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[.INTRODUCCION

El Sistema General de Seguridad Social en Salud mediante la Ley 100 de 1993, establece la
prestacion de servicios con calidad, para lo cual reglamenta posteriormente el control y
mejoramiento en todos sus componentes y niveles a través del Decreto 2309 de 2002 derogado por
el Decreto 1011 de 2006. Este ultimo define el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion del Sistema General de Seguridad Social en Salud, y establece responsabilidades para
cada uno de sus actores, es decir, el Ministerio mismo, la Superintendencia Nacional de Salud, los
Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del
Régimen Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y las
Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Decreto 1011 de 2006, en sus articulos 39 y 44 define y reglamenta “el Modelo de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud que serd implantado de conformidad con los
ambitos de accidon de las diversas entidades. Las instituciones deberan adoptar indicadores y
estandares que les permitan precisar los pardmetros de calidad esperada en sus procesos de
atencion, con base en los cuales se adelantaran acciones preventivas, de seguimiento y coyunturales
consistentes en la evaluacidn continua y sistemética de la concordancia entre tales parametros y los
resultados obtenidos, para propender por el cumplimiento de sus funciones de garantizar el acceso, la
seguridad, la oportunidad, la pertinencia y la continuidad de la atencién, y la satisfacciébn de los
usuarios”.

El Hospital San Juan Bautista ESE, Chaparral Tolima, coherente con su compromiso con la Calidad,
pensando en el mejoramiento continuo para brindar cada dia una mejor atencién a los usuarios, en
forma juiciosa y consensuada, adelant6 la iniciacion del desarrollo del Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la Calidad PAMEC, siguiendo los lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social
y con el fin de dotar al Hospital de una herramienta para el andlisis periédico y sistematico de las
acciones que ha de adelantar, para que se constituyan en un insumo de mejoramiento para la
atencion de los servicios de salud que prestan, e igualmente sirva para la toma de buenas decisiones
en materia de calidad, pensando siempre en el usuario.

El PAMEC, no es un fin, es un medio, que ird perfeccionando gradualmente la calidad en la
prestacion de los servicios de salud de la Institucion, mediante el mejoramiento continuo.
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1. DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

Este Proceso, define, difunde y asegura, la Politica Institucional, los Objetivos y los lineamientos
estratégicos, para encausar las acciones y recursos hacia el futuro, basados en el liderazgo
estratégico y formulacién de estrategias para fortalecer la Institucion, hacerla crecer y lograr su
permanencia en el mercado

Con la Visibn como planeacion se formula el Direccionamiento Estratégico, orientado a la Excelencia
en el Servicio, para lograr la satisfaccion del cliente y plasmado en el Plan de Desarrollo | y Plan
Operativo Anual POA. Atencién al usuario, la oficina de calidad.

El Proceso de Planeacion Estratégica PE, forma parte del Direccionamiento Estratégico, es liderado
por el Comité Técnico presidido por el Gerente del Hospital.

Busca identificar de forma participativa, las diferentes estrategias, (por qué, para qué, quien como,
cuando) que nos faciliten alcanzar las metas propuestas

Se adopta mediante ACTA N. 010 de noviembre de 2012

SOMOS

Segun Ordenanzas 092 de 1994 y 007 de 1995, emanadas de la Asamblea Departamental
del Tolima, somos una Empresa Social del Estado del Orden Departamental, de segundo
nivel de complejidad, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa,
sometida al régimen juridico vigente, de conformidad con los principios constitucionales y
legales, que nos permiten desarrollar los fines para los cuales fue constituida.

MISION

“Prestar servicios integrales de salud de baja y mediana complejidad, en forma efectiva,
oportuna, ética y con calidez humana a la poblacion de Chaparral, su area de influencia y
otras, como una organizaciéon empresarial, que nos permita una adecuada rentabilidad
social y econémica”.
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VISION

Ser el Hospital nivel 1l del Sur occidente lider del Departamento Tolima, mejorando
continuamente las condiciones de calidad de vida, como una Institucion sélida y acreditada
gue cubra sus necesidades y expectativas de salud de la comunidad

POLITICA DE CALIDAD

“Ser el Hospital nivel 1l del Sur occidente lider del Departamento Tolima, mejorando
continuamente las condiciones de calidad de vida, como una Institucion sélida y acreditada
gue cubra sus necesidades y expectativas de salud de la comunidad.

1.5 OBJETIVO GENERAL

El objetivo General del HOSPITAL adoptado mediante el acuerdo N.° 17 noviembre de 1992.

El establecimiento publico HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA NIVEL Il tiene como objetivo
general, PRESTAR SERVICIOS INTEGRALES DE SALUD, que correspondan a los
procesos de promocion, prevencion, tratamiento y rehabilitacion, teniendo en cuenta los
aspectos bio-psicosociales del individuo, la familia y la comunidad en su area de influencia.

1.6 OBJETIVO ESPECIFICOS

Son objetivos especificos del HOSPITAL adoptados mediante el acuerdo N.° 17 noviembre
de 1992

1. Contribuir con soluciones concretas e integrales a los problemas de salud del
individuo, la comunidad y su entorno, mediante el diagndstico y la implementacién de
los programas y actividades necesarias para tal fin.

2. Asegurar continuamente la vigencia de los principios de la participacion ciudadana y
comunitaria, mediante la incorporacion de la familia y la comunidad a los procesos de

salud.
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3. Fomentar el trabajo interdisciplinario en salud, como el medio mas adecuado para
proporcionar una verdadera atencion integral.

4. Promover la integracion y coordinacion intra y extra sectorial, en el area de influencia,
evitando la duplicidad de acciones y optimizando la utilizacién de recursos.

5. Promover por el desarrollo integral del recurso humano, orientandolo, capacitandolo y
actualizandolo continuamente, con el fin de mejorar cada vez mas la calidad de
atencion.

6. Propender por la disminucion del efecto de los desastres sobre la comunidad,
mediante la elaboracidén y ejecucion de planes de prevencion y emergencias intra y
extrahospitalarias.

7. Ser fuente de educacién en salud para el sector y en general para toda la comunidad y
lider en comprension del fendmeno salud-enfermedad, desarrollo trabajos de
investigacion y evaluando periédicamente la efectividad y el impacto de los programas
adelantados.

1.7 VALORES

Se adopta mediante ACUERDO N.° 06 de diciembre de 2007

AMOR: expresar un sentimiento de aprecio hacia si mismo y hacia los demas,
especialmente con los pacientes del hospital san Juan Bautista de Chaparral Tolima.

LEALTAD: es mas que agradecimiento; es decir todos los empleados, contratistas,
asociados, deberan ser leales al hospital, sin hacer comentarios deshonestos de la
institucion ni de los usuarios y/o pacientes

TRANSPARENCIA: actuar con claridad y rectitud para generar confianza con el cliente
interno y externo

RESPONSABILIDAD: capacidad para responder por sus actos, los empleados,
contratistas, asociados y proveedores accionaran con responsabilidad hacia el paciente
evitando ocasionarle un dafo
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HONESTIDAD: ser honrado y recto al actuar, comportarse y expresarse con coherencia y
sinceridad frente al paciente y/o usuario

SOLIDARIDAD: colaborarse mutuamente, entre el cliente interno y externo, tratar de
accionar con los pacientes en forma generosa como si fuera un familiar

EFICIENCIA: optimizar el tiempo y los recursos para alcanzar mejores resultados, los
empleados, asociados y contratistas, accionaran con calidad y calidez, en la atencién con
los usuarios y/o pacientes

RESPETO: los empleados deberan tratar al paciente y/o usuario con amabilidad, sonreir,
saludar, apoyar, acompafar y direccionar al usuario y/o paciente con claridad, puntualidad y
sentido de servicio

DIALOGO CONSTRUCTIVO: Intercambiar informacién, en condiciones de igualdad, para
tomar decisiones justas.

UNIVERSALIDAD: servir a todos los usuarios que lo requieran sin discriminacion alguna
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PRIMERA PERSONERIA JURIDICA HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

10 Oficlal

- IDar

Bogot4, martes 25 de agosto.de 1914

Némero 15274

PODER HJECUTIVO

sobre
P o ke
Resoluci6n por la cual se concede
una

ju-

auatorizacion

MINISTERIO DR GOBIERNO
-

Decreto nfmero 805 de 1914, por
el cual se hacen dos mnombra-

813 de 1914, por
pta. renuncia ¥y
un nombramiento . . -

Decreto numero 816 de 1914, por

el cual se crean unos puest

el ramo Telegrifico . . . . . .
Decreto ndmero 833 de. 1914, por

el cual se honra la memoria de

un e Sl
Relacion de las obl'u‘lﬂe consulta
as

a para ficinas
que las han_solicitado, durante
&l mea de julio del presente afio

as54

355

MINISTERIO DE RBLACIONES
BXTERIORES

Decreto nimero 835 de 1914, por

ol cual se asocia €l Gobierno de
Colombia al duelo universal de la
Iglesia, con motivo del falleci-
Injento de.Su Santidad Pfo X « -
Defunciones de colambianos . . -

2 357

357
MINISTERIO DET TESORO

Tesorerfa General de la Repbli-

ea. Movimlento do caja (dias 3
Y 4 de julio de 1914) . . - - - 58

= Poder Ejeoutivo.

RESOLUCION

sobre personerfa juridica.

pablica de Colombia—Poder Ejecu!
Vista la solicitud elevada al Mi-
nisterio de Gobierno por el sefior
doctor Luis F. Convers, a fin de
que se reconozea personeria juri-
dica a la Sociedad denominada
Instituto Homeopatico de Ia Re-

de Colombia, establecida

ifpuesto en los articulos 47

1a Constitucién Nacional,
SE RESUELYE:

Reconécese: personeria juridica
a la exvresada Sociedad Institu-

RESOLUCION
por la cual se concede una eutorizacién.
ica da C Poder
Vista la solicitud del Concejo

Municipal del Distrito de Anori,
apoyada por el Gobgrn:a.dor del

to itico de la Repiibli
de Colombia.

Comuniquese y publig_ﬁese.
Dada en Bogota a 24 de julio
de 1914. g
Tl Presidente de la Republiea,
CARLOS E. RESTREPO
Tl Ministro de Gobierno,
cropoMIRo RAMIREZ

RESOLUCION

mobre personerfa jus

Vista la solicitud
nisterio de Gobiern

d
rral, en el sentido de qu
nozea personeria-juridica al Hos-
pital de Caridad de la misma ciu-
dad. Departamento del Tolima, y
teniendo en cuenta lo dispuesto en
los articulos 47 y 49 de la Consti-
tucién Nacional,

SE RESUELVE :

Recondcese personeria juridica
al Hospital de Caridad de la ciu-
dad de Chaparral.

Comuniquese y publiquese.

de_1914. :
" Fl Presidente de la Repiblica
_ JOSE VICENTE CONCHA

~— TDada en Bogota a 12 de agogf%

El Ministro de Gobierno.
uiousr. ABADIA MENDBZ

10

Depar de A quia, a fin
~ dé que se autorice a dicho Conece-

jo para contratar un empréstito -

hasta por la cantidad de dos mil
pesos ($ 2.000) oro, con destino a
la reparacién y mejora del acue-
ducto publico de aquel Distrito,
v tentendo en cuenta lo dispuesto
en los articulos 209 y 210 de la Ley
4* de 1913,
- SE RESURLVE: -

Anutorizase al Concejo Muniei-
pal del Distrito de Anori para
contratar el expresado emprésti-
to y para gravar con cauciones
los bienes del mismo Distrito, a fin
de asegurar la devolucién del ca-
pital que obtenga y el pago de los
respectivos intereses.

C fquese y publiq
Dada en Bogota a 19 de agosto
de 1914.

¥l Presidente de la Repibliea:
JOSE VICENTE CONCHA

El Ministro de Gobierno,
MIGUEL ABADIA MENDRZ

Ministerio de Gobierno.

DECRETO N.° 805 DE 1914
(AgosTo 14)
por el cual se hacen dos nombramientos
en el ramo de Lazave!
Bl Presidente de la Republica
de Colombia,
en uso de sus atribuciones legales.
3 DECRETA ©

Declaranse insul
nombramientos he;
fiores Alcibiades| T
Ayudante Enferm: ro del
Carrasquilla, y J 3
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Se adopta mediante ACUERDO N° 06 de Diciembre de 2007

AMOR: expresar un sentimiento de
aprecio hacia si mismo y hacia los
demds, especialmente  con los

LEALTAD: es mas que agradecimiento; es
decir todos los empleados, contratistas,
asociados, deberan ser leales al hospital,
sin hacer comentarios deshonestos de la
institucion ni de los usuarios y/o
pacientes.

pacientes del hospital san Juan Bautista
de Chaparral Tolima.

TRANSPARENCIA: actuar con claridad y
rectitud para generar confianza con el RESPONSABILIDAD: capacidad  para
cliente interno y externo. responder por sus actos, los empleados,
contratistas, asociados y proveedores
accionaran con responsabilidad hacia el
paciente evitando ocasionarle un dafio.

HONESTIDAD: ser honrado y recto al
actuar, comportarse y expresarse con
coherencia y sinceridad frente al
paciente y/o usuario.

fEFICIENCIA: optimizar el tiempo y los
recursos para alcanzar mejores
resultados, los empleados, asociados y
contratistas, accionaran con calidad y
calidez, en la atencidn con los usuarios

SOLIDARIDAD: colaborarse mutuamente,
entre el cliente interno y externo, tratar
de accionar con los pacientes en forma
generosa como si fuera un familiar.

RESPETO: los empleados deberan tratar al
paciente y/o usuario con amabilidad,
' sonreir, saludar, apoyar, acompafiar y
Ky/o pacientes. direccionar al usuario y/o paciente con

claridad, puntualidad y sentido de servicio.

DIALOGO CONSTRUCTIVO:

Intercambiar informacion, en UNIVERSALIDAD: servir a todos los

usuarios que lo requieran sin
discriminacién alguna.

condiciones de igualdad, para tomar
decisiones iustas.
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Se adopta mediante Resolucion N° 923 de 31 de octubre de 2014

1.6 MAPA DE PROCESOS Y ORGANIGRAMA

—_—

=

El Organigrama del hospital permite apreciar la forma como esta
distribuido el personal y su relacion con otros Procesos. Todas las
responsabilidades y autoridad se han definido en el Sistema de
Gestion de la Calidad.

