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INTRODUCCION

El Programa de Auditoria del mejoramiento de la calidad en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
estd encaminado a solucionar los problemas de calidad que afectan directamente la prestacion de los
servicios; se enfoca sobre procesos criticos asistenciales y de apoyo (Administrativos) que influyen
en la atencion a los usuarios y se convierte en una herramienta de Gestion que influya en los
procesos Yy repercute directamente en la atencién a los pacientes, en la prestacion de los servicios de
salud seguros y mejora la satisfaccion de los usuarios.

Su estructura, se documento siguiendo los pasos de la ruta critica para el desarrollo de la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, propuestos por el Ministerio de la
Proteccién Social, en donde basados en una autoevaluacion institucional de estandares superiores a
los del Sistema Unico de Habilitacién y concordantes con el propésito de Acreditacién se establecen
planes de mejoramiento, con el fin de mejorar en la prestacion de los servicios ofertados, acercar la
institucién a los usuarios, satisfacer razonablemente sus necesidades y expectativas, con el
propésito de cumplir con el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.
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E.S.E HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

DESCRIPCION GENERAL

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta se dedica a la Prestaciéon de Servicios de Salud de baja
complejidad (Nivel 1), entendidos como un servicio publico a cargo del Departamento y como
integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud.

RESENA HISTORICA

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta fue creada mediante Decreto Departamental No 0018 de
Enero 25 de 2006 como una Entidad Especial de caracter publico, descentralizada de orden
Departamental, dotada de personeria juridica, autonomia administrativa y patrimonio propio, sometida
al régimen juridico previsto en los articulos 194, 195 y 197 de la ley 100 de 1993, sus decretos
reglamentarios y por el derecho privado en lo que se refiere a contratacion. Asi mismo, esté adscrita a
la Secretaria de Salud Departamental, cuyo objeto es la prestacién de los servicios de salud, como
servicio publico esencial a cargo del Departamento de Santander o como parte integrante del Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

La Empresa, es una IPS de | nivel de complejidad, cuenta con una Junta Directiva esta constituida
por cinco (5) miembros, dos (02) representantes del estamento Politico — Administrativo: el sefior
Gobernador de Santander o su delegado y el Secretario de Salud Departamental o su delegado, dos
(02) representantes del sector cientifico de la salud, dos (02) representantes de la comunidad vy el
Gerente.

Con su lema “Salud para todos”, se busca formular una bitacora gerencial y planificadora dirigida a
mejorar la calidad, atencién, eficiencia y eficacia en la prestacion de nuestros servicios,
proyectandonos en un contexto de red, primero a nivel local y luego microregional dentro del Area
Metropolitana de Bucaramanga.

Nuestra plataforma estratégica busca genera identidad, pero al mismo tiempo pretende alcanzar un
mayor nivel de diferenciacion y valor agregado a través de la promocion de un portafolio de servicios
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acorde a las capacidades institucionales y caracteristicas de nuestra poblacién objetivo, ejerciendo un
liderazgo a partir de un enfoque basado en los resultados y en la satisfaccién de nuestros usuarios.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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MODELO DE OPERACION POR PROCESOS

Actualmente la ESE Hospital Local de Piedecuesta cuenta con documentacién de cada uno de
los procesos que incluye: las caracterizaciones de los diferentes procesos, a través de un
modelo que permite visualizar los controles, entradas, salidas y el ciclo PHVA, esto ha
permitido clarificar controles, indicadores, interaccién, procedimientos y objetivo de los
procesos.
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El esquema de mapa de procesos permite integrar los elementos de control que se derivan del
Modelo Estandar de Control Interno (MECI 1000:2005), con los requerimientos especificos del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, esto incluye:

Procedimientos

El hospital para el desarrollo de sus actividades cuenta con procedimientos en cada uno de
sus procesos donde se evidencia el ciclo PHVA, asi mismo se incluye dentro de estos los
riesgos inherentes y sus puntos de control.

Indicadores

Dentro del mejoramiento continuo, se revisan y se actualizan los indicadores para cada uno de
los procesos del Hospital, donde se tiene establecido una ficha técnica de indicadores con su
respectivo analisis de posibles desviaciones.

Para algunos procesos del Hospital, se tiene contemplado indicadores de eficiencia, eficacia e
impacto.

PLANEACION ESTRATEGICA

MISION

Brindar servicios de salud con alta calidad humana, cientifica y tecnolégica hacia la poblacién del
area urbana y rural del municipio de Piedecuesta, dentro de los parametros de eficiencia y eficacia,
en planes de orientacién basica de promocion y prevencion tratamiento y rehabilitacion con base en
sus necesidades; procurando el mejoramiento del estado de salud y contribuyendo a mejorar la
calidad de vida de la poblacién Piedecuestana.

VISION

La E.S.E. Hospital Local de Piedecuesta sera reconocida en el 2016 como la primera IPS de
Santander por la calidad cientifica y humana de sus servicios de salud, producto de los altos niveles
de satisfaccién de los usuarios, empleados y comunidad, mediante la implementacién de procesos de
seguimiento continuo y la modernizacion tecnolégica, garantizando el mejor talento humano, calido y
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comprometido con el cliente, siempre aplicando los principios y valores institucionales, logrando el
bienestar financiero y el mejor impacto social a la comunidad Piedecuestana.

PRINCIPIOS

S I

Respeto a la dignidad humana.
Igualdad.

Integridad.

Eficacia.

Calidad.

Responsabilidad social.

Publicidad, transparencia y equidad.

Estos principios permitiran apoyar el desarrollo de capacidades y habilidades de nuestro recurso
humano en los niveles administrativo, asistencial y operativo. La razén principal es fomentar el
respeto, el liderazgo, la responsabilidad individual y el trabajo en equipo y una cultura sustentada en
la cooperacion y transparencia.

VALORES

La ESE Hospital Local de Piedecuesta, se consolida sobre los siguientes valores corporativos,
conocidos y practicados por toda la organizacion siendo el marco referencial de nuestra cultura
organizacional.

@®

$

®

RESPETO: Aceptacion de la dignidad y diversidad de los individuos, grupos y sus ideas.
SENTIDO DE PERTENENCIA: Querer lo que hacemos y sentirlo como nuestro

COMPROMISO: Amar lo que hacemos,
administrativos, valores, y planes de Empresa.

cumplir con las politicas, principios

HONESTIDAD: Actuar con rectitud y claridad en todos los espacios, tanto personales
como laborales, en garantia de la transparencia, la ética y responsabilidades en el
desempeiio.
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@ SOLIDARIDAD: Promocion de responsabilidades, trabajo en equipo, participacion,
confianza, para facilitar esfuerzos colectivos y alcanzar metas comunes.

