Ky Hospital Regional de Sogamoso

Empresa Social del Estado

RESOLUCION N°301
(02 de Septiembre dt 2021)

.

“Por la cual se actualiza la Politica de Calidad del Hospital Regional de Sogamoso
Empresa Social del Estado.” ’

LA GERENTE DEL HOSPITAL REGIONAL DE SOGAMOSO EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO

En ejercicio de sus facultades constitucionales y legales; en especial, las conferidas
en las Leyes 100 de 1993, 872 de 2003, 1753 de 2015; los Decreto 1876 de 1994,
1011 y 2323 de 2006, 4295 de 2007, 903 de 2014, 1083 de 2015, 780 de 2016, 1499
de 2017; la Resoluciones 2082 de 2014, 1619 de 2015, 5095 de 2018 y 3100 de
2019; el Decreto Ordenanzal 028 de 1999, expedido por el Gobernador de Boyaca
y demas disposiciones vigentes.

Que la Ley 872 de 2003, creo el sistema de gestidn de la calidad de las entidades
del Estado, como una herramienta de gestion sistematica y tfransparente que permita
dirigir y evaluar el desempeno institucional, en términos de calidad y satisfaccion
social en la prestacion de los servicios a cargo de las entidades y agentes obligados,
la cual debe estar enmarcada en los planes esiratégicos y de desarrollo de tales
entidades.

Que el articulo 2° ibidem, sefiala que las entidades del sector descentralizado
obligadas a desarrollar y poner en funcionamiento el sistema de gestion de la
calidad; asi mismo, en las entidades que conforman el Sistema de Seguridad Social
Integral de acuerdo con lo que define la Ley 100 de 1993.

Que el articulo 1° del Decreto 4295 de 2007, que reglamento parcialmente la ley 872 de
2003, fijo como norma técnica de calidad para las instituciones prestadoras de
servicios de salud, la adopcién del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencidn de Salud.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante el Decreto 1011 de 2006,
establecio el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud
del Sistema General de Seguridad Social en Salud establecid el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion en salud del Sistema General de

Seguridad Social en Salud y definido las norma, requisitos, mecanismos y -

procesos desarrollados en el sector salud para generar, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais.

Que el inciso cuarto del articulo 2° ibidem, define que la calidad de la atencién de
salud, es la provision de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos
de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional optimo, teniendo
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en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propédsito de lograr
la adhesidn y satisfaccidon de dichos usuarios.

Que el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, es la acreditacion de las
organizaciones de salud orientada a garantizar y mejorar la calidad de los servicios,
mediante la aplicacion de un conjunto de estandares éptimos y factibles de alcanzar
previamente conocidos por las entidades evaluadas.

Que el Gobierno Nacional a través del Decreto 2323 de 2006, organizo la red
nacional de laboratorios y reglamentar su gestion, definiendo las competencias
de los Laboratorios Nacionales de Referencia y de las entidades territoriales y
senalando que dichos laboratorios deben definir los estandares de calidad para la
autorizacién de laboratorios que ofrezcan realizar analisis de interés en salud
publica y de vigilancia y control sanitario.

Que el numeral 3. del articulo 3 ibidem dispuso, que los estandares de calidad en
salud publica, son los requisitos basicos indispensables definidos por este
Ministerio y que deben cumplir los actores que desempenan funciones esenciales
en salud publica.

Que Decreto 903 de 2014, en concordancia con la Resolucién 2082 de 2014,
establecen los estandares de acreditacién dirigidos hacia la mejora de los
resultados de la atencidn en salud, centrados en el usuario, mas alla de la
verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos.

Que la Resolucion 1619 del 2015, dispuso el Sistema de Gestién de la Red
Nacional de Laboratorios en los ejes estratégicos de Vigilancia en Salud Publica y
de Gestion de Calidad.

Que el Decreto 1083 de 2015, modificado por el Decreto 1499 de 2017, en
relacion con el Sistema de Gestion previsto en el articulo 133 de la Ley 1753 de
2015 integro los Sistemas de Desarrollo Administrativo y de Gestién de la
Calidad.

Que el Ministerio de Salud y Proteccion Social, mediante la Resolucion 5095 de
2018, adopto el manual de acreditacidn ambulatorio y hospitalario de Colombia,
version 3.1. el cual establece los estandares maximos de calidad.

