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El Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E., institucion prestadora de
servicios de salud del sector publico, de alta complejidad, cabeza de red del
Departamento y de la Subred Distrito Capital de Santa Marta, con portafolio de
servicios tipo D, de acuerdo con lo definido en el Documento de Red del
Departamento del Magdalena establece su compromiso con la calidad y el
mejoramiento continuo de todos sus procesos, para garantizar acceso a la
atencioén en salud con pertinencia, oportunidad, continuidad y seguridad para los
usuarios y sus familias cumpliendo con las necesidades y expectativas en salud
de la comunidad, los requisitos de los 4 componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud y demas que se direccionen al cumplimiento de
estandares de calidad superior.

Objetivos:

v Garantizar la implementacion de los 4 componentes del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud (S.0.G.C.S.): sistema Unico de
habilitacién (SUH), programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC), sistema de informacién para la calidad en salud (SIC) y
Sistema tnico de Acreditacion (SUA)

v Integrar los diferentes sistemas de gestion que aplican y se implementan en
la entidad con el sistema obligatorio de garantia de la calidad en salud -
SOGCS

v Promover la planeacién estratégica en los procesos misionales,
estratégicos y de apoyo en la entidad teniendo en cuenta los requisitos del
cliente y partes interesadas, requisitos legales, garantizando la efectividad,
competencia, coordinacion, eficiencia, seguridad, trabajo en equipo.

v Realizar diagnostico del estado de cumplimiento en la entidad de los
componentes del sistema obligatorio de la calidad en salud por medio de
auditorias internas, rondas de calidad y ejercicios de verificacion constante
en los servicios que aplique

v Generar cultura de liderazgo, aprendizaje permanente, gestion del riesgo y
gestion clinica en todos los niveles de la organizacién.

¥ Monitorizar permanentemente los indicadores de gestidn y demas que
apliquen para intervenir oportunamente e impactar positivamente el
resultado de la operacion de la entidad.
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v Divulgar permanentemente y a todos los niveles, el resultado de la
implementacion de los sistemas de gestion para garantizar el cumplimiento
de estandares de calidad aplicables a la institucion y asi disminuir la brecha
entre la calidad observada y la calidad esperada.

Principios orientadores de la politica de Gestion de Calidad en el Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche:

1. Enfoque de atencion centrado en las personas: El usuario, su familia y ia
comunidad, constituyen los ejes alrededor de los cuales gira todo el proceso en
salud que se planifica desde el ingreso hasta la salida y evaluacion de la atencién
de las personas que reciben servicios en la institucion.

2. Atencién digna y respetuosa: El Hospital Universitario Julio Méndez
Barreneche E.S.E. articula la plataforma estratégica institucional, los principios,
valores, con los derechos y deberes del usuario, de manera que se conviertan en
referentes para garantizar durante el proceso de atencion, calidad y calidez en el
trato, respeto por la dignidad, privacidad y confidencialidad

3. Liderazgo: E! Hospital identifica las habilidades de su personal y
colaboradores, implementa la gestion del conocimiento y competencias para
aplicarlas durante la prestacion de los servicios de salud, para garantizar el trabajo
en equipo para el logro de las metas y objetivos institucionales.

4. Enfoque basado en procesos: Garantizando que los lideres y gestores de ios
procesos planifican y controlan la operacion del area asignada, implementa y
asegura interacciones efectivas entre los serviciosy las entradas y salidas que
vinculan a los mismos, identificando y gestionando los riesgos para minimizar su
impacto.

5. Enfoque de mejoramiento continuo: Permite la mejora de procesos

operativos que se basa en la necesidad de revisar continuamente las operaciones

de los problemas, la reduccion de costos oportunidad, la racionalizacién, y ofros @
factores que en conjunto permiten la optimizacion.

6. Monitorizacién permanente para la toma de decisiones: Las decisiones que
se toman en los diferentes procesos de ia entidad y en la alta direccién se basan
en el analisis de los datos y la informacion disponible y que se genera durante la
operacion en los diferentes servicios de la institucion.

7. Gestion eficiente del relacionamiento entre las partes interesadas:
Conocer, escuchar y fomentar el desarrolio de las partes interesadas, optimizando
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la prestacion del servicio, ampliando la oferta institucional, desarrollando alianzas
estrategicas con el objetivo de ser mas competitivos y mejorar la productividad, la
rentabilidad, la relacién con la sociedad, para garantizar la satisfaccion de los
clientes, su familia, la comunidad y el cumplimiento de requisitos normativos y
demas que apliquen

Responsabilidades:

Para la implementacion de la Politica de Gestion de Calidad en el Hospital
Universitario Julio Méndez Barreneche E.S.E. se definen las siguientes
responsabilidades:

Alta direccion: Define la politica, asigna los recursos necesarios para la
apropiacion y el despliegue en el Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche
E.S.E., garantiza el ordenamiento y mantenimiento del sistema de informacion
institucional.

Subgerentes, jefes de oficinas asesoras: Lideran la apropiacién de la politica
de gestion de calidad en sus areas.

