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1 OBJETIVO

El objetivo fundamental de este manual es establecer y describir los lineamientos referentes a la toma de
Imagenes Diagnosticas orientados a satisfacer las necesidades de nuestros clientes externos, internos y
partes interesadas

Guiar y orientar a los funcionarios sobre la prestacion del servicio (Toma de Iméagenes Diagndsticas) que
contribuyan a prevenir la aparicion de no conformidades e implementar los procesos necesarios para la
mejora continua

2 ALCANCE

Desde: Solicitud de atencién y/o cita para toma de Imagenes Diagnosticas
Hasta: Entrega de resultados

3 A QUIEN VA DIRIGIDO

Este manual va dirigido a todo el personal en Imagenes diagnoésticas, como son tecnélogos de RX, médicos
radidlogos, médicos ortopedistas, médicos gastroenter6logos, auxiliares de enfermeria y pacientes. También
para las personas y profesionales que requieran utilizar el servicio de imagenes diagnosticas de la subred
sur.

4 DEFINICIONES

CITA MEDICA: Hace referencia al tiempo en que un paciente esta con un profesional de la salud en un
espacio determinado para consultar o examinar algun problema de salud.

AUTORIZACION: Es la formalizacién a través de la emisién de un documento o la generacidn de un registro
por parte de la entidad responsable del pago por la prestacién de los servicios requeridos por el usuario, de
acuerdo con lo establecido entre el prestador de servicios de salud y la entidad responsable del pago.

ECOGRAFIA: También denominada ecosonografia o ultrasonografia es una técnica de diagnéstico de imagen
que permite ver érganos y estructuras blandas del cuerpo, por medio de ondas sonoras que son emitidas a
través de un transductor el cual capta el eco de diferentes amplitudes que generan al rebotar en los diversos
Organos y estas sefiales procesadas por un computador dan como resultado imagenes de los tejidos
examinados.

RADIOLOGIA CONVENCIONAL: Consiste en un amplio espectro de técnicas de imagen que utilizan
basicamente radiacion a base de rayos X, los cuales forman una imagen al interactuar con las diferentes
densidades y espesores de los tejidos del cuerpo humano.

La radiografia consiste en la obtencidon de una imagen radiolégica de la zona anatomica que se desea
estudiar. Es la generacion de imagenes del interior del cuerpo mediante agentes fisicos (rayos X) la cual surge
de la interposicion de la zona anatdmica a estudio entre una fuente emisora de radiacion ionizante (rayos X) y
una placa radiografica o un registro fotografico digital.

El TAC: Tecnologia de exploracion de rayos X que produce imagenes detalladas de cortes axiales del cuerpo.
En lugar de obtener una imagen como la radiografia convencional, el TAC obtiene miltiples imagenes al rotar
alrededor del cuerpo. Una computadora combina todas estas imagenes en una imagen final que representa
un corte del cuerpo como si fuera una rodaja. Esta maquina crea mdltiples imagenes en cortes de la parte del
cuerpo que esta siendo estudiada.
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PACS: Sistema de almacenamiento de imagen radioldgica, normalmente recibida de las distintas
modalidades, entendiendo por modalidad, cada una de las técnicas usadas para la obtencién de imagen: Tac,
Resonancia, Ecografia, Rx convencional.

RIS: (Sistema de Informacion Radioldgica) es un sistema de gestion de informacién especifica al
departamento de radiologia, sobre y durante todo el proceso asistencial.

FLUOROSCORPIO: Es una técnica de imagen en medicina para obtener imagenes en tiempo real de las
estructuras internas de los pacientes mediante uso de fluoroscopio.

Los estudios especiales se realizan con medio de contraste ya que proporcionan cierta informacién que las
radiografias estandar no pueden proporcionar. El material de contraste se puede suministrar via oral, como
enema, como inyeccion (se coloca en una vena), o a través de un catéter (tubo delgado) que se coloca en
varios tejidos del cuerpo. Para la mayoria de estos estudios, las imagenes se pueden captar en una imagen
radiografica.

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS: Son procedimientos que permiten diagnosticar o tratar patologia
con una técnica minimamente invasiva. Se utilizan imagenes para dirigir los procedimientos que son
usualmente ejecutados con agujas, guias y tubos estrechos llamados catéteres.

CONSENTIMIENTO INFORMADO: Es la autorizacion manifiesta por escrito que hace una persona con plenas
facultades fisicas y mentales previa a la informaciéon adecuada y con tiempo suficiente y comprensible ante
una intervencion quirdrgica, procedimiento diagnostico terapéutico invasivo y en general procedimientos que
conlleven a riesgos relevantes para la salud. Para que los profesionales en salud puedan realizar un
tratamiento o procedimiento.

