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GESTION DE CALIDAD

Sistema de Ge:

interesadas.

n de Calidad y la Seguridad del Paciente,
medicion, andlisis y asesoria de los procesos, con el fin de satisfacer las necesldades de las partes

Mantener y me]orar continuamente la eficacia del Sistema Obllga!ono de Garanua de la Calldad el

Jefe de Oficina de Calidad

ENTRADA

Necesidades y expectativas de las partes
interesadas

Informe de auditorias previas y estado de los
procesos.

Normatividad del sector salud y NTC ISO
9001:2015

Acciones correctivas y/o de mejora y riesgos
identificados

Informe de salidas no conformes y no
conformidades de los procesos

Solicitud de documentos.
Indicadores por proceso.

Plan de desarrollo institucional.

PROVEEDORES

Entes de Control
EPS
Secretaria

Departamental de
Salud

Todos los procesos

Superintendencia
Nacional de Salud

Planificar el Sistema de
Gestion de la Calidad

Lecciones

Planificar el Sistema
Obligatorio de Garantia de
la Calidad en Salud

I idas y aprendizaje

Realizar
seguimiento a los
objetivos de la

Evaluar a los Auditores
Internos de Calidad

Calidad

B Coordinar
Sousntele | amooradon
documentada periodica a los

estandares de

Realizar las Coordinar
auditorias autoevaluacion
internas de periodica a los
calidad estandares de

Formular y hacer
seguimiento al
PAMEC

Coordinar el comité de
calidad

Coordinar la Revision

Estandarizacion de los
de Indlcadores de procesos
Gestion
y del Sistema de
Informacion para la
Calidad

Gestion de la Seguridad del
Paciente

Verificar que se cumpla
con los requisitos de la
norma Técnica de

calidad 1SO 9001:2015

Hacer monitoreo
al cumplimiento

Gestion de oportunidades de mejora

del PAMEC y del Decreto 1011 de
2006 y sus
Verificar las fallas de
Verificar el los procesos y las

cumplimiento de
los objetivos de
los procesos

causas de la no
conformidad del
servicio y el estado de
las acciones tomadas

Estandarizar el proceso

Verificar el
cumplimiento de
los objetivos de

Verificar cumplimiento
al procedimiento de
auditorfas internas

calidad

Realizar s

monitdre Verificar que la
planes de mejora documentacion se
integrales g encuentre actualizada

Verificar el cumplimiento del programa de
Seguridad del paciente y la implementacion de las
buenas practicas

ESTRATEGICO

Todos los procesos

RESULTADO

SISTEMA DE GESTION DE CALIDAD EFICAZ

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
LA CALIDAD CUMPLIENDO REQUISITOS

CLIENTES

Entes de Control

EPS

Todos los

procesos Secretaria Departamental

de Salud

Superintendencia Nacional
Salud

Ver Matriz de Riesgos

Decreto 1011 de 2006
Resolucién 3100 de 2019
Resolucién 5095 de 2018

Resolucién 256 de 2016

NTC 1SO 9001:2015

Ver Listado Maestro de Documentos

Recurso Humano: Profesional en Calidad,
Auxiliar de enfermeria

no i con
en la vigencia anterior (Resolucién 408 de
2018)

Efec\lwdad en la auditoria para el
iento continuo de la calidad de la

Recurso Tecnoldgico: Computador,
Impresora, Internet, Teléfono.

Ambiente de Trabajo: Oficina dotada

atenmén en salud (Resolucién 408 de 2018)
Gestion de eventos adversos

Efectividad del Sistema de Gestion de Calidad

Ci imi de los Ohietivas de Calidad.
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