@ EFICIENCIA: Alcanzar la utilizacion adecuada de los recursos fisicos, financieros,
tiempo, insumos, etc.

@ EL TRABAJO EN EQUIPO: Con base en el respeto, la solidaridad y el autocontrol

& EQUIDAD: Nuestro actuar no esta influenciado por sesgos d discriminaciones de
cualquier tipo: social, politico, de género, raza, credo o religion.

#® ETICA: El comportamiento de nuestros empleados y de la empresa estara enmarcado
en toda circunstancia dentro de principios de Dignidad y Justicia.

&® COMPETITIVIDAD: La competitividad es la satisfaccion oportuna de las necesidades y
expectativas del cliente, lo que implica un compromiso de excelencia en calidad y
servicio, un valor que se debe integrar al diario vivir de nuestros empleados

PORTAFOLIO DE SERVICIOS

Su oferta de servicios responde a un conjunto de necesidades en salud de su poblaciéon usuaria,
caracterizada principalmente por la identificacion de enfermedades transmitidas por vectores,
Infecciones Respiratorias Agudas, Enfermedades Diarreicas Agudas, enfermedades en etapa de
erradicacion y eliminacion que definen fundamentalmente el perfil epidemioldgico de la poblacién
gue utiliza los servicios y la composicién del portafolio de servicios de la E.S.E, para lo cual la
entidad dispone de una oferta de servicios de primer nivel ambulatorio, tales como:

A. TIPOS DE SERVICIOS

1. Atencién Ambulatoria.

@ Consulta Paramédica.
@ Consulta Médica (Medicina General)
& Atencion odontolégica
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@ Atencion extramural (Seguin la Resolucién 412 de Febrero de 2000, se exceptlan
actividades de especialista, farmacia, laboratorio clinico e imagenes diagndsticas).
@ Promocién y prevencién

Servicios de Urgencias.

@ Atencion Urgencia 1° Nivel , traslado al paciente
@ Atencion Odontolégica de Urgencia
@ Atencion parto.

El servicio de urgencias se presta las 24 horas continuas a los usuarios con atenciéon inmediata y
estabilizacion del paciente.

Contamos con consultorios médicos para la atencién, valoracion y tratamiento inicial de urgencias,
sala de procedimientos, sala de yesos, sala de suturas, sala de cuidados especiales, sala de
observacion de pediatria y adultos. De igual manera contamos con servicio de ambulancia para el
traslado de pacientes.

$

Servicios de Internacién u Hospitalizacién de Primer Nivel de complejidad.
Atencion y apoyo a Programas de Salud Publica y Vigilancia Epidemiologica

Apoyo a los Servicios Asistenciales

Servicio de Medicamentos (Farmacia): Garantizamos el suministro de los medicamentos
POS sefalados en la Normatividad y sus modificatorios para uso intrahospitalario. Ademas
estamos en disposicion de entregar los medicamentos NO POS, si hace lo exige la salud del
paciente y lo autoriza previamente el comité técnico cientifico correspondiente. Contamos
con un stock de medicamentos en la entidad en nuestra farmacia interna.

Rayos X: Contamos con equipos especializados para llevar a cabo procedimientos
diagnosticos de: Ecografias, rayos X.

Laboratorio clinico: Tenemos a su servicio los equipos y talento humano calificado que le
permite con la mayor confiabilidad y respaldo garantizar una entrega oportuna y discreta de
resultados y atencién de urgencias, consulta externa y hospitalizacién durante las 24 horas.

ELABORADO POR:
Asesor(a) de Calidad E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta

REVISADO POR:
Grupo de Trabajo ESE HLP

APROBADO POR:
Comité de Calidad

FECHA: Marzo 2016

FECHA: Marzo 2015

FECHA: 2016




E.S.E HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA Cddigo: ES-GC-M-01
/ HOSPITAL LOCAL DE

PIEDECUESTA PROGRAMA DE AUDITORIA PARAEL | version: 0.6
s MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

PAMEC Pagina 10 de 39

@ Electrocardiograma

B. PLANES DE BENEFICIOS

Plan de Atencion Basica (PAB)

Plan Obligatorio de Salud (POS)

Plan Obligatorio de Salud Subsidiado (POS-S)

Atencion de accidentes de trabajo y Enfermedad Profesional (ATEP)
Atencién de Accidentes de Transito y Eventos Catastréficos
Atencién a Poblacién pobre no Asegurada

Atencion a Poblacion Vinculada

Atencién a particular

Tttt ETETE®

C. RED DE SERVICIOS DE APOYO
a. Segundo Nivel:
® Hospital Floridablanca
b.Tercer Nivel:
@ Hospital “Universitario de Santander” en Bucaramanga.

Este esquema variara de acuerdo a la red que tenga la entidad contratante con la E.S.E. y con
las disposiciones de la Red Publica Departamental.
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MARCO OPERATIVO

MARCO NORMATIVO

@

@®

@

Constitucién Politica de Colombia:

Articulo 48: Define la Seguridad Social como un servicio publico, bajo la direccion,
coordinacion y control del Estado, con principios de EFICIENCIA, UNIVERSALIDAD Y
SOLIDARIDAD.

Articulo 49: Se establecen como funciones del Estado establecer las politicas para la
prestacién de servicios de salud por entidades privadas y ejercer su vigilancia y control.

Ley 100 de 1993:

Articulo 153: Fundamentos del Servicio Publico: Dentro de los cuales se encuentran
Equidad, Obligatoriedad, Proteccion Integral, Libre Escogencia, Autonomia de las
Instituciones, Descentralizacion Administrativa, Participacion Social, Concertacion y
CALIDAD. La CALIDAD Caracterizada como la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en
procedimientos y practica profesional.

Articulo 227: Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio de Salud: Establece la
responsabilidad del Gobierno de definir el sistema obligatorio de garantia de calidad de
la atencién en salud para garantizar la adecuada calidad en la prestacion de servicios de
salud.

Decreto 4110 de 2004

Por el cual se reglamenta la ley 872 del 2003 y se adopta la norma técnica de Calidad en la
Gestion Publica.

