instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, los Profesionales Independientes de Salud y
los Servicios de Transporte Especial de Pacientes

Requisito: Necesidad © expectativa establecida, generaimente implicita u
obligatoria.

Continuidad: grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas,
mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en el
conocimiento cientifico.

De igual forma, el decreto se centra en cuatro componentes del Sistema
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud. En estricto orden de
aparicién en la norma, estos componentes son:

Sistema tnico de habilitacion: definido como 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 técnicoadministrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema; las cuales son de
obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y los
definidos como tales, las entidades promotoras de salud, las administradoras del
régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina
prepagada.

Sistema (nico de acreditacién: definido como el conjunto de entidades,
estandares, actividades de apoyo Yy procedimientos de autoevaluacion,
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 entidades promotoras de salud, las
administradoras del régimen subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas
de medicina prepagada que voluntariamente decidan acogerse a gste proceso.

sistema de informacién para la calidad: el cual seréd implantado por parte del
Ministerio, con el fin de estimular la competencia por calidad entre los agentes del
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sector y, al mismo tiempo, permita orientar a los usuarios en el conocimiento de

las caracteristicas del sistema.
de responsabilidades del minis
entidades departamentales, dis
obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud.

A lo largo de todo el decreto, se definen una serie
terio, la Superintendencia Nacional de Salud y las
fritales y municipales de salud en el Sistema

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud:
entendido como el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del

cumplimiento de estand
como basicos en el Las

ares de calidad complementarios a los que se determinan
EPS deben contar con un soporte documental basico de la

calidad, que incluye un manual de calidad, un manual de procedimientos, unos
planes de mejoramiento y unos informes de calidad.

Calidad de salud en Colombia ~ Los principios Sistema

Gnico de habilitacién. Los

procesos de auditorla seran obligatorios para las entidades departamentales,

distritales y municipa
salud, las entidades promotoras de salud,

les de salud, las instituciones prestadoras de servicios de
las administradoras del régimen

subsidiado, las entidades adaptadas y las empresas de medicina prepagada

Satisfaccion del Cliente: Percepcién del cliente sobre el grado en que se han
cumplido las expectativas de jos clientes.

Seguridad: conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos Yy
metodologias, basadas en evidencia cientificamente probadas, que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud

o de mitigar sus consecuencias.

Sistema de gestién de la calidad: Parte de un sistema de gestion relacionada

con la calidad

Sistema integrado de gestién Institucional: Es un conjunto que vincula modelos
conceptuales, recursos y elementos de gestion de los subsistemas de calidad,

control interno, desarrol
gestion, el obligatorio de garantia d
salud en el trabajo, documental y archivo, con el objeto de hacer m

lo administrativo, modelo integrado de planeacion y
e calidad en salud, ambiental, seguridad y
as eficiente y

ofectivo la satisfaccion de necesidades, expectativas y requisitos del cliente y
partes interesadas, conforme a la plataforma estratégica del Instituto y lograr valor

plblico a través del cumplimient
los recursos y el fortalecimiento de la capacidad de gestion.

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

sistema General de Seguridad Social en Salud

instituciones, normas,

requisitos,

calidad de los servicios de salud en el pafls.

o de los objetivos misionales, la optimizacion de

de Atencion en Salud del
-SOGCS: Es el conjunto de
mecanismos Yy procesos deliberados y

sistematicos que desarrolia el sector salud para generar, mantener y mejorar ia
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S.1.G.C: Sistema Integrado de Gestién de Calidad

§.0.G.C: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad. Normatividad Colombiana
Vigente para Habilitacién, implementacion de MEC/, PAMEC y autoevaluacion en

altos estandares de calidad.

Unidad Sectorial de Normalizacién en Salud: Es una instancia técnica para la
investigacién, definicion, analisis y concertacion de normas técnicas y estandares
de calidad de la atencion de salud, autorizada por el Ministerio de Comercio,

Industria y Turismo.

tos estdndares de calidad propuestos por esta Unidad se consideraran
recomendaciones técnicas de voluntaria aplicacion por los actores del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, los cuales podran ser adoptados mediante acto
administrativo por el Ministerio de la Proteccion Social, en cuyo caso tendran el

grado de obligatoriedad que este defina.

Usuario: Organizacion, entidad o persona que recibe un producto y/o servicio. (En
el Instituto Nacional de Cancerologia se utiliza el término “"usuario” para referirse al

cliente que se menciona en la NTCGP 1000:2009 y en SO 9001:2008).

5. RESENA HISTORICA

La Empresa Social del Estado E.S.E. Popayan, Red plblica Primaria del orden
Departamental, creada mediante Decreto 0268 del 09 de abril del 2007 se cred la
Empresa Social del Estado Popayan E.S.E., de primer nivel de atencion, cuyo
objeto es la prestacion de servicios de salud, desarrollando acciones de promocion
de la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de Ia enfermedad. La Entidad
cuenta con una sede administrativa en la Cabecera Municipal de Popayan y presta
los servicios de salud en la jurisdiccion de los Municipios de Popayan, Caldono,
Totors, Puracé, y Piamonte, municipios en los cuales se encuentran ubicados los
hospitales y centros de salud de nivel uno de atencién. Entidad descentralizada
del orden Departamental, con personeria Juridica, Patrimonio propio y Autonomia
Administrativa, Adscrita a la Secretaria Departamental de Salud del Cauca.

