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g POLITICA GESTION DE LA CALIDAD : DI-DE-FT-07 V2

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E

Constitucién Politica Colombiana de 1991 en el inciso e artlculo 209 Establece que la funcion
administrativa esta al servicio de los intereses generales y se desarrolla con fundamento -en fos
principios de igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad mediante la
descentralizacién, la delegacion y la desconcentracion de func:ones

Ley 489 de 1998: “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento de las
entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, principios y reglas generales para el
gjercicio de las atribuciones previstas en fos numerafes 15 y 16 del articulo: ‘189 de la Constitucién
Politica y se dictan otras disposiciones.”

Ley 909 de 2004: “Por la cual se expiden-normas que regulan el empleo publico, la carrera
administrativa, gerencia plblica y se dictan otras disposiciones”.

l.a Ley 872 de 2003: Creo el Sistema de Gestion de [a calidad de las enttdades del Estado, como una
herramienta de gestion sistematica y transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio
institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en [a prestacidn de los servicios a cargo de las
entidades y agentes obligados, la cual se enmarca en los planes estratégicos y de desarrollo de tales

"entidades. El sistema de gestion de la calidad adopta en cada entidad un enfoque basado en los

procesos que se surten a su interior y en las expectativas de los usuarios, destinatarios y beneﬂc:arlos
de sus funciones asignadas por el ordenamiento juridice vigente (Ley 872, 2003, art 1).

Ley 1122 de 2007: "Por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y se dictan: ofras disposiciones”. Tiene como objetive "Realizar ajustes al Sistema
General de Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la prestacion de los

- gervicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los aspectos de direccidn, universalizacian,

financiacion, equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacion, y mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud pablica y de las funciones de inspeccion,
vigilancia y conirol y la organizacién y funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de
salud”.

Decreto 4110 de 2004 “Por el cual se reglamenta la Ley 872 de 2003 y se adopta la Norma Tecnlca de
Calidad en la Gestién Publica”.

Decreto 1011 de 2006: “Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud™.

Resolucién 2082 de 2014: Donde se dictan disposiciones -encaminadas a fijar los lineamientos
generales que permitan la operatividad del Sistema Unico de Acreditacién en Salud como componente

- del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

Decreto 415 de 2016: “Por el cual se adiciona el Decreto Unico Reglamentario del sector de Ia Funcién
Publica, Decreto Numero 1083 de 2015, en lo relacionado con la definicion de los lineamientos para el
fortalecimiento institucional en materia de tecnologias de la informacién y las comunicaciones”.
Resolucion 0256 de 2016: “Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el Sistema de
Informacion para la Calidad y se establecen los indicadores para el monttoreo de la

Calidad en Salud.”

Decreto 1499 de 2017: “Por medio del cual se modifica el Decreto 1083 de 2015, decreto (nico
reglamentario de 2015 y se implementa el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion MIPG™.

Decreto Distrital 591 de 2018: Adopta para el Distrito Capital el Modelo Integrado de Planeac(on y
Gestion - MIPG de que trata el Decreto Nacional 1083 de 2015, sustituido por el Decreto 1499 de 2017,

. como marco de referencia para el ajuste del disefio, la implementacién y la mejora continua del Sistema

Integrado de Gestion Distrital - SIGD, con el fin de fortalecer los mecanismos, métodos y
procedimientos de gestién-y control al interior de los organismos y entidades del Distrito Capital y
adecuar la institucionalidad del sistema y-de las instancias correspondientes con el modelo nacional.
Acuerdo 010 de 2017: “Por la cual se estab!ece la Estructura organizacional de la Subred Integrada de
servicios de Salud sur E.S.E”

Resolucién 5095 de 2018: “Por la cual se adopta el "Manual de acreditacién en salud ambulatorio y
hospitalario de Colombia versién 3.1

Resolucién 3100 de 2019: “Por la cual se deflnen los procedimientos y condicrones de inscripcién de
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los Prestadores de servicios de Salud y de Habilitacién de servicios de salud. Y se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Seivicios de Salud”.

o« Acuerdo 074 de 2020: Por el cual se aprueba el Plan de Desarrolio Institucional 2020 2024 de Ia
Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E. el cual mciuye fa actualizacién del Mapa de
Procesos de la entidad.