—

—

——

ORGANIGRAMA HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL - TOLIMA

\—[ CONSULTA EXTERNA ]

[_ AUDITORIA MEDICA [ SERVICIOS DE APDYO ]

h( HOSPITALIZACION ]

ASEQ

[ATENCIO N AL USUARIO
{OUTSOURCING)

\—| URGENCIAS '

COCINA
REFERENCIA Y LAVANDERIA

CONTRAREFEREMCIA

VIGILANCIA

\-| OBSTETRICIA '
QUIRDFAND

APOYO DIAGNOSTICO ¥
TERAPEUTICO

SERVICIO
FARMACEUTICO

DIRECCION TECNICA
CONTROL DE CALIDAD

{OUTSOURCING)

ilidad
lAsesoria ——
Control ~ mecececmeee-

PRESUPUESTO
CONTABILIDAD,
TESORERIA ¥
COSTOS
CARTERA
ADMISIONES -
FACTURACION
SISTEMA
ESTADISTICA

Fisicos

TRANSPORTE

ALMACEMN

MANTENIMIENTO
I PRODUCCION DE GASES
MEDICINALES

GESTION DOCUMEMNTAL
{ARCHIVD)

TRAMITE DOCUMENTAL —
VENTAMILLA UNICA
ARCHIVO CENTRAL E

HISTORICO
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ORGANIGRAMA DE CENTRAL DE GASES MEDICINALES HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

E.S.E

REGENTE DE FARMACIA |
4

SERVICIOS GEMERARLES
R A

ntrol

Responsabilidad

soria -_

AUXILIAR DE

-

MANTEMIMIENTO

Con la entrega de la planta de gases por parte de la Secretaria De Salud se hizo necesario la
implementacion de Buenas practicas de manufactura BPM para ser implementado por el INVIMA
en buenas practicas de manufactura por PSA para produccion de oxigeno medicinal y se necesito
adecuar muchas areas de la institucion en especial SGC Y gestion documental actualizada que ya
esta diseflada se afiadi6 la planta de gases al organigrama dependiendo del servicio farmacéutico
y se realiz6 un organigrama adicional para constituir todos los elementos necesarios para la visita
del Invima se solicitd la visita el 20 de octubre del 2015 y sde recibe la visita esta afio para

asesoria del Icontec.
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MAPA DE PROCESOS HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL ( V.5)

PLANEACION ESTRATEGICA

g Control de Documentos

PROCESOS MISIONALES

—
[a]
<
a
@ o
8 2
w = oo g e
T 91 |g

2

o = >
- w
[ z
g g Laboratorio Clinico Psicologia Imégenes Diagnosticas
v wg Servicio transfusional Nutricion Terapias
= 3
]
f Gestion Farmacéutica
Z
=
-l
o

Control de Documentos

PROCESOS DE APOYO ADMINISTRATIVO
Gm_mn Gestion del | | Gestion de ||| Gestion de Cestitn Gestion de Gestion del
Medica y Talento Recursas Recursos Jurigi Sistemas B
Asistendial ||| Humano Fisicos Financieros unaica Informaticos 80
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\/ \/
Se adopta mediante ACTA N. 015 de agosto de 2014
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2. MARCO DE REFERENCIA

2.1 ANTECEDENTES

El Hospital se encuentra ubicado en la calle 11 carreras 9 y 10 Tel. 2460333 -2460084
www.hospitalsanjuanbautista.com - E-mail: hosjuba@yahoo.com fue fundado alrededor de 1895 por
acto y voluntad de particulares. A solicitud de los Miembros de la Junta de la Beneficencia del
Municipio de CHAPARRAL del Departamento del Tolima, el Presidente de la Republica JOSE
VICENTE CONCHA y el Ministro de Gobierno MIGUEL ABADIA MENDEZ, le reconocieron
Personeria Juridica como Hospital de Caridad mediante Resolucion fechada de 12 de Agosto de
1914, publicada en el Diario Oficial del 25 del mismo mes y afio.

El 9 de febrero de 1967, fue destruida gran parte de su estructura fisica. En 1968 se inici6 su
reconstruccion con aportes del Fondo Nacional Hospitalario y el Servicio Seccional de Salud del
Tolima, en el mismo lugar donde habia funcionado siempre, dandose al servicio la nueva edificacion
en Agosto de 1973.

Mediante Resolucion 2860 de 9 de Septiembre de 1977 el Servicio Seccional de Salud del Tolima,
cred la UNIDAD REGIONAL DE SALUD DE CHAPARRAL, conformada por los Hospitales de los
Municipios de Chaparral, como cabecera, Ataco, Coyaima, San Antonio y Rio blanco, denominandose
entonces HOSPITAL REGIONAL SAN JUAN BAUTISTA.

Mediante Ordenanzas 092 de 28 de septiembre de 1994 y 007 del 8 de marzo de 1995, emanadas de
la Asamblea Departamental del Tolima, el Hospital fue reestructurado como Empresa Social del
Estado del Orden Departamental.

El Objeto del Hospital San Juan Bautista E.S.E de Chaparral del Tolima, es la prestacién de los
servicios de salud, entendidos como un servicio publico a cargo del

Estado y como parte integrante del Sistema de Seguridad Social en Salud. En consecuencia podra
prestar servicios correspondientes al Plan Obligatorio de Salud (POS) y los demas servicios incluidos
en los planes de Beneficios del Sistema

General de Seguridad Social, de acuerdo con su capacidad de resolucion. Igualmente, podra actuar
como Centro de Investigacién, adiestramiento y formacion del personal requerido por el sector salud,
para lo cual coordina sus acciones con otras entidades publicas o privadas.
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En cumplimiento de la Ley 715 de 2001 Articulo 54, el Departamento del Tolima, Secretaria de
Salud, teniendo en cuenta los criterios de tamafio poblacional, Acceso Geografico y Cultural, Vias,
Usos y costumbres, tiempo de desplazamiento, Desarrollo Regional, Perfil Epidemiolégico, Oferta y
Produccion de Servicios, disefio las Redes Norte (Honda Hospital San Juan de Dios; Libano Hospital
Regional) Centro (Ibagué Hospital Federico Lleras); Oriente (Espinal Hospital San Rafael)
Purificacién (Hospital la Candelaria) y Red Sur (Chaparral Hospital San Juan Bautista)

Actualmente el Hospital San Juan Bautista de Chaparral ESE, es un Hospital de Complejidad Media,
referencia de los Hospitales de Complejidad Baja Tipo C, Ortega, Planadas Rioblanco, y los de
Complejidad Baja Tipo B, San Antonio, cumpliendo con el Estudio de Red adelantado por la
Secretaria de Salud del Tolima.

2.2.1. DESCRIPCION DEL RECURSO HUMANO ASISTENCIAL
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2.2.2 GEOREFERENCIACION (MAPAS)

El municipio de Chaparral se encuentra situado al suroccidente del departamento del Tolima, su
cabecera estd a 153 Kms de Ibagué, la capital del departamento; con una localizacién Latitud Norte
30 44, Longitud Oeste 750 29" Altura sobre el nivel del mar 854, con una temperatura Media de 24
oC, su Distancia a la capital es de (Km.) 153. El Municipio Limita con los territorios vecinos de la
siguiente manera: por el Noroccidente con el municipio de Roncesvalles, San Antonio y Ortega por el
Sur con el Municipio de Rio blanco y Ataco; al Oriente el Municipio de Coyaima y al Occidente con el
Departamento del Valle del Cauca.

El Municipio de Chaparral tiene una extensiéon de 2.124 Km2 con una poblacién de 46.712 habitantes
5.000 viviendas y 33 barrios en la zona Urbana y 157 Veredas con cinco corregimientos, como son El
Limén, Vista Hermosa, La Marina, Las Cruces y la Profunda.

Al municipio de Chaparral se puede llegar de diferentes formas partiendo desde Santafé de Bogota
por vias pavimentadas en su totalidad en un recorrido de 220 Kms (Santafé de Bogota — Ortega —
Chaparral), o bien por sectores parcialmente pavimentados (Santafé de Bogotd — Coyaima —
Chaparral).

De igual manera se articula con Ibagué mediante un
carreteable pavimentado transitable, en un recorrido de
151 Kms; por la troncal que de Ibagué conduce al Guamo
y desviandose de éste hacia la localidad de Ortega en
una distancia de 67 kms; en el sitio conocido como el
cruce, localizado sobre la margen izquierda se desprende
un ramal que se comunica con la cabecera municipal de
Chaparral pasando por el sitio conocido como Olaya
Herrera.

Ademas de la anterior articulaciéon vial Chaparral, se
comunica con Rioblanco mediante una via en proceso de
pavimentacién en un recorrido de 56 kms., pasando por
el centro poblado del Limén; también se comunica con
San Antonio por una via con obras de arte y afirmado que
la hacen transitable en todo tiempo del afio y que le
permite su articulacion con Rovira y finalmente con
Ibagué. De igual manera Chaparral se integra con los
Municipios de Planadas y Ataco por la via conocida como
Las sefioritas.
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MAPA DE COLOMBIA, DEPARTAMENTO DEL TOLIMA Y EL MUNICIPIO DE CHAPARRAL

Chaparral se articula igualmente mediante via aérea con Planadas e Ibagué y cualquiera otra ciudad
del pais (mediante vuelos Charter) por la disponibilidad del aeropuerto Navas Pardo de excelentes
caracteristicas para aviones livianos ya que cuenta con una pista de aterrizaje pavimentada y de una

longitud de 1.800 Mts
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MAPA DE MUNICIPIO DE CHAPARRAL SUS
CORREGIMIENTOS, LIMITES Y PANORAMICA
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2.2.3 DESCRIPCION DE LA POBLACION OBJETO

La Red Sur tiene una Poblacion asignada de 63.503 habitantes. Segun cifras del sisben El 68.8%
acuden a la prestacion del servicio de Salud como Poblacion Pobre en lo no cubierto con Subsidio a
la Demanda, cuya atencion debe cubrirse con recursos del SISTEMA GENERAL DE
PARTICIPACIONES (SGP). El 62.4% de los habitantes del Area de influencia estan censados como
poblacion con necesidades basicas insatisfechas (NBI).

La capacidad instalada actualmente es de 51 camas hospitalarias distribuidas en los servicios de
Medicina Interna, Cirugia General, Obstetricia, Pediatria, aislamiento y otros servicios.

El porcentaje Ocupacional es de 51%

La poblacién, esta constituida por vinculados, afiliados al régimen subsidiado, afiliados al régimen
contributivo y particulares; siendo mayormente atendida, la poblacién cubierta por el régimen
subsidiado.

Se Anexa: Ver en la tabla de anexos los CONTRATOS VIGENTES.
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ASPECTOS GENERALES

RAZON SOCIAL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA — EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO

NIT 890.701.459-4

COMPLEJIDAD MEDIANA COMPLEJIDAD

DOMICILIO |Chaparral Tolima, calle 11 carreras 9y 10

DEPENDENCIA
TERRITORIAL

Departamento del Tolima

Transformado en Empresa Social del Estado,
segun Ordenanzas N° 092 de diciembre 1994 y
007 de marzo 1995, de Ila Asamblea
Departamental del Tolima.

CREACION DE LA E.S.E.

GERENTE Y
REPRESENTANTE LEGAL DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ
DECRETO DE N° 0072 del 1° de febrero 2017 Gobernacion del
NOMBRAMIENTO Tolima.
PERIODO En propiedad del 1° de febrero 2017 al 31 de

NOMBRAMIENTO marzo 2020.

El Municipio de Chaparral fue certificado como
descentralizado en salud por el Ministerio, segun
Resolucién N° 0103 del 26 de octubre 1998.

Este Hospital ofrece servicios de baja, mediana y
alta complejidad, a través de contratos Yy
convenios interadministrativos suscritos con las

DESCENTRALIZACION
EN SALUD

POBLACION QUE

ATIENDE o
EAPB y Entes Territoriales.
Atiende poblacion Cotizante y beneficiaria del
21
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Régimen Contributivo y afiliada al Reégimen
Subsidiado, Poblacion Pobre No Asegurada.
Régimen Especial y Particulares.

INFORMACION GEOGRAFICA

El HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE, esta ubicado
en el Municipio de Chaparral, Sur Occidente del Tolima.

Caodigo Postal: 735560
Posicion Geo-referencial — Longitud: 75,4846518
Posicion Geo-referencial — Latitud: 3,726809

Chaparral tiene 2.230 Kmz2. Limita con Roncesvalles, San
UBICACION Antonio, Ortega, Coyaima, Ataco, Rioblanco y con el
Valle del Cauca con los municipios de Caloto, Palmira,
Pradera y Florida.

Ubicacion: 03°44'N 75°29’

Coordenadas: 3°44' 0" N, 75°29' 0" W

Altitud: 854 msnm

Via Chaparral-Coyaima sin pavimentar.

Via Chaparral-lbagué asfaltada y pavimentada en buen
VIAS DE estado. Vias a Ataco, Rioblanco, Planadas, Roncesvalles:

COMUNICACION |tramos en asfalto y destapadas en regular estado.

Existe aeropuerto de menor escala, distante 10 minutos

del Hospital.
22
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SERVICIOS

“SAN JUAN BAUTISTA”
DE CHAPARRAL
MEDIANA
COMPLEJIDAD

Y V. VYV 'V

YV

SERVICIO INTERNACION: Adultos —
Pediatria y Obstetricia.

SERVICIO URGENCIAS: 24 horas
CIRUGIA: General — Ginecoldgica —
Oftalmoldgica y Pediatria.

CONSULTA EXTERNA
ESPECIALIZADA: Anestesiologia -
Cirugia General - Cirugia Pediéatrica -

Ginecologica - Medicina Interna —
Oftalmologia - — Pediatria -
Gastroenterologia —

CONSULTA  EXTERNA: Medicina
General — Prioritaria - Enfermeria —
Psicologia — Odontologia y Salud Bucal
— Optometria,

APOYO DIAGNOSTICO Y

TERAPEUTICO:

Laboratorio clinico Baja y mediana
Complejidad

Servicio Transfusional.

Terapia fisica — Respiratoria vy

Rehabilitacion Cardiaca.
Electrodiagnéstico Ecocardiograma -
Holtter

Radiologia e Imagenes diagnosticas—
Ecografia —Mamografia — TAC simple y
contrastado.

Biopsias y citologias

Endoscopia Vias Digestivas
PROGRAMAS DE PROMOCION Y
DETECCION TEMPRANA

SERVICIO FARMACEUTICO
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e TRANSPORTE ASISTENCIAL Basico y

Medicalizado (TAB — TAM)

o ESE “SAN JOSE” DE ORTEGA
e ESE “CENTRO” DE PLANADAS

* ESE “MARIA INMACULADA” DE i gcr)iizlctlssrjgd?;raseneral odontologia y laboratorio
RIOBLANCO Coas seneral gy
 ESE “LA MISERICORDIA” DE > Actividades de promocién y prevencion.
SAN ANTONIO > Transporte Asistencial Basico
e ESE “SANTA LUCIA” DE
RONCESVALLES
» Urgencias 24 horas
» Consulta médica general, odontologia y laboratorio
e ESE “NUESTRA SENORA DE basico
LOURDES” DE ATACO > Actividades de promocion y prevencion
> Imagenes diagnosticas basico
» Transporte Asistencial Basico

PERFIL EPIDEMIOLOGICO 2018

Neumonia

MORTALIDAD
INSTITUCIONAL

CoNokhwdE

Enfermedades isquémicas del corazén

Insuficiencia cardiaca

Trastornos respiratorios del periodo perinatal
Enfermedades cerebrovasculares
Enfermedades Cardiopulmonares
Enfermedades del higado

Hemorragia gastrointestinal

Tumor maligno del estbmago
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10. Leucemia

Hipertension Esencial (primaria)

Diabetes mellitus no insulinodependiente

Presbicia

Cefalea

Infeccion de vias urinarias

Lumbago no especificado

Parasitosis intestinal

Rinofaringitis aguda (resfriado comun

Mareo y desvanecimiento

0. Hipotiroidismo, no especificado

Parto Unico espontaneo presentacion cefalica

Parto por cesarea

Fiebre, no especificada

Otros dolores abdominales y los no especificados

Infeccion de vias urinarias

Dolor agudo

Otras colelitiasis

Apendicitis aguda no especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

0. Neumonia Bacteriana

Fiebre no especificada

Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Otros dolores abdominales y los no especificados