CODIGO ROJO: Se adopta el de la Secretaria de Salud Distrital (hemorragia obstétrica)

El “cédigo rojo” consiste en crear un esquema de trabajo organizado, de tal manera que cuando se presente
una hemorragia obstétrica permita al equipo asistencial seguir los pasos indicados sin desviarse del objetivo,
trabajar de manera ordenada y coordinada, y que pueda ser replicado en cada situacion especifica, logrando
asi disminuir la morbimortalidad generada por esta patologia.

CODIGO AZUL: Sistema de alarma que implica el manejo de los pacientes en paro cardio-respiratorio por un
grupo entrenado, con funciones previamente asignadas, con lo cual el procedimiento se efectia en el menor
tiempo posible y con coordinacion entre todos ellos, logrando asi la mejor eficiencia y la reduccion de la morbi
mortalidad de los pacientes que se encuentren en paro cardio respiratorio. Se aplica este término, no solo
para los pacientes que se encuentran en paro cardio respiratorio establecido sino también para todos aquellos
que por su condicién de enfermedad o trauma multiple tienen un estado critico que prevé la inminencia de un
paro cardio-respiratorio en los minutos siguientes al ingreso.

CODIGO AMARILLO: Con este cadigo se identifican pacientes que ingresan a la institucion luego de haber
sufrido un acceso carnal violento o sospecha de este.

5 DESCRIPCION DE LAS POLITICAS APLICABLES

Para la prestacion del servicio en la toma de Imagenes Diagnosticas se tiene definido: el servicio tiene
documentados sus procedimientos, protocolos manuales e instructivos que muestran la descripcion de las
actividades a realizar para la toma de imagenes e interpretacion de Imagenes Diagnosticas siendo de vital
importancia la aplicacion del protocolo de calidad de imagen; el cual contribuye en asegurar la calidad de
los estudios que generen una interpretacion correcta.
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5.1 Documentacion de Imagenologia

El servicio maneja formatos, manuales, instructivos y procedimientos que permiten realizar una atencion
segura, los cuales se encuentran relacionados en el Anexo 1.(Listado Maestro )

Adicionalmente la Subred Sur cuenta con una politica de calidad conocida por personal del servicio y unos
objetivos de calidad medible y coherente con las actividades del servicio de Imagenes Diagnosticas.

Todos estos documentos son socializados a todo el personal incluido el personal nuevo quien recibe induccion
de acuerdo al procedimiento de induccién y entrenamiento

5.2 NORMATIVIDAD APLICABLE

PARTES DE LA
NORMA QUE
APLICAN

ORIGEN

DESCRIPCION DE LA NORMA EXTERNO

. "Por la cual se reglamenta la especialidad médica de la
Junio 7 de - PR . - .
2001 re}dlolo.glla e imagenes diagndsticas y se dictan otras X Toda
disposiciones"
"Aprueba el cddigo sanitario, legisla sobre las radiaciones articulos 149 a
1979 Sn X So N X
ionizantes y los materiales radiactivos. 154
8 de Mavo "Por la cual se define el sistema de informacion para la calidad
de 200%/ y se adoptan los indicadores de monitoria del sistema X Toda
obligatorio de garantia de la calidad de la atencién en salud"
"Por la cual se dictan y se establecen procedimientos
1990 relacionados con e_I funuonamlgnt(_) y operacién de equipos de x Art2,5y 10
rayos X y otros emisores de radiaciones ionizantes y se dictan
otras disposiciones"
21 de " . . .
seprmtre | Q0P neddas pra poecean e msaidenelmanciode | Jan,4,5,0y13
de 1984 | WO Y
"Por la cual se adoptan medidas para la proteccion de la salud
1971 en el funcionamiento de equipos emisores de radiaciones X Toda
ionizantes y en el uso de sustancias radioactivas"
2014 Estandares de habilitacion X Toda
2012 Manual de acreditacion. X Toda
Por medio de la cual se establecen los requisitos y
procedimientos para la expedicién de autorizaciones para el
2014 Lt - g X Toda
empleo de fuentes radiactivas y de las inspecciones de las
instalaciones radiactivas.
para la rama ejecutiva del poder publico X Toda
Julio 19 de | Sistema de gestion de la calidad en las entidades y organismos
o X Toda
2005 distritales
Por el cual se establece el sistema obligatorio de garantia de
38810 calidad de la atencion en salud del sistema general de X Toda
seguridad social en salud

6 RESPONSABLE

Las personas encargadas de cumplir con las directrices y lineamientos de este documento, son Médicos
Radidlogos, tecndlogos de RX, auxiliares de enfermeria de radiologia, auxiliares administrativos, y en general
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todas las personas que estén expuestas a las RI, en determinado momento, y que soliciten el Servicio de
Imagenes Diagnosticas

Referente de Imagenes diagnésticas, es la encargada de elaboracion y actualizacién del documento y de la
adherencia del mismo, cada afio.