Que mediante la Resolucion 3100 de 2019, el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, definié los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores
de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y adopto el Manual
de Inscripcidon de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Que el Plan de Desarrollo 2020 -2024, denominado “Para Seguir Avanzando
Nuestra Prioridad... tu Vida y la de tu Familia” del Hospital Regional de Sogamoso
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Empresa Social del Estado, dentro del eje estratégico de desarrollo, establecio el
Mejoramiento Continuo hacia la excelencia, bajo el sistema Unico de acreditacion.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: ACTUALIZAR Y ADOPTAR: Actualizar y Adoptar la-politica
de Calidad del Hospital Regional de Sogamoso Empresa Social del Estado.

ARTICULO SEGUNDOQ: OBJETIVOS: La politica de Calidad del Hospital Regional
de Sogamoso Empresa Social del Estado, tendra como objetivos:

OBJETIVO GENERAL:

Lograr la Satisfaccion del 95% de los usuarios y sus familias que recibieron la
prestacion de los servicios en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.,
enmarcados en los atributos de calidad del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad.

OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Garantizar una atencion centrada en el usuario y su familia, con enfoque de
estandares de acreditacidon en salud y atributos de calidad: oportunidad,
accesibilidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la prestacion del
servicio.

e Desplegar, socializar y evaluar el aprendizaje de la politica y atributos de
Calidad a el talento Humano del area Asistencial y administrativo, usuarios
y su familia de la Institucion.

e Desarrollar mecanismos Institucionales centrados en la atencién del
Usuario y su familia con un respeto profundo por el ser humano.

e Estrategias de Autocontrol y liderazgo desde cada uno de los procesos
S~ institucionales.

e Participacion activa y trabajo en equipo de cada uno de los colaboradores.
» Enfoque Sistémico de los procesos y procedimientos de la Institucidon
e Propender por una relacion provechosa con los Proveedores dentro de
un ambiente transparente como entidad publica de referencia tanto a nivel
regional, como nacional. Z/\

ARTICULO TERCERO: ALCANCE. La presente Politica involucra a todos los
niveles de la organizacion, colaboradores, personal en mision, pacientes y sus
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familias, proveedores y comunidad en general del Hospital Regional de Sogamoso
E.S.E.

ARTICULO CUARTO: RESPONSABLES. La politica de Calidad es transversal a
todos los procesos de la Institucion, su cumplimiento y direccionamiento de
estrategias se logra a través de los equipos de Mejoramiento continuo y el comite de
Gestion y Desempefo de la Institucion.

ARTICULO QUINTO: DEFINICIONES: El Hospital Regional de Sogamoso Empresa
Social del Estado, adopta la terminologia para la politica de Calidad de la Institucion:

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencion en Salud, es el
conjunto normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que
desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los
servicios de salud en el pais.

Py Accesibilidad: Es |la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud
gue le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta
caracteristica se relaciona con la organizacion en la oferta de servicios en relacion
con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso
a los servicios.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en evidencias cientifica probadas que propenden por
minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
o de mitigar sus consecuencias. O

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

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

Sistema Unico de Habilitacién: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan
dar seguridad a los usuarios frente alos potenciales riesgos asociados a la prestacion
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de servicios y son de obligatorio cumplirﬁiento por parte de los Prestadores de
Servicio de Salud y las EAPB.

PAMEC: Programa para la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la
atencion de salud, los programas de auditoria deberan ser concordantes con la
intencionalidad de los estandares de acreditacidn y superiores [os que se determinan
como basicos en el Sistema unico de Habilitacion.

Sistema Unico de Acreditacion: Es el conjunto de entidades, estandares,
actividades de apoyo y procedimientos de autoevaluacién, mejoramiento vy
evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento
de niveles superiores de calidad por parte de las Instifuciones Prestadoras de
Servicios de Salud. '

Sistema de informacion para la Calidad: El objeto de estimular la competencia por
calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo permita orientar a los
usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el gjercicio de sus
derechos y deberes y en los niveles de calidad de los Prestadores de Servicios de
Salud.

ARTICULO SEPTIMO: COMPROMISO: El Hospital Regional de Sogamoso E.S.E.,
se compromete con el mejoramiento continuo de la calidad, enmarcado en los
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, como eje principal
los atributos de la calidad: continuidad, oportunidad, pertinencia, accesibilidad y
seguridad, orientando a la mejora de los resultados de la atencion en salud y la
satisfaccion de los colaboradores, usuarios y sus familias.

ARTICULO OCTAVO: PASOS PARA LA SENSIBILIZACION Y CAPACITACION:

« Dar a conocer la politica a través de todas las herramientas de comunicacion
internas y externas.