@

Decreto 1011 de Abril 03 2006:

Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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#® Resolucion 2003 de 2014:
Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones.

@ Circular Externa 030 de Mayo de 2006:
Instrucciones sobre Indicadores de Calidad.

@® Resolucién 1446 de Mayo 08 de 2006:

Por la cual se define el Sistema de Informacion para la Calidad y se adoptan los indicadores de
monitoria del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud.

@ Resolucion 1445 de 2006:
Por la cual se establece el Sistema Unico de Acreditacion.
@® Resolucién 2181 junio de 2008:

Guia aplicativa del sistema obligatorio de Calidad que hace obligatoria la implementacién del
Ciclo de preparacion para la acreditacion o ciclo de mejoramiento.

& Circular Externa 052 de Agosto de 2008:

Sistema de Indicadores de Alerta Temprana.

@ Resoluciéon 123 de Enero de 2012:

Modificacién Articulo 2 de la Resolucion 1445 de 2006 y se establece en Manual de
Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario.

& Circular Externa 009 de 2012:
Actualizacion de Indicadores de Alerta Temprana.
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MARCO CONCEPTUAL

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad esta orientado a la mejora de los resultados de la
atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de
estructura o de la documentacion de procesos, los cuales son un prerrequisito para alcanzar los
resultados

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad SOGC cuenta con cuatro componentes:

@ SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las EAPB.

& AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION DE
SALUD: Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la
calidad observada con respecto a de la calidad esperada de la atencion de salud
centrada en el cliente externo e interno.

@ SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y 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
(IPS), las empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB), y las direcciones
departamentales, distritales y municipales que voluntariamente decidan acogerse a este
proceso.

& SISTEMA DE INFORMACION: Realiza acciones de inspeccion, vigilancia y control del
contenido, calidad y reporte de la informacién que conforma el Sistema de Informacion
para la Calidad, estara a cargo de las Direcciones Departamentales y Distritales y de la
Superintendencia Nacional de Salud en lo de sus competencias.
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CONCEPTOS BASE

@®

3.

CALIDAD EN LA ATENCION EN SALUD se define 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 balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propodsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios”.

MEJORAMIENTO CONTINUO DE LA CALIDAD comprende un conjunto de principios
gue llevan a las organizaciones a pensar mas alla de la evaluacién de la calidad o de
establecer guias o protocolos de seguimiento que sirven Unicamente para la inspeccién.
Debe ser visto como un procedimiento de Autocontrol, centrado en el cliente y sus
necesidades, que lo involucra en sus actividades, y que consiste en la identificacién
permanente de aspectos del proceso que resulten susceptibles de mejoramiento, con el
fin de establecer los ajustes necesarios y superar las expectativas de dichos clientes.

NIVELES DE AUDITORIA: La Auditoria en el marco del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad debera implementarse en las instituciones y entre las organizaciones para
promover que las instituciones del sector desarrollen acciones que promuevan la
aplicacion del enfoque propuesto para la auditoria, la norma establece que el modelo
operara en tres niveles: el de autocontrol, el de auditoria interna y el de auditoria
externa.

De esta forma, el nivel 6ptimo en que actla la auditoria es el AUTOCONTROL, que
establece que “cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que estos sean realizados de acuerdo con
los estandares de calidad definidos por la normativa vigente y por la organizacion”. El
autocontrol serd posible en la medida en que la organizacion:

Disefie y estandarice sus procesos de manera participativa,

Realice esfuerzos permanentes para capacitar y entrenar a cada uno de sus miembros
en las tareas del dia a dia y en los resultados que de ellos se esperan, y

Apodere a sus miembros para que propongan y realicen los cambios pertinentes con
miras a mejorar los procesos en los cuales participan.
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El segundo nivel, o AUDITORIA INTERNA, “es una evaluacion sistematica realizada en la
institucién, por una instancia externa al proceso que se audita. Su propdsito es contribuir a que
la institucién adquiera la cultura del autocontrol”’. La auditoria interna actua sobre el autocontrol
y debe entenderse como el nivel que promueve y facilita, entre otras las siguientes acciones:

1. El analisis de aquellas causas que no permiten el logro de los resultados esperados en
los procesos seleccionados como prioritarios.

2. La implementacion de las acciones necesarias para alcanzar el nivel de calidad
esperado

3. El acompafiamiento a los responsables de los procesos en el seguimiento y
mejoramiento de los mismos.

El tercer nivel, la AUDITORIA EXTERNA, “es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un
ente externo a la institucién evaluada. Su propdsito es verificar la realizacién de los procesos de
auditoria interna y autocontrol, implementando el modelo de auditoria se segundo orden”. Para
los efectos de este modelo, el nivel de auditoria externa tiene su razén de ser en el @mbito de la
eficiente gestion, con base en acuerdos previamente pactados.

TIPOS DE ACCIONES DE LA AUDITORIA

Para que el modelo de auditoria opere en los niveles esperados y con el enfoque deseado, se
deben promover en la organizacion las acciones que permitan establecer los mecanismos
necesarios que fortalezcan la cultura del mejoramiento continuo y la del autocontrol.

Las acciones son entendidas como mecanismos, procedimientos y/o actividades que deberan
ser establecidas en las organizaciones que promueven el logro del mejoramiento de los
procesos establecidos como prioritarios y la busqueda de la no ocurrencia de las fallas en forma
posterior a su deteccion e intervencion.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad reconoce tres tipos de acciones de auditoria
para el mejoramiento de la calidad:

El primer grupo son las ACCIONES PREVENTIVAS, entendidas como el “conjunto de
procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria sobre los procesos prioritarios
definidos por la entidad, que deben realizar las personas y la organizacion, en forma previa a la
atencion de los usuarios para garantizar la calidad de la misma”.
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El segundo grupo son las ACCIONES DE SEGUIMIENTO, las cuales se refieren al “conjunto de
procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria que deben realizar las personas y la
organizacion a la prestacion de sus servicios de salud para garantizar su calidad”.

El tercer grupo contempla la realizacion de las llamadas ACCIONES COYUNTURALES,
definidas como el “conjunto de procedimientos, actividades y/o mecanismos de auditoria que
deben realizar las personas y la organizacion para alertar, informar y analizar la ocurrencia de
eventos adversos durante los procesos de atencién de salud y facilitar la aplicacion de
intervenciones orientadas a la solucién inmediata de los problemas detectados y la prevencion
de su ocurrencia”.