7 CONTENIDO DEL MANUAL

Requisitos para la prestacion del Servicio
Para la prestacion del servicio y desarrollo de las diferentes actividades se deben tener en cuenta los
siguientes requisitos:

7.1 Requisitos Generales:
7.1.1. Adquisicion de equipos, insumos médico quirdrgicos y medicamentos:

Para asegurar la adquisicion de los insumos médico quirirgicos, medicamentos, elementos de papeleria y/o
equipos utilizados en el servicio de imagenologia, se solicita atraves de una carta donde se manifiesta la
necesidad del mismo all servicio correspondiente, el cual incluye estos items en los estudios de oportunidad o
conveniencia de acuerdo a las necesidades establecidas por el coordinador del servicio, a los consumos
mensuales, ejecucion de los contratos anteriores y valores de los mismos.

El coordinador de insumos medico.- quirdrgicos, medicamentos, papeleria o bioingenieria consolida la
informacién de necesidades y presenta la proyeccion de sus necesidades a la oficina de contratacion,
quienes hacen una invitacién o convocatoria publica bajo términos de referencia y recibe las propuestas en
el tiempo determinado o realiza el proceso que aplique de acuerdo al manual de contratacion vigente.

Las propuestas son estudiadas por el comité de evaluacion donde la Subgerencia Financiera que evalia lo
referente al respaldo ofrecido por el proveedor, para poder garantizar la estabilidad de la empresa, el
Departamento juridico estudia la documentacién de la empresa y el cumplimiento legal de los términos, son
los encargados de verificar entre otros los registros de INVIMA y su vigencia , el &rea de contratacion hace la
evaluacion econdmica y las lideres y jefes y/o profesional de la salud que utilice el insumo, medicamento o
equipo de é&rea son los encargados de dar el concepto técnico basados en conceptos de tecnhologia,
fundamentos de la técnica, equipos nuevos, sensibilidad, especificidad de las pruebas, apoyo técnico-
cientifico, apoyo de ingenieria, respaldo, referencias anteriores con los proveedores y de otras instituciones,
con el aval del Subgerente cientifico como jefe inmediato participe en el comité evaluador.

Cada area emite su concepto si cumple o no cumple con los términos. Si no cumple se debe justificar el
porqué.

Posteriormente se reline el comité evaluador y estudian las propuestas que mas favorezcan a la Subred Sur
en calidad y en costo beneficio, y luego presentan a la Gerencia los proveedores escogidos, los estudia y
decide para realizar la posterior contratacion.

Para darle concepto técnico de los equipos se hacen visitas y se solicita presentaciones a los proveedores,
se estudian las fichas técnicas para tener ideas claras del funcionamiento y respuesta del equipo.

7.1.2. Talento Humano

El servicio cuenta con un grupo de profesionales, idoneo, capacitado y con experiencia en servicios de
Imagenes Diagndsticas, procesos que son apoyados por personal auxiliar, técnico y administrativo de igual
competencia laboral.

Las funciones de los diferentes cargos estan claramente definidas en cada contrato o0 manual de funciones.

El personal esta obligado a salvaguardar la confidencialidad de los resultados de los diferentes usuarios.

En la oficina de talento humano y area de contratacion se encuentran las hojas de vida de los diferentes
trabajadores del servicio de imagenologia con sus correspondientes certificaciones.

7.1.3. Instalaciones y Condiciones Ambientales

Planta fisica:

Cuenta con fuentes de iluminacion natural y artificial, con instalacién eléctrica de acuerdo al equipamiento.

El servicio de Imagenes Diagndsticas se encuentra delimitado y sefializado como tal mediante aviso
informativo ubicado en la parte superior de la puerta de vidrio que permite el acceso al servicio, cada sala esta
debidamente sefializada con el nombre CAMARAS Y/O CONSULTORIOS y el numero correspondiente. Se
cuenta con sefiales internacionales de riesgo de radiacion. Adicionalmente se cuenta con avisos de
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“PROHIBIDO EL INGRESO A PERSONAL NO AUTORIZADOQ” en las areas de riesgo y para las pacientes la
siguiente advertencia: “SI USTED CREE ESTAR EMBARAZADA, INFORME AL PERSONAL QUE LA VA
ATENDER”

Organizacion estructural de Imagenes Diagnoésticas cuenta con las siguientes dependencias las cuales estan
dotadas con los equipos de coOmputo, equipos biomédicos, y demas elementos de proteccién.

USS TUNAL:

e Sala de espera a la entrada del Servicio.

e Area de Recepcion ubicada al interior de la sala de espera donde el personal recibe a los pacientes,
se suministra informacion a pacientes ambulatorios, asigna citas, realiza cargos de facturacion y se
entregan resultados.