Cefalea

Dolor agudo

Dolor localizado en otras partes inferiores del abdomen

Infeccion de Vias urinarias

Dolor abdominal localizado en parte superior

Dolor pélvico y perineal

0. Infeccion aguda no especificada de las vias respiratorias
inferiores

MORBILIDAD CONSULTA
EXTERNA

MORBILIDAD
HOSPITALIZACION

MORBILIDAD URGENCIAS

BOONOUORWNRBOONOO RMWNMREOONOGORWNE

SERVICIOS DE MEDIANA Y ALTA COMPLE]JIDAD
ESPECIALIDAD ACTIVIDADES OFERTA
1. Consulta externa 1. 30 dias mes
) 2. Urgencias 2. 24 horas 30
CIRUGIA GENERAL |3. Interconsultas en internacion dias
4. Atencion hospitalaria paciente]3. 30 dias mes
quirdrgico 4. 30 dias mes
25
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5. Procedimientos quirargicos|5. 30 dias mes
programados 6. 30 dias mes
6. Procedimientos quirdrgicos de
urgencias
1. Consulta externa. 1. 30 dias mes
2. Urgencias 2. 24 horas 30
3. Interconsultas y atencion hospitalaria dias
4. Cirugia ginecoldgica programada 3. 30 dias mes
5. Cirugia ginecoldgica de urgencias 4. 30 dias mes
GINECOLOGIA Y 6. St?:tgértzriifcl;zz ginecologicas y|5. glflashoras 30
GINECOOBSTETRI S : :
CIA 1. B|0p3|asy_cr|oterap|a o 6. L_unes a
8. Colposcopia - conizacion —| viernes
criocauterizacion 7. Lunes a
9. Clinica de alto riesgo y patologia de| viernes
Cervix 8.2 dias al
mes
9. 30 dias mes
1. Consulta Externa 1. Lunes a
2. Urgencias viernes
3. Procedimientos quirargicos|2. 24 horas 30
programados dias
ANESTESIOLOGIA |4. Procedimientos quirdrgicos de]3. 30 dias mes
urgencias 4. 24 horas 30
5. Interconsultas hospitalarias y/o de| dias
urgencias. 5. 30 dias mes
1. Consulta externa 1. 30 dias mes
2. Urgencias 2. 24 horas 30
3. Hospitalizacion dias
MEDICINA 4. Interconsultas hospitalarias y/o de|3. 24 horas 30
INTERNA urgencias dias
4. 24 horas 30
dias
1. Consulta externa 1. lunes a
26
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PEDIATRIA 2. Atencion urgencias viernes
3. Atencion hospitalaria paciente|2. 24 horas 30
pediatrico y neonatal dias
4. Adaptacion y atencion recién nacido. |3. 24 horas 30
5. Interconsultas hospitalarias y/o de| dias
urgencias. . 24 horas 30
dias
. 24 horas 30
dias
1. Consulta externa . un dia al
CIRUGIA 2. Procedimientos quirdrgicos mes
PEDIATRICA programados .un dia al
mes
1. Consulta externa .un dia al
OETALMOLOGIA 2. Procedimientos quirdrgicos mes
programados .un dia al
mes
1. consulta externa . cada quince
GASTRgggTEROL 2. procedimier_ﬂos de endoscopias, dias
colonoscopia
1. Imagenes diagnosticas, ecografias de|2. todos los
RADIOLOGIA otras especialidades, estudios lunes y
radiol6gicos viernes

APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPIA

ACTIVIDADES, INTERVENCIONES Y
IAAGIY PROCEDIMIENTOS e
. Lunes a
. ] : : viernes
1. Citologia cervicouterina CCU
CLINICA DE ALTO 5 Examgn de Seno 2. Lunes a
RIESGO Y PATOLOGIA 3' Mamoarafia viernes
DE CERVIXY MAMA ' ar , 3. Lunes a
4. Ecografia mamaria :
viernes
4. Lunesy
27
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viernes
1. Paquetes calientes, equipos|l. Lunes a
basicos, electro-estimulaciéon y| viernes
ultrasonido - fortalecimiento
muscular. Terapia de
FISIOTERAPIA Rehabilitacion Cardiaca. Previa
cita y facturacion.
2. Hospitalizacion 24 horas 2. 24 horas
1. Urgencias y Hospitalizacion: 1. 24 horas
2. Ambulatorio toma muestras: 2. Lunes a
Procedimientos analisis viernes de
especimenes bioldgicos. 6:00 a 9:30
Hematologia, coagulacion,| horas
guimica clinica,
L ABORATORIO ?nmunoserologia, ,microbiologl’a,
CLINICO mmunoher_natologla y
microscopia. Apoyo Programas
Salud Publica: ETS; VIH; HBV;
HCV; ETV: Dengue, Chagas,
Malaria, Leishmania;
Micobacterias: TBC, Hansen;
Hipotiroidismo Congénito: THS
Neonatal.
e Ambulatorio: térax, craneo,|e lunes a
cara, extremidades, pelvis. Rx|] viernes
RAYOS X e IMAGENES | ©@dontologica manana y
DIAGNOSTICAS — 3 Ecoqra_fla ginecolégica y tc’:_lrde, previa
ULTRASONIDO - obstetrica. cita
Lectura especializada |° Ecogra_ﬂatendos blandos, * Iu_nes a
_ Radiologia basica abdomlnafl, torax ;/lernes
, e Mamografias. e lunes y
jif?gA?f'a e TAC simple viemnes
e TAC con contraste. * lunes a
viernes
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lunes a
Urgencias viernes
dos veces por
semana con
radidlogo
24 horas
Endoscopia via digestiva alta Tres dias al
mes,
ENDOSCOPIA Colonoscopia programado
DIGESTIVA Tres dias al
mes,
programado
SERVICIO Suministro de medicamentos e 24 horas 30
FARMACEUTICO insumos medico quirdrgicos dias mes
. Solicitud, recepcion y|1l. 24 horas 30
almacenamiento de productos|] dias mes
TRANSFUSION sanguineos. Realizacion
SANGUINEA pruebas previas para
transfusion segura.
. Procedimiento de flebotomial2. Lunes a
terapéutica. viernes
30 dias mes
Hospitalizacion Lunes a
Consulta externa: viernes de
TERAPIA 14:00 a 17:00
RESPIRATORIA horas, previa
citay
Urgencias facturacion.
24 horas.
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SERVICIOS DE BAJA COMPLEJIDAD
1. PROMOCION Y PREVENCION DE LA ENFERMEDAD

HORARIO DE ATENCION: LUNES A VIERNES 07:00 a 12:00 y 14:00 a 18:00
HORAS

Deteccion alteraciones adulto mayor

Deteccion alteraciones agudeza visual

Deteccion alteraciones crecimiento y desarrollo

Deteccion alteraciones desarrollo del joven

Deteccion alteraciones del embarazo - control prenatal

Atencioén de parto y recién nacido - IAMI

Prevencion cancer de seno

Prevencion cancer de cuello uterino

Tamizacion cancer de cuello uterino

Salud sexual y reproductiva - ets - vih

Planificacion familiar

salud bucal - higiene oral

vacunacion - PAI

Laboratorio Clinico - Toma de muestras servicio ambulatorio: 06:00 a 09:30 horas

PROMOCION Y PREVENCION: SALUD PUBLICA COLECTIVA - Control Social Dengue y Chikungunya - ZIKA,
Leishmaniasis, ETV y Saneamiento Bdsico - Segtin contratacion con entes territoriales Departamental y

Municipal.
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2. CONSULTA EXTERNA

CONSULTA MEDICA GENERAL

CONSULTA PRIORITARIA

CONSULTA PSICOLOGIA

CONSULTA OPTOMETRIA

CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL

CONSULTA DE ENFERMERIA

3. ATENCION EXTRAMURAL

PROMOCION Y PREVENCION: SERVICIOS EXTRAMURALES - Segiin contratacién con el ente territorial
municipal y EPS-S. - programaciéon mensual. Centro Salud El Limén: domingo cada 8 dias.

e El Hospital San Juan Bautista ESE cuenta con un equipo de profesionales idoneos, que desarrolla actividades
extramurales programadas con la comunidad y de acuerdo a la concentracién de poblacidn en las veredas de

los diferentes corregimientos del municipio de Chaparral.
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CAPACIDAD INSTALADA

CAMAS 51

CAMILLAS OBSERVACION
URGENCIAS

UNIDAD URGENCIAS
LABORATORIO CLINICO

1
1
SALAS DE CIRUGIA 2
2

SALAS DE PARTOS

CONSULTORIOS MEDICOS
GENERALES

CONSULTORIOS
ESPECIALIZADOS

CONSULTORIOS ENFERMERIA 2

UNIDAD TRANSFUSION
SANGUINEA

UNIDAD DE TERAPIA FISICA -
REHABILITACION Y TERAPIA 1
RESPIRATORIA

UNIDAD DE SALUD ORAL 2 - con 4 equipos de odontologia

UNIDAD DE SALUD VISUAL 1

AMBULANCIAS TRANSPORTE
BASICO

1
AMBULANCIAS MEDICALIZADA 2
VEHICULO EXTRAMURAL 1

18

11
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EL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA ESE, cuenta con una capacidad técnico
cientifica amplia y suficiente, y cumple con todos los requisitos de ley para el

cumplimiento de su mision como E.S.E. de Mediana Complejidad.

El Hospital San Juan Bautista E.S.E. de Chaparral cuenta con el talento humano necesario que reune las
competencias laborales, habilidades, aptitudes e idoneidad requeridas como servidores publicos para la

prestacion de los servicios de salud:

Enero/2020

PERSONAL DE PLANTA 2019
Directivo Administrativo 1
Asesor Administrativo 1
_ Administrativos 2
Profesional : :
Asistenciales 21
o Administrativos 5
Tecnico : :
Asistenciales 1
- Administrativos 9
Auxiliar : :
Asistenciales 55
_ Administrativos 1
Operativo : :
Asistenciales 6
TOTAL PERSONAL DE PLANTA 102
33
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SUPERNUMERARIOS 2019
Profesional Asistenciales o5
N Administrativos 55
Auxiliar : _
Asistenciales 92
TOTAL SUPERNUMERARIOS 172
CONTRATISTAS 2019
_ Administrativos 6
Profesional : :
Asistenciales 35
TOTAL CONTRATISTAS 41

PAGINA WEB: www.hospitalsanjuanbautista.gov.co

DIRECTORIO ELECTRONICO

DIRECCION ELECTRONICA

FUNCIONES DE LA
DEPENDENCIA

acopiofacturacion@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Despacho
facturacion — RIPS —
Bases de datos

almacen@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Recursos Fisicos -
compras —
licitaciones

atencionalusuario@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Orientacioén al
usuario -
autorizaciones

auditoriamedica@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Auditoria a la
facturacion -
Conciliacion cartera

calidad@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Sistema Garantia de

34
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la Calidad

cartera@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Cartera (cuentas por
cobrar) — Recaudos

(pagos)

cexterna@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Consulta externa -
Promocién y
Prevencion

cinterno@hospsitalsanjuanbautista.qov.co

Control Interno -
MECI

contabilidad@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Contabilidad — Pagos
proveedores y
nomina

coormedica@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Coordinacién  Area
Asistencial

Tramite a la
contratacion@hospitalsanjuanbautista.qov.co contratacion interna
(no EPS-IPS)

ecografias@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Servicio Ecografias

enfermeria@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Coordinacion
Servicio Enfermeria

estadistica@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Historias C. —
Informes — Citas-
Fact. Ambulatorio

facturacion@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Facturacion
Hospitalizacion

farmacia@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Dispensacion
Medicamentos

. . . . . Area Recursos
financiera@hospitalsanjuanbautista.qov.co ) .
Financieros
Servicio Terapia

fisioterapia@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Fisica y Respiratoria

gerencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Gerente -
Representante Legal

- : : : A ri juridi
juridica@hospitalsanjuanbautista.gov.co ASesoria juridica
institucional
35
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laboratorio@hospitalsanjuanbautista.qov.co

Laboratorio Clinico y
Servicio
Transfusional

notificacionesjudiciales@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Comunicaciones
procesos judiciales

rayosx@hospitalsanjuanbautista.qov.co

i . . . Salud Bucal —
odontologia@hospitalsanjuanbautista.qgov.co Higiene Oral
Servicio de
optometria@hospitalsanjuanbautista.gov.co Optometria y
Oftalmologia
. . . Area Recursos
personal@hospitalsanjuanbautista.qov.co HUMANOS
planeacion@hospitalsanjuanbautista.gov.co Oficina ., de
planeacion
Servicio  Imagenes

Diagnosticas

referencia@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Servicio Referencia y
Contra-referencia
pacientes

saludocupacional@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Seguridad y Salud en
el Trabajo

secretaria@hospitalsanjuanbautista.gov.co

Secretaria Ejecutiva

Sistema de
siau@hospitalsanjuanbautista.gov.co informacion y
atencion al usuario
. . . ) Sistemas de
sistemas@hospitalsanjuanbautista.gov.co .,
Informacion
. . . . Admisiones
urgencias@hospitalsanjuanbautista.qov.co :
Urgencias
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DIRECTORIO TELEFONICO FIJO
LINEAS COLOMBIA TELECOMUNICACIONES:
098 2460077 2460084 2460095 2460333 2463578
2463579 2461530 2461532 2461535

Comunican con todas las dependencias marcando las siguientes
extensiones:

ACOPIO FACTURACION 139 OPTOMETRIA 122
ARCHIVO CENTRAL 109 PEDIATRIA 118
ATENCION AL USUARIO 101 PLANEACION 141
AUDITORIA DE CUENTAS 124 PORTERIA PRINCIPAL 138
CALIDAD — CONTROL INTERNO 110 PROCEDIMIENTOS AMBULATORIOS 127
RAYOS, X - IMAGENES
CARTE'RA 107 DIAGNOSTICAS 142
CIRUGIA SALAS — Solo comunicaciones
internas. 123 RECURSOS FINANCIEROS 143
CIRUGIA STAR ENFERMERIA 131 RECURSOS FiSICOS - Almacén 128
COCINA 147 RECURSOS HUMANOS 129
REFERENCIA Y CONTRA-
CONSULTA EXTERNA-PYP 105 REFERENCIA 116
CONSULTORIO GINECOLOGIA 115 SALA DE PARTOS 117
CONTABILIDAD 108 SALUD PUBLICA COLECTIVA 141
CONTRATACION INTERNA 157 SECRETARIA EJECUTIVA 140
COORDINACION ENFERMERIA 119 SERVICIO FARMACEUTICO 113
COORDINACION ASISTENCIAL 106 SERVICIO TRANSFUSIONAL 136
ECOGRAFIAS 155 SISTEMAS DE INFORMACION 125
ESTADISTICA — Fac. ambulatorio -HC 130 STAR ENFERMERIA PISO 1 111
FACTURACION HOSPITALIZACION 114 STAR ENFERMERIA F”ISO 2 112
) ) TERAPIAS (FISICA Y
FACTURACION HOSPITALIZACION 144 RESPIRATORIA) 102
GERENCIA 291 URGENCIAS ADMISIONES 134
LABORATORIO CLINICO 137 URGENCIAS PROCEDIMIENTOS 121
LAVANDERIA 104 URGENCIAS STAR ENFERMERIA 126
37
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MANTENIMIENTO 148 VACUNACION — PAI 133
ODONTOLOGIA 146

DIRECTORIO TELEFONICO MOVIL - MOVISTAR
CALIDAD y CONTROL INTERNO 3212023998
CARTERA - Cuentas por cobrar 3212024006

3212025051 - 3212023988

CITAS MEDICAS - wathsapp 3212024020
CITAS PYP - wathsapp 3212023998
CITAS PRIORITARIAS OBSTETRICIA 3212025068
CONTABILIDAD — Cuentas por pagar 3212025090

COORDINACION ASISTENCIAL

3212025068 - 3142985775

ESTADISTICA — FACTURACION ERVICIOS AMBULATORIOS 3212025062
FACTURACION HOSPITALIZACION 3212025075
RECURSOS HUMANOS 3212025089
RECURSOS FINANCIEROS 3212025085
RECURSOS FiSICOS - Almacén 3212025079

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

3212025071 — 3208489408

SECRETARIA EJECUTIVA 3212024011
SIAU (Quejas, reclamos y sugerencias) y Atencién al Usuario. 3182801801
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2.2.5 COMITES INSTITUCIONALES

Se encuentra en el COMITES INSTITUCIONALES.