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Reestructurar para el afio 2015 el Programa de Mejoramiento Continuo de la E.S.E Hospital
Local de Piedecuesta, basado en pautas y lineamientos avalados y actualizados por el
Ministerio de Proteccion Social para obtener estdndares de calidad minimos y superiores que
conllevan a mejorar la prestacion de los servicios ofertados y la satisfaccion de los usuarios a
través de la evaluacion de la eficiencia, eficacia y efectividad de los procesos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

® Identificar las barreras de oportunidad, continuidad y seguridad de los procesos
priorizados como criticos de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta para ser
intervenidos integralmente.
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@ Seleccionar los procesos a mejorar, priorizarlos, definiendo la calidad esperada y la
calidad observada para la obtencién de mejores resultados y mayores beneficios para la

organizacion.

@ Desarrollar acciones coherentes de capacitaciéon, seguimiento y evaluaciéon que

promuevan la implementacién del Programa de Auditoria para el

Continuo.

Mejoramiento

METODOLOGIA PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION DEL
PAMEC EN LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

La metodologia implementada por la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta de Santander es la
establecida por el Ministerio de Proteccion Social en las “Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud 2007,

Para poner en marcha el programa se aplicé la siguiente ruta critica:
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Ruta Critica

| 1

i A P

[ :
Evaluacion del
1

f— J

Fuente: Tomado de las Pautas de Auditorla para el kigloramients de la Salldad del Minlsterlo de la Proteczlon Soclal

ETAPA 1. AUTOEVALUACION

La Autoevaluacion es el primer paso para desarrollar un programa de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencion en salud, con el fin de elaborar un diagnéstico para
establecer cuales son los principales problemas de calidad que presenta la E.S.E Hospital Local
de Piedecuesta, los procesos involucrados en su generacion vy los que seran objeto del
programa. Para esta actividad con los equipos de autoevaluacion mencionados en el numeral
anterior, se adopta la Guia Basica para la Implementacién de las Pautas de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud, ademas el equipo de autoevaluacion debe
capacitarse y para revisar analizar las fortalezas, las oportunidades de mejora y se califican
los resultados en un documento que se recopila en los formatos establecidos por el Ministerio

de Proteccion y Formatos Institucionales de plan de Mejora.
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METODOLOGIA DE LA AUTOEVALUACION

Para cada estandar se identifica la linea base, las fortalezas, los soportes de las fortalezas y las
oportunidades de mejora propuestas para lograr el desarrollo de los requisitos de los
estandares de acuerdo a los siguientes criterios:

Linea Base: Esta es una descripcién o recuento de lo que ha hecho, lo que tiene y lo que ha
logrado la institucion para dar cumplimiento a lo solicitado en el estandar, documentado en
relacién a las fases del ciclo PHVA para ubicar las acciones adelantadas.

Fortaleza: Caracteristica consistente facilmente reconocida. Superior a la norma y que genera
Valor de cara al usuario. Su redaccion debe realizarse teniendo en cuenta la siguiente
estructura: El servicio o proceso que tienen la fortaleza, Cudl ha sido el enfoque? y como se ha
implementado? Y por ultimo la cuantificacion de los resultados.

Soporte de la Fortaleza: Evidencia objetiva de la fortaleza: Documento, Acta, Informe,
Indicador, formatos, etc.

Oportunidad de Mejora: Accidn a desarrollar, redactada en forma de OBJETIVO (inicia con un
verbo en infinitivo, redactada en positivo, orientada a cumplir el enfoque, la implementacion y el
resultado.

Proceso: Proceso(s) responsable(s) de implementar la oportunidad segin el Mapa de
Procesos.

Una vez finalizada esta etapa de andlisis, se procede a realizar la calificacion de cada estandar
utilizando como guia los criterios establecidos en la hoja radar establecida por el Ministerio de
Proteccion para el Sistema Unico de Acreditacion y la Resolucion 123 de 2012.

Para el desarrollo de esta etapa se realizan los siguientes pasos:

#® Socializacion de la Normatividad Resolulcion 123 de 2012, explicacién Hoja Radar,
sensiblizacion al sistema Unico de Acreditacion.

® Leer cada estandar con sus criterios antes de iniciar la calificacion

@ Interpretar el estandar, aclarando el propésito y la finalidad de los requisitos, llegando a
una interpretacion por consenso.
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@ Documentar y registrar la autoevaluacién cualitativa (Linea Base, Fortaleza, Soporte de
la Fortaleza, Oportunidad de Mejora y Proceso).
@ Calificar el estandar - autoevaluacion cuantitativa

La informacion existente en la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta debe utilizarse como
insumo para la autoevaluacion debido a la integralidad del Sistema Unico de Acreditacion, para
obtener estandares superiores de calidad y se deben complementar con los Indicadores del
sistema de informacién para la calidad (Resolucién 1446 de 2006) y a los estandares de
seguimiento a riesgo del Sistema Unico de habilitacion (Anexo Técnico 1 — Resolucion 1441 de
2013 y su modificatoria Resolucion 2003 de 2014).

= Seleccion de Procesos Priorizacion de
Autoevaluacion =il . —
a mejorar procesos
I Evaluaciéon Cualitativa l
Aprendizaje * Forcalezas Definicion de la

* Soporte Fortaleza

«Elaateriiidis calidad esperada

Organizacional

I de mejora l
Evaluacion Cuantitativa
Evaluacion del : ]E:ﬁ:; i Medicion inicial del
Mejoramiento . ReEun - desempefio de lso procesos
Ejecucion del S— Plan de Accion para J
Plan de Accién Procesos seleccionados

ETAPA 2. SELECCION DE PROCESOS

A partir de la identificacién de las oportunidades de mejoramiento se debe establecer a que
procesos pertenecen.

Actualmente se tiene implementada la cadena de Valor la cual permitira identificar aquellas
actividades que generan valor a la institucién en términos de calidad, logrando diferenciarla de
otras instituciones que no se encuentran trabajando en acreditacion.
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ETAPA 3. PRIORIZACION DE PROCESOS

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta adopta la metodologia del MPS, correspondiente al
ABC de los planes de mejoramiento, mediante la cual, las oportunidades de mejora se priorizan
por variables de riesgo, costo y volumen, calificandolas de 1 a 5, siendo 1 el menor valory 5 el
maximo valor.