La ESE Popayan, cuenta con 19 Sedes habilitadas en el REPS, distribuidas asl:
en el municipio de Caldono tres (3), en Piamonte dos (2), en el municipio de
Popayan nueve (9) , en Puracé 2 y en Totord 2 distribuidos entre hospitales,

centros de salud.
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5.1 Municipio de Caldono Referencia geografica.

Ubicado al nororiente del departamento del Cauca, a 67 kilometros de la ciudad de
Popayén, gran parte de su relieve corresponde a la cordillera central con una
extension de 374 Km2 cuadrados, con un area urbana de 22,07 Km2 y un area
rural de 351,91 Km2, en los cuales se encuentran 85 veredas, 6 resguardos y 5
corregimientos, la poblacién DANE proyeccion 2016 estimada para el municipio
es de 33.388personas de los cuales el 52% son hombres que corresponde a
17.362 y el 48% 16.0256 son mujeres, siendo mayor el niimero de hombres, el
5% de la poblacién (1.669 personas), habita en la zona urbana y el 956% (31.719
personas) en la zona rural, con una amplia dispersion geografica por Kmz2.

El 80% de la pobiacién es indigena, perteneciente al pueblo NASA, distribuidos en
los resguardos de la Aguada San Antonio, Caldono, Pioya, Pueblo Nuevo, La
Laguna- Siberia y las Mercedes Poblacién que conserva su identidad, valores
creencias, rituales y costumbres, idioma. Esta poblacién indigena es de 26.710.

En el municipio se encuentran dos IPS publicas asi: La ESE Popayan Red
Primaria - Punto de atencién Caldono, Centro de Salud Pesador, Centro de Salud
Siberia y la IPS Indigena Asociacion de Cabildos Ukawue’sx Nasa Cxhab es de
caracter especial y Red Primaria.

PUNTO DE ATENCION CALDONO

La ESE cuenta actualmente en el municipio de Caldono con.

v Hospital Red Primaria: Prestan servicios de Hospitalizacion, Urgencias,
atencion de Parto y Recién Nacido y TAB 24 horas, consulta externa de funes
a viernes y sabados medio dia. Este hospital fue remodelado y ampliado.

v Centros de Salud: Pescador y Siberia; Prestan servicios de consuita médica y
odontologica de lunes a viernes, de 8:00 a.m. a 5:00 p.m. y los sébados medio
dia, toma de muestras de laboratorio en Siberia y hay disponibilidad de
atencién médica para casos urgentes las 24 horas, y se encuentran habilitados
en el REPSS. actualmente se adelanta proyecto para adecuacién a
infragstructura.

MUNICIPIO DE TOTORO

Esta ubicado en la zona centro del Departamento, distancia aproximadamente
agKm de la ciudad de Popayén, El municipio cuenta con un area total de 421,98
Km2, con una extension del area urbana de 92 Km2 y de area rural 329 Kmz2, esta
dividido en 9 corregimientos y 47 veredas las cuales estan agrupadas en 4 zonas
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campesinas y cinco resguardos indlgenas, el 9% de la poblacion (1 811 personas)
habita en la zona urbana y el 91% (18.312 personas) en la zona rural, con amplia
dispersion geografica, la poblacion DANE 2016 estimada para el municipio de
acuerdo a proyecciones es de 20.419 personas de los cuales el 51,3% son
hombres que corresponde a 10.475 y el 48,7% 9.944 son mujeres, siendo mayor
el nimero de hombres, el 70,42% de la poblacion es indigena o sea 14.379.

En

el municipio se encuentran tres 1PS publicas asl: ESE Popayéan -Punto de

Atencién de Totord, y las IPS indigenas: Totoguampa, que oferta servicios de
salud adecuados socioculturalmente: Sispl sistema integral de salud pripio e
intercultural, medicina alternativa y medicina occidental y ia IPS Namoy Wars
Totoré que presta servicios en el resguardo indigena de los Totoroes.

Punto de atencion Totord

La
v

ESE cuenta actualmente en el municipio de Totor6 con;

Hospital Red Primaria: San Antonio de Padua; Presta servicios de
hospitalizacion, urgencias, atencion de parto y recién nacido y TAB los siete
dias de la semana, se atiende consulta externa de lunes a viernes y sabados
medio dia.

Centro de Salud de Paniquita: ubicado en la vereda del mismo nombre, €l
cual fue remodslado y ampliado, mejorando {a prestacion de los servicios; se
prestan servicios ambulatorios de Consulta médica general, odontologia, y
actividades de promocion y prevencion y esta habilitado en el REPS

Puestos de Salud: San José, Aguas Vivas, El Hatico, , Jebal4, Polindara, San
Antonio y Portachuelo,Gabriel Loépez, 7 de los puestos de salud tienen
auxiliares de enfermeria permanentes para el desarrollo de actividades de
promocion y prevencion, pero no estan habilitados en el REPS. El Puesto de
Salud Gabriel Lopez actualmente se encuentra en proceso de construccion de
nueva infraesfructura.

MUNICIPIO DE PURACE

Esta ubicado en la zona centro del Departamento, dista a 30Kmde la ciudad de
Popayan, El municipio cuenta con un area total de 707 Km2 , de los cuales el 12
% de la poblacién (1.724 personas), habita en la zona urbana y el 88% (13.489
personas) en la zona rural, con amplia dispersion geografica, la poblacion DANE
2016 estimada para el municipio de acuerdo a proyecciones aito 2018 es de
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15.269personas, de los cuales el 51,9% son hombres que corresponde a 7.925 y el
48 1% 7.344 son mujeres, siendo mayor el niimero de hombres.

