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Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E

Proceso: Gestión de Calidad

Código ES-GC-C-01-03
Fecha 2023-05-02

Versión 3.0

Estratégico Misional Apoyo Evaluación

Objetivo
Liderar la implementación y desarrollo del Sistema de Gestión de Calidad basado en el Sistema Único de Acreditación
que contribuya al l mejoramiento continuo de los procesos y la satisfacción del usuario, familia y comunidad.

Alcance
La  identificación  de  las  necesidades  y  requisitos  de  los  procesos,  usuario,  familia  y  comunidad  y  termina  con  la
evaluación  y  cierre  del  ciclo  de  la  mejora  institucional

Grupo de estándar y numero de estándares asociados
ESTÁNDAR DE ACREDITACIÓN ASOCIADO: Todos los estándares de las Resoluciones 5095 de 2018 y la 1328 de 2021

Políticas institucionales aplicables
"Política de talento humano
política de integridad
política de planeación institucional
política de fortalecimiento organizacional y simplificación de procesos
política de gobierno digital
política de transparencia, acceso a la información y lucha contra la corrupción
política de racionalización de trámites
política de participación ciudadana en la gestión pública
política de seguimiento y evaluación del desempeño institucional
política de gestión documental
política de gestión del conocimiento y la innovación
política de control interno
política de mejora normativa
política de gestión de la información estadística
politicas sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud
política de prestación de servicios
política de seguridad del paciente:
política de humanización del servicio
política de gestión y administración del riesgo:
política de responsabilidad social
política de gestión de la tecnología
política ambiente físico seguro
política de gestión ambiental
política de gestión de la información y comunicaciones
política de calidad y mejoramiento continuo
política de referenciación
política de administración del riesgo de lavado de activos y la financiación de terrorismo (sarlaft) "

Planes/Programas/Objetivos estratégicos relacionados
""A. MODERNIZACIÓN EMPRESARIAL DE LA SUBRED NORTE E.S.E. PERSPECTIVA
1. Fortalecer la línea de gestión empresarial operacional – Productividad
2. Desarrollar línea de gestión institucional - Competitividad
3. Desarrollar línea de gestión ambiental – Sostenibilidad

C. PERSPECTIVA CLIENTES
5. Incrementar nivel de fidelización y satisfacción de los usuarios
6. Desarrollar línea de gestión social - Legitimidad
7. Diversificación portafolio de servicios
8, Incrementar portafolio de clientes

D. PERSPECTIVA PROCESOS
9. Alcanzar estándares superiores de calidad en salud
10. Implementar sistemas integrales de gestión en la Subred Norte E.S.E.
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E. PERSPECTIVA DE INNOVACIÓN Y APRENDIZAJE
13. Fortalecer el sistema de información y comunicaciones

PROGRAMAS

DOCUMENTOS EXISTENTES
• Programa de Responsabilidad Social
• Programa de Humanización
• Programa de Gestión Clínica Excelente y Segura
• Programa de Prevención vigilancia y control de infecciones asociadas a la atención en salud IAAS
• Programa de Biovigilancia
• Programa de Tecnovigilancia
• Programa de Farmacovigilancia
• Programa de Hemovigilancia
• Programa de Reactivovigilancia
• Auditoría para el mejoramiento de la calidad Pamec
"

Activos de información
"Documentos y soportes de novedades de habilitación
Autoevaluación de habilitación
Autoevaluación de acreditación
Planes de mejoramiento consolidados
Indicadores de calidad
Sistema de reportes y gestión de eventos adversos
Actas de comités
Informes gerenciales
Almera
1. Gestión del Sistema Único de habilitación.
2. Gestión de la mejora institucional.
3. Normalización documental.
4. Gestión clinica Excelente y Segura
5. Humanización
6. Responsabilidad social "

Productos y/o servicios
Todos los procesos institucionales

Usuarios y partes interesadas
"Asociaciones de usuarios en salud
Invima
Contralorías territoriales
Procuraduría general de la Nación
Micro empresas
Grandes empresas
Pequeñas empresas
Organizaciones sin ánimo de lucro

Partes: Usuario y su familia, Junta directiva, Gerencia, Lideres de proceso"