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, tomard como oportunidades de mejora priorizadas
para definir acciones de mejoramiento, las que cuenten con un mayor valor, utilizando el
promedio aritmético, por cada uno grupo de estandares.

Riesgo: Al que se expone el usuario, la
institucién o los clientes internos si no se
lleva a cabo el mejoramiento.

Costo: Posible impacto econémico de
no realizar el mejoramiento.

Yolumen: Alcance del mejoramiento
de cobertura.

Criterios de Priorizacién

Fuente: Proyecto de preparacion para la acreditacion y adopcion del componente de auditoria
para el mejoramiento de la calidad — Ministerio de la Proteccién Social 2009. Igualmente se
definen los criterios de priorizacion por estandar y semaforiza la escala a emplear para
identificar los procesos a priorizar.

DEFINICION DE LA CALIDAD ESPERADA

Para cada uno de los procesos seleccionados como prioritarios, La E.S.E Hospital Local de
Piedecuesta, define para este ciclo de mejora la calidad esperada con base en la meta de cada
uno de los indicadores de seguimiento e impacto que quedaran incluidos en cada plan de
mejoramiento, los cuales estaran soportados con su ficha técnica respectiva y de las
Resoluciones 1446/2006, 710/2012, Circular Externa de la Supersalud 056/2008 009/12.
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MEDICION INICIAL DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS (CALIDAD OBSERVADA)

Dentro de las acciones de mejoramiento de la calidad La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta
tiene como objeto implementar un mecanismo de Auditoria Interna que permita la medicion de
la calidad observada, disminuya la brecha entre la calidad observada y la esperada, realizar
medicion del desempefio, seleccionar procesos de mejora con acciones correctivas y/o
preventivas, , esta actividad se realiza con apoyo del personal asistencial, la oficina de control
interno y la Oficina de calidad implementando todo el proceso de auditoria.

PLAN DE ACCION Y/O PLAN DE MEJORAMIENTO PARA PROCESOS SELECCIONADOS

El Plan de Mejoramiento permite visualizar el proceso de mejora que se inicia, en el cual estan
incluidas las potenciales barreras a partir de los problemas identificados, se establecen las
acciones de mejora, con cada una de sus actividades que se han definido como parte de este,
generando responsables en cuanto a personas, tiempo, espacio, motivo y forma de
desarrollarlas, para garantizar el cumplimiento del plan que se pone en marcha. En la E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta se adopta la metodologia y formato del ABC de planes de
mejoramiento, establecida por el MPS para el aflo 2009. Estos Planes de mejoramiento los
realiza cada grupo de estandares en cabeza de su lider y revisados y ajustados por la Oficina
de Calidad, se tuvo en cuenta la implementario del formato de planes de Mejoramiento
expuesto por el Sistema Unico de acreditacion y el Registro 5W1H con el fin de realizar
seguimiento a los mismos de manera mas efectiva.

EJECUCION DEL PLAN DE ACCION

La ejecucion de los planes de acciones que es el planteamiento de las soluciones debe ser un
esfuerzo grupal, sera realizada por cada responsable del proceso afectado teniendo en cuenta
gue el tiempo maximo para la ejecucion de las acciones programadas para el afio de
ejecucion. Para la ejecucién del plan la Alta Direccion y todo el talento humano de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta realizaran las actividades establecidas para minimizar la brecha
encontrada en la autoevaluacion y formuladas en los planes de mejoramiento con enfoque a la
acreditacion.
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EVALUACION DEL MEJORAMIENTO Y SEGUIMIENTO CON COMITES

El monitoreo sera realizado por cada uno de los grupos de autoevaluacion, garantizando el
principio del autocontrol, mediante el instrumento de la semaforizacién facilitado por la
asistencia técnica del MPS, la verificacion de los resultados se evidenciara a través de las
auditorias internas, la cual se realizaran con apoyo de la Profesional del area Operativa , el
Profesional del Area Administrativa y la Oficina de calidad implementando todo el proceso de
auditoria y teniendo como base los formatos de planeacion y programacion de auditoria del
MPS vy los institucionalizados por la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta. El seguimiento se

realizara a través de los

avances de los planes, el cual se reunird mensualmente.

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta cuenta con los siguientes comités:

Pttt EE®

Comité de Infecciones Intrahospitalarias de la E.S.E Hospital Local de Piedecuesta.
Comité de Calidad

Comité Vigilancia Epidemioldgica

Comité de Archivo

Comité Coordinador de Control Interno

Comité de Presupuesto

Comité Técnico

Comité de Farmacia y Terapéutica

Comité de Historias Clinicas

Comité de Etica Hospitalaria

Comité de Emergencias y Desastres

Comité Técnico de Sostenibilidad y Depuracion contable
Comité Seguridad del Paciente

Comité de Cartera

Comite de Gestion de Atencion al Usuario

Comités establecidos por el Hospital, para verificar la ejecucion y

Cabe resaltar que dentro estos comités al igual que evaluar el desempefio de los planes de
Mejoramiento , el PAMEC realiza seguimiento a los Indicadores de Obligatorio Cumplimiento por
parte de la ESE Hospital Local de Piedecuesta.
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INDICADORES DE CALIDAD

ACCESIBILIDAD Y OPORTUNIDAD

I.1.1 Total de dias entre las solicitudes y asignaciones de las citas médicas generales
asignadas (sumatoria dias de espera)

I.1.1 No. De consultas médicas generales asignadas

I.1.4 Total de minutos entre las solicitudes de atencién en la consulta de urgencias y la
atencion por el médico general (Sumatoria minutos en espera)

I.1.4 No. De usuarios atendidos en consulta de urgencias

I.1.5 Total de dias entre las solicitudes y atenciones en imagenologia (sumatoria dias de
espera)

I.1.5 No. De atenciones en servicio de imagenologia

I.1.6 Total de dias entre las solicitudes y atenciones de citas para odontologia (sumatoria
dias de espera)

I.1.6 No.De consultas odontoldgicas generales asignadas

CALIDAD TECNICA

[.2.1 No. De pacientes que reingresan al servicio de hospitalizacion antes de 20 dias por la
misma causa (pacientes reingreso)

[.2.1 No. De egresos nacidos vivos en el periodo

[.2.2 No. De pacientes que seis meses después de diag. Su hipertensién arterial presentan
niveles de tension arterial esperados