La mayor parte del territorio es montafioso, la poblacién es muitiétnica la pobiacién
indigena representa el 54,13% de la poblacion que corresponde a 8.265
indigenas.

En el municipio se encuentran dos IPS plblicas: ESE Popayan Punto de Atencion
de Puracé con un hospital nivel uno y el Hospital nivel uno de Goconuco; Y una (1)
IPS indigena, del CRIC con grupos extramurales que desarrolian solo actividades
ambulatorias en el corregimiento de Purace.

Punto de atencion Puraceé
L .a ESE cuenta actualmente en el municipio de Puracé con:

v Hospital Red Primaria, presta servicios de hospitalizacion, urgencias atencion
de parto y recién nacido y TAB los siete dfas de la semana, se atiende consulta
externa ambulatoria de lunes a viernes y sdbados medio dia.

v Hospital Red Primaria de Coconuco, cuenta con nueva infraestructura y
dotacion, presta servicios de: hospitalizacién, urgencias atencion de parto y
recién nacido y TAB los siete dias de la semana, se atiende consulta externa
ambulatoria de lunes a viernes y sabados medio dfa.

v Centro de Salud Santa Leticia: Se prestan servicios de medicina general,
odontologfa general y promocion y prevencién de lunes a viernes en horario de
8:00 a.m. a 5:00 p.m. durante tres semanas continuas y una semana al mes, el
equipo de salud presta atencion en todas las veredas de Santa Leticia, segun
programacién concertada. Esta habilitado en el REPSS

v Centro de salud de Paletara: Se presta servicio de consuita médica,
odontolégica y de enfermeria los dias martes, y miércoles y el dia jueves
realizan brigadas de salud con programacién. No esta habilitado.

Municipio de Piamonte

Ubicado al sur occidente del departamento del Cauca sobre la zona de la Baja
Bota Caucana, a 400 kilémetros de la ciudad de Popayan; El municipio cuenta
con un area total de 1.568 Km, de los cuales el 7 % de la poblacion (600
personas) habita en la zona urbana y el 93% (6.641 personas) en la zona rural,
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con amplia dispersion geografica, la poblacion DANE para el afio 2016 estimada
para el municipio de acuerdo a proyecciones es de 7.379 personas de los cuales
el 52,9% son hombres que corresponde a 3.904 y el 47,1% 3.475 son mujeres,
siendo mayor el niimero de hombres.

La baja bota caucana se constituye en la unica zona de! pais con un &rea de
transicién andino-amazoénica, en la zona se encuentra ubicada la comunidad
indigena Inga con el 12% de la poblacion, la comunidad afro representa el 4% y el
84% sin pertenencia en su mayoria campesinos.

La ruta terrestre de Popayén a Piamonte es: Popayan, Coconuco, lsnos, Pitalito
Huila, Mocoa, Villa Garzén Putumayo, Piamonte Cauca. Se llega al limite al
muelle vy se debe pasar via fluvial por lancha el rio cagueta para pasar
nuevamente al cauca al corregimiento de Miraflor. La otra ruta es Popayan
Coconuco, lsnos, Pitalito, Altamira, Acevedo Huila, Florencia Caqueta, San José
de Fragua, Piamonte Cauca.

La ESE Popayan Punto de Atencion de Piamonte es la Gnica IPS piblica que
presta servicios de salud en la zona. Pero desde el afio 2013, para aca estan
apareciendo IPS privadas, y cuyos duefios al parecer son de EPS del Putumayo.

La ESE cuenta actualmente en el municipio de Piamonte con:

v Centros de Salud: Piamonte y MiraFlor, presta servicios de medicina general,
odontologia general y promocion y prevencion de lunes a viernes en horario de
8:00 a.m. a 6:00 p.m., los sabados medio dia y servicio de urgencias las 24
horas, recientemente fue dotado con una ambulancia y equipos biomédicos (2
autoclaves).

Estos centros se encuentran habilitados en el REPSS. En el documento de Red
que fue actualizado y aprobado por el MSPS en octubre de 2013, quedd
estipulada la decision del punto de atencién de Piamonte de la ESE Popayan, la
cual se convertirfa en una ESE, actuaimente cuenta con nueva construccion de
Infraestructura con aportes de la alcaldia 800 millones y recursos del Ministerio de
Proteccidn Social por parte de la alcaldia. se termind de construir en 2018,esta
pendiente la dotacién que incluida en el proyecto, y legalizacion de la
infraestructura.

v Puestos de salud: Bajo Congor, Napoles, Bombonal, Yapurd y Remanso,
Samaritana, Fragua Viejo cuentan en cada uno con una auxiliar de enfermeria en
forma permanente, quienes realizan actividades de Promocion y Prevencion, se
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realizan brigadas extramurales No se encuentran habilitados.