Area Oficina de la Coordinacion desde donde se dirigen las actividades técnicas administrativas.
Camaras 1, 2,3 Toma de Rx convencional

Céamara TAC

3 Consultorios de Ecografia

Sala de Lectura

Area de recuperacion

Area de Canalizacion

Bafios y vestier usuarios

Poceta de aseo

USS MEISSEN:

Sala de espera a la entrada del Servicio.
Area de Recepcién

Camaras 2 Toma de Rx convencional
Camara TAC

3 Consultorios de Ecografia

Sala de Lectura

Bafios usuarios

e Poceta de aseo

USS VISTAHERMOSA, SANTALIBRADA, MEDICINA INTERNA Y EL CARMEN
e Camaras 1 Toma de Rx convencional
e Bafios usuarios compartidoy sala de espera compartida

El personal del servicio responsable de la toma e interpretacion de Imagenes Diagnosticas es también de
los equipos que usan. Son los encargados de la adecuada utilizacion, mantenimiento y conservacion de los
instrumentos, equipos y materiales que tengan asignados.

La instituciéon garantiza los servicios de suministro de agua, energia eléctrica, sistemas de comunicaciones
segun disponibilidad tecnolégica, como también de manejo y evacuacion de residuos soélidos y de residuos
liquidos.

La infraestructura para el manejo y evacuacion de residuos sélidos y residuos liquidos es garantizada por
edificacion, independiente de que sea compartida por varios servicios o profesionales

Los alambres, cables de equipos estan protegidos, especialmente si se encuentran ubicados en areas de
trafico.
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7.1.4. Equipos

e Equipos Biomédicos:

Los Equipos asignados al servicio son de propiedad de la Subred Sur y se han adquirido teniendo en
cuenta que sea una tecnologia que garantice la calidad en todo el proceso de atencién de los usuarios de tal
manera que satisfaga las necesidades del cliente interno y externo.

La Subred Sur cuenta con un area de Bioingenieria donde se manejan las hojas de vida de cada equipo
acompafiadas de los respectivos cronogramas de mantenimiento preventivo y calibracién de los equipos asi
como el registro del cumplimiento de los cronogramas de mantenimiento preventivo y calibraciones y
mantenimientos correctivos. Siendo responsabilidad del area de Bioingenieria el seguimiento, registro y
custodia de estas hojas de vida.

e Otros:

El servicio de imagenologia se dispone de un sistema de informacion asi:

e USS Tunal : dispone de dos aplicativos de Software (PACS Y RIS) para el ingreso de los pacientes con
solicitud de estudios, asi como el almacenamiento de las imagenes, el cual esta comunicado con los
diferentes equipos de computo del servicio asi como con los equipos biomédicos que permiten la toma 'y
envio de imagenes para su interpretacion.

e USS Meissen: dispone de PACS para el ingreso de los pacientes con solicitud de estudios, asi como el
almacenamiento de las imagenes, el cual esta comunicado con los diferentes equipos de cémputo del
servicio asi como con los equipos biomédicos que permiten la toma y envid de imagenes para su
interpretacion.

e USS Vista hermosa, USS Medicina Interna, USS Carmen, USS santa librada posee solo el sistema de
imagenes, el cual esta comunicado con el equipo de computo del servicio y se toma la imagen para su
interpretacion.

Los aplicativos de la USS tunal y Meissen estan conectado a la red de la institucion lo que permite su
accesibilidad en forma de consulta desde cualquier servicio o punto de la institucion. Es asi como los
resultados una vez han sido validados se pueden ver a través de la red en toda la institucion desde cualquier
computador que le permita la accesibilidad a los mismos.

La accesibilidad al sistema de Imagenes Diagnodsticas esta definido por “roles”, en cada rol estan definidos el
grado de accesibilidad al sistema, esto con el fin de asegurar la no manipulacion del sistema para prever
cambios o modificaciones que podrian acarrear dificultades en la informacion del servicio
También se pueden visualizar las imagenes a través del siguiente link, desde cualquier lugar: Sitio web:
tunal.hiruko.com.co

Usuario: RX

Contrasefia: 123

Quitar filtro de fecha, buscar por documento del paciente, dar click en el icono del ojo o paisaje

R s we Savwimos we- Saen
-

o €5

ILISS hleissen:
Fawvor ingrear al siguiente link para visualizacion de imagenes Diagnoasticas:

Dentro del Hospital de mMeissen: Fuera del Hospital de b eissen:
Sitio vWwebh: 19216310162 Sitio weahb! Meissen. hiruko.com co
Ilsuario: rx Usuario rx
Constrasefia rmmeissen Constrasefia: rxmeissen

Cwaitar fitro de fecha
Buscar por docurmento del paciente

- Dar clic en el icono del gue esta en la columna estado

2l sisterma hiruko esta integrado entre los sistermas HOSFPITAL EL TUMAL v el HOSPITAL MEISSEM

Respetado doctor: las indEgenes de meissen v tunal pueden ser consultadas a traves de link mencionado dado gue
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BB oo e ata e e o

- Sur L.5L.