Coordinadores y/o lideres de procesos: Garantizan el cumplimiento de las
actividades de ia politica de gestion de calidad en sus areas; constituyen el primer
puntio de control del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud -
SOGCS, realizan auditoria interna en sus procesos, monitorizacién permanente de
los indicadores aplicables, analisis y seguimiento a los resultados del desempefio
y mejoras aplicables.

Participan activamente en las auditorias internas y externas que se lleven a cabo
en la institucion; son garantes de la gestidon de la calidad en sus areas y el
cumplimiento de los requisitos aplicables

Profesional Especializado Gestion de Calidad — Grupo funcional Gestion de g
la Calidad: Aseguran la implementacion de los 4 componentes del Sistema

Obligatorio de Garantia de la Calidad - SOGCS en el Hospital Universitario Julio

Méndez Barreneche E.S.E. Monitorizan el cumplimiento de los requisitos

aplicables institucionalmente y en cada una de las areas.

Lideran la implementacidn del enfoque de mejoramiento continuo, la
monitorizacion de indicadores, gestibn por procesos. Acompafian y asesoran
permanentemente a los procesos para garantizar la efectiva interaccion y el
aprendizaje organizacional
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Le corresponde al Profesional Especializado de la Oficina de Gestion de
Calidad realizar la revisién permanente de los lineamientos aplicables al Sistema
de Garantia de la Calidad en salud que se emitan desde el orden nacional,
territorial y demas que apliquen, asi como liderar la implementacién de éstos en la
institucion, para garantizar el cumplimiento de requisitos en el corto y/o mediano
plazo o de acuerdo con lo que normativamente se encuentre definido.

Personal asistencial y de apoyo: Participan activamente en los espacios de
formacion relacionados con el Sistema de Garantia de la Calidad en Salud.
Aplican los principios de la politica y se comprometen a incorporar en sus
actividades el liderazgo para la atencidn digna y respetuosa, enfoque por procesos
y mejoramiento continuo.

identifican y comunican a los lideres de sus areas, desde su competencia, las
posibles desviaciones, riesgos y oportunidades de mejora que evidencien en ia
ejecucion de las tareas asignadas, manteniendo siempre la confidencialidad y no
punibilidad en sus apreciaciones.

Actividades por componente:

Para la implementacion de la Politica de Gestion de Calidad en el Hospital
Universitario Julic Méndez Barreneche E.S.E. se definen las siguientes
actividades:

1. Realizar el diagnostico institucional del cumplimiento de las condiciones de
Habilitacion segin la normatividad vigente en los servicios declarados en el
registro especial de prestadores de servicios de Salud - REPS

2. Elaborar el plan anual de auditorias internas de calidad al inicio de cada
vigencia y garantizar el cumplimiento en la ejecucion de este de acuerdo con el
codigo de ética del auditor y el procedimiento de auditoria interna vigente en la
entidad

3. implementar la ruta critica para el componente del Programa de Auditorias para
el mejoramiento de la calidad — PAMEC con enfoque en el Sistema Unico de
Acreditacion (SUA) en cada vigencia garantizando el aprendizaje organizacional y
disminuyendo la brecha entre la calidad observada y la calidad esperada

3. Monitorizar constantemente los indicadores relacionados con el sistema de
informacién para la calidad en salud, de acuerdo con la normatividad aplicable a la
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entidad y al SOGCS, divuigar los resultados y emitir las recomendaciones
necesarias para el cumplimiento de las metas definidas.

4. Asesorar a los diferentes sistemas de gestidn que se implementan en el
Hospital con la finalidad de garantizar et cumpiimiento de estos de acuerdo con 10s
requisitos aplicables.

5. Asegurar la comunicacion efectiva entre el equipo interdisciplinario de salud, el
usuario y su familia durante el proceso de atencion en los diferentes servicios de la
institucion.

6. Garantizar el cumplimiento de la programacion y ejecucion de los diferentes
espacios en los cuales se analizan los resultados de la gestion de los procesos
institucionales, se identifican oportunidades de mejora y se emiten
recomendaciones a la alta direccibn para el cumplimiento normativo y
mejoramiento continuo.

7. Realizar el seguimiento permanente a la ejecucidon de los planes de
mejoramiento suscritos y aplicables al Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud $.0.G.C.S en cualquiera de sus 4 componentes.

indicadores de cumplimiento Politica de Gestion de Calidad (PGC) en el
Hospital Universitario Julio Méndez Barreneche:

- % Cumplimiento requisitos Sistema Unico de Habilitacion: Meta
institucional definida: 100%

Sumatoria de los estandares cumplidos por servicio ofertado por la institucién
x 100

Sumatoria total de estandares que aplican por servicios ofertados por la institucién

- % Cumplimiento implementacion PAMEC para Ila vigencia: Meta
institucional definida = al 95%

Total de actividades de mejoramiento del plan de accién PAMEC cumplidas
x 100

# Total de acciones de mejoramiento relacionadas en el plan de accion PAMEC