Puntos de Atencion Municipio Popayan

Caracterizacion de los Municlpios de la E.S.E. Popayan

Municipio de Popayan

Municipio Capital del Departamento def Cauca, en cuanto a vias de comunicacion,
es atravesada de sur a norte por la carretera panamericana y posee las carreteras
regionales, tiene comunicacion aérea con la capital del pafs y el municipio de
Guapi, cuenta con 279 barrios, distribuidos en nueve (9) comunas en el casco
urbano, y en el 4rea rural existen 23 corregimientos y dos resguardos indigenas;
tiene una extension territorial de 512 Km2, el 90% de su poblacién se ubica en fa
zona urbana que corresponde a 252.096 habitantes con la mayor concentracion
por metro cuadrado y en la zona rural el 10% que corresponde a 28,011
habitantes con una amplia dispersién geografica.

La poblacion DANE proyeccién afio 2016 estimada para el municipio es de
280.107 habitantes de los cuales 145.656 son hombres (52%) y 134.451 son
mujeres (48%) siendo mayor el numero de hombres.

En el municipio se encuentran instituciones prestadoras de servicios de salud
publicas y privadas Red Primaria, Red complementariade atencion.
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PUNTO DE ATENCION POPAYAN
Hospitales Red Primaria:

v Hospital Toribio Maya u Hospital del Norte: Presta setvicios de
Hospitalizacion, atencion de Partos y Recién Nacido, Rx general y Urgencias,
los siete (7) dias de la semana y consulta externa ambulatoria de lunes a
viernes en horarios de 7:00 am. a 12:00 pm. Y de 1 a § pm.

En el mes de agosto de 2018 se inici6 el proyecto de Ampliacién Adecuacion a
la Infraestructura

v Hospital Marfa Occidente: Presta servicios de Hospitalizacién, atencion de
Partos y Recién Nacido, Rx general y Urgenclas los siete (7) dias de la
semana y consulta externa de lunes a viernes en horario de 7:00 am. a 12:00
pm. Y de1abpm,

Centros de Salud;

Sur Occidente (casa rosada).
Sur Oriente

31 de Marzo

Loma de ia Virgen
Yanaconas

Pueblilio

Bello Horizonte

A N N N NN

El horario de atencién es de lunes a viernes, en horario de 7:00 am. a 12:00 pm. Y
de 1abpm.

£l Centro de salud Sur Occidente (anteriormente denominada casa rosada). En
aste centro de salud se atiende a un alto porcentaje de la poblacién del municipio
de Popayén. Este Centro de Salud mejoré la prestacion de los servicios de salud,
debido a su remodelacién y ampliacion, lo cual lo posiciona como uno de los
mejores en su infraestructura en la ciudad de Popayan.

En fos Puestos de Salud que anteriormente pertenecian a ja DDSC hoy liquidada,
que no pertenecen a la ESE y que no estan habilitados como son: Julumito,
Figueroa, Las Mercedes, Calibio, La Yunga, Puelenje, La Rejoya, se prestan los
servicios de salud a través de un equipo mévil extramural, segun programacion de
salidas mensuales.
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{a ESE adelanté un estudio jurfdico con el fin de determinar en qué estado con
respecto a propiedad de terrenos e infraestructura, se encuentra cada una de las
sedes que tiene la ESE, para definir la legalidad de cuales son 0 no propiedad de
la ESE. La mayoria de los predios e infraestructuras de las sedes de la ESE, ya
estan legalizadas a nombre de la ESE Popayan.

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

S [General Adultos X X X X
_LHOSPITALARIO . - {Genera Pediatrico L X X X
DU [obstetdda X X X X
< Jenfermetia . _ . X X X X X
o edidng Generat X ¥ X X X
2LCONSUTAEXTERNA ~{OdontologiaGeneral -~~~ - i X X ! X
o seologla RN, oy X X X X
"o Hconsulta Prodtaia - e O X X X
" |ntencidn del Parto y del Recién Nacido, ~ = - X X X X X
© 7 A teraciones del Crecimiento y Desarcollofmence 10afios) X 14 X X i
7 |Alteraciones del Desamrollo del Joven{10- aflos). X X % X X
S A teradones del Embarato, R X X X X
3.PROTECCIGN ESPECEFICA | Alteraciones en el adulto mayorimayor a5 affos) X X X X
Y DETECCION TEMPRANA {Deteccitn TempranaCancer de Cuello Uterino -~ X X X X X
Cnr s Deteccion Temprana CancereSeno. - X X X X X
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- |teraciones de o Aguderaistl. -~ K X X X X
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STRASPORTEASISTENCHAL| . 0 oo o
BRSO {Trasporte Asistendal Biico L X X X X
T T Laboratorio Ciniep vt X X X X X
S iRadiologiae Imdgenes Diagndstions X
N Afﬁovo_oiaé'reosﬁc& fo?f;‘afi'eMugsl_ras.deuﬁofggqriedinigo, S X X X
conmoveangy. okt . ! X :
T TERAPETICA - tamuaaéndepanc_grdect;ellquteﬂno. L X X X X
Lo (Uitrasonida R KX X '
oo [doterapla e o :
s Foma e interpretacin de radiograias odontolégices X LS X X X
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6. PLATAFORMA ESTRATEGICA

La plataforma estratégica esta orientada al cumplimiento de los objetivos de la
Politica Naciona! de Prestacién de Servicios de Salud que gira en torno a tres ejes
fundamentales que son. '

» Acceso a los servicios de salud.
» Calidad de la atencion.