» Acuerdo 761 de 2020: “Por medio-del cual se& adopta el Plan de Degarrollo Econémico, Social,
Ambiental y de obras publicas del distrito capital 2020-2024 "Un nuevo contrato social y ambiental para
ia Bogota del siglo XX/I"

La Politica de Calidad de la Subred Sur se alinea a todos los elementos de la Plataforma estratégica de la.
entidad:

Mision: La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., presta Servicios de Salud a través de un
Modelo de Atencidn Integral en Red, bajo los enfoques de gestion mtegral del riesgo y seguridad, fortaleciendo
la formacién académica orientada a la investigacidén-cientifica e innovacién, con un talento humano
comprometido, humanizado y competente que coniribuye al mejoramiento de ias condiciones de salud de
nuestros usuarios urbanos y rurales de las localidades de Usme, Ciudad Bolivar, Tunjuelito y Sumapaz.

Visién: En el afio 2024 seremos una Empresa Social def Estado referente en el Distrito por la prestacion de
servicios de salud con estandares superiores de calidad, consolidada, sostenible, referente en investigacion,
docencia e innovacion, con enfoque diferencial, territorial y comunitario, que promueven el cambio, la
intersectorialidad, impactando positivamente la salud y calidad de vida de nuestros usuarios.

Objetivos Estratégicos: ‘
Objetivo 1: “Consolidar el Modelo de Atencidn Integral en Red, garantizando la prestacién de servicios

integrales de salud, con enfoque en la gestion de riesgo, servicios humanizados, accesibles y oportunos,
impactando positivamente [as condiciones de salud de nuestros usuarios, familia y comunidad’”.
L S . :

Objetivo 2: “Alcanzar estandares superiores de calidad en salud, mediante la implementacién de acciones
progresivas que contribuyan al fortalecimiento del desempefio institucional y/reconocimiento como Hospital
Universitario de la Subred Sur E.S.E. optimizando la atencién centrada en los usuarios”.

Objetivo 3: "Administrar adecuadamente, eﬂcaz eficiente y transparente Ios recursos financieros gue
conlleven a una sostenibilidad financiera de la Subred Sur que contribuya en la prestacidn integral de
servicios”,

Objetivo 4: “Fortalecer la cultura organizacional y el crecimiento del talento humano a través del desarrollo de
competencias laborales, que promuevan una cultura de servicio humanizado y de mejoramiento continuo
facilitando la implementacion del Modelo de Atencion en Red”. )

Objetivd 5: “Mantener los niveles de satisfaccién de los usuarios, familia y comunidad, desarroltando
estrategias que promuevan los espacios de participacion'y fortalecimiento del control social a parir del Modelo |
de Atencidon.en Red”. -

La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., se compromete a prestar servicios de salud seguros y
humanizados con enfoque en la gestion del riesgo, que impacten pesitivamente en la satisfaccion de los
grupos de valor ,a través del cumplimiento normativo vigente para las instituciones prestadoras de servicios de
salud, afineado con el Direccionamiento estratégico; orientande a los procesos institucionales al modelo de
mejoramiento continuo y el logro en &l cumphmiento de estandares superiores de calidad.
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Consolidar el Sistema de Gestion de la Calidad de la Subred lntegrada de Servicios de Salud Sur, con el fin de
lograr una prestacion de servicios de salud de alta calidad, accesible, oportuna, cdlida, segura y humanizada;
impactando positivamente en la cahdad de viday de salud de nuestros usuarios, familia y comunidad y demas
grupos de valor. .

La Politica de Gestién de la Calidad ss transversal y aplicable a los procesos de Ea entldad en todos sus
componentes de gest;on acorde al Direccionamiento estratégico.

_ j nto de servicios que se prestan al usuario en el marco de los procesos propios del
aseguramaento asi como de las actividades, procedmentos e intervenciones asistenciales en las fases de
promocién y prevencion, diagnostico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion.

Atencién Humanizada: Filosofia basada en la interaccion de los co!'aboradores de!l servicio de salud o
administrativos, con los usuarios y usuarias que acceden al servicio de salud.

Actividad: Son los trabajos concretos que desarrollan une ¢ varios empleados en el marco de los procesos.

Calidad de la Atencién de Salud: Se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a fravés de un nivel profesional dptima, teniendo en
cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propasito de lograr la adhesion y satisfaccion de
dichos usuarios.

Cadena der_VaI‘or': Describe una relacidon secuencial y légica entre insumos, actividades, producios y
resultados, en la que se afiade valor a lo largo del proceso de transformacion total.

Direccionamiento Estratégico: Ejercicio emprendido por el equipo directivo de una-entidad, en el que, a partir
del propésito fundamental de la misma, las necesidades de sus grupos de valor, las prioridades de los plahes
de desarrcllo (nacmnales y territoriales) y su marco normativo, define los grandes desafios. y metas
institucionales a lograr en el corto, mediano y largo plazo, asi como las rutas de trabajo a ernprencier para
hacer viable la consecucién de dichos desafios.