Resolucion 085 (Auxiliar
1 H(IZE;I—NCIJEIA'%S Gerencia Mensual de enero 19 del Administrativo -
2017 Estadistica)
2 ETICA Gerencia Mensual Resolucion 1333 Psico6logos
HOSPITALARIA de 2017 9
Resolucion 085 (Jefe Enfermera -
3 COVE Auditorio Mensual de enero 19 del
2017 Planta )
4 SERVICIO Gerencia Mensual Resolucién 1340 (Bacteridloga -
TRANSFUSIONAL del 2017 Planta)
Resolucion 085 . .
FARMACIA , (Auxiliar Farmacia-
7 TERAPEUTICA Gerencia Mensual de en;:é(i?lQ del Planta)
., Auxiliar
Resolucion 085 (. . )
TECNICO o Administrativo-
8 ADMINISTRATIVO Auditorio Mensual de enero 19 del Coordinacion
2017 .
Medica)
Resolucion 085 | (Auxiliar
9 ES-[/AI‘.II?A?_EEAS Mensual de enero 19 del | Administrativo -
2017 Estadistica)
o (Auxiliar
SEGURIDAD DEL . Resolucion 085 | A yinistrativa-
10 Gerencia Mensual de enero 19 del
PACIENTE 2017 Instrumentadora
quirurgica)
(Auxiliar
TECNICO . Resolucion 893 Administrativo-
1 CIENTIFICO Gerencia Mensual de 2017 Coordinacion
Medica)
INSTITUCIONAL Resolucion 1336 (Con(t;ij'x'i’ri;ermo) -
12 DE GESTION Y Gerencia Mensual del 14 diciembre Administrativo-
DESEMPENO de 2017 .
Calidad)
Resolucién 085 Profesional de
13 GADGAS Gerencia Bimensual de enero 19 del
Talento Humano
2017
39
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- Resolucion 085 | (Auxiliar
Oficina de . .
14 COPASST ersonal Mensual de enero 19 del | Administrativo -
b 2017 Estadistica)
CONVIVENCIA Recursos Cada que se Resolucion 085 Profesional de
16 . de enero 19 del
LABORAL Humanos amerite 2017 Talento Humano
Oficina Resolucion 425
17 COMPRAS Fi . Mensual de 1 de junio del | (Técnica Almacén)
inanciera
2012
Resolucion 085 .
18 BIENESTAR Auditorio Bimensual de enero 19 del Profesional de
SOCIAL 2017 Talento Humano
Resolucion 085
19 URGENCIAS Gerencia Mensual de en2eé(i719 del Jefe Enfermero
DOCENCIA . Resolucion 190 Jefe de Talento
20 SERVICIO Gerencia TRIMESTRAL del 2017 Humano
: Cada que se Resolucion 085 Profesional de
2017
22 |INFECCIONES Gerencia Mensual Resolucion 538 | Coordinacion
de 2018 Asistencial
23 Mortalidad Gerencia Mensual Resolucion 342 | Auxiliar area de la
Hospitalaria de 2017 salud
40
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o

MARCO CONCEPTUAL PAMEC

El sistema obligatorio de la garantia de la calidad de la salud (SOGCS) del sistema general de
seguridad social en salud (SGSSS) fue creado para mantener y mejorar la calidad en los servicios de
salud en el pais. El objetivo de éste sistema es proveer de los 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 propésito de lograr la
adhesion y satisfaccion de dichos usuarios. El sistema esta orientado a mejorar los resultados de la
atencion en salud logrando una mejor accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.

El hospital San Juan Bautista E.S.E. de chaparral es una empresa social del Estado que presta
servicios de baja y media complejidad a la poblacién del sur del Tolima

Propendemos que nuestra empresa cumpla con toda la normatividad vigente del sistema general de
la seguridad social en salud, estrategia del sistema obligatorio de la garantia de la calidad, la
implementacion del Programa De Auditoria para el mejoramiento de la calidad. Siendo estas el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacion y mejoramiento de la calidad observada respecto de
la calidad esperada de la atencién en salud que reciben los usuarios (decreto 1011 de 2006). La
auditoria, como componente del Sistema Obligatorio de a.

En este contexto, la auditoria es un componente de permanente
seguimiento a un conjunto de procesos organizacionales
definidos como prioritarios en nuestra institucion.

41
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3.1 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC

El Hospital San Juan Bautista consciente de la evolucion del Sistema de Seguridad Social en Salud y
la Gerencia en el empefio y compromiso por garantizar a sus usuarios la prestacion de servicios con
calidad, inicié su incursion en el Sistema de Garantia de la Calidad y es asi como cumpliendo los
lineamientos de la Norma Técnica de la Calidad para la Gestion Pudblica 1000/2009, NTCGP,
estructuré su Sistema de Gestién de la Calidad, el cual se encuentra plasmado en su Manual de
Calidad.

Adelanté talleres, con la participacién de la Gerencia, el Comité Técnico y los responsables de los
procesos, Y la funcionaria encargada de Control Interno, se revisé y ajusté la Plataforma Estratégica,
disefio el Mapa de Procesos, levantdé y document6 sus Procesos Misionales: Admisiones, Urgencias,
Consulta Externa, Hospitalizacion, Quir6fano, Apoyo Diagnoéstico, Apoyo Clinico y Apoyo de Hoteleria
y los Estratégicos, de control de Gestion y de Apoyo y elabor6 el Manual de Calidad. Para el primer
semestre de 2007, proyecta adelantar la Implementacion del Sistema de Calidad de acuerdo con la
Norma Técnica de la Calidad para la Gestion Pdblica 1000/2009, NTCGP, Paralela vy
complementariamente, estructur6 y documenté el MECI, Modelo Estandar de Control Interno, de
acuerdo con la normatividad vigente.

3.2 PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD PAMEC; Se inici6
con una capacitacion a los Integrantes del Comité Técnico, los Responsables de los procesos
Misionales, se abordaron los siguientes temas:

e Politica de prestacion de Servicios sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y su Marco
Juridico

e Cbmo Desarrollar un Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién

en Salud.

Conceptualizacion de la Auditoria y Deberes y Derechos del Paciente

Andlisis de la Plataforma Estratégica del Hospital San Juan Bautista Ese Chaparral — Tolima

Como realizar la elaboracién de un Diagndéstico Basico — (Autoevaluacion)

Como realizar la Priorizacion de los procesos a mejorar

Cbémo realizar la Definicién de la calidad esperada

Cbémo hacer la medicion inicial del desempefio de procesos

Como hacer la formulacion, ejecucién y evaluaciéon del Plan de Mejoramiento

Acciones de Seguimiento utilizando los Comités

La Auditoria Externa

Se Adelantaron Talleres, con la participacion de la Gerencia, el Comité Técnico y los responsables de
los procesos asistenciales, para efectuar de manera consensuada la Autoevaluacion, la Priorizacion
de Procesos, Establecimiento de los Indicadores para determinar la Calidad Esperada, Elaboracion
del Plan de Mejoramiento y el Plan de Auditoria para acorde con los lineamientos del Ministerio de la
Proteccion Social.
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Se Constituyé el Comité de Calidad, se establecieron sus funciones y se formaliz6 mediante acto
Administrativo, Se designé como Lider del Programa, al Odontélogo de Planta del Hospital y se
establecieron igualmente sus funciones.

ALCANCE

Este Documento tiene como fin describir como esta implementado y soportado el Sistema de Gestion
de la Calidad del Hospital San Juan Bautista ESE de Chaparral — Tolima. Se relaciona los procesos,
subprocesos y procedimientos, por medio de los cuales se realizan las actividades descritas en el
Sistema de Calidad revisado de acuerdo con los requisitos y lineamientos de la Norma Técnica de
Calidad del MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL. La Ejecucién de los Procesos, Subprocesos
y Procedimientos le permiten cumplir su Mision.

Este documento refleja la conviccibn que tenemos de que el Sistema de Gestién de la Calidad,
satisfaga y supere las expectativas y necesidades de nuestros usuarios, orienta en cuanto al
conocimiento de la Organizacién del Hospital y la manera como cumple sus compromisos.

Indica la prestacion de servicios Integrales de Salud asistenciales de Nivel Medio, que realiza el
Hospital San Juan Bautista ESE- Chaparral- Tolima, con atenciones en salud de Nivel de baja y
mediana complejidad como integrante de la Red Hospitalaria del Tolima y como Institucién de
Referencia del Sur del Tolima. Sus servicios son prestados teniendo en cuenta las caracteristicas de
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad

Siguiendo los lineamientos de la secretaria de salud del Tolima el alcance final del proceso del
PAMEC del HSJB ES LA ACREDITACION DEL HOSPITAL se inicia acompafiamiento desde julio
14 del 2016 con asesoria externa completando el proceso de autoevaluacion del PAMEC a Finales
del mes de Enero del 2017 después de haber realizado la priorizacion de los procesos se observa la
necesidad de FORTALECER el programa de SEGURIDAD DEL PACIENTE implementando las
buenas practicas de seguridad del paciente recomendadas en la guia técnica correspondientes
FORTALECIENDO la gestion del riesgo en los procesos misionales por eso en cierre final en el afio
2016 sera fortaleciendo estos dos procesos e incluyendo los procesos priorizados de la
autoevaluacion terminados en Enero del 2019

. Se SUGIERE terminar el proceso de Acreditacion del hospital de 4 a 6 afios .

Con el nombramiento de la gerente se realiza un PAMEC transitorio y se le realiza el segundo
seguimiento durante el afio 2019 se realiza PLAN DE GESTION DE LA GERENTE se vuelven a
revaluar los estandares de acreditacion asistencial PARA CON ESA REVALUACION realizar el cierre
de PAMEC 20109.

LA FINALIDAD DEL PAMEC en el hospital san juan bautista es el sistema Unico de Acreditacion
Fortaleciendo el Programa de seguridad del paciente

. En enero del 2018 se realiza cierre del afio 2018 y se terminas con acciones de mejor realizadas
sobre el 90%.
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Para el PAMEC 2018 se inicia la segunda autoevaluacion se inicia nuevamente el proceso con la
Resolucion namero 058 del 223 de enero del 2018 se inicia nuevo proceso de autoevaluacion de
estandares de acreditacion quedando de la siguiente manera.
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En el 2019 este es el reporte

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL
AUTOEVALUACION COMPLETA DE LOS ESTANDARES DE ACREDITACION VIGENCIA 2019

AVANCE
CICLO DE DESPLIEGUE | DESPLIEGUE DE LA
SISTEMATICIDAD | PROACTIVIDA | EVALUACIONY DE LA CLIENTE PERTINE MEDICIO | TENDENC | COMPARA
Y AMPLITUD D MEJORAMIENTO | INSTITUCION | INTERNO NCIA CONSISTENCIA | N 1A CION Total
Cliente Asistencial 2,30 2,19 1,82 1,67 1,46 1,40 1,37 1,33 1,21 1,18 1,59
Direccionamiento 2,25 2,25 1,92 1,58 1,50 1,50 1,42 1,33 1,08 1,08 1,59
Gerencia 2,47 2,47 2,40 1,93 1,93 1,20 1,20 1,20 1,20 1,20 1,72
Talento Humano 2,59 2,24 2,12 1,59 1,53 1,35 1,29 1,24 1,24 1,24 1,64
Ambiente Fisico 2,09 2,09 1,91 1,73 1,73 1,91 1,27 1,27 1,27 1,27 1,65
Tecnologia 2,50 2,50 2,50 1,63 1,50 1,38 1,13 1,00 1,00 1,00 1,61
Gerencia de
Informacién 2,21 2,21 2,29 1,71 1,64 1,64 1,57 1,50 1,43 1,36 1,76
Mejoramiento de
la calidad 3,00 3,00 3,00 2,00 2,00 2,00 1,00 1,00 1,00 1,00 1,90
TOTAL 2,43 2,37 2,24 1,73 1,66 1,55 1,28 1,23 1,18 1,17 1,68
45
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1-SITEMATICIDAD Y AMPLITUD

2 PROACTIVIDAD

= (Cliente Asistencial

= Direccionamiento

= Gerencia

=Talento Humano

== Ambiente Fisico
==Tecnologia

== Gerencia de Informacion

== \lejoramiento de la calidad

3 CLICLO DE EVALUACION Y MEJORAMIENTO

4 DESPLIEGUE EN LA INSTITUCION
5 DESPLEGUE CLIENTE INTERNO

6 PERTINENCIA
7 CONSITENCIA

8 AVANCE DE LA MEDICION

9 TENDENCIA

10 COMPARACION
11 PUNTAJE FINAL
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3.4 SISTEMA UNICO DE INFORMACION

Sistema de informacién: se enfoca en la integracion de todas las areas asistenciales y
administrativas frente a la informacién y su uso para las decisiones en cualquier nivel de la
organizacion.

Consideramos que las estrategias empeladas por la institucion, para difundir la informacién sobre la
acreditacion Y habilitacién del hospital, debe tener como norte la mision de la institucién.

Cuanto mas integrada esté el desarrollo de las actividades que realiza la organizacién para cumplir
con su misién, mayores sinergias se generaran entre los objetivos econémicos y los programaticos.
En el esfuerzo por procurar mejorar la atencién de los pacientes pueden contribuir a clarificar la
misién para hacerla mas comprensible o incluso influir en su evolucién.

Echemos un vistazo a lo que necesitamos hacer para construir una estrategia de comunicacion
orientada a la capacitacion sobre acreditacion que:

1. Funcione dentro del contexto de la misién de una organizacién.
2. Opere en armonia con el plan global de comunicacién de la organizacion.
3. Potencie los esfuerzos de captacion.

Empezaremos con una descripcion del proceso de comunicacion. Cuando comunicamos, enviamos
un mensaje relevante a destinatarios previamente identificados, que son el cliente interno y externo a
través de medios escogidos por la institucion con el objeto de conseguir una accién predeterminada.

Los cuatro elementos rectores del proceso de comunicacion son:

1. Mensaje: qué queremos decir.

2. Destinatarios: a quiénes queremos decirselo.

3. Resultados: la accién que queremos que realicen.

4. Medios: sistemas, boletines, carteleras, revistas, television, radio.
Elaborar mensajes claros y coherentes

Coordinar todos los procesos para que la informacion fluya de manera adecuada que todos los
informes a los entes de control sean entregados a tiempo que se tenga un aprendizaje organizaciénal
resultado del estudio y evaluacién de los indicadores que reportamos
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MEDICION DE INDICADORES CUADRO DE MANDO:

Siguiendo los lineamientos de la secretaria de salud, el Hospital San JUAN BAUTISTA DE
CHAPARRAL se esta la implementando y el montaje de los indicadores de 256 del 2016

Anexos Formatos que sustentan el Pamec.
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3. OBJETIVOS

4.1 GENERAL

Disefiar el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
calidad PAMEC, para que se constituya en una herramienta de
gestién de la calidad y de gestion gerencial, para la toma de
decisiones, con el fin de garantizar a sus usuarios, mediante un
mejoramiento continuo la calidad en la prestacion de los servicios

de salud
4.2 ESPECIFICOS
e Ruta critica del PAMEC
e Elaborar el Diagnostico Basico y la Priorizacion de Procesos
e Determinar la Calidad EsperadaY Observadsa
e Elaborar Plan de Mejoramiento para alcanzar LA calidad

esperada
implementacién de los planes de mejoramiento
e disefiar el plan de auditoria 2017

e Seguimiento a la ejecucion de los planes de mejoramiento

parta alcanzar la calidad esperada
e Aprendizaje organizacional
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4. DESCRIPCION DEL MODELO DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD

El Hospital San Juan Bautista de Chaparral, mantiene documentado su Sistema de acuerdo con lo
descrito en éste documentoes usado como medio para establecer los lineamientos internos bajo los
cuales es controlada la oferta de Servicios, teniendo en cuenta los requerimientos de la norma
NTCGP 1000/2009

Utilizando el CICLO DEMING (Planear, Hacer, Verificar y Actuar), el HOSPITAL SAN JUAN
BAUTISTA realizara acciones de planeacién, dentro de las cuales se encuentran las acciones
preventivas que son tomadas como el referente de calidad tales como: procesos, politicas, modelos,
programas, identificacién de necesidades y expectativas de los usuarios, hormas internas y externas
y Guias de manejo.

Las acciones del hacer, comprenden la implantacién de los procesos, el desarrollo de programas, y la
ejecucion de planes y proyectos, las cuales hacen parte de las actividades cotidianas del proceso de
atencion.

En el verificar se realizan las acciones de seguimiento, que son los mecanismos y estrategias de
evaluacion y andlisis mediante los cuales se aplican los referenciales de calidad, para determinar el
grado de conformidad de la instituciébn con respecto a tales pardmetros. Estas acciones incluyen las
instancias en las cuales se identifican, localizan y cuantifican las brechas de desempefo y se definen
las tareas a realizar para corregir las desviaciones detectadas. Son el sistema nervioso de un
programa de auditoria porque captan, procesan y reaccionan.

En el actuar hallaremos las acciones coyunturales como el disefio, aprobacién y ejecucién de planes
de mejoramiento, y las correcciones e incentivos que la institucion genera y aplica luego de los
procesos de verificacion.