» Eficiencia en la prestacion de los servicios y el manejo de 0s recursos del
sistema para lograr sostenibilidad financiera

Objetivos Estratégicos

1. Brindar una atencién oportuna con enfoque en el modelo integral de atencién
de salud del prestador primario

Mejoramiento continuo de los procesos

Alcanzar la satisfaccion del usuario

Alcanzar la satisfaccién de los colaboradores

Desarrollar un compromiso de responsabilidad social empresarial

Alcanzar la estabilidad financiera

O oA~ eN

Mision

Brindamos servicios de salud de atencién primaria, enfocados en la promocion de
la salud y la prevencion de la enfermedad, del Individuo, su familia y la comunidad,
a través de procesos seguros y humanizados, en los municipios de influencia.

Visién

Ser una Empresa Social del Estado, lider para la regién en el Modelo de Atencidn
integral en Salud, financieramente estable y con responsabilidad social.

Valores Institucionales

Etica

Respeto
Solidaridad
Servicio
Honestidad
comunicacién
Responsabilidad

YV YVYVYVYVYY
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» Eficiencia

Mapa de Procesos
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7. POLITICAS INSTITUCIONALES

POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

La politica de seguridad del paciente en la empresa social del estado Popayan
E.S.E contempla el conjunto de practicas institucionales tendientes a aumentar los
niveles de seguridad en la prestacion del servicio protegiendo con ello al paciente
y a los colaboradores de riesgos evitables derivados de la atencion en salud.

Nuestro objetivo es identificar los riesgos institucionales que permitan establecer
los mecanismos necesarios para eliminar, mitigar o evitar los efectos negativos a
las personas las instalaciones, los bienes y los equipos.
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Esta politica est4 adoptada mediante resolucion n°179 del 23 de octubre de
2017.0

POLITICA INSTITUCIONAL DE HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE
SALUD

La politica institucional de humanizacion de los servicios de salud de la empresa
social del estado Popayan E.S.E contempla el conjunto de practicas institucionales
tendientes a aumentar los niveles de humanizacion en la prestacién de los
servicios de salud, en el marco de la resolucién 123 del 2012; fomentando una
cultura institucional de atencién integral y humanizada enfocada en el respeto, el
trato amable, ia dignidad, la privacidad, y la satisfaccion del usuario y su familia.
Esta politica estd implementada mediante resolucién 179 de 23 de octubre de
2017,

POLITICA INSTITUCIONAL DE GESTION DEL RIESGO

La politica institucional de gestion del riesgo de la empresa social del estado
contempla tiene como objetivo identificar los riesgos institucionales que permitan
establecer los mecanismos hecesarios para eliminar, mitigar o evitar los efectos
negativos a las personas, las instalaciones, los bienes y los equipos.

Esta politica esté implementada mediante resolucién 173 de octubre 20 de 2017

POLITICA DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO.

La politica institucional de seguridad y salud en el trabajo de la empresa social
del estado tiene como objetivo crear una cultura institucional en la que se
promuevan condiciones adecuadas de trabajo en la e.se. Popayan desde una
perspectiva de constante mejora. Adoptado mediante resolucién 181 del 24 de
octubre de 2017.

POLITICA DE GESTION AMBIENTAL.

La politica institucional de gestién ambiental de la empresa social del estado tiene
como objetivo ampliar el compromiso con el medio ambiente creando adherencia
y conclencia de mayor responsabilidad con el desarrollo sostenible de parte de la
E.S.E. Adoptado mediante resolucién 172 del 20 de octubre de 2017.

POLITICA DE SISTEMAS DE INFORMACION
La politica institucional de sistemas de informacién de la empresa social del

estado tiene como objetivo  garantizar la disponibilidad de informacion
institucional mediante un sistema estandarizado, integral y confiable que dé
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respuesta a las necesidades de informacion de los usuarios y permita la toma de
decisiones institucionales a partir de una informacion veraz, oportuna y segura.

Adoptado mediante resolucion 170 del 20 de octubre de 2017.
POLITICA DE TECNOLOGIA

La politica institucional de tecnologfa de ta empresa social del estado tiene como
objetivo  garantizar una tecnologia adecuada, estable y de calidad que
proporcione seguridad al paciente y usuarios, sensible a las necesidades de la
poblacion. Adoptado mediante resolucion 188 del 25 de octubre de 2017.

8. DERECHOS Y DEBERES DE LOS PACIENTES

Acceder a los servicios, tecnologias de salud y a los medicamentos requeridos y que le
garanticen una atencién integral, oportuna y de aita calidad.

2. Que en caso de urgencla, sea atendido de manera inmediata, oportuna sin que le exjjan
documentos o dinero,

3. Mantener una comunicacién plena, pemnanents, expresa y clara con el profesional de la salud
tratante.

4. Disfrutar de una comunicacién clara y oportuna de su estado de salud, de los servicios que vaya
a recibir y de los riesgos del tratamiento. Ninguna persona podré ser obligada a recibir un
tratamiento de salud,

5. Recibir un trato digno, respetando sus creencias y costumbres, asi como las opiniones
persohales que tengan sobre los procedimientos.

8. Que se le prasle dura

7. nte todo el proceso de la enfermedad, asistencia de calidad por los trabajadores de la salud
debidamente capacitados y autorizados para ejercer.

8. Que la historia clinica sea tratada de manera confidencial y reservada y que (nicamente pueda
ser conocida por terceros con previa autorizacién dei pacients o en los casos previstos en la ley.
A poder constiltar a totalidad de su historia clinica en forma gratuita y a obtener una copia de la
misma.