LSS Tunal:

Favoar ingresar al siguiente link para visualizacion de imagenes Diaogndsticas:

Dentro del Hospital de Tunal : Fuera del Hospital de Tunal :
SitioWeb: 100673 Sitio web: tunal hiruko.com co
Usuario: Rix Usuario Rix
Contrasefia: 123 Contrasefa: 123

cditar fittro de fecha
Buscar por documento del paciente

<>
Dar clic en el icono del que esta en la columna estado

MEISSEM

- Respetado doctor: las imagenes de meissen v tunal pueden ser consultadas a traves de link mencionado
dado gque el sisterma hiruko estd integrado entre los sistermas HOSPITAL EL TURAL v el HOSPITAL

7.1.5. Mantenimientos:

El mantenimiento de los equipos Biomédicos se realiza a través de contratos de mantenimiento externo; sin
embargo el control; y supervision de estos mantenimientos esté a cargo del departamento de Bioingenieria;
Siendo esta area la encargada de verificar que el contratista que va a dar el mantenimiento cumple con
parametros indicados para poder prestar el servicio de calibracién y mantenimiento preventivo.

La coordinacion de Imégenes Diagnosticas solicita al area de bioingenieria, certificacion semestral del
cumplimiento de la realizacion del mantenimiento preventivo y calibraciones de los equipos del area a fin de
verificar dichas actividades.

En cuanto a los aplicativos de software de PACS Y RIS; son realizados y verificados a través del area de
sistemas

7.2 Requisitos especificos:

El servicio tiene definidos unos requisitos para la realizacion que garanticen la calidad del resultado y que van

desde la adecuada solicitud de paraclinicos hasta el reporte final del resultado que incluye lo siguiente:

e Solicitud Medica: La orden para la realizacion de los estudios de rx o procedimientos especiales o
intervencionistas, es pertinencia exclusiva del médico; Debe ser diligenciada de forma clara, legible . La
solicitud debe tener identificacién completa del paciente con nombres y apellidos, documento de identidad
que es igual al No. de Historia Clinica, edad, impresion diagndstica que justifique la solicitud, pagador del
servicio médico, estudio solicitado, nombres y apellidos del médico solicitante y/o sello. Estos datos
garantizan la identificacion del paciente y deben ser verificados cuando se presenta el paciente para ser
atendido en la consulta En el servicio de hospitalizacion se debe verificar los datos antes de proceder a
tomar las respectivos estudios como estéa definido en cada procedimiento de toma.

e Cargo de facturacién y/o factura: se debe realizar antes de la realizacion del estudio.

e Paciente Preparado: Para el paciente de consulta externa se tienen definidos las indicaciones de
preparacion de acuerdo al estudio solicitado en el momento de asignacion de la cita; el paciente debe
firmar el recibido de estas indicaciones. Y para el caso de pacientes hospitalizados se cuenta con un
instructivo el cual se encuentra disponible en los diferentes servicios de manera digital.

e Insumos medico quirdrgicos y/o medicamentos completos

e Toma del estudio aplicando procedimientos, protocolos, instructivos y manuales estandarizados para la
toma de los estudios

e La toma y realizacion de estudios esta a cargo de médicos especializados y tecndlogos en imagenes
Diagnosticas.

Cumpliendo cada uno de los requisitos mencionados anteriormente se obtiene un resultado que redne las
siguientes caracteristicas

e Imagen de calidad y apta para interpretacién y apoyo al diagndstico y tratamiento del paciente.
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e Reporte: Que debe contener como minimo los datos demograficos del paciente; estudio realizado,
interpretacion de la Imagen, Opinion y firma del especialista.

7.3  Portafolio de Servicios
En el servicio de Imagenes Diagnésticas se tiene definido el siguiente portafolio:jError! Vinculo no vélido.

7.4 Identificacién y control de NO conformidades

Las areas involucradas en los procesos de Imagenes Diagnosticas se aseguran de que el servicio que no sea
conforme con los requisitos se identifique y se controle para prevenir su uso o entrega no intencional. En caso
de presentarse un producto no conforme en los procesos, se toman acciones inmediatas para eliminar las no
conformidades detectadas. Los responsables de cada proceso mantienen los registros de la naturaleza de
estas no conformidades y de las acciones tomadas al respecto, asimismo se asegura de la posibilidad de
demostrar su conformidad con los requisitos. Cuando se corrige un servicio o producto no conforme, el duefio
del proceso realiza una nueva verificacion para demostrar la conformidad.

Cuando se detecta un servicio o producto no conforme después de su entrega, el responsable del proceso
toma las acciones necesarias respecto a los efectos potenciales de la no conformidad.