De manera similar, si las desviaciones detectadas no se intervienen, y si no se utiliza este aprendizaje
como parte de un proceso de mejoramiento, no serd posible cerrar el ciclo que conduce a niveles
crecientes de calidad y autocontrol.

En sintesis, el PAMEC de la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA, actla en paralelo a lo largo de
los cuatro componentes del modelo, en forma sistematica, y es el promotor del mejoramiento hacia
niveles nuevos y superiores de calidad
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5.1 CICLO PHVA

Tomar decisiones de
mejorar continuamente
el desempefio de los
procesos.

Realizar el seguimiento y
la medicién de procesos
y productos
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PLANEAR

Se ha realizado un trabajo continuo de identificacion, revision, seguimiento, orientacion, capacitacion
y adquiriendo habilidades para utilizar las herramientas de gestién e instrumentos necesarios para
implementar del PAMEC en la institucion.

HACER

Las fallas de calidad identificadas se asociaron a cada proceso de atencion y tomando las de mayor
impacto se realiza la priorizacion mediante el empleo del instrumento No.1 (Matriz de Priorizacion), la
cual permitié6 determinar que los procesos asistenciales prioritarios sobre los cuales se debe trabajar
inicialmente en el PAMEC son:

Proceso de atencion al usuario en el servicio de urgencias.
Proceso de atencién al usuario en el servicio de cirugia
Proceso de atencidon en consulta externa

Proceso de atencidn en apoyo diagndstico y terapéutico
Proceso de servicio farmacéutico.

Proceso de recursos financieros

Proceso de gestion juridica

Proceso de sistemas de informacién

Proceso de servicio transfusional

Proceso de gestion de talento humano

Proceso de GESTION del riesgo
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VERIFICAR

Con el fin de establecer el cumplimiento de cada uno de los componentes del manual se estableceran
mecanismos de seguimiento, los cuales se encuentran registrados en los lineamientos de operacion y
en el despliegue.

También se vigila su cumplimiento a través de la realizacién de auditorias, lo cual se encuentra
descrito en el capitulo de manual de procedimientos de auditoria y en la aplicacién de los indicadores
mencionados anteriormente y cuyas metas de calidad se encuentran descritas en el capitulo del
manual de indicadores y metas de calidad.

Se realizara una prueba piloto en los primeros dias del mes de Febrero 2017 para determinar la
aplicabilidad de los indicadores implementados de la 256 en el PAMEC Los indicadores son:
Tiempo de espera en la consulta de médico general, Oportunidad de la atencién en servicio de
imagenologia , Tiempo de espera en la consulta Médica especializada ,Medicina Interna
Oportunidad en la consulta odontolégica, Proporcién de usuarios que volverian a consultar para medir
la Satisfaccién del usuario y la Fidelizacion en los procesos del Hospital , Proporcién de usuarios que
recomendarian la IPS , Oportunidad en la cirugia programada , Oportunidad en la consulta de
urgencias, Tiempo de espera en la cita de Ginecoobstetricia

En cada proceso de atencién y cuyas fechas se encuentran descritas en los formatos adjuntos al
PAMEC para evaluar tendencias y hacer los correctivos, con el fin de ajustarlo a las condiciones de la
institucion y medir la calidad en la prestacion de los servicios, de igual forma se realizara la aplicacion
de la estandarizacién en cada proceso de atencion segun lo descrito en el manual de procesos y
procedimientos prioritarios y la aplicacion de las encuestas por proceso de atencion.

ACTUAR

Una vez efectuadas las auto evaluaciones, las mediciones de los indicadores, la aplicacion de las
encuestas y después de empleados los instrumentos respectivos para la captura de la informacion, se
estableceran planes de mejoramiento los cuales deberan quedar consignados en un documento y
debe ser vigilado su cumplimiento y proyeccién a través del equipo de calidad en cabeza de la
gerencia y a través de auditorias permanentes a los planes establecidos.

La Matriz de Priorizacién se realizd6 con la asesoria de la secretaria de salud, mediante la
comparacion de todos los procesos de atencion de la institucién, con base en el portafolio de
servicios y manteniendo siempre estandares de alta calidad en acreditacion, comparandolos con las
siguientes variables:
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MATRIZ DE PRIORIZACION HSJB
PROCESOS PRIORIZADOS CONTRA EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL

En el proceso de priorizacion del PAMEC se evaluaron los Ejes programéticos del PLAN DE
DESARROLLO contra el MAPA DE PROCESO INSTITUCIONAL A finales del afio 2017 en
consenso con todos los lideres y en acompafiamiento de la Dr GLORIA OSORIO se realiz6 la primera
priorizacion frente al plan de desarrollo institucional del HSJB aprobado por Resolucion 445 del 01 de
junio del 2017 y se definieron para realizar una matriz de riesgo contra el MAPA DE PROCESOS
INSTITUCIONAL para priorizar los procesos con dicha matriz de riesgos los eje programéaticos del
Hospital San Juan Bautista en su plan de desarrollo organizacional, enfoca todos sus esfuerzos a
mejorar su desempefio segun el Mapa de Procesos. Con los siguientes items

-Modelo de atencién integral
-Desarrollo del talento humano
-Sostenibilidad financiera
-Calidad de la atencioén

Definiéndose como MODELOS DE ATENCION INTEGRAL EN SALUD los procesos en que estamos
inmersos en la nuevos requerimientos las MIAS las Rutas de atencion integral en salud vy
destacandose y priorizandose lo que se hizo para iniciar la AUTOEVALUACION el PROGRAMA DE
SEGURIDAD DE SALUD, Los paquetes Instruccionales con su debida implementacion para hacer los
procesos mas efectivos con mas calidad y menos Riesgosos para los paciente que llegan a la
Institucion.
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MATRIZ DE PRIORIZACION SEGUN EL PLAN DE DESARROLLO INSTITUCIONAL
Siendo 1 el menos Riesgo y siendo 5 el maximo riesgo Institucional

Para mayor informacion favor remitase al plan de desarrollo institucional.
Aprobado por la Resolucién 445 del 01 de junio del 2016

Procesos priorizados para el 2019 HSJB

E.S.E.NIVELIl
NIT 890.701.459-4

GESTION

1 RECURSOS 5 4 5 5
FINANCIEROS
PROMOCION Y

2 PREVENCION 5 5 5 4
HOSPITALIZACION

3 PRIMER PISO 5 4 5 3

4 LABORATORIO 4 3 3 4
ATENCION POR

5 CIRUGIA 3 2 4 5 120
GESTION DEL

6 RIESGO 3 3 4 3 108
GESTION

! JURIDICA 3 2 3 5 20
TALENTO

8 HUMANO 3 2 3 4 72

9 SERVICIO 3 2 3 4 72

FARMACEUTICO

55
Elaborado por: Coordinadora de Calidad Aprobado por:
Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de
Aprobacion:
Enero/2020




SOSPITy;

(SH
STA

N sh“o

PEC-GC-M3

Version: 5

E.S.E.NIVELII
NIT 890.701.4594

HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PAMEC

Péagina 56 de 97

GESTION
10 SISTEMAS 2
INFORMACION

NOMENCLATURA DE
PRIORIZACION

5 25

25 125

125 625

CRITERIOS DE PRIORIZACION EMPLEADOS

LEVE
MODERADO
GRAVE

RIESGO

CALIFICACION

No presenta NINGUN RIESGO para los
pacientes, familiares, trabajadores, entorno o
para el logro de los objetivos de la institucion

dela?2

Representa un IMPACTO MODERADO para los
pacientes, familiares, trabajadores, entorno o
para el logro de los objetivos de la institucion

Representa un ALTO IMPACTO para los
pacientes, familiares, trabajadores, entorno o
en el logro de los objetivos de la institucion

de4abs

COSTO

CALIFICACION

No invertir en la solucién generara bajos costos
de No Calidad (demandas, quejas, reprocesos,
sobecostos, sanciones , etc), para la institucion

dela?2

No invertir en la solucién generara medianos
costos No Calidad (demandas, quejas,
reprocesos, sobecostos, sanciones , etc), para
la instituciéon

56

Elaborado por: Coordinadora de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado
Gerente

por:

Fecha

Enero/2020

Aprobacion:

de




SOSPIT

PEC-GC-M3

N %

Version: 5

(SH
STA

£S5 S NIVEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PAMEC

NIT 890.701.4594

Péagina 57 de 97

No invertir en la solucién generara altos costos

de No Calidad (demandas, quejas, reprocesos, de4ab
sobecostos, sanciones , etc), para la institucion

VOLUMEN CALIFICACION
Ejecucion del mejoramiento no tiene una
cobertura amplia en la institucion o en los dela?z2
usuarios internos o externos. IMPACTO LEVE
Ejecucion del mejoramiento tendria una
cobertura o alcance MEDIO en la institucion o 3
los usuarios internos o externos . IMPACTO
MEDIO
Ejecucion del mejoramiento tendria una
cobertura o alcance amplio en la institucion o dedas

los usuarios internos o externos . IMPACTO
AMPLIO

ESCALA DE PRIORIZACION

CONCEPTO

SEMAFORIZACION

INTERVALO

NO PRIORITARIO PARA MEJORAR

Menor de
27 siguiente
vigencia

MEDIANAMENTE PRIORITARIO PARA MEJORAR

MUY PRIORITARIO PARA MEJORAR
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Pendientes
puede

69

Mayor a 70

esperar 28 a

Elaborado por: Coordinadora de Calidad

Revisado por: Comité de Calidad

Copia controlada

Aprobado por:
Gerente

Fecha de
Aprobacion:
Enero/2020




PEC-GC-M3

Version: 5

£S5 S NIVEL HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PAMEC

NIT 890.701.4594

Péagina 58 de 97

2.2 NIVELES DE OPERACION

PROCESOS ESTRATEGICOS |

-

Or—HVimM=VD=ApCWHC

| PROCESOS DE EVALUACION |

Planeacion estratégica “ Mejoramiento continuo

L |

i

| PROCESOS MISIONALES (PRESTACION DEL SERVICIO) |

PROCESOS DE APOYO

Gestitn del “ Adquisicion de
Talento Humano bienes y servicios

T

Gestion de
infraestructura

1

-

wo=3rCcwnC

MODELO DE PROCESOS DE NUESTRO SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD

Una vez efectuadas las auto evaluaciones, las mediciones de los indicadores, la aplicacion de las
encuestas y después de empleados los instrumentos respectivos para la captura de la informacién, se
estableceran planes de mejoramiento los cuales deberan quedar consignados en un documento y
debe ser vigilado su cumplimiento y proyeccién a través del equipo de calidad en cabeza de la
gerencia y a través de auditorias permanentes a los planes establecidos.

La Matriz de Priorizacién se realiz6 con la asesoria de la secretaria de salud, mediante la
comparacion de todos los procesos de atencién de la institucion, con base en el portafolio de
servicios y manteniendo siempre estandares de alta calidad en acreditacién, comparandolos con las

siguientes variables:
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PROCESOS ESTRATEGICOS

Incluyen procesos relativos al establecimiento de politicas y estrategias, fijacion de objetivos,
provision de comunicacion, aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones
por la direccion.

PROCESOS MISIONALES

Incluyen todos los procesos que proporcionan el resultado previsto por la entidad en el cumplimiento
de su objeto social o razén de ser.

PROCESOS DE APOYO

Incluyen todos aquellos procesos para la provisibn de los recursos que son necesarios en los
procesos estratégicos, misionales y de medicion, analisis y mejora.

PROCESOS DE EVALUACION

Incluyen aquellos procesos necesarios para medir y recopilar datos destinados a realizar el analisis
del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia. Incluyen procesos de medicién, seguimiento
y auditoria interna, acciones correctivas y preventivas, y son una parte integral de los procesos
estratégicos, de apoyo y los misionales.
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El Programa de Auditoria de la E.S.E Hospital SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL ha sido
disefiado para cumplir con los requerimientos MANUAL DE ACREDITACION EN SALUD
AMBULAORIO HOSITARIOS Y AMBULATORIO DE COLOMBIA e la resolucion 3.1 del en
estdndares de acreditacién priorizando los ASISTENCIALES vy fortalecimiento del programa de
seguridad del paciente y fortalecimiento de la medicién de riesgos de los procesos misionales .

Objetivos :

Identificar los procesos prioritarios de la Hospital san juan bautista basados en el autodiagndstico de
los estandares de acreditacion 3.1 del 2019

-Enfocar los procesos definidos como prioritarias HACIA LOS ESTANDARES DE ACREDITACION
“-Identificar las brechas del desempefio de los procesos definidos como prioritarios para que por
medio de acciones de mejora se permita cerrar las brechas identificadas

-Cumplir con los parametros establecidos en el Sistema de garantia de la calidad por medio del
mejoramiento continuo

En la parte de SEGURIDAD DEL PACIENTE

v' Crear Servicios mas seguros y fortalecer el programa de seguridad del paciente. Para minimizar
el riesgo de sufrir un evento adverso y mitigar sus consecuencias.

v' Gestionar y reportar de manera adecuada los resultados de los indicadores de gestion de riegos
seguridad de paciente medidos por los eventos adversos

v Realizar el seguimiento de los resultados de los indicadores del sistema de informacién para el

mejoramiento de la calidad en la atencion en Salud

Reforzar la POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Capacitar a todo el personal de salud en seguridad del paciente porcentaje de cumplimiento 90%

Implementar Guias y protocolos de atencién basadas en la evidencia.

AN

cliente y la eficiencia de los procesos.

Para su desarrollo se tiene como punto de partida el estudio de necesidades y expectativas de los
usuarios en cada uno de los procesos detectados como prioritarios y terminara en la estandarizacion
de procesos y procedimientos y en manual de competencias basadas en los puntos criticos de los
procesos.
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2.3 TIPOS DE ACCIONES DE AUDITORIA
AUDITORIA INTERNA:

Es la realizada por uno de los miembros o integrantes de la institucién.

El segundo nivel es el conjunto de procesos de evaluacion sistematica de la calidad de la atencién en
Salud, realizados por la misma Institucion, desde la instancia externa al proceso que se audita. El
proposito de la auditoria interna es contribuir a que las institucién adquiera la cultura el autocontrol.

La auditoria interna actta sobre el autocontrol y debe entenderse como el nivel que promueve y
facilita las siguientes acciones :

-El analisis de aquellas causas que no permiten el logro de los resultados esperados en el proceso
seleccionado como prioritarios.
-La implementacion de las acciones necesarias para alcanzar el nivel de la calidad esperado.
- El acompafamiento de los responsables de los proceso en el seguimiento y mejoramiento de
los mismos

La auditoria interna debe evitar a toda costa los enfoques punitivos centrados exclusivamente en la
supervision o inspeccion, cuyo propésito fundamental es la busqueda de culpable a los cuales poder
sancionar .

TERCER NIVEL AUDITORIA EXTERNA

Es la realizada o contratada por entes de control o entidades ajenas a la institucion.

Estos acuerdos podran referirse a los niveles de calidad que se van a ofrecer a los usuarios, a los
instrumentos e indicadores que se van a utilizar para medir tales niveles, a los criterios, y métodos de
evaluacion, entre otros. En la medida en que las Entidades territoriales de salud se comporten como
compradores de servicios de salud para su poblacion afiliada

TIPOS DE ACCIONES DE AUDITORIA
ACCIONES PREVENTIVAS

Entendidas como el conjunto de procedimientos, actividades mecanismos de auditoria sobre los
procesos prioritarios definidos por la entidad , que se deben realizar por las personas y la
organizacion en forma previa a la atencion de los usuarios para garantizar la calidad de la misma.
Las acciones preventivas tienen como propdsito establecer criterios explicitos de calidad con base en
los cuales se llevaran a cabo: autocontrol, la auditoria interna y la auditoria y la auditoria externa .
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ACCIONES DE SEGUIMIENTO

Las cuales se refieren al conjunto de procedimientos, actividades y mecanismos de auditoria, que
deben realizar las personas y la organizacién durante la prestacién de sus servicios ,sobre los
proceso definidos como prioritarios para garantizar la calidad. Aquellas acciones realizadas en los
mas cercano al tiempo real a la ejecucién de los procesos , con el objetico de conoce el desempefio
de los mismos .Por definicién, la aplicacién de las acciones de seguimiento en el dia a dia es una
responsabilidad del nivel de autocontrol .