9. Que le informen donde y como puede presentar sus peticiones, quejas y reclamos, sugerencias,
felicitaciones sobre la atencién en salud prestada, asi como a recibir una respuesta por ascrito.

10. Que no se trasladen las cargas administrativas y burocréticas que les corresponde asumir a los
encargados o intervinientes en la prestacion de! servicio.

11. Recibir los servicios de salud en condiciones de higiene, seguridad y respsto.

12. Solicitar recibir explicaciones o rendicién de cuentas acerca de los costos por los tratamientos

de salud recibidos.

des de tratamiento para la supsracion de su enfermedad

Propender por su autocuidado, et de su familia y el de su comunidad.
Atender oportunamente las recomendaciones formuladas en los programas de promocion y
prevencion

Actuar de manera solidaria ante las siluaciones que pongan en peligro la vida o la salud de las
personas.

Respetar al personal responsable de la prestacion y administracién de la salud.

Cumplir las normas del sistema de salud.

N =

S




Proceso: Estratégicos Cédigo: MAN-PC-05

Subproceso: Planeaclén y Calldad Version: 0
Eepress Seelsl ui futeds Nombre del

popAvANESE | documento: MANUAL DE CALIDAD. Pagina: Pagina 19 de 28

8. Actuar de buena fe frente al sistema de salud.

7. Suministrar de manera oportuna y suficiente la informacion que se requiera para la atencién en
salud

8. Contribuir solidariamente al financiamiento de los gastos que demande la atencion en salud y
seguridad social en salud, de acuerdo con su capacidad de pago.

9, Respetar al personal responsable de la prestacion y administracién de los servicios de salud.

9 MARCO NORMATIVO

El Ministerio de Salud y Proteccién Social expidi6 el Decreto 780 del 06 de mayo
de 2016 o Decreto reglamentario Gnico del sector salud y proteccion social, que
compila y simplifica todas las normas reglamentarias preexistentes en el sector de
la salud.

Esto con el objetivo de racionalizar las normas de caracter reglamentario que rigen
en el sector y contar con un instrumento juridico tnico.

Resolucién 2003 de 2014 del Ministerio de Salud y Proteccién Social define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud. As[ mismo, adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

DECRETO NUMERO 1011 DE 2006 Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantla de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud

10 DESCRIPCION DEL PROCEDIMIENTO

Los instrumentos del SOGC fortalecen los pilares del Sistema de seguridad social
en salud colombiano, ayudan a que opere la légica del sistema con los incentivos
de calidad implicitos en el marco de competencia regulada.

El Manual de Calidad: describe los procedimientos que le permiten cumplir con la
vision y misién que se formula en la Plataforma estratégica, con los estandares de
Habilitacién segun norma vigente del sistema de calidad.

Sistema Unico de Habilitacién

E| Sistema Unico de Habilitacién se define como un conjunto de normas, requisitos
y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica -estandares
de habilitacién-, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-
administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el mercado de
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servicios en salud, las cuales son de obligatoric cumplimiento por parte de todos

los prestadores de servicios de salud

En concordancia con lo anterior y en cumplimiento de la obligacidon el area de

calidad debe realizar 10os ajustes,

establecer procedimientos que se requieran

peribdicamente y de manera progresiva a los estandares que hacen parte de los
componentes del Sistema Unico de Habilitacién del Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de |a Atencion de Salud.

No | ACTIVIDAD gEgPONSA DESCRIPCION DE LA AGTIVIDAD
Coordinacion y
Inventario de Apoyo a Programar y realizar con el coordinador de cada
1 servicios prestados calidad punto de atencién el inventario de los puntos de
por punto de Coordinadores | atencion, los servicios habilitados o pendientes
atenclon Puntos de para realizar apertura de nuevos servicios
Atencién

Autoevaluacion de

Coordinacion y

La autoevaluacién consiste en la verificacion que
realiza el area de calidad de la ESE Popayan
sobre las condiciones de habilitacion definidas en
el Manual de Inscripcion de Prestadores de

Serviclos de Salud ﬁgﬁggf Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios
Coordinadores de Sglud y la posterior declaracion .de su
Puntos de cumphmi_ento en el REPS. La autoevaluacl_éq yla
Atencién declaracion en el REPS sobre el cumplimiento
por parte del prestador, son requisitos
indispensables para la Inscripcion o para el
tramite de renovacion
Actualizacion de Apoyo o | Al Inicio de cada afio el érea de calidad debe
servicios por punto | catidad realizar el proceso de actualizacién por medio de
en el REPS la pagina del REPS, debe Imprimir las
constancias de autoevaluacion.
Con el propdsito de mantener aclualizado el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud, de!l portafolio de servicios ofertados por la
ESE Popayan se diligenciara el "Formulario de
Reporte de ép%o g 4 | Reporte de Novedades", a través del cual se
Novedades: alidad . efectuara la actualizacién de dicho registro por
parte de la Secretaria Departamental de Salud
del Cauca, en los casos que lo amerite
Novedades Se consideran novedades las siguientes:
del prestador:
2 P ggﬁggd 2 | Novedades del prestador:

a) Cierre del prestador
b) Disolucién o liquidacién de la entidad
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c) Cambio de domicilio

d) Cambio de nomenclatura

e) Cambio de representante legal

f) Cambio de director o gerente

g) Cambio del acto de constitucion

h) Cambio de datos de contacto (incluye datos de
teléfono, fax y correo electronico)

i} Cambio de razén soclal que no implique cambio
de NIT

Novedades de la
sede;