Teniendo en cuenta que producto no conforme Son todas las variables que al estar presentes afectan la
gestion de la prestacion del servicio de Imagenes Diagnosticas; se identificaron los siguientes productos no
conformes y su tratamiento en caso de presentarse alguno de estos:

En imagenologia de la subred sur se tiene implementado un formato de Producto No conforme (EA-ADI-FT-
110 o en el sistema de informacion) o para la identificacion y control de no conformidades, consolidadas en
un indicador trimestral donde se refleja la identificacion, el nimero de no conformidades de igual manera se
verifica si se presenta de manera repeticion continua algin producto no conforme.

Ante la aparicion de una No conformidad los responsables para su estudio tratamiento y resolucion son el
referente y el profesional o auxiliar del area implicada del servicio.

El servicio identifica el motivo de la no conformidad y toma las acciones correctivas necesarias para la
resolucion del problema, realizando el plan de mejoramiento a que haya lugar, el cual la oficina de calidad del
hospital le realiza el seguimiento.

En el caso de que los andlisis y resultados se vean afectados por una no conformidad el servicio de
imagenes diagnosticas por una sobreexposicion o por calidad de la imagen, se registra en el formato EA-ADI-
FT-113 Formato Registro Sobreexposicion o en el sistema de informacion, evalla dicha afectacion, comunica
la afectacion a sus clientes y repite la toma de estudio hasta tener evidencias de la resolucion del problema.

Todas las no conformidades son revisadas trimestralmente por el referente del servicio
Acciones Correctivas

El responsable Imagenes Diagnosticas en colaboracion con el area implicada estudia las causas de los
problemas y establece las acciones correctivas de forma proporcional y apropiada.

Las acciones correctivas son objeto de seguimiento para comprobar que han sido eficaces a través del
seguimiento del indicador al cual correspondan y revisadas anualmente por el lider de calidad del hospital.

Los responsables de los procesos toman acciones para eliminar o minimizar la causa de no conformidad con
objeto de prevenir que no vuelva a ocurrir. Estas acciones son apropiadas para contrarrestar los efectos de las
no conformidades encontradas y se resuelven de inmediato. El procedimiento para llevar a cabo acciones
correctivas define los requisitos para:

Revisar las no conformidades (incluyendo las quejas de los clientes).

Determinar las causas de las no conformidades.
Adoptar acciones para minimizar que las no conformidades no vuelvan a ocurrir.
Determinar e implementar las acciones necesarias.

Seguimiento al indicador.
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Acciones Preventivas

Los responsables del proceso determinan las causas de las no conformidades potenciales, con la finalidad de
prevenir su ocurrencia. Las acciones preventivas deben ser apropiadas a los efectos de los problemas
potenciales.

El procedimiento para llevar a cabo acciones preventivas define los requisitos para:

e Determinar las no conformidades potenciales y sus causas.

Evaluar la necesidad de actuar para prevenir la ocurrencia de no conformidades

Determinar e implementar las acciones necesarias

Registrar los resultados de las acciones tomadas

Revisar las acciones preventivas tomadas

Mejora Continua

La direccion de la Institucion, la lider de imagenologia de la red y los responsables de los procesos mejoran
continuamente, basandose en el andlisis de la politica de calidad, los objetivos de la calidad, los resultados de
las auditorias, el andlisis de datos, las acciones correctivas y preventivas realizadas.

Los responsables de cada area revisan cada dos afios los procedimientos de trabajo o antes si se requiere
para asegurar que son adecuados y pertinentes. Esta modificacion se registra en la ficha control de cambios y
se almacena en calidad.

El servicio tiene establecidos indicadores de competencia técnica, de gestion, de impacto para realizar el
seguimiento y el funcionamiento correcto del sistema de gestién de calidad.
La direccién proporciona los recursos necesarios para asegurar la mejora de la calidad del laboratorio.

7.5 Auditorias Internas

Estas auditorias internas se realizan por parte de la Oficina Calidad de la Sub red sur, de acuerdo a la
normatividad vigente, y de acuerdo con el Cronograma del Plan de auditorias anual, disefiado por garantia
de calidad, en la cual se define las actividades de seguimiento a través de la cual se generan los informes de
los mismos, donde se presentan: No conformidades, Fortalezas, resumen de la auditoria y las
recomendaciones respectivas,

Adicionalmente se realiza seguimiento a la satisfaccion del cliente interno de Imagenes Diagnosticas,
mediante el desarrollo y aplicacién de encuestas en los diferentes servicios. (Talento Humano).
Imagenes Diagnosticas realiza seguimiento a:
e Calidad de la Imagen
e La oportunidad en el procesamiento y entrega de resultados
e La vigencia y socializacion de los manuales, procesos, procedimientos y registros de cada una
e de imagenes diagnosticas.
¢ Revision de los manuales, procesos, procedimientos y registros del servicio
e Estos informes deben ser evaluados periddicamente por la referente del servicio y el
personal del servicio, y a partir del anlisis de los mismos se generaran acciones correctivas y
oportunidades de mejora.