Tramites u OPA'S relacionados
Sistema de Información Almera

Requisitos normativos internos/externos
https://www.subrednorte.gov.co/node/6

Indicadores
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- Satisfacción del usuario
- A13. Porcentaje de cumplimiento actividades componente sistema unico de Acreditación (SUA)
- A14. Porcentaje de cumplimiento actividades componente sistema unico de habilitación (SUH). Implementación del plan de fortalecimiento para hospitales Universitarios
- P02. Efectividad en la auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad de la atención en salud
- P05. Porcentaje de cumplimiento de los planes de mejoramiento para la acreditación
- S03. Tasa de infección intrahospitalaria
- S09. Tasa de infecciones de tracto urinario asociada a catéter en UCI adulto y Pediátrica
- U03. Proporción de Eventos Adversos gestionados
- 42-POA. Fortalecimiento de las alianzas estrategicas del recaudo
- 50-POA. Acreditación
- 52-POA. Porcentaje de avance de la gerencia de procesos
- 53-POA. Porcentaje de implementación de un programa de atención segura
- ACRED-01. Población atendida Régimen Contributivo
- ACRED-02. Población atendida Régimen Subsidiado
- ACRED-03. Población atendida Riesgos Laborales
- ACRED-04. Población atendida Vinculados
- ACRED-05. Población atendida Particulares
- ACRED-06. Población atendida Otros
- ACRED-07. Porcentaje ocupacional - Consolidado Institucional
- ACRED-08. Promedio día estancia
- ACRED-09. Giro Cama - Consolidado institucional
- ACRED-10. Camas hospitalización - Consolidado institucional
- ACRED-11. Egresos
- ACRED-12. Neonatos
- ACRED-13. Neonatos vivos > de 2500 gramos
- ACRED-14. Neonatos vivos < de 2500 gramos
- ACRED-15. Complicación obstétrica
- ACRED-16. Promedio de controles prenatales
- ACRED-17. Salas de parto disponible
- ACRED-18. Partos
- ACRED-19. Partos vaginales
- ACRED-20. Partos por cesárea
- ACRED-21. Relación parto vaginal vs. parto por cesarea
- ACRED-22. Salas de cirugía
- ACRED-23. Salas de cirugía ambulatoria
- ACRED-24. Camillas de recuperación anestésica
- ACRED-25. Pacientes quirúrgicos
- ACRED-26. Cirugías totales
- ACRED-27. Cirugías de urgencias
- ACRED-28. Cirugías ambulatorias
- ACRED-29. Cirugías de pacientes hospitalizados
- ACRED-30. Proporción de cancelación de cirugía
- ACRED-31. Proporción de cancelación de cirugía por causa institucional
- ACRED-32. Proporción de cancelación de cirugía por causa no institucional
- ACRED-33. Trasplantes realizados
- ACRED-34. Trasplantes fallidos
- ACRED-36. Consultas de urgencias
- ACRED-37. Consultas de urgencias adultos
- ACRED-38. Consultas de urgencias pediátricas
- ACRED-39. Consultas de urgencias obstétricas
- ACRED-40. Clasificación de Triage
- ACRED-41. Clasificación de Triage
- ACRED-42. Clasificación de Triage
- ACRED-43. Clasificación de Triage
- ACRED-44. Consultas de triage
- ACRED-45. Consultas de triage adultos
- ACRED-46. Consultas de triage pediátricos
- ACRED-47. Consultas de triage obstétricos
- ACRED-48. Relación de consultas urgencias vs consultas de triage
- ACRED-49. Estudios y/o procedimientos de imágenes diagnósticas y terapéuticas por egreso de urgencias
- ACRED-50. Consultorios de medicina especializada
- ACRED-51. Consultorios de medicina general
- ACRED-52. Consultas de medicina general
- ACRED-53. Consultas de medicina especializada
- ACRED-54. Consultas ambulatorias de nutrición
- ACRED-55. Pacientes atendidos en odontología general
- ACRED-56. Consultas de odontología especializada
- ACRED-57. Pacientes atendidos en odontología especializada
- ACRED-58. Pacientes programados no atendidos en consulta
- ACRED-59. Consultas de odontología general
- ACRED-60. Tratamientos terminados
- ACRED-61. Tratamientos terminados
- ACRED-62. Tratamientos terminados
- ACRED-63. Tratamientos terminados
- ACRED-64. Tratamientos terminados
- ACRED-65. Tratamientos terminados
- ACRED-66. Tratamientos terminados
- ACRED-67. Tratamientos terminados de rehabilitación cardiaca
- ACRED-68. Tratamientos terminados de rehabilitación cardiaca
- ACRED-69. Tratamientos terminados de rehabilitación cardiaca
- ACRED-70. Cobertura de control prenatal
- ACRED-71. Cobertura útil del programa ampliado de inmunización en menores
- ACRED-72. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-73. Exámenes de laboratorio clínico solicitados
- ACRED-74. Exámenes de laboratorio clínico realizados
- ACRED-75. Reportes de exámenes de laboratorio clínico entregados
- ACRED-76. Exámenes de laboratorio clínico por egreso hospitalario
- ACRED-77. Exámenes de laboratorio clínico por egreso de urgencias
- ACRED-78. Detección de cáncer cérvico-uterino
- ACRED-79. Pacientes programados no atendidos para estudios de imágenes diagnósticas y terapéuticas
- ACRED-80. Consultorios de odontología general
- ACRED-81. Consultorios de odontología especializada
- ACRED-82. Exámenes de laboratorio clínico por programa
- ACRED-83. Pacientes atendidos en medicina general
- ACRED-84. Pacientes atendidos en medicina especializada
- ACRED-85. Clasificación de Triage
- ACRED-86. Causalidad de abandono de tratamientos por muerte del paciente
- ACRED-87. Causalidad de abandono de tratamientos por toxicidad o daño en el paciente
- ACRED-88. Causalidad de abandono de tratamientos por inconvenientes de autorización del pagador
- ACRED-89. Causalidad de abandono de tratamientos por voluntad del paciente
- ACRED-90. Causalidad de abandono de tratamientos por muerte del paciente
- ACRED-91. Causalidad de abandono de tratamientos por toxicidad o daño en el paciente
- ACRED-92. Causalidad de abandono de tratamientos por inconvenientes de autorización del pagador
- ACRED-93. Causalidad de abandono de tratamientos por voluntad del paciente
- ACRED-94. Exámenes procesados no entregados o consultados
- ACRED-95. Proporción de nuevas muestras solicitadas
- ACRED-96. Proporción de tamización para Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH ) en gestantes
- ACRED-97. Cobertura de aseguramiento con prueba de evaluación externa
- ACRED-98. Reproceso por queja de confiabilidad o inconsistencia clínico patológica
- ACRED-99. Eventos de notificación obligatoria Sivigila que cumplen con el protocolo
- ACRED-100. Camas / Camillas observación de urgencias
- ACRED-101. Camas hospitalización
- ACRED-102. Camas hospitalización
- ACRED-103. Camas hospitalización
- ACRED-104. Camas hospitalización
- ACRED-105. Camas trabajo de parto
- ACRED-106. Camas hospitalización
- ACRED-107. Camas hospitalización
- ACRED-108. Camas hospitalización
- ACRED-109. Camas hospitalización
- ACRED-109. Complicación obstétrica
- ACRED-110. Egresos
- ACRED-111. Egresos
- ACRED-112. Egresos
- ACRED-113. Egresos
- ACRED-114. Egresos
- ACRED-115. Egresos
- ACRED-116. Egresos
- ACRED-117. Egresos
- ACRED-118. Complicación obstétrica
- ACRED-120. Complicación obstétrica
- ACRED-121. Eventos de notificación obligatoria Sivigila que cumplen con el protocolo
- ACRED-122. Eventos de notificación obligatoria Sivigila que cumplen con el protocolo
- ACRED-123. Relación de consultas urgencias vs consultas de triage
- ACRED-124. Relación de consultas urgencias vs consultas de triage
- ACRED-125. Relación de consultas urgencias vs consultas de triage
- ACRED-126. Pacientes programados no atendidos en consulta
- ACRED-127. Pacientes programados no atendidos en consulta
- ACRED-128. Pacientes programados no atendidos en consulta
- ACRED-129. Pacientes programados no atendidos en consulta
- ACRED-130. Porcentaje ocupacional - Hospitalización adultos
- ACRED-131. Porcentaje ocupacional - Cuidados especiales
- ACRED-132. Porcentaje ocupacional - Hospitalización pediatría
- ACRED-133. Porcentaje ocupacional - hospitalización obstetricia
- ACRED-134. Porcentaje ocupacional - Cuidados intermedios adultos
- ACRED-135. Porcentaje ocupacional - Cuidados intermedios pediátrico
- ACRED-136. Porcentaje ocupacional - cuidados intensivos adultos
- ACRED-137. Porcentaje ocupacional - Cuidados Intensivos Pediátrico
- ACRED-138. Cobertura útil del programa ampliado de inmunización en menores
- ACRED-139. Cobertura útil del programa ampliado de inmunización en menores
- ACRED-140. Cobertura útil del programa ampliado de inmunización en menores
- ACRED-141. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-142. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-143. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-144. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-145. Número total de actividades programadas del mismo en el mismo período
- ACRED-146. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-147. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-148. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-148. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-149. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-150. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-151. Número de actividades realizadas del programa en el período
- ACRED-152. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-153. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-154. Cumplimiento de actividades de programas de promoción y prevención y salud pública
- ACRED-155. Promedio día estancia
- ACRED-156. Promedio día estancia
- ACRED-157. Promedio día estancia
- ACRED-158. Promedio día estancia
- ACRED-159. Promedio día estancia
- ACRED-160. Promedio día estancia
- ACRED-161. Promedio día estancia
- ACRED-162. Promedio día estancia