I.2.2 No. De pacientes hipertensos diagnosticados (pacientes hipertensos)

GERENCIA DEL RIESGO

1.3.1 No. De pacientes hospitalizados que fallecen después de 48 horas del
ingreso

1.3.1 No. De pacientes hospitalizacién

[.3.2 No. De pacientes con infeccidbn nosocomial

1.3.2 No. De pacientes hospitalizacién
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1.3.3 No. De eventos adversos detectados y gestionados

[.3.3 No. De eventos adversos detectados

LEALTAD

I.4.1 No. De pacientes satisfechos con los servicios prestados por la IPS

I.4.1 No. De pacientes encuestados por la IPS

OTROS

No de muertes intrahospitalarias antes de 48 horas

No. De pacientes remitidos a niveles superiores desde servicios ambulatorias y hospitalarios

No. De pacientes remitidos desde el servicio de urgencias a niveles superiores

No. De pacientes remitidos para la atencion del parto a niveles superiores

INDICADORES DE PRODUCCION

PRODUCCION

Dosis Biolégicos

Otros Egresos

No. De Procedimientos de
Hospitalizacion

Ctrles de enfermeria ( Atenc
prena/ cto y desar)

No. Dias cama ocupada

No. De Partos

P (dif atenc prenal/cto y
desar)

Otros ctroles de enferde P y

No. Dias Estancia egresos

No. Muertes Menor 48 h

Citologias Cervicouterinas

No dias estancia egresos

No. Muertes Mayor 48 h

obstétricos
No dias estancia otros
No. Egresos No. Muertes Maternas
egresos
. No. De Procedimientos de . .
Egresos Obstetricos . No. Nacidos Vivos
Urgencias
No. Muertes fetales Menor 28 No. Muertes fetales mayor 28 No. Infecciones
sema seman Intrahospitalarias
No. De Pacientes Remitidos | No. De Pacientes Remitidos| No. De Pacientes Remitidos
de Hospit, de Urgenc. Para Parto

No. De Pacientes Remitidos

Pacientes en Observacion

No. De Eventos Adversos
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de Cta Ext, Gestionados
Eventos Adversos Detectados No. Consu'ltas Externas No. Consglta Externa
Asignas Realizadas
. No. Consul ntologi
No. Consultas Urgencias 0. Consu tés Odontologicas PACIENTES ODONTO
Asignadas
CARTA DENTAL Obturaciones Exodoncias
Endodoncias - terapia RX Periapicales ACTIVIDADES ODONTO
conducto radicular
tratamientos terminados Laboratorio Radiografias
Ultrasonografias Higiene Oral

APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

La E.S.E Hospital Local de Piedecuesta ha creado una estrategia para generar aprendizaje
organizacional para prevenir que se produzca una nueva brecha entre la calidad esperada y la
observada, de los procesos a los cuales se les viene desarrollando acciones de mejora, la cual sera
dada a conocer por a toda la organizacién para su utilizacién a través de:

@ Retroalimentacion de los resultados, mediante grupos de trabajo primarios que permitan
sensilibilizarse de los resultados y divulgarlos en cada uno de los servicios
Estandarizacion y ajustes de procesos.

@
& Capacitacion y reentrenamiento del personal.

EQUIPOS DE AUTOEVALUACION
ACREDITACION EN LA ESE HOSPITAL LOCAL DE PIEDECUESTA

COMPROMISO DE LA ALTA DIRECCION

La Alta Direccién se compromete con la implementacion del Sistema Unico de Acreditacion,
compromiso adquirido con la entidad y los usuarios para obtener estandares altos de calidad
en cada uno de los servicios.
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CONFORMACION DEL EQUIPO DE LIDERAZGO DE ACREDITACION

El equipo de trabajo para la planeacion y liderazgo del Sistema Unico de Acreditacion en la
E.S.E Hospital Local de Piedecuesta, se encuentra conformado por los siguientes cargos:

Gerencia

Representantes de la Junta Directiva
Subdireccion Administrativa
Interventor Administrativo

Interventor Asistencial

Oficina de Calidad

Oficina de Control Interno
Coordinador Medico

Enfermeras Jefes de los servicios

Tt EETLE

Y tendrd los siguientes roles:

& Brindar el acompafiamiento técnico a los lideres de los grupos de estandares en el
establecimiento de la brecha entre calidad esperada y observada.

® Garantizar la medicion sistematica de los estandares del Sistema Unico de
Acreditacion.

@ Asignar la calificacién del estandar contemplando el desarrollo en las tres dimensiones:
Enfoque, Implementacion y resultado.

@® Asesorar el levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, verificando el
seguimiento y cierre de ciclos.

& Motivar el trabajo en equipo orientado al logro y controlar la efectividad de las acciones

tomadas en cada equipo de trabajo y la calidad de las actas de los mismos.

La Oficina de Calidad junto con la Gerencia definird y coordinara técnicamente la metodologia
de autoevaluacion con estandares del Sistema Unico de Acreditacion y la implementacion de
planes de mejoramiento continuo de acuerdo con la Ruta de preparacién establecida en la
Resolucion 3960 de 2008 (ruta critica). De igual manera se acompafara a los equipos de
autoevaluacién por grupos de estandares facilitando la comparacion entre la calidad esperada
(Estandares de Acreditacion) y la calidad observada.

CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE AUTOEVALUACION POR GRUPOS DE
ESTANDARES DEL SISTEMA UNICO DE ACREDITACION:
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Para la conformacién de los equipos de autoevaluacion, se tendran en cuenta los siguientes
pardmetros:

@

Contar con la presencia de los Colaboradores Lideres con la capacidad y el poder para
la toma de decisiones o con la competencia jerarquica para liderar el equipo de
autoevaluacion correspondiente.

El equipo de trabajo debe estar conformado con Colaboradores Lideres vy
Colaboradores Operativos, tanto para los estandares asistenciales, como para los
estandares de apoyo administrativo.

Capacidad de cada colaborador para contribuir con sugerencias y criticas que logren
las metas y objetivos planteados.

Colaboradores lideres y operativos capacitados, comprometidos y motivados por la
calidad.