7.6  Control de Registros

La documentacion del sistema de calidad de Imagenologia de la Sub red Sur consta de: Manuales
procedimientos, protocolos, Instructivos y formatos.

Los documentos originales son archivados en la oficina de planeacion de la calidad de la Subred sur, esta se
encargara de repartir las copias controladas que considere a las diferentes areas de la Subred sur y se
mantendra una copia en medio magnético en el servicio de Imagenologia.

La informacién de pacientes (datos de identificacion, resultados e Imagenes) queda registrada en el sistema
del cual se tiene copia de seguridad del servidor ubicado en el area de sistemas y seran guardados hasta por
cinco (5) anos. Se hara segun definicion por el area de sistemas ver Instructivo CG-05-10-S1 o indicaciones y
sugerencias de los proveedores del Software.

Adicionalmente se tiene acceso a esta informacion en el servicio de imagenes diagnosticas hasta por 6
meses.

La custodia de los formatos y registros es responsabilidad del servicio y por ende este los almacenara
maximo por un afo y luego se entregaran a gestién documental.
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7.7  Actividades de verificacion y aseguramiento de la calidad del servicio

El servicio de imagenes Diagnosticas dispone de un protocolo de calidad de la imagen donde se definen las
diferentes actividades que se deben desarrollar para garantizar la validez de los resultados, verificacion que
vas desde la adecuada solicitud de paraclinicos hasta el reporte final del resultado. Esto incluye:

Verificacion y conformacién datos del paciente
Mantenimiento de equipos

Calibraciones

indicadores de competencia técnica

Personal idoneo para garantizar los diferentes procesos
Procedimientos y protocolos estandarizados
Seguimiento a indicadores

EL responsable de area revisa cada 2 afios toda la documentacion referente a procedimientos, protocolos,
instructivos, manuales y formatos; o antes si se requiere por normatividad o pertinencia en el desarrollo de las
actividades. Esta modificacion se registra en las ficha de control de cambios vigente y se almacena en calidad.

7.8 Informacién de Resultados

El reporte de resultados se hard de forma escrita a pacientes de consulta externa y hospitalizados, sin
embargo el grupo medico hospitalario puede acceder a la informacion de Imagenes Diagnosticas través de la
red y ver los resultados ya validados.

Los informes de consulta Externa deberan entregarse directamente al paciente o a la persona que éste
autorice, para hacerlo, el paciente debera presentar el formato donde se le asigno la cita.

En el caso de evidenciar un resultado critico, el medico radiélogo antes de que soliciten los resultados solicita
para Pacientes hospitalizados: Al auxiliar de enfermeria y/o al auxiliar administrativo, comunicarse
inmediatamente con el servicio y/o médico tratante del paciente y se le indica que revise el reporte a fin de
tomen las medidas correspondientes con el diagndstico del paciente seguidamente se registra en el formato
EA-ADI-FT-121-V1 Registro diario de entrega de resultados, Ecografias, Rx y Tac, sefialando que es un
resultado critico.

Pacientes Consulta externa: Se Contacta telefonicamente y se le indica que es prioritario que se acerque a
reclamar sus resultados del estudio realizado

7.8.1. Entrega De Resultados Hospitalizacion Y Urgencias
El médico tratante y/o personal asistencial consulta los resultados en el PACS o RIS, instalado en todos los
servicios del Hospital, de acuerdo a los tiempos establecidos para entrega de resultados:

TAC pacientes Urgencias: 2 horas

TAC pacientes de hospitalizacion: 6 horas
RX Convencional Urgencias, 6 horas

RX Convencional hospitalizados 12 Horas
Ecografia 1 hora.

7.8.2. Entrega De Resultados Pacientes Consulta Externa

Lunes a Viernes de 01:00 a 05:00 p.m.

TAC: 6 dias habiles después de la toma.

RX Convencional: 10 dias habiles después de la toma.
Ecografia: 1 dia después de la toma.

Los resultados se entregan con reporte fisico y CD con las Imagenes del Estudio.

El usuario debe firmar el recibido en el formato EA-ADI-FT-121-V1 Registro diario de entrega de resultados,
Ecografias, Rx y Tac, cuando se hace la entrega de forma manual, y/o firmar digitalmente la Tablet destinada
para este fin.
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7.9 Priorizacion Atencion

En la Subred Sur se tiene estipulado la siguiente priorizacion en la atencién a los pacientes hospitalizados y
de Urgencias como se menciona a continuacion; sin embargo en la urgencia vital no se tiene en cuenta el

protocolo de Priorizacion.

Prioridad 10 Alta: Pacientes De Los Siguientes Servicios Y Codigos

e Codigo rojo

e Codigo azul
Cadigo Amarillo
Reanimacion
Salas de Cirugia
Salas de Partos
Urgencias

UCl

Prioridad 2. Media
Hospitalizacion

Prioridad 3. Baja

Consulta Externa.