Las acciones de seguimiento estan orientados a constatar la aplicacién de las guias , normas y
procedimientos de acuerdo a los referentes legales y con los criterios de calidad adoptados por la
organizacion. Con base en los resultados de las acciones de seguimiento se identificaran las brechas
de desempefio, sobre las cuales se formularan y adoptaran las recomendaciones de mejoramiento
pertinentes. Las acciones de seguimiento son inherentes al autocontrol y a la auditoria interna y en el
campo de la auditoria externa se refieren al seguimiento de los acuerdos previamente establecidos.

ACCIONES COYUNTURALES

Definidas como el conjunto de procedimientos, actividades o mecanismos de auditoria que deben
realizar las personas y la organizacion , retrospectivamente, para detectar , informar y analizar la
ocurrencia de resultados no esperados en los procesos de atencion de salud y facilitar la aplicacion
de intervenciones orientadas a la solucion inmediata de los problemas detectados y a la prevencion.

LAS ACCIONES SON UN CONTINUO EN EL TIEMPO ASI LAS ACCIONES PREVENTIVAS
DEBERAN GENERAR ACCIONES COYUNTURALES O PREVENTIVAS Y LAS ACCIONES
COYUNTURALES GENERAN LA PLANEACION DE ACCIONES PREVENTIVAS DE FORMA QUE
EL CICLO DE MEJORAMIENTO SE CIERRE.
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La finalidad del PAMEC del Hospital San Juan Bautista de Chaparral es mejorar la calidad en la
prestacion de sus servicios, con el fin de introducir cambios importantes, que repercutan en la
atencion y satisfaccién de los usuarios, lo cual traerd grandes beneficios para la instituciéon y la
comunidad.

Establecer la Auditoria para el Mejoramiento de calidad de la atencion en salud implica:

1. La realizacién de actividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de procesos definidos
como prioritarios.

2. La comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada

3. La adopcién por parte de la institucibn de medidas tendientes a corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los pardmetros previamente establecidos y a mantener las condiciones de
mejora realizadas.

El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con respecto a su
existencia y representacion legal, le da a la E.S.E. de Chaparral su naturaleza juridica.

El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permiten demostrar que la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud, cuenta con un sistema contable para generar estados
financieros segun las normas contables vigentes.

En conclusién, por medio de la implementacién del PAMEC se quieren lograr puntos fundamentales
como son.

1. Lograr y mantener el proceso de habilitacién del Hospital SAN JUAN BAUTISTA DE CHAPARRAL
Tolima, con los propésitos y metas de la institucion.

2. Mejorar la calidad de la institucién de acuerdo al fortalecimiento del Programa de SEGURIDAD
DEL PACIENTE implementacion de los estandares de acreditacion 3.1 DEL 2019 Y PRPMOVIENDO
LA HUMANIZACION EN LOS SERVICIOS DE SALUD

3. Mejorar la calidad de la atencién en salud y por ende mejorar los estandares de calidad, con
énfasis en seguridad de paciente.
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5. PASOS EN LA ELABORACION DEL PAMEC

6.1 COMPROMISO DE LA DIRECCION
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COMPROMISO DE LA DIRECCION

Yo DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ, con cédula de ciudadania
numero 65.829.702 de Chaparral Tolima, actuando en calidad de Gerente en
Propiedad y Representante Legal del Hospital SAN JUAN BAUTISTA ESE de
CHAPARRAL TOLIMA, segin Decreto numero 0072 de 01 de Febrero de 2017
emanando de la Gobernacion del Tolima me COMPROMETO a realizar
operativizar y efectuar seguimiento al PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD (PAMEC) , realizar las respectivas auditorias
internas priorizar los procesos y conformar los equipos de autoevaluacion para
llevar a cabo la tercera autoevaluacion de estandares de acreditacion.

Se expide en Chaparral el 9 de junio de 2017.

.

DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ

Gerente
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RUTA CRITICA DEL PAMEC

Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud

# #

SIGUIENDO LA RUTA CRITICA EL PRIMER PASO ES :
| AUTOEVALUACION DE ESTANDARES DE ACREDITACION

En el afio 2016 en mayo se inicia la segunda autoevaluacion de los estandares de acreditacion
para tener los estandares priorizados para a su vez realizar seguimiento mediante indicadores
evaluar tendencias y asi direccional la Institucion en estandares superiores después llegar a las
acciones de mejora los planes de accién y seguimiento e ir gerenciando la institucion segun
los lineamientos del PAMEC siendo de gran apoyo la asesoria externa realizada por la doctora

GLORIA OSORIO
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En los formatos anexo del PAMEC se anexa autoevaluacién con los estandares priorizados
para el 2016 con su respectivo cumplimiento semaforizados con sus acciones de mejora

planteados para el 2016 y el 2017

- Con el nombramiento de la gerente se desde realizar un PAMEC TRANSITORIO EL CUAL
SE ANEXA gue tiene los seguimiento esperados a las acciones propuestas.

- En octubre del 2017 se empieza a revaluar los estandares asistenciales para realizar y
terminar la primera autoevaluacion de dichos estandares durante el primer trimestre del afio

2018.

- Se fortaleza el Programa de Seguridad del Paciente ( ver informe de Seguridad del paciente a

diciembre del 2017)

CALIFICACION DEFINITICA AUTOEVALUACION DE ESTANDARTES DE LA 3.1 de 2019

GRUPO DE ESTANDARES

CALIFICACION 2019

ASISTENCIAL
GRUPO DE ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE 1.59
ASISTENCIAL '
APOYO
GRUPO DE ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO 1.59
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA 1.72
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 1.64
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL AMIENTE FISICO 1.65
GRUPO DE ESTANDARES DE GESTION DE LA TECNOLOGIA 1.61
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION 1.76
GRUPO DE ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 1.90
CALIFICACION 1.68
Fuente HSJB
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Resultado segunda autoevaluacion HSJB ENERO 2019

Formatos anexos del PAMEC ver autoevaluacion de estandares terminados durante el 2019 con

un cumplimiento del 93%

GRUPO DE ESTANDARES PRIORIZADOS

GRUPO DE ESTANDARES

OPORTUNIDADES
PRIORIZADAS 2019

GRUPO DE ESTANDARES DEL PROCESO DE ATENCION AL CLIENTE

30
ASISTENCIAL
GRUPO DE ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO 3
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA 1
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO 16
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DEL AMIENTE FISICO 6
GRUPO DE ESTANDARES DE GESTION DE LA TECNOLOGIA 7
GRUPO DE ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION 18
GRUPO DE ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 0
TOTAL DE OPORTUNIDADES PRIORIZADAS 81
Fuente Elaboracién HSJB pamec 2016
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6.2 CONFORMACION DE LOS EQUIPOS DE LIDERAZGO DE ACREDITACION

EQUIPO DE PLANEACION Y LIDERAZGO Y ROLES: El equipo para la planeacion y Liderazgo de
la Acreditacion en la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA CHAPARRAL constituyen los
profesionales de Calidad y de la Oficina de Planeacion, liderados por el referente de calidad de dicha
oficina asi:

» Referente de calidad ;El lider de calidad quién actuar4 como lider del proyecto, el
Coordinador Médico, la Administradora quién actuara como apoyo administrativo y
suplente del Jefe del proyecto, quienes lideraran el equipo de planeacion para la
Acreditacion definiendo y coordinando técnicamente la metodologia de
autoevaluacion con estandares del Sistema Unico de Acreditacion, la
implementacién de planes de mejoramiento continuo.

» Profesionales de la Oficina de Calidad, Lideres de los procesos coordinador
asistencial Auditor médico, quienes actian como aseguradores de la Calidad en la
IPS y acompafiaran a los equipos de autoevaluacion por grupos de estandares
facilitando la comparacion entre la calidad esperada (Estandares de Acreditacion) y
la calidad observada.

El objetivo de éste equipo de planeacion y liderazgo es Garantizar la medicion sistemética con
estandares de Acreditacion mediante el acompafiamiento técnico a los lideres de los grupos
de estandares en el establecimiento de la brecha entre la calidad esperada y la observada,
asesorar la calificacion del estandar contemplando el desarrollo en el enfoque, implementacion y
resultado, el levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, su seguimiento y cierre de ciclos
gue permitan pasar a la fase critica de la Acreditacion que supone la solicitud de evaluacién externa
en Acreditacion, después de determinar que tras las autoevaluaciones sistematicas y periddicas con
los estédndares de Acreditacion la IPS se encuentra preparada para la postulacion.

El equipo de planeacion y liderazgo de la Acreditacién reportara los resultados obtenidos a la
Gerencia. la socializacion se realizara a través de los Comités establecidos para tal fin.

Las siguientes son las reglas basicas para la conformacion de los equipos de autoevaluacion:

Contar con la presencia de Colaboradores con poder de tomar decisiones o con la competencia
jerarquica para liderar el equipo de autoevaluacién correspondiente
2 Integracion del equipo por Colaboradores lideres del proceso evaluado y por Colaboradores
operativos del proceso en evaluacion tanto misionales como de apoyo
3 Capacidad de cada integrante de contribuir con sugerencias y criticas para alcanzar las metas

y objetivos
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Acompafiamiento de cada equipo auto evaluador por un profesional de la oficina lider del
proceso de Acreditaciéon
Colaboradores comprometidos y motivados por la calidad

6.4.1 FUNCIONES DEL LIDER

apbrwWwN B

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 informacién del estdndar para la postulacién y evidencia de autoevaluacion

6.4.2 FUNCIONES DEL SECRETARIO

O~ wWNE

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

6.4.3 FUNCIONES DEL PARTICIPANTE

=

Asistir puntualmente a las reuniones de autoevaluacion

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

Participar en la evaluacion externa de acreditacion

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

METODOLOGIA PARA EL DISENO E IMPLEMENTACION

7.1 METODOLOGIA PARA LA AUTOEVALUACION

La Autoevaluaciéon con estandares de Acreditacion en la E.S.E HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA
CHAPARRAL se realizara sisteméticamente de forma mensual, con un seguimiento orientado a
evidenciar cierre de brechas para las oportunidades de mejora priorizadas.

La siguiente metodologia:

1. Leer todos los estandares antes de empezar la calificacion con el fin de entender la globalidad
69
Elaborado por: Coordinadora de Calidad Aprobado por:
Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de
Aprobacion:
Enero/2020




(SH

A

SOSPITy;

PEC-GC-M3 Version: 5

N sh“o

Hapaeet>

ESE NIVELI HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PAMEC Pagina 70 de 97

NIT 890.701.4594

y facilitar el proceso de calificacién del estandar individual.

Leer el estAndar que se quiere calificar y realizar por consenso del equipo la interpretacion del
estandar

Registrar todas las fortalezas que el equipo considere que estan relacionadas enfocandose en
la frase estandar.

Una vez discutidas todas las fortalezas hay que determinar qué soportes pueden encontrarse
en la IPS.

Redactar todas las oportunidades de mejora identificadas en el estadndar

Definir acciones de mejoramiento para las oportunidades de mejora de acuerdo a la guia de la
mejora continua y PAMEC

Calificar el estdndar por consenso del equipo. Para esta calificacion se utilizara la escala de
calificacion de la hoja radar con la definicion del avance del enfoque, implementacion y
resultados y sus diferentes variables

El secretario transcribira el informe final que debe ser entregado en el lapso de diez (10) dias
habiles posterior a la autoevaluacion.

EQUIPOS DE AUTOEVALUACION 2019

EQUIPO LIDER ACREDITACION 2019

Lider del equipo: DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ
Cargo: Gerente

Nombre

Cargo o servicio

Diana Patricia Buenaventura Jiménez

Gerente

Yolanda Mufioz Olaya

Profesional Universitaria -Lider Talento Humano

Sol Marina Collazos de Arce

Profesional Universitaria - Lider Gestion de

Recursos Financieros y Fisicos

Luis Augusto Hurtado C.

Asesor de Planeacién

Mayra Calorina Cuellar

Profesional Area Salud - Coordinadora
asistencial

Ruby Liliana Portela

Asesora Control Interno

EQUIPO ESTANDARES ASISTENCIALES
Nombre lider del Equipo: MAYRA CAROLINA CUELLAR
Cargo: Profesional Universitario — Coordinadora Asistencial

Nombre

Cargo o servicio

Mayra carolina Cuellar

Profesional U. - Coordinadora Asistencial

Carlos Eduardo Cabrejo C.

Ginecologo - Lider Grupo Asistencial

Helena Zapata C.

Profesional Area Salud

Nicolas Cuellar F.

Profesional Area Salud - Medico General
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Adriana Foronda

Profesional Universitario -Quimico Farmacéutico

Adriana Milena Castro o.

Enfermera

Paola Andrea Delgado B.

Enfermera -lider Seguridad

EQUIPO ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO Y GERENCIA
Lider del equipo: DIANA PATRICIA BUENAVENTURA JIMENEZ
Cargo: Gerente

Nombre

Cargo o servicio

Diana Patricia Buenaventura Jiménez

Gerente

Yolanda Mufioz Olaya

Humano

Profesional Universitaria - Lider Gestién Talento

Sol Marina Collazos de Arce

Profesional Universitaria

Luis Augusto Hurtado C.

Asesor de Planeacioén

Mayra Calorina Cuellar

Profesional Area Salud-Coordinadora asistencial

Ruby Liliana Portela

Asesora Control Interno

Arcelia Peralta Cardoso

Auxiliar administrativo

EQUIPO ESTANDARES DE GERENCIA DEL TALENTO HUMANO
Nombre lider del Equipo: YOLANDA MUNOZ OLAYA
Cargo: Profesional universitaria Talento Humano

Nombre

Cargo o servicio

Yolanda Mufioz Olaya

Humano

Profesional Universitaria - Lider Gestién Talento

Claudia Patricia Reyes

Auxiliar Administrativo

Sol Marina Collazos de Arce

Profesional Universitaria.

Vianey Urbano

Profesional Universitaria

Offir Alape M.

Enfermera

Mayra carolina Cuellar

Profesional Area Salud - Coordinadora
Asistencial

Alba Lorena Garrido

Profesional Salud y Seguridad en el Trabajo

EQUIPO ESTANDARES GERENCIA DEL AMBIENTE FISICO
Nombre lider del Equipo: LUIS AUGUSTO HURTADO CARVAJAL
Cargo: Asesor de Planeacién

Nombre

Cargo o servicio

Luis Augusto Hurtado C.

Asesor de Planeacioén

Olga Eloisa Castafieda

Técnica Administrativa Recursos Fisicos
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Diego Alejandro Osorio C.

Coordinador de Mantenimiento

Alba Lorena Garrido D.

Profesional Salud y Seguridad en el Trabajo

Edgar Rodriguez

Auxiliar de Salud

Alvaro Campos

Ingeniero Electronico

EQUIPO ESTANDARES GESTION DE LA TECNOLOGIA
Nombre lider del Equipo: DIEGO ALEJADRO OSORIO CAMPOS
Cargo: Coordinador de Mantenimiento

Nombre

Cargo o servicio

Alvaro Campos

Ingeniero Electronico

Olga Eloisa Castafieda

Técnica Administrativa Recursos Fisicos

Adriana Foronda

Profesional Universitario—Quimico Farmacéutico

Yeison Cardenas

Profesional Universitario — Sistemas

Mayra Carolina Cuellar

Coordinadora asistencial

Jhon Fredy Culma

Técnico Administrativo Sistemas

EQUIPO ESTANDARES GERENCIA DE LA INFORMACION
Nombre lider del Equipo: YEISON CARDENAS
Cargo: Profesional Universitario — Sistemas

Nombre

Cargo o servicio

Yeison cardenas

Profesional Universitario — Sistemas

Ludivia Vaquiro O.

Auxiliar Area Salud — Estadistica

Yurany Mosquera

Auxiliar Administrativa — Archivo Central

Yeison Javier Cardenas V.

Técnico Administrativo — Sistemas

Jefe Tatiana Pedraza

Auxiliar Area Salud — SIAU

Angelica del Pilar Ocampo G.