Efectividad: Medida de impacto de la gestlon en el logro de los resultados planificados, como en el manejo de
los recursos utilizados. : :

Eficacia: Grado en el que se realizan las actividades planificadas y los recursos utilizados.
Estructura: Distribucion interna de las diferentes dependencias de la entidad, definicion de funciones y
competencias requeridas para cumplir con su proposito fundamental de Una manera sistémica, permite

entender el rol que cada una de las areas desempefia, se identifican las mterreiac;ones y conexiones que se
producen entre ellas :

Enfoque hacia el Cliente: Gestién institucional enfocada a prestar un servicio d|r:gldo a satlsfacerlas
necesidades y expectativas de los clientes.

Gestion: Actividades coordinadas para dirigir y controlar una entidad.

_Grupos de Valor: Medicidn estadistica, mediante la cual se pueden clasificar y asociar conjuntos de personas
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con' caracteristicas similares. La Subred Integrada de Servicios de Salud Sur, en su Documento de
caracterizacion de grupos de valor, el cual identifica las . caracteristicas, demograficas, geograficas,
necesidades, intereses, preferencias; expectativas y motivaciones de los grupos de valor identificados v
-clasificados en seis (6) Grupos de- Valor. (Colaboradeores, Usuario Familia y Comunidad, Proveedores y
Servicios Tercerizados, Gobierno, Medio Ambiente, EducamonyFormamon)

Proceso: Es el conjunto de actividades gue se realizan de manera repetltlva ¥ que estan logicamente
relac1onadas para transforrnar unas entradas en salidas con valor agregado _

Procedlmlento Son las diversas etapas o acciones especificas que se llevan a cabo para el desarrollo de un
proceso a través de un docurnentado {escrito en papel o formato digital).

sttema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema General de Segurldad
Social en Salud, SOGCS: Es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos glie desarroila el sector salud para generar, mantener y mejorar la cahdad de fos
servicios de salud en el pais. .

Satisfaccion del Usuario: Percepcion del usuario sobre el grado en que se han cumplido sus neceS|dades y
expectativas.

Sistema Unico de Acreditacion: Conjunto de actividades destinadas a demostrar el cumplimiento de niveles
superiares de calidad por parte de las IPS y EPS, acorde a o estipulado en el Manual de acreditacién en Salud
Ambulatorio y Hospitalario’ 3.1.

Sistema Unico de Habilitacion: Requisitos basicos de estructura y de procesos que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud por cada uno de los servicios que prestan y que se consideran suficientes y
necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de
la prestamon del servicio de salud.

Audltorla para el mejoramiento de la cal:dad de la atencién de salud: Es el mecanismo sistematico y
continuo de evaluacién y me;oramrento de la calidad observada respecto de la cahdad esperada de la atencién
de salud gue reciben los usuarios.

En concordancia con lo planteado en el Modelo integrado de Gestion MIPG, prop hacer énfasis en
los procesos clave de las entidades, para transformar entradas de los grupos de valor en resultados que
-cumplan con los requisitos y expectativas de las partes interesadas, con ello generar valor pUblico y fortalecer
la capacidad de gestion, alineado a la implementacion del Sistema Unico de Acreditacién donde a partir de Ia
implementacion de los ejes de la acreditacién, la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur con fa puesta en
marcha de las actmdades gue se enurician a continuacién:

oo Autodlagnostaco basado en la evaluacion de cumplimientos de estandares tanto para el Sistema Unico
de Habilitacién como para el Sistema Unico de acreditacién
[l.  Desarrollar las actividades tendientes a fortalecer la gestién de nesgo asociado a mitigar los eventos -
_ de seguridad del paciente.
Hl.  Cumplimiento efectivo de los planes de mejoramiento derivado de los hallazgos - tanto de fuentes
internas como externas y que consolfidan el modelo de mejoramiento continuo de la Subred Sur.
IV.  Monitoreo continuo a partir de las actividades planteadas en el plan de auditorias para el mejoramiento
' de la calidad.
V.  Seguimiento a las respuestas y acciones generadas a partir del analisis .de los requerimientos
interpuestos por los grupos de valor de la Subred Integrada de Servicios de Saiud Sur. .

La Politica Gestion de Ia Calidad, en atencion a las actividades antes descritas, busca generar un impacto
posmvo en la prestacnon de los servicios de Salud, donde a pamr del cumpiimlento de los afributos del Sistema
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| Obligatoric de Garantia- de la Calidad (Accésibilidad, Oponunidad, Seguridad, Pe'rti’nencia, Continuidad).
Logrando adherencia positiva a la ejecucidon de procesos seguros y. humanizados por parte del Talento
Humano de la Subred Sur, avanzando asi en la transformacion cultural enfecada-en el mejoramiento continuo.