Apoyo
Calidad

Novedades de la sede:

a) Aperlura o cierre de sede

b) Cambio de domicilio

¢) Cambio de nomenclatura

d) Cambio de sede principal

¢) Cambio de datos de contacto (incluye datos de
teléfono, fax y correo electrénico)

f) Cambio de director, gerente o responsable

g) Cambio de nombre de la sede, que no Implique
cambio de razon social

h) Cambio de horario de atencion

Novedades de
capacidad
instalada:

Apoyo
Calidad

Novedades de capacidad instalada:
a) Apertura de camas

b) Cierre de camas

c) Apertura de salas

d) Cierre de salas

e) Apertura de ambulancias

f) Cierre de ambulancias

g) Apertura de sillas

h) Cierre de sillas

i) Aperiura de sala de procedimientos
j) Cierre de sala de procedimientos

Novedades de
servicios:

Novedades de servicios:

a) Apertura de servicios

b) Cierre temporal o definitivo de servicios

¢) Apertura de modalidad

d) Cierre de modalidad

¢) Cambio de complejidad

f} Cambio de horario de prestacion del servicio

g) Reactivacion de servicio

h) Cambio del médico especialista en trasplante
i) Cambio del médico oncologo en hospitalizacion
|} Traslado de servicio
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_ Solicitar al ingeniero{a) civil el plan anual vigente
Solicitar Plan de mantenimiento a la planta fisica, e
anual de Apoyo a | infraestructura, mobiliario, tanques, instalaciones
mantenimiento de | Calidad eléclricas y cronograma de ejecucién de cada
planta fisica e uno de los puntos de atencioén adscritos ala ESE
infraestructura Popayan
Verificar las AbOVO o | Revisar las resoluciones y vigencias de la
licencias de Cgiigad licencias de funcionamiento de los equipos de

rayos x periapical, rayos x de uso humano

Formalizar el
cronograma de
comités
institucionales y
reuniones de
mejoramiento

Coordinacion
de calidad -
Apoyo a
Calidad

Realizar el cronograma anual de comités
institucionates de obligatorio cumplimiento
Participar de las reuniones de comités

Realizar seguimiento a los compromisos
pactados en cada comite

Solicitar a taiento
Humano
Programa,
cronograma de
capacitacion anual
institucional:

Coordinacion
de calidad -
Apoyo a
Calidad

Disponer del Programa y cronograma anual de
capacitacion  institucional, priorizado  segun
necesidades por punto de atencion, como

herramienta para realizar el seguimiento de
socializaciones y adherenclas

Solicitar a Talento
Humano el Listado
de los convenios
docencia servicio

Coordinacion
de calidad -
Apoyo a
Calidad

Verificar €] Procedimiento que incluya: el érea de
fa salud, e} nimero maximo de estudiantes que
simultaneamente accederan por programa de
formacién y por jornada, teniendo en cuenta:
capacidad instalada, relacién oferta-demanda,
rlesgo en la atencién, mantenimiento de las
condiciones de respeto y dignidad del paciente y
oportunidad.

La distribucién del personal y el la supervision de
personal en entrenamiento, por parte de personal
debidamente autorizado para prestar servicios de
salud, control para su cumplimiento y estan de
acuerdo con la normatividad vigente
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Priorizar
cronopgrama de Coordinaci6
educacion  para d%oéallli}c?;cli ™" | Definir el cronograma institucional por punto de
implementacion del ADOVO 8 atencion dando prioridad a la implementacién del
programa Cp l‘¥1 d programa institucional de Seguridad del Paciente
institucional de allda
segurldad del
paciente
Apoyo a ) - i

Implementacion calidad Con el fin de dar cumplimiento a la Polftipa de
Programa de Lideres en Seguridad del Eamente emanada por el Ministerio
Seguridad del puntos de de la Proteccibn Social y al programa de
Paciente atencién seguridad del paciente de la ESE Popayan

Realizar soclalizaciones en el proceso de reporte,

analisis de incidentes, eventos adversos

Se entenderd como presunto incidente todo
Capacitar en el evento o circunstancia prevenible que sucede en
reporte de fallas, Apoyo a la atencién clinica de un paciente que no le
incidentes y calidad genera dafio, pero que en su ocurrencia se
eventos adversos incorporan fallas en los procesos, protocolos y
institucionales técnicas de atencién. Los cuales posteriormente

serdan analizados de acuerdo al criterio y
pertinencia del comité de Seguridad del Paciente

Seguimiento ala
medicién, analisis,
reporte y gestion
de los eventos
adversos bajo
metodologia AMFE

Coordinacion
de calidad -
Apoyo a
Calidad,
integrantes del
comité de
seguridad del

Realizar seguimiento al reporte periédico de EAy
la medicion, analisis, reporte y gestion de los
eventos adversos bajo metodologia AMFE, con
los integrantes del comité de seguridad del
paciente

principales riesgos
de la atencion con
ta herramienta

paciente
Lideres  por

Identificar los punto de | ldentificar los principales riesgos de la atencion
atencién con la herramienta definida, por medio de las

integrantes del
comité de

rondas periédicas de seguridad, socializar y
refroalimentar las acciones de mejora continua en

la herramienta

definida seguridad de! | atencion de procesos seguros

paciente
Cgpgcit?r [0?’ Lf:igis g: Retroalimentar los principales riesgos
ggl}glgﬁeiscigisgg: gt encion identificados en los procesos de atencién
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definida