- ACRED-163. Giro Cama - Hospitalización adultos
- ACRED-164. Giro Cama - Hospitalización pediatría
- ACRED-165. Giro Cama - Hospitalización obstetricia
- ACRED-166. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-167. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-168. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-169. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-170. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-171. Personas que asistieron al servicio
- ACRED-172. Servicios realizados
- ACRED-173. Servicios realizados
- ACRED-174. Servicios realizados
- ACRED-175. Servicios realizados
- ACRED-176. Servicios realizados
- ACRED-177. Servicios realizados
- ACRED-178. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-179. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-180. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-181. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-182. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-183. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-184. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-185. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-186. Distribución personal
- ACRED-187. Distribución personal
- ACRED-188. Distribución personal
- ACRED-189. Distribución personal
- ACRED-190. Distribución personal
- ACRED-191. Distribución personal
- ACRED-192. Distribución personal
- ACRED-193. Distribución personal
- ACRED-194. Distribución personal
- ACRED-195. Distribución personal
- ACRED-196. Distribución personal
- ACRED-197. Distribución personal
- ACRED-198. Distribución personal
- ACRED-199. Distribución personal
- ACRED-200. Distribución personal
- ACRED-201. Distribución personal
- ACRED-202. Distribución personal
- ACRED-203. Distribución personal
- ACRED-204. Distribución personal
- ACRED-205. Distribución personal
- ACRED-206. Distribución personal
- ACRED-207. Distribución personal
- ACRED-208. Distribución personal
- ACRED-209. Distribución personal
- ACRED-210. Distribución personal
- ACRED-211. Distribución personal
- ACRED-212. Distribución personal
- ACRED-213. Distribución personal
- ACRED-214. Distribución personal
- ACRED-215. Distribución personal
- ACRED-216. Distribución personal
- ACRED-217. Distribución personal
- ACRED-218. Infección del sitio quirúrgico
- ACRED-219. Infección del sitio quirúrgico
- ACRED-220. Infección del sitio quirúrgico
- ACRED-221. Profilaxis antibiótica
- ACRED-222. Endometritis postparto
- ACRED-223. Dispensadores de alcohol glicerinado
- ACRED-224. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-225. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-226. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-227. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-228. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-229. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-230. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-231. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-232. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-233. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-234. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-235. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-236. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-237. Adherencia a los cinco momentos de higiene de manos
- ACRED-238. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-239. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-240. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-241. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-242. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-243. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-244. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-246. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente
- ACRED-247. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-248. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-249. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-250. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-251. Adherencia a Momento 1 de higiene de manos (Antes de tocar al paciente)
- ACRED-252. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-253. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-254. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-255. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-256. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-257. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-258. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-259. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-260. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-261. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-262. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-263. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-264. Número de ocasiones en que el personal asistencial que tiene contacto directo con el paciente realiza la higiene de manos correctamente para el Momento 2 (Antes de realizar una tarea limpia - aséptica
- ACRED-265. Adherencia a Momento 2 de higiene de manos (Antes de realizar una tarea limpia / aséptica)
- ACRED-266. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-267. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-268. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-269. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-270. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-271. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-272. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-273. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-274. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-275. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales
- ACRED-276. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-277. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-278. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-279. Adherencia a Momento 3 de higiene de manos (Después del riesgo de exposición a líquidos corporales)
- ACRED-280. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-281. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-282. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-283. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-284. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-285. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-286. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-287. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-288. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-289. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-290. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-291. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-292. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-293. Adherencia a Momento 4 de higiene de manos (Después de tocar al paciente)
- ACRED-294. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-295. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-296. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-297. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-298. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-299. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-300. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-301. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-302. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-303. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-304. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-305. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-306. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-307. Adherencia a Momento 5 de higiene de manos (Después del contacto con el entorno del paciente)
- ACRED-308. Proporción de agentes etiológicos de neumonía asociada a ventilador mecanico NAV
- ACRED-309. Proporción de agentes etiológicos de neumonía asociada a ventilador mecanico NAV
- ACRED-310. Proporción de agentes etiológicos de neumonía asociada a ventilador mecanico NAV
- ACRED-311. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ( ITS-AC)
- ACRED-312. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ( ITS-AC)
- ACRED-313. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter ( ITS-AC)
- ACRED-314. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter ISTU-AC
- ACRED-315. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter ISTU-AC
- ACRED-316. Proporción de agentes etiológicos de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter ISTU-AC
- ACRED-317. Porcentaje de uso de Ventilador Mecánico (VM)
- ACRED-318. Porcentaje de uso de Ventilador Mecánico (VM)
- ACRED-319. Porcentaje de uso de Ventilador Mecánico (VM)
- ACRED-320. Porcentaje de uso de Catéter Central (CC)
- ACRED-321. Porcentaje de uso de Catéter Central (CC)
- ACRED-322. Porcentaje de uso de Catéter Central (CC)
- ACRED-323. Porcentaje de uso de Catéter Central (CC)
- ACRED-324. Porcentaje de uso de Catéter Urinario (CU)
- ACRED-325. Porcentaje de uso de Catéter Urinario (CU)
- ACRED-326. Porcentaje de uso de Catéter Urinario (CU)
- ACRED-327. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-328. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-329. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-330. Guías de práctica clínica médica y/o protocolos médicos quirúrgicos
- ACRED-331. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-332. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-333. Guías de práctica clínica médica