La conformacion de los equipos de autoevaluacién es la siguiente:

Estdndares De Apoyo Administrativo-Gerencial

Grupo 1: Estandares De Direccionamiento

Lider: Representante Junta Directiva

Colaboradores: Gerencia

Profesional Universitario SIAU
Subdireccion Administrativo
Interventor Asistencial
Interventor Administrativo
Oficina Asesora De Calidad

Grupo 2: Estandares De Gerencia

Lider: Gerente
Colaboradores: Representante Junta Directiva

Profesional Universitario SIAU
Gerencia

Subdireccion Administrativo
Interventor Asistencial
Interventor Administrativo
Oficina Asesora De Calidad
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Grupo 3: Estandares Gerencia De La Informacion

Lider: Interventor Administrativo

Colaboradores: Profesional Administradora del Sistema
Profesional Universitario SIAU
Interventor Asistencial
Profesional Universitario Estadistica
Oficina Asesora de Calidad

Grupo 4. Estandares De Gestion De La Tecnhologia

Lider: Interventor Asistencial

Colaboradores: Profesional Administradora de Sistemas
Auxiliar Almacén E Inventarios
Coordinadora Py P
Coordinadora Urgencias
Regente de Farmacia
Oficina Asesora de Calidad

Grupo 5: Estandares Gerencia Del Talento Humano

Lider: Interventor administrativo

Colaboradores: Subdirector Administrativo
Interventor Asistencial
Oficina asesora juridica
Oficina Asesora Control Interno
Coordinadoras de Enfermeria
Oficina Asesora De Calidad

Grupo 6: Estandares De Gerencia Del Ambiente Fisico

Lider: Interventor Administrativo

Colaboradores: Representante Empresa Servicios Generales
Mantenimiento
Auxiliar Administrativo Almacén E Inventarios
Gestion Ambiental
Oficina Asesora De Calidad
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Estandares Del Proceso De Atencion Al Cliente Asistencial

Grupo 7: Estandares Hospitalarios

Lider: Interventor Asistencial

Colaboradores: Coordinacion Medico Urgencias y Hospitalizacion
Coordinadora Enfermeria Urgencias
Coordinadora De Facturacion
1 Medico
Regente Farmacia
Profesional Universitario SIAU
Oficina Asesora De Calidad

Grupo 8: Estandares Ambulatorios

Lider: Interventor Asistencial

Colaboradores: Profesional Universitario SIAU
Coordinadora De Facturacion
Coordinador Médico Consulta Externa
Coordinador Odontologia
Bacteridlogo
Coordinadorade pyp
1 Medico
Oficina Asesora De Calidad

El lider de cada grupo de estandares, debe ser la batuta dentro de su grupo y es el
responsable del cumplimiento de las reuniones de autoevaluacion y la generacion de los
informes de los mismos, en trabajo conjunto con los colaboradores y secretario técnico; las
funciones son las siguientes:

- Funciones del Lider:

Velar por la participacion y cumplimiento del equipo de autoevaluacion

Dirimir las dificultades en el consenso del entendimiento del estandar

Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas

Velar por el seguimiento y cumplimiento de los planes de mejoramiento
Consolidar la informacion del estandar para la postulacion y evidencia de
autoevaluacion

TEEE®
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- Funciones del colaborador(es) operativo(s) y participante(s):

@ Asistir puntualmente a las reuniones de autoevaluacion

& Participar activamente en la discusion y calificacion de los diferentes
estandares, con la mayor transparencia y objetividad, siempre soportandose en
evidencia fisica o sistematizada.

& Participar en la evaluacion externa de acreditacion

@ Verificar la realizacion de las mejoras requeridas para cerrar la brecha entre
calidad observada y esperada siendo parte de los equipos de mejoramiento que se
designen.

& Apoyar decididamente a los otros miembros del equipo para el logro de los
objetivos propuestos

- Funciones del Secretario:

® Llevar actas de reunion y listado de asistencia del equipo

& Unificar la redaccién del informe de autoevaluacion de los estandares
@ Custodiar la evidencia que generen las actuaciones del equipo

#® Recordar la asistencia a las reuniones de autoevaluacion

@ Consolidar la informacion del estandar y la evidencia de autoevaluacion

Si ademas de los grupos ya establecidos, se requiere de la presencia de otro profesional en el
grupo o en alguna de las reuniones, este participara en calidad de invitado y asi se registrada
en el informe, explicando la raz6n por la cual fue necesaria su presencia, y lo aportado por él.

DESARROLLO

Los resultados de la autoevaluacion, se consignaran teniendo en cuenta la linea de base de la
instituciéon, las fortalezas y las oportunidades de mejora. A partir de la identificacion de las
oportunidades de mejora en la autoevaluacion del grupo de estandares, se estableceran las
oportunidades de mejora a priorizar.

A la aplicacién de la resolucién 123 en los estandares Asistenciales desde el punto de vista
cualitativo se obtuvo un total de 173 oportunidades de mejora, a las que se le aplico la matriz
de priorizacién sugerida por el Ministerio de Proteccion Social, RIESGO, COSTO, VOLUMEN
guedando priorizadas 57 que fueron incluidas dentro de este ciclo de mejoramiento continuo.
Por cada uno de los estdndares detallamos a continuacién la evaluacién cuantitativa y
cualitativa.
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Estandares ,NO' Calificacioén Oportunl_dades Priorizadas
Estandares de Mejora
Atencion
Cliente 74 1.85 173 47

Asistencial

Los planes de mejoramiento deben involucrar cada uno de los factores criticos de éxito a
los cuales se les debe generar metas, acciones de mejora, que seran objeto de
seguimiento por el equipo Multidisciplinario y los respectivos Comités.

Para desarrollar el mejoramiento continuo, desde el punto de vista de PAMEC, todos los
procesos desarrollados deben estar enmarcados dentro del ciclo PHVA,los cuales seran
plasmados en el Registro 5W1H y el seguimiento se vera reflejado en las Auditorias realizadas

a cada uno de los procesos.

MACROPROCESO

PROCESO

OPORTUNIDAD DE
MEJORA

FACTOR CRITICO DE EXITO

Misional

Todos los
Procesos

Deberes y Derechos

@ Declarar los derechos
y deberes de los pacientes
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta e incluirlos
dentro del direccionamiento
estrategico de la Institucién.

@ Realizar el despligue
del Codigo de ética y Bueno
Gobierno a los diferentes
servicios de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta

@® Asegurar que la
atencion de los usuarios
cumplan con los estandares
de acreditacion que se aplican
a los diferentes servicios
ofrecidos por la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

Misional

Todos los
Procesos

Seguridad del
Paciente

@ Evaluar la politica de
seguridad del Paciente de la
ESE Hospital Local de
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Piedecuesta , garantizando el
fortalecimiento de la cultura
de reporte, identificacion de
riesgos,  definicion de
barreras.etc.