Realizar Rondas
de Seguridad

Realizar rondas periddicas de seguridad a los
procesos de [os puntos de atencion

suficiencia de la
red, el desempefio
del sistema de
referencia y
contrarreferencia

periddicas
Evaluacién de . -
sisterma de El area de calidad evaluara periddicamente la

suficiencia de la red, el desempefio del sistema
de referencia y contrarreferencia, garantizarg que
todos los prestadores de la red de servicios estén
habilitados y que la atencion brindada se preste
mediante procesos seguros y con calidad

Atencion al Usuario

El area de calidad evaluard periédicamente la
satisfaccion de los usuarios con respecto al
ejercicio de sus derechos, al acceso, oportunidad
y a la calidad de sus servicios por puto de
atencién

Analizar el Indicador dela safisfaccién de los
usuarios

Realizar seguimiento en los diferentes puntos de
atencion evidenciando la percepcidon en la
oportunidad, continuidad, pertinencia, calidad en
la atencién por cada servicio

Verificar el
Cumplimiento  del
programa de

tecnovigilancia

Verificar la operativizacién del programa de
tecnovigilancia en los puntos de atencion

Realizar Seguimiento a la Conformacién del
Comité de Farmacia y Terapéutica de los puntos
de atencién, y al cumplimiento del trabajo del
mismo

Identificar los eventos, reporte ante el INVIMA de
los casos sospechosos reportados por los puntos
de atencion, para conocer las medidas adoptadas
por el enie regulador

Informarse de las alertas tempranas emitidas por
el invima, seguimiento a las medidas tomadas,
acciones preventivasy correctivas

Verificar el
Cumplimiento  del
programa de

reaclivo vigilancia.

Verificar la operativizacion del programa de
reaclivovigllancia en los puntos de atencion
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Verificar el
Cumplimiento  del
programa de

Farmacovigilancia

Verificar la operativizacion del programa de
farmacovigilancia en los puntos de atencion

Definir las guias de
atencidn por
servicio segun las
causas de consuita
mas frecuentes

Realizar analisis del 60% de morbilidad segun
codigos cie 10 por municipio, priorizar los
diagnoésticos principales, para el proceso de
adopcion de guias de atencién clinica hasadas en
evidencia cientifica

Verificar el reporte
de los eventos de

obligatoria Participar del comité de vigilancia epidemiologica,

notificacion al verificar reportes de interés en salud publica,

Sistema de analisis acciones de mejora

Vigilancia

Epidemiolégica
Verificar el cumplimiento de la implementacion de
jas Rutas de Atencion RIAS estrategia de
Atencion Primaria en Salud para el régimen
Subsidiado y Contributivo, como Red de atencion
Primaria con el fin de garantizar un mayor nivel
de bienestar a los usuarios.

Verificar Lo cual serd evaluado sobre el reporte de los

Implementacion de
las Rutas de
Atenclén RIAS-
MIAS

siguientes indicadores:

- Prevalencia e incidencia de morbilidad vy
mortalidad materno perinatai e infantil

- Incldencia de enfermedades de interés en salud
publica

-Incidencia de enfermedades crénicas no
trasmisibles

-incidencia de enfermedades prevalentes
trasmisibles incluyendo las inmunoprevenibles

- Acceso efactivo a los servicios de salud

Programar
Auditorias a los
Puntos de Atencidn

Se realizara cronograma de visitas a los
diferentes puntos de atenciéon al menos 2 visitas
por punto de atencién al afio.

Ejecutar Auditorias
a los Puntos de
Atenci6n de la ESE
Popayan

Auditorfa Interna, Consiste en una evaluacion
sistematica realizada en la misma institucion, por
una instancia externa al proceso que se audita.
Su propésito es contribuir a que la institucion
adquiera la cuitura del autocontrol

Seguimiento al

cumplimiento  de

Se _debe programar y realizar verificacién del
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las condiciones de

cumplimiento minimo de los estandares de

Procedimientos
que hagan faita

habilitacion habilitacién segin la norma vigente
Elaborar acta de acciones de mejora por punto de
atencion
De acuerdo al plan de mejora evidenciado en la
verificacion de estandares de habilitacion, se
Documentar debe socializar al responsable del proceso el plan
Manuales, de mejora para que en un tiempo prudencial se
Protocolos, subsane el hallazgo

Realzar entrega de documentacion revisada para
que los coordinadores, lideres de procesos de los
puntos de atencién realicen la respectiva
soclalizacion

Auditorias
Externas

Participar activamente de las auditorias externas
implementar plan de mejora a los hallazgos
evidenciados por los responsables de los
procesos
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PORAVANESE, | documento:

Revision: anual

Actualizacién: Cada tres aflos o antes si la norma lo define

11. CRITERIOS DE CALIDAD

Verificacion: Lista de chequeo Anexo 1
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13. CONTROL DE CAMBIOS.
FECHA NATURALEZA DE LOS CAMBIOS RESPONSABLE
14. CONTROL DE REGISTROS
Control de registros del Sistema de Gestién de Calidad
Nombre
del Codigo | Recuperacién | Almacenamiento | Conservacion | Disposicion

registro
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