- ACRED-334. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-335. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-336. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-337. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-338. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-339. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-340. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-341. Adherencia a protocolos médicos quirúrgicos
- ACRED-342. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-343. Adherencia a guías de práctica clínica médica
- ACRED-344. Adherencia a guía de práctica clínica médica de hemorragias III trimestre de gestación
- ACRED-345. Adherencia a guía de práctica clínica médica de hemorragias III trimestre de gestación
- ACRED-346. Adherencia a guía de práctica clínica médica de hemorragias III trimestre de gestación
- ACRED-347. Adherencia a guía de práctica clínica médica de trastornos hipertensivos de la gestación
- ACRED-348. Adherencia a guía de práctica clínica médica de trastornos hipertensivos de la gestación
- ACRED-349. Adherencia a guía de práctica clínica médica de trastornos hipertensivos de la gestación
- ACRED-350. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-351. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-352. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-353. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-354. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-355. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-356. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-357. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-358. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-359. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-360. Adherencia a diligenciamiento de historia clínica institucional
- ACRED-361. Cobertura de la historia clínica electrónica en servicios
- ACRED-362. Equipos de cómputo (pc fijos, portátiles, tabletas, entre otros) de la institución
- ACRED-363. Equipos de cómputo (pc fijos, portátiles, tabletas, entre otros) de uso asistencial
- ACRED-364. Equipos de cómputo (pc fijos, portátiles, tabletas entre otros) de uso administrativo
- ACRED-365. Relación de equipos de cómputo vs. camas
- ACRED-366. Relación de equipos de cómputo vs. camas
- ACRED-367. Relación de equipos de cómputo vs. camas
- ACRED-368. Relación de equipos de cómputo vs. camas
- ACRED-369. Relación de equipos de cómputo vs. camas
- ACRED-370. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-371. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-372. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-373. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-374. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-375. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-376. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-377. Relación de equipos de cómputo vs. usuarios internos asistenciales
- ACRED-378. Cobertura de la historia clínica electrónica en registros
- ACRED-379. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico
- ACRED-380. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico
- ACRED-381. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico
- ACRED-382. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico
- ACRED-383. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de laboratorio clínico
- ACRED-384. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de patología
- ACRED-385. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de patología
- ACRED-386. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de patología
- ACRED-387. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de patología
- ACRED-388. Oportunidad en la administración de hemocomponentes
- ACRED-389. Oportunidad en la administración de hemocomponentes
- ACRED-390. Oportunidad en la administración de hemocomponentes
- ACRED-391. Oportunidad en la administración de hemocomponentes
- ACRED-392. Oportunidad en la administración de hemocomponentes
- ACRED-393. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de imágenes diagnósticas y terapéuticas
- ACRED-394. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de imágenes diagnósticas y terapéuticas
- ACRED-395. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de imágenes diagnósticas y terapéuticas
- ACRED-396. Oportunidad en la entrega de resultados de exámenes de imágenes diagnósticas y terapéuticas
- ACRED-397. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-398. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-399. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-400. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-401. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-402. Oportunidad en asignación de citas de primera vez
- ACRED-403. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-404. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-405. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-406. Oportunidad en asignación de citas de control
- ACRED-407. Oportunidad en la atención en consulta de urgencias
- ACRED-408. Oportunidad en la atención en servicios de imagenología
- ACRED-409. Oportunidad en la realización de cirugía programada
- ACRED-410. Oportunidad en la notificación de resultados críticos de laboratorio clínico
- ACRED-411. Proporción de resultados críticos de laboratorio clínico notificados en tiempo menor a 30 minutos
- ACRED-412. Quejas
- ACRED-413. Tiempo promedio de respuesta a quejas de los usuarios
- ACRED-414. Investigaciones por entes de control, sanciones, tutelas
- ACRED-415. Investigaciones por entes de control, sanciones, tutelas
- ACRED-416. Investigaciones por entes de control, sanciones, tutelas
- ACRED-417. Investigaciones por entes de control, sanciones, tutelas
- ACRED-418. Satisfacción global
- ACRED-419. Quejas en las cuales se adoptan los correctivos requeridos antes de 15 días
- ACRED-420. Personal total
- ACRED-421. Total personal de planta
- ACRED-422. Total personal de terceros
- ACRED-423. Total personal contratos de prestación de servicios
- ACRED-424. Porcentaje de Satisfacción clima laboral
- ACRED-425. Rotación de personal
- ACRED-426. Rotación de personal
- ACRED-427. Rotación de personal
- ACRED-428. Cumplimiento del plan de capacitación institucional
- ACRED-429. Cumplimiento del plan de capacitación institucional
- ACRED-430. Cumplimiento del plan de capacitación institucional
- ACRED-431. Cobertura del plan de capacitación institucional
- ACRED-432. Cobertura de capacitación en metas internacionales de seguridad
- ACRED-433. Accidentes de trabajo
- ACRED-434. Índice de frecuencia por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-435. Índice de frecuencia por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-436. Índice de frecuencia por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-437. Índice de frecuencia por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-438. Índice de severidad por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-439. Índice de severidad por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-440. Índice de severidad por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-441. Índice de severidad por accidentalidad global, por servicios y terceros
- ACRED-442. Ausentismo Laboral en relación a las horas trabajadas
- ACRED-443. Enfermedades laborales
- ACRED-444. Ausentismo por enfermedades laborales
- ACRED-445. Cobertura de inducción
- ACRED-446. Cobertura de reinducción
- ACRED-447. Ausentismo laboral global
- ACRED-448. Ausentismo laboral global
- ACRED-449. Ausentismo laboral global
- ACRED-450. Letalidad en menores de 5 años por EDA
- ACRED-450. Valor activos
- ACRED-451. Valor pasivos
- ACRED-452. Valor patrimonio
- ACRED-453. Valor Ventas Netas
- ACRED-454. Valor Utilidad Neta
- ACRED-455. Razón de liquidez
- ACRED-456. Prueba ácida
- ACRED-457. Razón de endeudamiento
- ACRED-458. Margen Ebitda
- ACRED-459. Letalidad por IRA en menores de 5 años
- ACRED-459. Valor capital de trabajo
- ACRED-460. Ebitda
- ACRED-461. Valor cartera total
- ACRED-462. Valor cartera hasta 60 días
- ACRED-463. Valor cartera entre 60 y 90 días
- ACRED-464. Valor cartera entre 90 y 180 días
- ACRED-465. Valor cartera entre 180 y 360 días
- ACRED-466. Valor cartera mayor a 360 días
- ACRED-467. Valor cartera de dudoso recaudo
- ACRED-468. Rotación de cartera
- ACRED-469. Rotación de inventarios
- ACRED-470. Valor presupuesto
- ACRED-471. Proporción ejecución presupuestal de ingresos
- ACRED-472. Proporción ejecución presupuestal de gastos
- ACRED-473. Valor de inversión en capacitación
- ACRED-474. Valor de ejecución presupuestal en tecnología
- ACRED-475. Valor de ejecución presupuestal en mantenimiento
- ACRED-476. Mortalidad materna
- ACRED-477. Mortalidad en urgencias antes de las 24 horas
- ACRED-478. Mortalidad en urgencias antes de las 24 horas
- ACRED-479. Mortalidad en urgencias antes de las 24 horas
- ACRED-480. Mortalidad en urgencias antes de las 24 horas
- ACRED-481. Pacientes fallecidos en urgencias antes de las 24 horas
- ACRED-482. Mortalidad en urgencias después de 48 horas
- ACRED-483. Mortalidad en urgencias después de 48 horas
- ACRED-484. Mortalidad en urgencias después de 48 horas
- ACRED-485. Mortalidad en urgencias después de 48 horas
- ACRED-486. Pacientes fallecidos en urgencias después de 48 horas