Para ello la Subred Integrada de Sgrvicios de Salud Sur, despliega desde el proceso de Gestion de Calidad
como segunda linea de defensa, actividades tendientes al cumplimiento de los objetivos propuestos en la
Politica de calidad, donde con el compromiso del los procesos de la primera linea de defensa y el apoyo y
seguimiento realizado por el Direccionamiento Estratégico, se consolida una cultura de Calidad ; logrando un
impacto positivo en la percepcién del servicio que reciben nuestros usuarios, comunidad y familias. '

A continuacion, se describen los niveles de responsabilidad de la implementacidn, monitoreoc y seguimiento de
ta Politica Gestién de la Calidad en la Subred Integrada de Servicios de Salud Sur E.S.E., a partir del enfoque
de lineas de defensa establecidas en el Modelo Integrado de Planeacion y Gestion.

i - % .
Linea Estratégica: A cargo de |la Gerencia, define el Marco General de la Politica y supervisa su cumplimiento.

Primera linea de defensa: Lider dg Proceso y sus Equipos de Trabajo, su rol principal es coordinar la
implementacion de la polftica institucional de Gestion de la Calidad, asi mismo el cumplimiento de indicadores
y estrategias disefiadas a fin de lograr la articulacidn mencionada en la presente politica, evaluando,
controlando y mitigando, las tipologias / Seguridad del Paciente, Habilitacion, PAMEC, Acreditacion, riesgos
identificados en el proceso de Gestién de la Calidad, Monitoreando el cumiplimiento de las actividades del POA.

Segunda Linea de Defensa: A cargo de la Oficina Asesora de Desarrollo institucional, responsable de realizar
el monitoreo a la implementacién de las estrategias de la Politica Gestion de la Calidad.

Tercera Linea de Defensa: A cargo de la Oficina de Con_trol Interno, quien provee una evaluacion objetiva y de
aseguramiefito a la entidad a través del proceso de auditoria interna sobre la efectividad de las politicas, su

implementacién v la adecuada operacién del Sistema de Control Intérno.

~

OBJETIVO QUE SE METAS PARA DAR :
DESEA ALCANZAR | CUMPLIMIENTO AL INDICADOR DE EVALUACION
CON EL "OBJETIVO
CUMPLIMIENTO DE | ESPECIFICO DE LA NOMBRE DE- FORMULA PR e,
LA POLITICA POLITICA
Avanzar  en la ' '
consolidacion det )
Sistema Unico = de - Mantener la
porsdtasn | pesatann | eoraniento !
I - 1 continuo para | Indicador Nominal . Trimestral
cumpiimiento de los la . | entidades acreditadas
principios del Sistema, autoevaluacio : )
" Confidencialidad, n>=3.1
gradualidad ¥ :
eficiencia :
Fortalecer la auditoria |. . .| Numere de acciones
para el mejoramiento Efectividad en la | de mejora ejecutadas
de la calidad, como | Cumplir al 90% el Plan | auditeria para el | derivadas. - de las
herramienta de la | de auditorfas para el | mejoramiento auditorias realizadas / Trimestral
mejora en los | mejoramiento  de la | continuo de la calidad | Numero de acciones rimesira
procesos de cara a la | calidad. de la atencion en | de mejoramiento
prestacion de los Salud programadas para- la
servicios de salud. vigencia derivadas de
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1 auditoria
*100

los Planes de Mejora
del componente de
registrados

Realizar seguimiento y/o evaluacién de manera trimestral.
Plan Operativo Institucional.
Plan de Sistema Unico de Acreditacién.
Mesas de Mejoramiento y Acreditacién.

Oficina de Calidad.

VERSION

FECHA

DESCRIPCION DEL CAMBIO

ELABORADO POR

REVISADO POR

' CONVALIDADO

APROBADO
-7

Nombre: Luz-Brigitte Marin

Nombre: Dayra lancva: -
Castellarios

Nombre: Gloria Libia Polania
Aguillén

Nombre: LUIS%{‘:GO Pineda

Carga: Profesional
Especializado -Contratista

Cargo: Jefe Oficina de Calidad*

Fecha 15/09/2021

Fecha: 15/09/2021

Fecha:5/10/2021

Cargo; Jefe Oficina Aseed
Desarrclio Instltucnonﬁ / Cargo: G /! tg
I/

Fech};({SHO

)
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