@ Realizar el despliegue
y medicion de la Cultura de
Seguridad del Paciente que
incluya factores como: Clima
de seguridad, Busqueda de
Factores de riesgos, fallas y
eventos adversos y su
respectiva investigacion
andlisis y gestion de las
mismas.

@® Implementar la Guia
Técnicas de buenas practicas
en seguridad del paciente en
la Atencién en salud en los
diferentes servicios de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta

Misional

Todos los

Acceso
Procesos

Garantizar el acceso de los
Usuarios a los diferentes
servicios de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta sin
importar el tipo de usuario y
sus caracteristicas.

@ Establecer los
diferentes puntos de atencion
de salud de las diferentes
sedes integradas en red |,
garantizando el acceso de los
usuarios.

@ Socializar el
despliegue del ciclo de
atencion del usuario desde
que llega a la organizacion
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hasta su egreso a todos los
usuarios internos y externos
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

Misional

Todos los

Registro e Ingreso
Procesos 9 9

@® Establecer e
implementar el proceso de
informacién donde se
especifique las condiciones
de atencién de los usuarios
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

@® Establecer e
implementar el proceso de
informacién donde se
especifiqgue las condiciones
de atencién de los usuarios
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

@ Garntizar la ubicacion
de las guias y protocolos en
los diferentes servicios de la
ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

@ Establecer una politica
de aislamiento en la
Institucion que garantice la
privacidad y dignidad del
paciente.

@® Actualizar las Guias de
practica clinica de la ESE
Hospita ILocal de Piedecuesta
teniendo en cuenta las 10
primeras causas de
morbilidad, en los diferentes
servicios.

Evaluacioén de las
Necesidades al
Ingreso

@ Actualizar las Guias de
practica clinica de la ESE
Hospita ILocal de Piedecuesta
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teniendo en cuenta las 10
primeras causas de
morbilidad, en los diferentes
Servicios.

@ Identificar y priorizar
los puntos clave de cuidado
del paciente en los diferentes
procesos de atencion de los
servicios de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta.

@ Fortalecer los
programaas de promocion y
prevencion mediante la
implmentacion de estrategias
de demanda inducida que
permitan abarcar mas
poblacion en el Municipio

@ Verificar la correcta
utilizacion del disentimiento y
Consentimiento informado a
los servicios a los cuales les
aplica.

@® Establecer el programa
de atencion Farmacologica
para los diferentes servicios
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta.

@ Establecer la
metodologia para la
investigacion diagnostica,

analisis y valoraciones
diagnosticas de los pacientes
@ Asegurar para las
areas de Apoyo Diagnéstico
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta cumplan con
protocolos definidos y
garanticen el seguimiento al
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dligenciamiento de las
ordenes, procedimiento,
entrega de resultados,etc.

@ Establecer un

programa de Control de
Calidad Interno y Externo
para las areas de Apoyo
Diagnostico de la ESE

Hospital Local de
Piedecuesta.

@ Establecer politicas y
procedimientos que

garanticen la prevencién y el
Control de Infecciones en los
servicios de Urgencias vy
Hospitalizacion de la ESE

Hospital Local de
Piedecuesta.
@ Establecer programa

para la Auditoria de Historias
Clinicas que permitan la
monotorizacién, seguimiento y
acciones de mejora para
garantizar el cuidado y su
tratamiento.

@® Capacitar al personal
Asistencial sobre maltrato
infantil, abuso sexual o
violencia intrafamiliar que
permita garantizar la atencion
de estas victimas.

@® Establecer un plan de
comunicaciones que permita
divulgar a usuarios intenos y
externos los deberes vy
derechos de la ESE Hospiatl
Local de Piedecuesta.

@ Implementar
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estrategias de educacion en
salud a los usuarios por parte
de la ESE Hospital Local de
Piedecuesta que incluyan los
diferentes servicios.

Evaluacion de la
Atencioén

@ Establecer programa
para la Auditoria de Historias
Clinicas que permitan la
monotorizacién, seguimiento y
acciones de mejora que
garanticen la adherencia a las
Guias y los procesos dela
Institucion.

@® Fortalecer el programa
de Atencion a los Usuarios de
la ESE Hosptial Local De
Piedecuesta.

@ Fortalecer el programa
de odontologia de la ESE
Hospital Local de Piedecuesta
de tratamientos terminados
gue garanticen la continuidad
de la atencion de los usuarios.

Misional

Todos los
Procesos

Salida y Seguimiento

@ Establecer un
programa de egreso para
brindar educacidn, orientacién
y seguimiento a los usuarios y
su familia.

@ Fortalecer las
actividades de promocion y
prevencién junto con el ente
territorial , el ente de vigilancia
del municipio y las EPSS

Misional

Todos los
Procesos

Referencia 'y
Contrareferencia

@ Realizar seguimiento al
Sistema de referencia vy
contrareferncia en la toma de
Ayudas Diagnosticas a los
usuarios de la ESE Hospital
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Local de Piedecuesta.

@ Realizar Estudio de
tiempos y movimientos en los
servicios de la ESE Hospital
Local de Piedecuesta para
evaluar la oportunidad en la
prestacion de cada uno de los
servicios

Misional

Todos los Sedes Integradas en
Procesos Red

@ Verificar mediante
auditoria de Historias Clinicas
el correcto diligenciamiento y
calidad de las mismas.

@ Realizar visitas de
inspeccién de estandares de
habilitacién y Acreditacion en
cuanto a ambviente fisico a
cada uno de los diferentes
servicios de la ESE para
evaluar su cumplimiento.

Los planes de mejoramiento deben involucrar cada uno de los factores criticos de éxito a los cuales
se les debe generar metas, acciones de mejora, que seran objeto de seguimiento por parte de la
Oficina de Calidad- Control Interno y los Comités Institucionales.

SOCIALIZACION

Una vez aprobado este documento por el Comité de Calidad, se programara la respectiva difusiéon
por el Responsable del Proceso para que sea socializado a todas las dependencias de la E.S.E
Hospital Local de Piedecuesta, de igual manera, deberd enviar evidencia a Gerencia de las

socializaciones realizadas las cuales deben ser archivadas en una A-Z de Socializaciones.
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