- ACRED-487. Mortalidad quirúrgica
- ACRED-488. Complicaciones quirúrgicas
- ACRED-489. Complicaciones quirúrgicas
- ACRED-490. Complicaciones quirúrgicas
- ACRED-491. Complicaciones quirúrgicas
- ACRED-492. Complicaciones transfusionales
- ACRED-493. Complicaciones transfusionales
- ACRED-494. Complicaciones transfusionales
- ACRED-495. Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas
- ACRED-496. Tasa de mortalidad perinatal
- ACRED-497. Proporción de cancelación de cirugía por causa institucional
- ACRED-498. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina General
- ACRED-499. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Odontología General
- ACRED-500. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas
- ACRED-501. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas
- ACRED-502. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas
- ACRED-503. Proporción de reingreso de pacientes al servicio de Urgencias en menos de 72 horas
- ACRED-504. Proporción de recién nacidos con tamizaje para Hipotiroidismo
- ACRED-505. Relación Morbilidad Materna Extrema(MME) / Muerte Materna temprana (MM)
- ACRED-506. Proporción de partos por cesárea
- ACRED-507. Proporción de mujeres entre los 50 y 69 años con toma de mamografía en los últimos 2 años
- ACRED-508. Tiempo promedio de espera para el inicio del tratamiento en cáncer de mama
- ACRED-509. Tiempo promedio de espera entre el diagnóstico probable y el diagnóstico definitivo Leucemia Aguda Pediátrica (LAP) en menores de 18 años
- ACRED-510. Proporción de menores de 18 años con diagnóstico de Leucemia Aguda Pediátrica que cumplen el estándar de menos de 5 días calendario para el inicio de tratamiento
- ACRED-511. Proporción de mujeres entre 25 y 69 años con toma de citología en el último año
- ACRED-512. Proporción de gestantes con consulta de control prenatal de primera vez antes de las 12 semanas de gestación
- ACRED-513. Proporción de gestantes con valoración por odontología
- ACRED-514. Proporción de gestantes con asesoría pre-test para prueba de Virus de la inmunodeficiencia Humana (VIH)
- ACRED-515. Proporción de niños y niñas menores de 18 meses, hijos de madre viviendo con VIH, con diagnóstico de VIH
- ACRED-516. Proporción de mujeres a las que se les realizó toma de serología en el momento del parto o aborto
- ACRED-517. Proporción de personas con Hipertensión Arterial a quienes se les realiza medición de LDL en un período determinado
- ACRED-518. Proporción de personas con Diabetes a quienes se les realizó toma de hemoglobina glicosilada en el último semestre
- ACRED-519. Proporción de personas con Diabetes Mellitus a quienes se les realiza medición de LDL
- ACRED-520. Proporción de personas con Hipertensión Arterial estudiadas para ERC
- ACRED-521. Proporción de personas con Diabetes estudiadas para ERC
- ACRED-522. Proporción de personas en diálisis con hemoglobina mayor o igual a 10 g/dl
- ACRED-523. Proporción de pacientes prevalentes en hemodiálisis con catéter como acceso vascular
- ACRED-524. Proporción de pacientes hospitalizados por Dengue Grave
- ACRED-525. Tasa de Incidencia de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
- ACRED-526. Tasa de Incidencia de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
- ACRED-527. Tasa de Incidencia de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
- ACRED-528. Tasa de Incidencia de Neumonía Asociada a Ventilador Mecánico (NAV)
- ACRED-529. Tasa de Incidencia de Neumonía Asociada a Ventilador Mecánico (NAV)
- ACRED-530. Tasa de Incidencia de Neumonía Asociada a Ventilador Mecánico (NAV)
- ACRED-531. Tasa de Incidencia de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter (ITS-AC)
- ACRED-532. Tasa de Incidencia de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter (ITS-AC)
- ACRED-533. Tasa de Incidencia de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter (ITS-AC)
- ACRED-534. Proporción de endometritis pos parto vaginal
- ACRED-535. Proporción de endometritis pos cesárea
- ACRED-536. Tiempo promedio de espera para la atención del paciente clasificado como Triage II en el servicio de urgencias
- ACRED-537. Tiempo promedio de espera para la toma de Ecografía
- ACRED-538. Tiempo promedio de espera para la toma de Resonancia Magnética Nuclear
- ACRED-539. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Medicina Interna
- ACRED-540. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Pediatría
- ACRED-541. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Ginecología
- ACRED-542. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Obstetricia
- ACRED-543. Tiempo promedio de espera para la asignación de cita de Cirugía General
- ACRED-544. Tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía de Cataratas
- ACRED-545. Tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía de Reemplazo de cadera
- ACRED-546. Tiempo promedio de espera para la realización de Cirugía de revascularización miocárdica
- ACRED-547. Proporción de Satisfacción Global de los usuarios en la IPS
- ACRED-548. Proporción de usuarios que recomendaría su IPS a familiares y amigos
- ACRED-551. Tasa de úlceras por presión
- ACRED-552. Tasa de reingreso de pacientes hospitalizados en menos de 15 días
- ACRED-553. Proporción de reingreso hospitalario por IRA en menores de 5 años
- ACRED-554. Tasa de caídas de pacientes en el servicio de hospitalización
- ACRED-555. Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias
- ACRED-556. Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
- ACRED-557. Tasa de caída de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
- ACRED-558. Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización
- ACRED-559. Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias
- ACRED-560. Proporción de vigilancia de eventos adversos
- ACRED-561. Pacientes con trombosis venosa profunda a quienes no se les realiza control de pruebas de coagulación
- ACRED-562. Pacientes con neumonías broncoaPacientes con neumonías bronco aspirativas en pediatría o UCI neonatal aspirativas en pediatría o UCI neonatal
- ACRED-563. Pacientes con neumonías bronco aspirativas en pediatría o UCI neonatal
- ACRED-564. Pacientes con neumonías bronco aspirativas en pediatría o UCI neonatal
- ACRED-565. Shock hipovolémico post – parto
- ACRED-566. Maternas con convulsión intrahospitalaria
- ACRED-567. Cirugía en parte equivocada o en paciente equivocado
- ACRED-568. Pacientes con infarto en las siguientes 72 horas post – quirúrgico
- ACRED-569. Entrega equivocada de un neonato
- ACRED-570. Robo, rapto o secuestro de un paciente de cualquier edad
- ACRED-571. Caídas desde su propia altura intra – institucional
- ACRED-572. Estancia prolongada por no disponibilidad de insumos o medicamentos
- ACRED-573. Flebitis en sitios de venopunción
- ACRED-574. Ruptura prematura de membranas sin conducta definida
- ACRED-575. Revisión de reemplazos articulares por inicio tardío de la rehabilitación
- ACRED-576. Luxación post - quirúrgica en reemplazo de cadera
- ACRED-577. Accidentes postransfusionales
- ACRED-578. Asalto físico o violación intra-institucional
- ACRED-579. Neumotórax por ventilación mecánica
- ACRED-580. Deterioro del paciente en la clasificación en la escala de Glasgow sin tratamiento
- ACRED-581. Secuelas post – reanimación
- ACRED-582. Pacientes con diagnóstico que apendicitis que no son atendidos después de 12 horas de realizado el diagnóstico
- ACRED-583. Muerte del paciente o daño serio causado con su fuga o desaparición
- ACRED-584. Suicidio del paciente o intento suicida o auto daño que resulta en una incapacidad mientras es atendido en la institución
- ACRED-585. Lesión por cuerpo extraño dejado abandonado dentro del paciente
- ACRED-586. Muerte o daño serio del paciente o alguien del staff por quemaduras provenientes de cualquier fuente de energía
- ACRED-587. Muerte del paciente o daño serio asociado con el uso o función de un equipo que ha sido usado para un objetivo distinto para el cual fue creado
- ACRED-588. Muerte del paciente o daño serio que resulta de la falla al hacer seguimiento o en la comunicación de un examen de laboratorio, patología o radiología
- ACRED-589. Muerte del paciente o daño serio que resulta de la perdida irrecuperable o irremplazable de tejido biológico
- ACRED-590. Pacientes con hematoma en el sitio de punción
- RES-256-1. Tasa de Incidencia de Neumonía Asociada a Ventilador Mecánico (NAV)
- RES-256-2. Tasa de Incidencia de Infección del Tracto Urinario Asociada a Catéter (ISTU-AC)
- RES-256-3. Tasa de Incidencia de Infección del Torrente Sanguíneo Asociada a Catéter (ITS- AC)
- RES-256-4. Proporción de endometritis pos parto vaginal
- RES-256-5. Proporción de endometritis pos cesárea
- RES-256-6. Tasa de caída de pacientes en el servicio de hospitalización
- RES-256-7. Tasa de caída de pacientes en el servicio de urgencias
- RES-256-8. Tasa de caída de pacientes en el servicio de consulta externa
- RES-256-9. Tasa de caída de pacientes en el servicio de Apoyo Diagnóstico y Complementación Terapéutica
- RES-408-1. Evaluación de Guia de manejo especifica: Hemorragias
- RES-256-10. Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en hospitalización
- RES-256-11. Proporción de eventos adversos relacionados con la administración de medicamentos en urgencias
- RES-256-12. Tasa de úlceras por presión
-
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Subprocesos