Enfermera

EQUIPO ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Nombre lider del Equipo: HELENA ZAPATA CONCHA
Cargo: Profesional Universitario Area Salud

Nombre

Cargo o servicio

Helena Zapata Concha

Profesional Area Salud

Diana Patricia Buenaventura Jiménez

Gerente

Mayra Calorina Cuellar

Profesional U. -Coordinadora Asistencial
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Carlos Eduardo Cabrejo C.

Ginecologo - Lider Grupo Asistencial

Sol Marina Collazos de Arce

Profesional Universitaria

Yolanda Mufoz O.

Profesional Universitaria—Lider Talento Humano

Luis Augusto Hurtado C.

Asesor de Planeacién

Alvaro Campos

Ingeniero Electrénico

Mayra Carolina Cuellar F.

Coordinadora asistencial
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. METODOLOGIA PARA LA SELECCION DE PROCESOS A MEJORAR

Esta metodologia se operativizara de la siguiente forma:

Se priorizaron los procesos institucionales del mapa de procesos contra el plan de desarrollo
institucional como se describié anteriormente con los ejes programaticos del plan de desarrollo el
riesgo se calificando con una MATRIZ DE RIESGO el riesgo de 1 a 5 siendo el 1 el riesgo del
proceso o el menor riesgo siendo la escala de 5 el de mayor riesgo frente a los ejes
PROGRAMATICOS QUEDANDO PRIORIZADOS LOS SIGUIENTES SERVICIOS

La autoevaluacion de la resolucion 123 del 2012 de los estandares de acreditacion se semaforizaron
las acciones de mejora para cerrar el PAMEC se plantaron los procesos que ya se realizaron en el
2016 dando sobre 90% las acciones por cumplir en el 2016

Revisar formatos anexos del PAMEC autoevaluacion
MANERA DE EVALUAR LOS ESTANDARES DE ACREDITACION RESOLUCION 3.1

1 El lider de Acreditacion avisarda con un mes de anterioridad la fecha en la cual se realizara la
autoevaluacion con el fin de facilitar el alistamiento de los integrantes de los equipos que
supone para aquello profesionales asistenciales el bloqueo de la agenda para garantizar la
participacion

2 La autoevaluacion se desarrollard por sesiones semanales de acuerdo a la disponibilidad en
los cuadros de turnos de los asistentes para la autoevaluacion y paquetes instruccionales

3 Diez (10) dias habiles después de terminada la autoevaluacion debe entregarse el documento
oficial a la lider

4 Las acciones de mejora deben surtir el trAmite previsto en la guia de mejora continua

FORMATOS ADOPTADOS

El formato adoptado para la Autoevaluacion de los Estandares del sistema Unico de Acreditacion. El
formato adoptado para el levantamiento de los FORMATO PLANES DE MEJORAMIENTO
CONTINUO
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QAQIDI-OIAAVRU-ATHAID

WORIATITAZ-OIAAURU-ATUSD

NYhY DE BKOCEZO2Z HOZRILYT 2W1 INYK BYNLIZLY DE CHYRwEEwT ( A-2)

Il PRIORIZACION DE PRIOCESOS
SERVICIOS PRIORIZADOS

El Grupo de Calidad efectu6 este procedimiento con el fin de priorizar técnicamente los procesos
misionales, dado que la Institucion, no puede realizar en forma total el mejoramiento de la
autoevaluacion, y de esta forma se ordenan objetivamente las acciones de mejoramiento y no en
forma subjetiva. Matriz de Priorizacion de Procesos formatos anexos y Matriz de Procesos ordenados
por Servicios formatos anexos

Nota: Los procesos de Apoyo Diagndstico, Apoyo Clinico y Apoyo Logistico, tienen varios
procedimientos que corresponden a servicios, una vez calificados los procesos, se obtuvo como
resultado la priorizacion de los servicios, sefialando a Urgencias con el mayor puntaje.

A continuacion, se presenta un Resumen del Resultado de la Priorizacién de los procesos indicados
en los puntajes de los servicios.

IV . DEFINICION DE CALIDAD ESPERADA .

Definir los indicadores de los procesos significa planear la calidad en forma cuantitativa. Los
indicadores se convierten en una herramienta esencial para la ejecuciéon de la auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién en salud, para monitorear y hacer seguimiento a los
resultados en la ejecuciéon y mejora de los procesos.

El Grupo de Calidad determiné la tabla de mediciones de la Calidad esperada para los procesos
Prioritarios en Oportunidad, Satisfaccion, Efectividad, Insatisfaccion, Costo y Otros Riesgos.

El Comité Técnico y el Grupo de Calidad, revisaron los indicadores establecidos en los procesos
prioritarios y definié el nivel de calidad esperado que desarrollara en los mismos, para determinar los
parametros de seguimiento.
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Se inicia seguimiento con los indicadores de la 256 a finales del afio 2018 y se seguirdn midiendo
durante el afio 2017 se evaluaran tendencias y se ira realizando el Aprendizaje organizacional y
adecuando a institucién de acuerdo a las tendencias de los indicadores

Revisar anexos del PAMEC formato de indicadores y cuadro de mando

INDICADORES TRAZADORES DE CALIDAD

Se manejara la matriz de estandares el cuadro de mando que se encuentra en los formatos
anexos.

VER: ANEXO FORMATO INDICADORES DE LA 256 DE 2019.

V MEDICION DEL DESEMPENO: EJECUCION DE ACTIVIDADES

En Junio 14 del 2016 se empezé la segunda revision de los estandares de acreditacion de las
areas criticas se seguira con la programaciéon de auditorias internas durante el afio 2017 el plan de
auditorias se realiza de acuerdo a la vision de los procesos priorizados por Riesgo,

- Satisfaccion del cliente y resultado de la priorizacién de los estandartes de acreditacién con la
resolucion 123 del 2012 y durante ese afio se deben realizar en la parte de Seguridad del paciente
se Esta Fortaleciendo el programa REFORZANDO

- Rondas de Seguridad del Paciente diarias y se entregan los turnos a las 7am con todos los
especialistas presentes.

-Se ESTA REFORZANDO LA CULTURA DE SEGURIDAD el reporte no punitivo para reportar los
eventos adversos de manera adecuada realiza la vigilancia de Eventos Adversos y sus respectivos
analisis por el COMITE DE SEGURIDAD

-Reporte de Tecno vigilancia y Farmacovigilancia ante el Invima realizada por el comité de seguridad
del paciente. Y los respectivos lideres de esos procesos.
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PROGRAMA DE AUDITORIAS 2019

La planeacion para del programa de auditorias se proyecto con basandose en los criterios de riesgos
en el cual se calificaron los procesos contra el plan de desarrollo , la satisfaccion de usuario y los
criterios que priorizo la autoevaluacion , el porcentaje de cumplimiento de las Auditorias Internas en
del Mayor al 80% del programa de auditorias se sacaron servicios que por su nivel de Autocontrol
mejoraron su Satisfacion del Usuario y no entraron en la escala de riesgos contra el plan de
desarrollo institucional siendo en caso de Odontologia que obtuvo un porcentaje de satisfaccion del
usuario mayor al 89% es de observar que con el programa de seguridad del paciente que se refuerza
durante este proceso buscamos incidir en el reporte de Eventos adversos de la Institucion las
Rondas de seguridad y la ronda diaria realizada por los especialistas y Coordinacion asistencial y
oficina de calidad buscamos disminuir los riesgos institucionales en de notar que los lideres se
adhirieron al a los indicadores de la 256 y estan reportando sus indicadores para evaluar tendecias
para ir direccionado el servicio a estandares de mayor Calidad

Ver Programa de auditorias del 2019
Anexos del pamec

SEGUIMIENTO Y CONTROL (PROGRAMA DE AUDITORIAS)
Se encuentra en FORMATOS PAMEC- Hoja de auditorias para el afio 2019

Se Adjuntan los formatos de Manual de Auditoria a) Programa de Auditorias 2019

VI ELABORACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO

PLAN DE MEJORAMIENTO

El plan de mejoramiento permite visualizar el proceso de mejora que se inicia, a partir de los
problemas identificados, siguiendo la ruta de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion en salud en los procesos auditados, en €l se establecen las acciones de mejora a
emprender.

El Comité Técnico y el Grupo de Calidad del Hospital, en forma participativa, con criterio practico,
factible de realizar, determino las acciones de mejoramiento para cada una de los hallazgos de la
Autoevaluacion que se registraron en la Matriz 5W 1-h, donde se defini6 QUE, se hara, (Objetivos)
COMO, la forma como se llevara a cabo (Estrategias y metas) — QUIEN, tiene la Responsabilidad
CUANDO, fecha en que se ejecutara DONDE, espacio donde se realizara el PLAN DE
MEJORAMIENTO  HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA E.S.E CHAPARRAL — TOLIMA
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En el Hospital San Juan Bautista se consolidan segun la caracterizacion de las auditorias se
consolidan el resultado de provenientes de las Auditorias Externas , Auditorias Internas y resultado de
la calificacion de los procesos contra la resolucion 2003 del 2014 y se condensan y priorizacion las
oportunidades de mejora para el desarrollo del PAMEC DEL 2019

VII SEGUIMIENTO AL PLAN DE MEJORAMIENTO.

El seguimiento a la gestién de los objetivos planteados en el plan de mejoramiento, se efectuara
siguiendo el ciclo P.H.V.A., en tres momentos especificos y respondiendo a las preguntas: ¢Que se
planed?, ¢Que se ejecutd?, Cuales fueron los resultados alcanzados?; mostrando la brecha entre lo
programado y lo no ejecutado, identificando los problemas y volviendo a girar el ciclo con propuestas
de mejoramiento para alcanzar los objetivos.

La Calidad Esperada es el establecimiento de los estandares a través de los cuales se definira el
desempefio de los procesos criticos organizacionales prioritarios para garantizar al usuario la
prestacion de los servicios con las condiciones 6ptimas de calidad.

VIl .APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL

-En el aprendizaje organizacional, el Hospital San Juan Bautista fortalecié el proceso de seguridad de
paciente y guias de préctica clinica, realizando acompafiamiento y capacitaciones al recurso humano
institucional, de esta forma se apuntaron a 24 oportunidades de mejoramiento enfocados en
acreditacion y seguridad de paciente. (ver informe de seguridad de paciente)

-Se montaron los 10 paquetes instruccionales de obligatorio cumplimiento

Se iniciaron las GPC DEL MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
Se fortalecieron el reporte de eventos adversos
- Se dicta capacitacion a los médicos para adherir las guias de practica clinica
- Se cre el equipo de seguridad del paciente parta realizar Rondas de seguridad fortalecer el
reporte
EN LA PARTE DE TALENTO HUMANO

A través del acompafiamiento durante el primer semestre de 2019, se logra fortalecer la vision de la
importancia de los procesos de talento humano como fuente de competitividad y que esto requiere de
un fortalecimiento paulatino de los mismos.

Desde las actividades en el trabajo de acreditacion en los estandares de gerencia del talento humano
se logra una primera conexion en sinergia con los demas procesos organizacionales para garantizar
un manejo integral de los mismos desde los requerimientos en cuanto a competencia y formacion del
personal.

Otro aprendizaje importante es la integracion de procesos al direccionamiento ya que se busca dar un
respuesta integral a las necesidades de la organizacién a través de procesos humanos que logren dar
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una doble mirada, no solo de cara al paciente sino de cara al desarrollo pleno e integro de las

personas .

INFORME SEGURIDAD DEL PACIENTE ANOS 2018

INFORME DE PROGRAMA SEGURIDAD DEL PACIENTE

Nombres y  apellidos
personas a cargo

PAOLA ANDREA DELGADO B

Enfermera- Referente programa seguridad del paciente

EDNA HERRERA

Aux. enfermeria — programas especiales

Periodo

JULIO- AGOSTO- SEPTIEMBRE 2019

Datos de Contacto

Celular: 3216349103
Correo electrénico:
pespeciales@hospitalsanjuanbautista.gov.co
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1. DATOS

Actividades

Programa de seguridad del paciente

PLANES DE
MEJORA

SERVICIO DE URGENCIAS

SERVICIO DE PEDIATRIA

SERVICIO DE CIRUGIA

SERVICIO HOSPITALIZACION MEDICINA INTERNA HOMBRES

Enero, febrero, marzo 2019

Accesos vasculares: Flebitis quimica 4

Caidas y fugas: fugas 2

Laboratorios clinicos

Medicamentos: Error en administracion de medicamentos

Dispositivos y equipos médicos: medico no realiza inmovilizacion de paciente

Cuidado integral de la piel: ulcera por presion

Otros: suspende remisidn a paciente por cifras tensionales elevadas

X |IX|X | X[X|[X|X

Paciente no se traslada a toma de ecografia.

Abril, mayo, junio 2019

Accesos vasculares: Flebitis quimica 12

Accesos vasculares: Flebitis mecanica 6

Medicamentos: error en administracion de medicamentos

Otros: paciente con ingesta de agua oxigenada por error (docente estudiante de enfermeria)

X X |X|X

Cateterismo vesical complicacidn trauma uretral.

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA

SERVICIO DE REFERENCIA

COORDINACION ASISTENCIAL, COORDINACION MEDICA

Manejo de patologia purpura trombocitopenia “evento reportado, orden medica de
aplicacién, medicamento diclofenaco IV en menor de que causa evento adverso al ser aplicado
IM plan de mejora llevado a cabo, (ANALIZADO POR PEDIATRA Y MEDICO QUE REALIZO LA
ATENCION).

SERVICIO DE HOSPITALIZACION MI MUJERES, GINECOLOGIA Y SALA DE PARTOS

Presenta plan de mejora incompleto
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Pendiente algunos temas P

LABORATORIO

No registro de resultados en tiempo correcto X

Falta de informacion del servicio de laboratorio clinico sobre la disponibilidad de sangre X

Laboratorios no tomados, pero con reporte de resultados en el sistema X

No reporte de urocultivo X

FARMACIA P

X

Socializacidon de politica institucional + guia técnica de buenas practicas para la seguridad del

paciente en la atencion en salud “del ministerio de salud y proteccion social y actividades.

Numero de personas capacitadas /total de personal contratado

141/263

Pendiente: (122) personal asistencial y administrativo.

31/07/2019 médicos generales y especialistas (24)

31/08/2019 personal asistencial (30)

30/09/2019 personal asistencial (15)

42 (primer trimestre) + 30 (segundo trimestre) + 69 (tercer trimestre)

La evidencia de las socializaciones de estos temas reposa en carpetas en la oficina de

seguridad del paciente con su respectiva acta, firma de asistencia del personal.

Se continua con actividades de socializacion de actividades mensualmente.

‘iz 15 HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA

SEGUIMIENTO EVENTOS ADVERSOS 2019
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TOTAL FALLAS INCIDENTES COMPLICACION EVENTO ADVERSO TOTAL
CAIDA MEDICA ULCERA | OTRO
JULIO 2 2 0 1 0 0 4 9
AGOSTO 0 0 0 3 0 1 5 9
SEPTIEMBRE 4 1 0 2 1 0 6 14
TOTAL 161

09 eventos presentados en el mes de julio, 09 eventos presentados para el mes agosto de 2019, 14 eventos
presentados para el mes de septiembre de 2019, para el reporte trimestral se presentaron eventos notificados
al programa de seguridad del paciente, en su totalidad (32) para el trimestre correspondiente han sido
analizados por el comité y se realiza su respectiva clasificacién, posterior andlisis y derivacién del plan de
mejora para los diferentes servicios. Total, eventos reportados a la fecha: 161.

Rondas de seguridad:

Durante el mes de julio/2019 se realizaron:

4 rondas de seguridad
- 17 dejulio de 2019, urgencias.

- 17 dejulio de 2019, servicio de hospitalizacion medicina interna.
- 17 dejulio de 2019, servicio de ginecologia.
- 17 dejulio de 2019, servicio de pediatria.

Durante el mes de agosto/2019 se realizaron:

6 rondas de seguridad.

- 21 de agosto de 2019, servicio de medicina interna.
- 28 de agosto de 2019, servicio de urgencias.