« Asignar responsabilidades y funciones a cuantos deban intervenir, asi como
a promover la consulta y participacién de los irabajadores en todas las
acciones.

» Socializacién en induccién y reinduccion.

ARTICULO NOVENO: COMPONENTES E IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
DE CALIDAD:

1. AUTOEVALUACION SEMESTRAL DE LOS ESTANDARES DEL SISTEMA
UNICO DE HABILITACION:
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e Talento Humano: Son las condiciones de recurso humano requeridas en un
servicio de salud.

o Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura
de las Areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen
procesos criticos asistenciales.

e Dotacion: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos
médicos, que determines procesos criticos institucionales.

o Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de
procesos para la gestién de medicamentos, homeopaticos, Fito terapéuticos,
productos biolBgicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagnéstico in vitro, elementos de
rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demés insumos asistenciales
que utilice la institucién incluidos ios que se encuentran en los depdsitos o
almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucion dispensacion, uso,
devolucion, seguimiento at uso y disposicion final condicionen directamente
riesgos en la prestacion de los servicios.

e Procesos Prioritarios: Es la existencia, socializacion y gestion del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan
directamente la prestacién con calidad y con el menor riesgo posible. en
cada uno de los servicios de salud.

e Historia Clinica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su
manejo y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia
clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos propios
de la prestacion de servicios.

o Interdependencia: Es la existencia o disponibilidad de servicios ¢ productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo. necesarios para
prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

2. PLANEACION Y CREACION DEL PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL
MEJRAMIENTO DE LA CALIDAD “PAMEC”

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad tiene como objetivo
central garantizar la calidad de la atencién en salud como un mecanismo sistémico
y continuo de evaluacidon y mejoramiento de la calidad observada respecto a la
calidad esperada, tomando como referente los componentes SOGC vy los atributos
de la Calidad.

Res/ 301

@



7,
G2 o 4

R L
o g,
TR R

Hospital Regional de Sogamoso
Ermpresa Sccial del Estado

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica:

- La realizacion de actividades de evaluacién y seguimiento de procesos
definidos como prioritarios.

- La comparacién entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas
y administrativas.

- La adopcidn por parte de las instituciones de medidas tendientes a corregir las
desviaciones detectadas con respecio a los parametros previamente
establecidos.

Por medio de los siguientes criterios:

Alcance del mejoramiento continuo de la calidad.

Autoevaluacién.

Seleccion de procesos a mejorar.

Priorizacién de procesos.

Definicion de la calidad esperada.

Calidad observada.

Formulacion de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad

esperada.

+ Implementacion de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada.

+« Evaluacion de la ejecucién de los planes de mejoramiento para
alcanzar la calidad esperada.

+ Aprendizaje organizacional.

Niveles de operacién de la auditoria para el mejoramiento de la calidad de
los servicios de salud: '

El modelo que se aplica en el Hospital Regional de Sogamoso E.S.E., operard
en los siguientes niveles:

a. Autocontrol. Cada miembro de la entidad planea, ejecuta, verifica y ajusta los
procedimientos en los cuales participa, para que éstos sean realizados de
acuerdo con los estandares de calidad definidos por la normatividad vigente y
por la organizacion.

b. Auditoria interna. Consiste en una evaluacion sistematica realizada en la
misma institucién, su propdsito es contribuir a que la institucién adquiera la
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cultura del autocontrol. Este nivel puede estar ausente en aquellas entidades
gue hayan alcanzado un altoc grado de desarrollo del autocontrof, de manera
que este sustituya la totalidad de las acciones que debe realizar la auditoria
interna.

c. Auditoria externa. Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente
externo a la institucion evaluada. Su proposito es verificar la realizacion de los
procesos de auditoria interna y autoconirol, implementando el modelo de
auditoria de segundo orden.

3. AUTOEVALUACION ANUAL DEL SISTEMA UNICO DE AQREDITACION
BAJO LOS ESTANDARES DEL MANUAL DE ACREDITACION EN SALUD
AMBULATORIO Y HOSPITALARIO DE COLOMBIA.