Gestión del sistema Único Habilitación

Gestión de la mejora institucional

Normalización documental

Gestión clínica Excelente y Segura

Humanización

Responsabilidad social

Documentos asociados

Clase Código Nombre Versión

PAMEC Plan de Auditoria 2023 1.0

ACREDITACIÓN AUTOEVALUACION CUANTITATIVA 2022 1.0

Normatividad Interna
y Externa RESOLUCIÓN+4568+DE+2014 1.0

Normatividad Interna
y Externa RESOLUCIÓN+628+DE+2019 1.0
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Entradas y salidas

Proveedor Entradas o Insumos Actividades Salidas Cliente

1)  Internos:  Junta
Directiva,  Gerencia,
Usuarios  Internos,
P r o c e s o s
Institucionales  y
Comité de Gestión y
Desempeño,  Mesa
Técnica  de  Calidad
Externos:  Ministerio
de  Salud,  Secretaría
Distrital  de  Salud,
A l ca ld ía  Mayor ,
Super in tendenc ia
Nacional  de  Salud,
E n t i d a d e s
Administradoras  de
Planes  de  Beneficios
privadas y publicas y
o r g a n i s m o s  d e
control, comunidad.

1 )  P l a t a f o r m a
Estratégica Vigente
Plan  de  Desarrol lo
Institucional
D i r e c t r i c e s  d e
normatividad vigente.
E s t á n d a r e s  d e
Acred i tac ión
R e s u l t a d o s  d e
auditorias  internas  y
externas
I n f o r m e s  d e
sat i s facc ión
R e s u l t a d o s  d e
encuestas
Informe de gestión de
eventos  adversos  de
vigencias anteriores
R e s u l t a d o s  d e l
comportamiento  de
ind icadores  en  la
v igenc ia
Listado  maestro  de
d o c u m e n t o s
ins t i tuc iona les
I n f o r m e  d e
comportamiento  de
P Q R S  p o r  t r a t o
deshumanizado
Solicitudes de mesa de
ayuda  de  con t ro l
documenta l
Gestión  de  comités
propios  del  área
R e s o l u c i ó n  d e
adopc ión  de  GPC

(P) P Planear:
Concertar el POA para el

proceso de gestión de
calidad

Generar el plan para la
gestión de la mejora

continua que involucra:
Diseño de Planear la
auditoría para dar

cumplimiento al PAMEC

Generar la planeación de
la autoevaluación y el
plan de trabajo para el

Sistema Único de
Habilitación.(1)

Diseñar los programas
transversales con

enfoque en acreditación
propios del proceso de
calidad (Seguridad del
paciente, Programa de

Humanización, Programa
de Prevencion, vigilancia
y control de Infecciones
Asociadas a la atención
en Salud, Programa de

auditorias para el
mejoramiento de la

Calidad, Programa de
Responsabilidad social)
Generar la planificación
de la autoevaluación de
acreditación y el plan de

trabajo
Generar la planificación
de los ejes del Sistema
Único de Acreditación

(Responsabilidad social,
Gestión clinica Excelente
y Segura y Humanización)
Cronograma de revisión y

actualización de
documentos

institucionales
Plan de trabajo de planes

de implementación de
Guias

1)  POA de gestión  de
Calidad
Planificación  de  la
Gestión y estrategias a
realizar con enfoque en
el  Sistema  Único  de
Acreditación,  en  las
áreas  de:  habilitación,
Acreditación, Pamec, e
Información  para  la
Calidad,  planificación
d e  l o s  e j e s  d e
acred i tac ión
Manual  Gestión  de
c a l i d a d  y  m e j o r a
c o n t i n u a  b a j o  e l
enfoque  del  sistema
único  de  acreditación
Programa de Seguridad
del Paciente
P r o g r a m a  d e
Humanizac ión .
P r o g r a m a  d e
Prevencion vigilancia y
control de IAAS
Proced imiento  de
n o r m a l i z a c i ó n
documenta l
P lan  de  aud i to r í a
i n s t i t u c i o n a l  y
metodología  para  el
desarrollo  del  PAMEC
(acreditación,  paciente
trazador,  auditorias
especificas,  acciones
inmediatas y planes de
mejoramiento).
Política, lineamientos y
modelo de operación
P l a n e s  d  e
implementación  de
Guias  de  Pract ica
Clinica

1 )  I n te rnos :  J un ta
Directiva,  Gerencia,
Todos  los  procesos
i n s t i t u c i o n a l e s
misionales  como  de
apoyo  y  evaluación.
Externos:  Ministerio  de
Sa lud ,  Sec re ta r i a
Dis t r i ta l  de  Sa lud,
A l c a l d í a  M a y o r ,
S u p e r i n t e n d e n c i a
Nacional  de  Sa lud,
E n t i d a d e s
Administradoras  de
planes  de  Beneficios
privadas  y  publicas,
organismos  de  control.
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1)  Junta  Directiva,
Gerencia,  Directivos,
L íderes  de  E jes ,
Líderes de procesos,

E P S ,  E n t e s  d e
c o n t r o l ,
o r g a n i z a c i o n e s
externas  Usuarios,
familia y comunidad.

1)  POA de gestión de
Calidad
Planificación  de  la
Gestión y estrategias a
realizar  con  enfoque
en el Sistema Único de
Acreditación,  en  las
áreas  de:  habilitación,
Acreditación, Pamec, e
Información  para  la
Calidad,  planificación
d e  l o s  e j e s  d e
acred i tac ión
Manual  Gestión  de
c a l i d a d  y  m e j o r a
c o n t i n u a  b a j o  e l
enfoque  del  sistema
único de acreditación
P r o g r a m a  d e
Seguridad del Paciente
P r o g r a m a  d e
Humanizac ión .
P r o g r a m a  d e
Prevencion vigilancia y
control de IAAS
Procedimiento  de
n o r m a l i z a c i ó n
documenta l
P lan  de  aud i to r ía
i n s t i t u c i o n a l  y
metodología  para  el
desarrollo  del  PAMEC
(acreditación, paciente
trazador,  auditorias
especificas,  acciones
inmediatas y planes de
mejoramiento).
Política, lineamientos y
modelo de operación
P l a n e s  d  e
implementación  de
Guias  de  Pract ica
Clinica

(H) H - Actividades Hacer:
Realizar de

autoevaluación de
habilitación y

establecimiento de plan
de Intervención

Realizar de
autoevaluación de

acreditación y generación
de los planes de

mejoramiento por grupo
de estándares.

Implementar el programa
de seguridad del paciente
y establecer las acciones
inmediatas y los planes
de mejora derivados del
análisis de sucesos de
seguridad, rondas de

seguridad y auditorias de
paciente trazador.

Implementar el programa
de humanización

Implementar el programa
de responsabilidad social.
Implementar el programa
de prevencion, vigilancia

y control de IAAS
Atender las auditorias
internas y externas,
brindando asesoría

técnica para la
elaboración de los planes

de mejoramiento.
Brindar asesoría técnica

para la elaboración y
ajuste de documentos

institucionales
Revisar la documentación

elaborada por las
diferentes áreas

verificando el
cumplimiento de los

criterios establecidos, por
el sistema único de
habilitación y por el

sistema único de
acreditación.

I

1) Actas con hallazgos
o  incumplimientos
e v i d e n c i a d o s  e n
h a b i l i t a c i ó n  y
formulación del plan de
intervención
Plan  de  mejoramiento
formulado por grupo de
e s t á n d a r e s  d e
a c r e d i t a c i ó n
matr icu lado  en  e l
modulo  de  planes  de
mejora  del  Sistema
Almera
Protocolos de Londres,
con  formulación  de
p lanes  de  me jo ra
matriculados  en  la
plataforma  almera,
actas de comités, actas
d e  u n i d a d e s  d e
anál is is ,  l i s tas  de
verificación  de
practicas  seguras  y
verificación de barreras
I n f o r m e s ,  a c t a s ,
listados de asistencia
Base  de  sucesos  de
segur idad ,  bases
ep idemio lóg icas ,
Informes  de  brotes,
informes de visitas con
h a l l a z g o s  y
oportun idades  de
mejora
D o c u m e n t o s
a c t u a l i z a d o s ,
n o r m a l i z a d o s  y
p u b l i c a d o s  e n  e l
modulo  de  Gestión
documental  Almera

1 )  I n te rnos :  J un ta
Directiva,  Gerencia,
Todos  los  procesos
i n s t i t u c i o n a l e s
misionales  como  de
apoyo  y  evaluación.
Externos:  Ministerio  de
Sa lud ,  Sec re ta r i a
Dis t r i ta l  de  Sa lud,
A l c a l d í a  M a y o r ,
S u p e r i n t e n d e n c i a
Nacional  de  Sa lud,
E n t i d a d e s
Administradoras  de
planes  de  Beneficios
privadas  y  publicas,
organismos  de  control.
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1)  Junta  Directiva,
Gerencia,  Directivos,
L íderes  de  E jes ,
Líderes de procesos,

E P S ,  E n t e s  d e
c o n t r o l ,
o r g a n i z a c i o n e s
externas  Usuarios,
familia y comunidad.