- 28 de agosto de 2019, servicio de pediatria.

- 21 de agosto de 2019, servicio de ginecologia.

- 21 de agosto de 2019, servicio de odontologia.

- 28 de agosto de 2019, servicio de consulta externa

Durante el mes de septiembre/2019 se realizaron:

5 rondas de seguridad

- 18 de septiembre de 2019, servicios de medicina interna.
- 18 de septiembre de 2019, servicio de cirugia.

- 24 de septiembre de 2019, servicio de pediatria.

- 24 de septiembre de 2019, servicio de urgencias.

- 24 de septiembre de 2019, servicio de odontologia.
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Rondas de seguridad realizadas durante el trimestre que cuentan con actas en las cuales se puede verificar lo
observado en los diferentes servicios, quejas y observaciones del personal, las cuales han sido expuestas en los
diferentes comités de seguridad del paciente que se realizan mensualmente durante el afio en mencién y

tenidas en cuenta para mejorar procesos en los servicios evaluados.
v Indicador de mortalidad intrahospitalaria >48 HORAS

julio 2019: (1) entregado

agosto 2019: (3) entregado

septiembre 2019: (2) entregado

Total: 6 mortalidades reportadas para el trimestre.
v Indicador neumonias bronco aspirativas intrahospitalarias

julio 2019: entregado

agosto 2019: entregado

septiembre 2019: entregado

Total: 0 para el trimestre (julio, agosto, septiembre 2019).

Paola Andrea Delgado B
Enfermera — Especialista
Referente programa seguridad del paciente
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oportunidad, seguridad)
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Acciones de mejora (preventivas,
de mejoramiento, inmediatas)
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UNION DE NUESTROS DOS GRANDES RETOS
CALIDAD Y HUMANIZACION

Imperativo ético de la atencion integral en salud; hace referencia a la obligacion que tienen los
actores que intervienen en dicha atencidbn de garantizar la accesibilidad, oportunidad,

pertinencia, seguridad y continuidad en la atencion a GNNA, respetando su condicion y
dignidad humana, reconociendo su contexto socio cultural y la diversidad poblacional y

territorial que se expresa en la particularidad de su desarrollo.

ATRIBUTOS DE CALIDAD

Son las caracteristicas que deben garantizarse durante el proceso de atencién en salud ,
segun la normatividad nacional vigente

-Continuidad
-Seguridad
-Pertinencia
-oportunidad
-Accesibilidad
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Centinuvidad
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sin interrupcion.
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No tener Evitar eventos
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Oportunidad Adecuada

Recibir atencién utilizacién de
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Sujetos de derecho a la salud \
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Conocimiento
de las
competfencias
en el marco del

SGSSS

Elementos

Reconocimiento d I
del contexto ela

territorial metodologiu

Conocimiento
de referentes

Participacién
de la familia y
la comunidad

técnicos
88
Elaborado por: Coordinadora de Calidad Aprobado por:
Gerente
Revisado por: Comité de Calidad Copia controlada Fecha de
Aprobacion:
Enero/2020




éosPqu‘

PEC-GC-M3 Version: 5
)
Lan s

SH
STA

E.S.E.NIVELII

SRy HOSPITAL SAN JUAN BAUTISTA PAMEC Pagina 89 de 97

LA FAMILIA ES UN DETERMINANTE EN LA
SALUD Y DEBE ESTAR VINCULADA AL PROCESO DE GESTION DE LA CALIDAD Y

HUMANIZACION DE LA ATENCION INTEGRAL EN SALUD.
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RETROSPECTIVA @ ( @ PROSPECTIVA

DAD Y HUMANIZA(yg,
OPORTUNIDAD

Afencién Integral en Salud

| EAPB

4
co“‘“@

CALDAD Y HUMANIZACION

ACCIONES DE LOS ACTORES

-Desarrollar procesos de vigilancia y control, llevara cabo las investigaciones que se requieran y
reconocimiento de los casos de vulneracion de derechos

-Desarrollar procesos de vigilancia y control, llevara cabo las investigaciones que se requieran y
reconocimiento de los casos de vulneracion de derechos
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ATRIBUTOS DE CALIDAD Y RESULTADOS SELECCIONADOS POR ATRIBUTOS
HUMANIZACION GESTANTE RECIEN NACIDO
VERIEICAIGS NIFIOS YNIFIA 5 MENORES DE 10 AfIOS
PERIODO DE INICIO DEL VERIFICACION DE AALIACION DEL
CONTROL 5?53‘?&’?5 ANTESDE| RNAL SISTESWST: I[:\EL SEGURIDAD cngg%?Eﬁ% 'ffgég'fﬂ'hgfm
CUMPLIVIENTO DE
ACCESIBILIDAD CONTROLES PRENATALES FACILIDAD GEOGRARAC PARAEL | ASIGNACION DE CITA A CONTROL DE
COMPLETOS ENPROCESO DE ACCESO AL SERVICIO CRECIMIENTO Y DESARROLLO EN
GESTACION CADA UNADELAS CONSULTAS
TNSCRIPCION DEL RECIEN NACIDO A
FACILIDAD GEOGRAFCA PARA |  CONSULTA DE CRECIMIENTO Y FACILIDAD GEOGRAFCA PARA
ACCESO AL SERVICIO DESARROLLO ACCESO AL SERVICIO
REALIZACION DE TAMZAJE DE
MUJERES PUERPERAS CON HIPOTIROIDISMO CONGENITO VALORACION DE CRECIMIENTO Y
CITA DE CONTROL EN INTRAPARTO YRESULTADO ANTES | DESARROLLO CON LA PERIODICIDAD
ORORTUNIDAD MOMENTO DE EGRESO DE EGRESO ES TABLECIDA EN LA NORMA TECHICA
PINZAMIENTO OPORTUNO DEL
comonoekcuEwo | MO UCIER T | et oo
CONDICION CI'_'I'SS:_A DEMADRE ATENCION DEL PARTO MIFIO O MIfIA
ATENCION DEL MIFIO O NIFIA CONLAS
DIFERENTES ATENCIONES
o T o MENOR DE UN MES CON CONTENPLADASS ENLA NORMA
CONTINUIDAD DE LA CONSUL TA ROMPIENDO | BOLOGCOS REQUERIDOS SEGUN MEI':I,':ECLJJI%A Dgﬁﬁég:;ﬁ?éﬂm e
EDAD BCG-POLIO . .
BARRERAS DE ACCESO JALUOR, TAMZAJES VISUAL,
VACUNACION.
CONSULTA DECPNES ACORDE
A LOESTABLECIDO EN LA
NORMA TECNICA Y LACTANCIA MATERNA EXCLSIVA
PERTINENCIA CONDICIONES DE LA GESTANTE DEL MENOR , CON DEBIDA SUMINISTRO DE MICRONUTRIENTES
SEGUN CLASIFICACION DEL PRESCRIPCION MEDICA
RIESGO.
ATENCION DEL RECIEN NACIDO CON
IDENTIFICACION DE PARTOS TODAS LASNORMAS DE CERO EVENTOS ﬁkDVERSpS DUR:G.NTE
SECURIDAD ATENDIDOS SIN ENDOMETRITIS BIO SEGURIDAD Y ASEPSIA LA ATENCION DEL NINO O NINA
CEROQ EVENTOS ADVERSOS ATENCION DEL NINO Y NINA CON
PRE SENTADOS EN LA 'DE”T'EE#OCQOD"E[’LTN""';[:‘FE’ER CON TODAS LAS NORMAS DE
ATENCION DEL PARTO BIOSEGURIDAD
GESTANTE EN TRABAJO DE | INFORMACION BRINDADA AL PADRE PARTICIPACION DE PADRES O
PARTO PUEDE CONTARCON | O CUIDADOR SOBRE COMDICIONES | CUIDADORES EN EL PROCE SONDE
APOYO FAMILIAR DELRN ATENCION DEL MENOR DE 10 ANOS
HUMANIZACION CONTACTO PIEL A PIEL
POSTERIOR ALPERIODO | PARTICIPACION E INVOLUCRAR A | INFORMACION AL CUIDADOR SOBRE
EXPULSIVO SILAS PADRES Y CUIDADORES EN LA | CONDICIONES DEL DE SARROLLO DEL
CONDICIONES DELAMADRE Y ATENCION DEL RN MENOR DE 10 AROS
EL RN LO PERMITEN
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EVALUACION DE LA CALIDAD Y HUMANIZACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD...

LOS CRITERIOS DE MUESTREO PUEDEN PARTIR DE:
Programa de auditoria que tiene cada institucion de forma Institucionalizada.
El periodo de evaluacion que se va a aplicar en un espacio de tiempo determinado.
Unidad de Muestreo: Que esta definido por el servicio o sujetos objetos de la evaluacion.
Tamarfio de la muestra : Que se define de acuerdo al universo que se toma y el intervalo
de confianza que se espera

ANALISIS DE RESULTADOS
Para el andlisis de resultados encontrados al valorar la calidad y la humanizacién se debe partir de

hacer :
» ldentificacion del problema o no conformidad y reconocer la importancia.
» Observar y definir las caracteristicas especificas del problema o no conformidad y las
causas fundamentales que lo generan
» Fortalezas con que se cuenta para solucionar el hallazgo de no calidad.
» Concebir un plan de mejora que permita bloquear, erradicar, transformar esas causas
definidas como fundamentales.
» Disefar y establecer acciones de mejora que deben quedar inmersas en el Plan de
Mejoramiento integral e institucional
Inclusién de Acciones de Mejora en el Plan de Mejora, Que debe Permitir ?
FASE I
» ldentificar las acciones de mejora a aplicar.
» Analizar su viabilidad.
> Establecer prioridades en las lineas de actuacion.
» Disponer de un plan de las acciones a desarrollar y de un sistema de seguimiento y
control de las mismas.
» Negociar la estrategia a seguir.
» Incrementar la eficacia y eficiencia de la gestion.
» Incrementar la efectividad clinica de los servicios que prestan las instituciones.
» Disminuir el riesgo del paciente.
» Incrementar la eficiencia clinica en lo relacionado con la adecuacion y la utilizacion de los
recursos.
» Incrementar la satisfaccion de las mujeres gestantes, nifios y niflas y la comunidad en
general, en la percepcion del cumplimiento de sus expectativas.
» Generar en las organizaciones y actores del sistema una disciplina de planeacion y
ejecucion de autoevaluaciones
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INPACTO DE LAACCION

Calfique como 102 cuandd la meftucion, el usuarg
|gestante, Recien Nacido , miios y nifias) na corren
gL riesqo 0 existe Un niesga feve sino s electla
la accion de mejoramiento

Calfique cormo 10 251l eecucion el
meoramietana tendria una cabertura o dcance
amplio en[3insttucian 0 en las gestantes, recien
nacidos , ninos y nfias o elimpactn es lve

Calfique como 3 cuando & nsttucian, ef usuano
|gestants, Recien Nacido , mifos y nifas corren un
riesgo medo sl no se eectla [ accion de
mejoramenty

Calfique como 3 siaeecucion de a accidn ce
mearamiertotendia ina cobertura o alcance
medio en & nsttucion o en s gestantss, recn
nacilos , iios y ias

Calfique como 4 0 & cuandd la msftucion, el usuarg
| gestanes, ecknnacdos, ifos y nias | coren un
ries0 alto 0 e puede presentar un evento adverso 0
Inciderts 5100 56 efectya a accion de maloramenty

Calfique como 4 0 51l elecucion dela accian de
meoramientotendia una cobertura o dcance
amplio en 3 insttucion en las gestantes recien

[Cidos s v s
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FASE IlI

El sistema obligatorio de la garantia de la calidad, establece que para el monitoreo y seguimiento se
debe desarrollar acciones de verificacion y cualificacion de los resultados dados a partir de las
acciones de mejora; los que deben ser de manera permanente, una vez se inicie la implementacion
del plan de mejora, con el debido registro de manera sencilla .

7.11 SEGUIMIENTO A COMITES ver anexos del pamec comités hospitalarios

SEGUIMIENTO A COMITES HOSPITALARIOS

SEGUIMIENTO DE LA CALIDAD A TRAVES DE LOS COMITES

Los Comités Hospitalarios se constituyen en una herramienta de importancia central en la
constitucion de la Auditoria de la Calidad de la Atencién en Salud. Es un instrumento que permite
identificar, planear a través de mecanismos de seguimiento y retroalimentacion a la calidad de los
procesos objeto de la auditoria.

El objetivo es operativizar los Comités Hospitalarios creados para que se constituyan en una
herramienta rapida, agil y que cumpla con las metas propuestas.

OBJETIVOS DE LOS COMITES HOSPITALARIOS

Los comités son un instrumento valioso para implementar las acciones de seguimiento en todos los
niveles de la auditoria y son promovidos por el nivel de la auditoria interna, son de igual forma un
mecanismo de seguimiento y monitoreo a la calidad de los procesos prioritarios y de los resultados
negativos que se presenten en el Hospital.

Los comités son herramientas compuestas por funcionarios que tienen la responsabilidad directa de
contribuir en la planeacion, identificacion, mejoramiento y seguimiento del correcto funcionamiento del
Hospital; su funcionamiento afecta a la institucion en general y a los usuarios. Los comités del
Hospital San Juan Bautista estdn constituidos formalmente, pero existen problemas de
operativizacion, deben constituirse como equipos productivos que a través de instrumentos y planes
de trabajo adecuados; métodos oportunos para documentacion de reuniones y avances; interaccion
entre los miembros; abordaje técnico y andlisis y solucién de problemas, entre otros, que se definirdn
en este manual para un correcto funcionamiento que permita el logro de los objetivos propuestos.
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» El comité define objetivos especificos que son la declaracién general de lo que se propone lograr
durante un lapso de tiempo y de acuerdo con las prioridades definidas para la organizacion. Los
objetivos especificos del comité deben expresar su labor como respuesta a los objetivos y
estrategia definidos en el nivel inmediatamente superior.

= El comité define metas que hay que alcanzar, que constituyen la medida cuantitativa del objetivo y
gue deben ser realistas y estar acordes con la capacidad de la organizacion. Las metas deben ser
acordadas con el nivel superior, como una contribucion a los logros y metas de ese nivel.

» |ndicadores de seguimiento, que son la manera para monitorear la meta.

El comité debe describir las actividades (QUE) a realizar para obtener las metas, indicar las
responsabilidades en cuanto a personas (QUIEN); el tiempo de ejecuciéon (CUANDO); espacio
(DONDE) y forma (COMO) de desarrollarlas y por qué debe realizarse la actividad. Se considera
importante la implementacion del formato (matriz 5w-1H) Gtil para la elaboracion del plan de trabajo
de los comités.

Los planes de accién definidos se constituyen como el tablero de control de las actividades del
comité, como instrumento de capacitacion a las personas que participan del proyecto y como medio
para revisar el cumplimiento del plan con su equipo y presentar su avance a los niveles superiores de
la organizacion, por tanto se hace necesario su implementacion que permitira operativizar las
actividades establecidas.

Los planes detallados deben guiar el hacer o ejecutar, que inicia con la capacitacién a los implicados
y gque los diferentes responsables lleven a cabo las actividades definidas de acuerdo con el plan.

De manera complementaria para que los planes se cumplan y lleven a las metas deseadas, es
necesario o realizar seguimiento permanente con los indicadores definidos para cada meta, de forma
sistemética y con una periodicidad definida, y asi conocer de manera oportuna si se esta logrando o
no la meta deseada.
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8. ANEXOS
FORMATOS QUE SUSTENTA EL PAMEC
BITACORA DE ACTUALIZACION
, Reali
Numero AL > Item Alterado Motivo EILECOER Aprobado por
Aprobacién
A i0 Li li .
1 Agosto 2006 | Todo Prpbauon ider de calidad Gerencia
Inicial
Octubre Ajuste Lider de calidad .
2 2016 Todo Normatividad Gerencia
3 Noviembre Realizar pamec | Lider de calidad Gerencia
2017 2017
4 Diciembre de Todo Autoevaluacion Lider de calidad Gerencia
2018 2018
5 Enero 2020 Todo Autoevaluacion Lider de calidad Gerencia
2019
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