Con el objetivo de evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad que se orienta en los siguientes principios:

a. Confidencialidad. La informacién a la cual se tenga acceso durante el proceso
de acreditacion, asi como los datos relacionados con las instituciones a las
cuales les haya sido negada la acreditacién, son estrictamente confidenciales.
No obstante, la calificacion final de las instituciones a las cuales se les otorgue
la acreditaciéon podra hacerse publica, previa autorizacién de las instituciones
acreditadas.

b. Eficiencia. Las actuaciones y procesos gue se desarrollen dentro del Sistema
Unico de Acreditacién procuraran la productividad y el mejor aprovechamiento
de los recursos disponibles con miras a la obtencidén de los mejores resultados
posibles.

c. Gradualidad. El nivel de exigencia establecido mediante los estandares del
Sistema Unico de Acreditacidn seréa creciente en el tiempo, con el proposito de
propender por el mejoramiento continuo de la calidad de los servicios de salud.

4. SEGUIMIENTO DEL SISTEMA DE INFORMACION PARA LA CALIDAD

El Sistema de Informacion para la Calidad que estimula la competencia por
calidad entre los agentes del sector y que, al mismo tiempo, permita orientar a
los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el ejercicio
de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de la prestacion del
servicio de salud, de manera que se pueda tomar decisiones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema General
de Seguridad Social en Salud.
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» Monitorear y hacer seguimiento a la calidad de los servicios para ajustes del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud.

¢ QOrientar, contribuir a los usuarios y demas agentes, con base en informacion
para su calidad.

o Referenciar y contribuir a la referenciacion competitiva sobre la calidad de los
servicios, propende por apoyar e incentiva la gestion de ia calidad basada en
hechos y datos.

ARTICULO DECIMO: INTEGRACION CON OTRAS POLITICAS Y CON LA
PLANEACION ESTRATEGICA:

La Politica de Gestion de Calidad, se articula con la misién institucional ya que
Somos una Institucion prestadora de servicios de salud de mediana complejidad
Amiga de la Mujer y la Infancia integral, con un alto grado de calidad humana,
utilizacién optima de los recursos fisicos, técnicos y financieros, orientados al
mejoramiento continuo de la calidad de vida de los usuarios y comprometida con la
formacién del Talento Humano, la Investigacion y la Proteccion del Medio Ambiente,
se integra con la politica de Seguridad del Paciente y de Humanizacién de la
Institucion ya gue se enfoca en la atencion del usuario y su familia.

ARTICULO DECIMO PRIMERO: PARTICIPACION DEL PACIENTE Y SU FAMILIA
Y LA COMUNIDAD EN LA COGESTION DE LA POLITICA DE GESTION DE
CALIDAD: EL Hospital Regional de Sogamoso E.S.E, realiza las encuestas de
satisfaccion a los usuarios y sus familias con la finalidad de evaluar la experiencia
de la atencién en salud, ademas de las sugerencias realizadas por ellos, para la
mejora continua de la calidad.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: RECURSOS PARA LA IMPLEMENTACION DE
LA POLITICA DE GESTION DE CALIDAD:

En la Planeacion Presupuestal del Hospital, se incluiran los recursos requeridos para
garantizar la implementacion de la presente Politica, asegurando el apoyo financiero,
fisico, tecnolégico y de Talento Humano para el logro de los objetivos aqui
planteados.

ARTICULO DECIMO TERCERO: INDICADORES QUE MIDEN LA POLITICA DE
USO DE GESTION DE LA CALIDAD:
e Porcentaje de Adherencia de la politica de calidad.
o Porcentaje Auditorias internas de calidad ejecutadas, sobre las planeadas.
= Porcentaje de colaboradores sensibilizados y/o capacitados en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
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ARTICULO DECIMO CUARTO: DOCUMENTOS DE REFERENCIA:

e Manual de Acreditacion en (Salud Ambulatorio y Hospitalario en Colombia),
version 3.1.

¢ Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

ARTICULO DECIMO QUINTO: VIGENCIA Y DEROGATORIAS: La presente
Resolucion rige a partir de la fecha de su expedicidn y deroga las demas
disposiciones que le sean contrarias.

Dada en Sogamoso, a los dos dias (2) del mes de septiembre de dos mil veintiuno

(2021).
COMUNIQUESE Y CUMPLASE
SHEYLA FANORY CAICEDQ® RINCON
spital Regional de Sogamoso£SE
Proyecto: iRIS ADR MOJICA CARVAJAL
Asesora de Calidad y Programas Especiales
Revi : OSCAR DARIO SOLE
evisaron Asesor de Planeacionw

DIEGC FERNANDQ FUQUEN FONSECA "
Subgerente Administrative y Financiero
CLAUDIA MARINA GARCIA FERNANDEZ@

Subgerente Clentifica

SIGIFREDQ GONZALEZ SJEZQUIT.
Asesor Juridico Eexterno

Res/ 301