1) Actas con hallazgos
o  incumplimientos
e v i d e n c i a d o s  e n
h a b i l i t a c i ó n  y
formulación  del  plan
de intervención
Plan  de  mejoramiento
formulado  por  grupo
de  es tándares  de
a c r e d i t a c i ó n
matr icu lado  en  e l
modulo  de  planes  de
mejora  del  Sistema
Almera
Protocolos de Londres,
con  formulación  de
p lanes  de  me jo ra
matriculados  en  la
plataforma  almera,
actas  de  comités ,
actas  de  unidades  de
anál is is ,  l is tas  de
verificación  de
practicas  seguras  y
verificación  de
barreras
I n f o r m e s ,  a c t a s ,
listados de asistencia
Base  de  sucesos  de
segur idad ,  bases
ep idemio lóg icas ,
Informes  de  brotes,
informes de visitas con
h a l l a z g o s  y
oportunidades  de
mejora
D o c u m e n t o s
a c t u a l i z a d o s ,
n o r m a l i z a d o s  y
p u b l i c a d o s  e n  e l
modulo  de  Gestión
documental  Almera

(V) V - Actividades
Verificar:

Seguimiento al Plan de
intervención de

habilitación
Seguimiento trimestral

Plan de mejoramiento de
acreditación por grupo de

estándares.
Resultados del programa
de seguridad del paciente

y planes de mejora ,
acciones de mejora

inmediatas derivados del
análisis, rondas de

seguridad y auditorias de
paciente trazador.

Resultados del programa
de Humanización.

Resultados del programa
de responsabilidad social

Seguimiento a los Planes
de mejora resultado de
auditorías internas o
externas realizadas

Seguimiento y control a
la actualización de

documentos de acuerdo a
la versión y vigencia.

Generación de informes y
requerimientos

solicitados con resultados
del monitoreo

1 )  I n f o r m e s  c o n
c u m p l i m i e n t o  d e
acciones  programadas
e n  e l  p l a n  d e
i n t e r v e n c i ó n  d e
hab i l i tac ión
I n f o r m e  d e
c u m p l i m i e n t o  d e
acciones formuladas en
l o s  p a n e s  d e
mejoramiento  en  la
plataforma  Almera  y
cierres  d  equipo  si
aplica
R e p o r t e  d  e
i n d i c a d o r e s  d e
seguridad del paciente
e  IAAS,  presentación
de  ges t i ón  en  l o s
comités  de  Seguridad
del  paciente  e  IAAS,
Boletines  informativos
de  resultados  de  os
programas  propios  de
la  oficina  y  lecciones
aprendidas

I n f o r m e  d e
cumplimiento  de  los
planes  de  mejora  y
c ierres  de  c ic lo  s i
aplica
In forme  anual  de l
estado de vigencia de
l o s  d o c u m e n t o s
ins t i tuc iona les

1 )  I n te rnos :  J un ta
Directiva,  Gerencia,
Todos  los  procesos
i n s t i t u c i o n a l e s
misionales  como  de
apoyo  y  evaluación.
Externos:  Ministerio  de
Sa lud ,  Sec re ta r i a
Dis t r i ta l  de  Sa lud,
A l c a l d í a  M a y o r ,
S u p e r i n t e n d e n c i a
Nacional  de  Sa lud,
E n t i d a d e s
Administradoras  de
planes  de  Beneficios
privadas  y  publicas,
organismos  de  control.
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1)  Junta  Directiva,
Gerencia,  Directivos,
L íderes  de  E jes ,
Líderes de procesos,

E P S ,  E n t e s  d e
c o n t r o l ,
o r g a n i z a c i o n e s
externas  Usuarios,
familia y comunidad.

1 )  I n f o r m e s  c o n
cump l im ien to  de
acciones  programadas
e n  e l  p l a n  d e
i n t e r v e n c i ó n  d e
hab i l i tac ión
I n f o r m e  d e
cump l im ien to  de
acciones  formuladas
e n  l o s  p l a n e s  d e
mejoramiento  en  la
plataforma  Almera  y
cierres  d  e  equipo  si
aplica
R e p o r t e  d  e
i n d i c a d o r e s  d e
seguridad del paciente
e  IAAS,  presentación
de  ges t i ón  en  l os
comités  de  Seguridad
del  paciente  e  IAAS,
Boletines  informativos
de  resultados  de  os
programas  propios  de
la  oficina  y  lecciones
aprendidas

I n f o r m e  d e
cumplimiento  de  los
planes  de  mejora  y
c ierres  de  c ic lo  s i
aplica
Informe  anual  de l
estado de vigencia de
l o s  d o c u m e n t o s
ins t i tuc iona les

(A) A - Actividades
Actuar:

Socializar y desplegar los
resultados de los

seguimientos para
ajustes y toma de

decisiones.
Presentación de informes
del comportamiento de

planes de mejoramiento,
indicadores e informes de

cumplimiento de la
planeación por cada línea
en los espacios definidos
para tal fin y redefinición
de acciones y planes de

trabajo o de
mejoramiento si se

requiere.

1 )  I n f o r m e s  y
presentac ión  con
r e s u l t a d o s ;
re fo rmu lac ión  de
planes de trabajo y de
mejoramiento si aplica

1 )  I n te rnos :  J un ta
Directiva,  Gerencia,
Todos  los  procesos
i n s t i t u c i o n a l e s
misionales  como  de
apoyo  y  evaluación.
Externos:  Ministerio  de
Sa lud ,  Sec re ta r i a
Dis t r i ta l  de  Sa lud,
A l c a l d í a  M a y o r ,
S u p e r i n t e n d e n c i a
Nacional  de  Sa lud,
E n t i d a d e s
Administradoras  de
planes  de  Beneficios
privadas  y  publicas,
organismos  de  control.
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Riesgos y Controles

Riesgo Controles

Prueba 1 Control 1
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Diccionario de Actividades

Código PHVA Nombre Descripción

1 P

P Planear:
Concertar el POA para el proceso de
gestión de calidad
Generar el plan para la gestión de la
mejora continua que involucra:
Diseño de Planear la auditoría para
dar cumplimiento al PAMEC

Generar  la  p laneac ión  de  la
autoevaluación y el plan de trabajo
p a r a  e l  S i s t e m a  Ú n i c o  d e
Hab i l i tac ión . (1 )
Diseñar los programas transversales
con enfoque en acreditación propios
del  proceso  de  calidad  (Seguridad
d e l  p a c i e n t e ,  P r o g r a m a  d e
Humanizac ión,  Programa  de
Prevencion,  vigilancia  y  control  de
Infecciones Asociadas a la atención
en  Salud,  Programa  de  auditorias
para el mejoramiento de la Calidad,
Programa de Responsabilidad social)
Generar  la  planificación  de  la
autoevaluación de acreditación y el
plan de trabajo
Generar  la  planificación  de  los  ejes
del  Sistema  Único  de  Acreditación
(Responsabilidad  social,  Gestión
c l in ica  Excelente  y  Segura  y
Humanización)
C r o n o g r a m a  d e  r e v i s i ó n  y
actual ización  de  documentos
institucionales
Plan  de  t rabajo  de  p lanes  de
implementación de Guias

P Planear:
Concertar el POA para el proceso de gestión de calidad
Generar el plan para la gestión de la mejora continua que involucra:
Diseño de Planear la auditoría para dar cumplimiento al PAMEC

Generar la planeación de la autoevaluación y el plan de trabajo
para el Sistema Único de Habilitación.(1)
Diseñar los programas transversales con enfoque en acreditación
propios del proceso de calidad (Seguridad del paciente, Programa
de Humanización, Programa de Prevencion, vigilancia y control de
Infecciones  Asociadas  a  la  atención  en  Salud,  Programa  de
auditorias  para  el  mejoramiento  de  la  Calidad,  Programa  de
Responsabilidad social)
Generar  la  planificación  de  la  autoevaluación  de  acreditación  y  el
plan de trabajo
Generar  la  planificación  de  los  ejes  del  Sistema  Único  de
Acreditación (Responsabilidad social,  Gestión clinica Excelente y
Segura y Humanización)
Cronograma  de  revisión  y  actualización  de  documentos
institucionales
Plan de trabajo de planes de implementación de Guias de Practica
Clinica
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2 H

H - Actividades Hacer:
Realizar  de  autoevaluación  de
habilitación  y  establecimiento  de
plan de Intervención
Realizar  de  autoevaluación  de
acreditación  y  generación  de  los
planes  de  mejoramiento  por  grupo
de estándares.
Implementar  e l  programa  de
seguridad del paciente y establecer
las acciones inmediatas y los planes
de mejora derivados del análisis de
sucesos  de  seguridad,  rondas  de
seguridad  y  auditorias  de  paciente
trazador.
Implementar  e l  programa  de
humanización
Implementar  e l  programa  de
responsabilidad  social.
Implementar  e l  programa  de
prevencion,  vigilancia  y  control  de
IAAS
Atender  las  auditorias  internas  y
externas, brindando asesoría técnica
para la elaboración de los planes de
mejoramiento.
Brindar  asesoría  técnica  para  la
elaboración y ajuste de documentos
institucionales
Revisar la documentación elaborada
por  las  diferentes  áreas  verificando
el  cumplimiento  de  los  criterios
establecidos, por el sistema único de
habilitación y por el sistema único de
acreditación.

I

H - Actividades Hacer:
Realizar  de autoevaluación de habilitación y  establecimiento de
plan de Intervención
Realizar  de autoevaluación de acreditación y generación de los
planes de mejoramiento por grupo de estándares.
Implementar el programa de seguridad del paciente y establecer
las  acciones  inmediatas  y  los  planes  de  mejora  derivados  del
análisis de sucesos de seguridad, rondas de seguridad y auditorias
de paciente trazador.
Implementar el programa de humanización
Implementar el programa de responsabilidad social.
Implementar el  programa de prevencion, vigilancia y control  de
IAAS
Atender  las  auditorias  internas  y  externas,  brindando  asesoría
técnica para la elaboración de los planes de mejoramiento.
Brindar  asesoría  técnica  para  la  elaboración  y  ajuste  de
documentos institucionales
Revisar  la  documentación  elaborada  por  las  diferentes  áreas
verificando  el  cumplimiento  de  los  criterios  establecidos,  por  el
sistema  único  de  habilitación  y  por  el  sistema  único  de
acreditación.

Implementar los planes de trabajo de los ejes del Sistema Único de
Acreditación (Responsabilidad social,  Gestión clinica Excelente y
Segura y Humanización)

3 V

V - Actividades Verificar:
Seguimiento al Plan de intervención
de habilitación
Seguimiento  trimestral  Plan  de
mejoramiento  de  acreditación  por
grupo de estándares.
Resul tados  de l  programa  de
seguridad del paciente y planes de
mejora  ,  acc iones  de  mejora
inmediatas  derivados  del  análisis,
rondas de seguridad y auditorias de
paciente trazador.
Resul tados  de l  programa  de
Humanización.
Resul tados  de l  programa  de
responsabilidad  social

Seguimiento a los Planes de mejora
resultado  de  auditorías  internas  o
externas realizadas
S e g u i m i e n t o  y  c o n t r o l  a  l a
actualización  de  documentos  de
acuerdo  a  la  versión  y  vigencia.
G e n e r a c i ó n  d e  i n f o r m e s  y
requerimientos  solicitados  con
resultados  del  monitoreo

V - Actividades Verificar:
Seguimiento al Plan de intervención de habilitación
Seguimiento trimestral Plan de mejoramiento de acreditación por
grupo de estándares.
Resultados del programa de seguridad del paciente y planes de
mejora  ,  acciones  de  mejora  inmediatas  derivados  del  análisis,
rondas de seguridad y auditorias de paciente trazador.
Resultados del programa de Humanización.
Resultados del programa de responsabilidad social

Seguimiento a los Planes de mejora resultado de auditorías internas
o externas realizadas
Seguimiento y control a la actualización de documentos de acuerdo
a la versión y vigencia.
Generación de informes y requerimientos solicitados con resultados
del monitoreo
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4 A

A - Actividades Actuar:
Socializar y desplegar los resultados
de los seguimientos para ajustes y
toma de decisiones.
Presentación  de  informes  del
comportamiento  de  planes  de
mejoramiento,  indicadores  e
informes  de  cumplimiento  de  la
planeación  por  cada  línea  en  los
espacios  definidos  para  tal  fin  y
redefinición de acciones  y  planes  de
trabajo  o  de  mejoramiento  si  se
requiere.

A - Actividades Actuar:
Socializar  y  desplegar  los  resultados  de  los  seguimientos  para
ajustes y toma de decisiones.
Presentación  de  informes  del  comportamiento  de  planes  de
mejoramiento,  indicadores  e  informes  de  cumplimiento  de  la
planeación  por  cada  línea  en  los  espacios  definidos  para  tal  fin  y
redefinición de acciones y planes de trabajo o de mejoramiento si
se requiere.
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Procedimientos

Código Procedimiento

ES-GC-P-01-04 GESTIÓN DEL SISTEMA ÚNICO DE HABILITACIÓN

ES-GC-P-02-03 GESTION DE LA MEJORA INSTITUCIONAL

ES-GC-P-04-04 NORMALIZACION DOCUMENTAL

ES-GC-P-05-03 FORMULACIÓN, REGISTRO Y SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA

ES-GC-P-06-01 REFERENCIACIÓN COMPARATIVA

ES-GC-P-07-01 PROCEDIMIENTO PARA LA IMPLEMENTACIÓN DEL SISTEMA ÚNICO DE ACREDITACIÓN

ES-GC-P-08-01 PROCEDIMIENTO GESTIÓN CLÍNICA EXCELENTE Y SEGURA

ES-GC-P-10-01 PROCEDIMIENTO RESPONSABILIDAD SOCIAL
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