Para el caso de Pacientes de consulta Externa se prioriza la atencion asi.

Discapacitados
Embarazadas
Adultos Mayores
Nifios

7.10 Horario De Atencién
7.10.1. Urgencias Y Hospitalizados

ESTUDIOS Y O PROCEDIMIENTOS

HORARIO DE ATENCION

RX CONVENCIONAL:

Las 24 horas del dia de Domingo a Domingo

Las 24 horas del dia de Domingo a Domingo.

TAC: NOTA: Estudios contrastados Unicamente de 07:00 am a
07:00 pm
ECOGRAFIA: Lunes a Viernes de 07:00 am a 07:00 pm

Fines de semana y festivos de 08:00 am a 05:00 pm

ESTUDIOS ESPECIALES:

Lunes a Viernes de 07:00 am a 07:00 pm
Fines de semana y festivos de 08:00 am a 05:00 pm

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
MAYORES (Nefrostomia, Drenajes):

Lunes, Miércoles y Viernes de 07:00 am a 01:00 pm

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS MENORES
(Toracentesis, Paracentesis, bacaf etc.)

Lunes a Viernes de 07:00 am a 07:00 pm
Fines de semana y festivos de 08:00 am a 05:00 pm

BIOPSIAS

Martes y Jueves: 07:00 am a 1:00 pm

Solicitud de Citas: 24 horas al dia
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7.10.2. Consulta Externa
Atencion:

ESTUDIOS Y O PROCEDIMIENTOS

HORARIO DE ATENCION

RX CONVENCIONAL:

Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 06:00 p.m.
Fines de semana y festivos de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

TAC:

Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 06:00 p.m.
Fines de semana y festivos de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

ECOGRAFIA:

Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 06:00 p.m.
Fines de semana y festivos de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

ESTUDIOS ESPECIALES:

Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 01:00 p.m.
Fines de semana y festivos de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
MAYORES (Nefrostomia, Drenajes):

Lunes, Miércoles y Viernes de 07:00 am a 01:00 pm

PROCEDIMIENTOS INTERVENCIONISTAS
MENORES (Toracentesis, Paracentesis, bacaf
etc.)

Lunes a Viernes de 07:00 a.m. a 07:00 p.m.

Fines de semana y festivos de 08:00 a.m. a 05:00 p.m.

SOLICITUD DE CITAS: Lunes a Viernes de 06:00 a.m. a 8:00 am

7.11 Entrega De Muestras a patologia

Una vez tomadas las muestras se sigue el protocolo segun el tipo de muestra y se colocan en el recipiente
correspondiente 'y se marcan debidamente (Nombres y apellidos del paciente nimero de historia clinica, y
nombre de la patologia.

Urgencias y Hospitalizados
Se procede a entregarlas al camillero quien debe firmar el recibido de las mismas en el libro foliado
REGISTRO ENTREGA DE PATOLOGIAS.

Usuarios De Consulta Externa

Se entrega al familiar y/o acompafante del paciente quien debe firmar el recibido de las muestras en el libro
foliado REGISTRO ENTREGA DE PATOLOGIAS vy se le indica a donde las debe llevar (PATOLOGIA) para
que continde con el procedimiento del analisis de la muestra.

7.12 Comunicacion Con ElI Usuario
Se tienen establecidos los siguientes mecanismos de comunicacion con nuestros usuarios.

7.12.1. Comunicacién con los clientes internos y externos

Iméagenes diagnosticas brinda informacion definida a los pacientes ambulatorios en formatos que indican los
requisitos administrativos, la preparacion referente al estudio solicitado, los cuidados posteriores y asi mismo
el tiempo para reclamar los resultados, este documento es entregado al paciente quien debe firmar el recibido
de dicha informacion ya sea en forma digital o en el formato correspondiente.

Para el caso de Pacientes hospitalizados se tiene un instructivo (EA-ADI-INS-02-V1) el cual esta socializado;
este documento es consultado desde cada area teniendo en cuenta que se dejo una copia del documento en
digital en uno o dos equipos de cdmputo y de esta manera verifican y consultan las recomendaciones,
requisitos, preparacion y los insumos que se requieren segun el estudio.

Se han elaborado e implantado instrumentos para conocer la satisfaccion institucional del cliente, los cuales
se aplican periédicamente, como una disposicién eficaz para la comunicacién con los clientes respecto a:

La informacion sobre el servicio que ofrece Imagenes Diagnosticas

Las consultas del cliente respecto al servicio.
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La retroalimentacion del cliente sobre la percepcion del servicio, incluyendo sus observaciones o quejas
Las quejas y sugerencias que llegan por medio de los buzones ubicados en las areas de atencion al publico

7.12.2. Quejas y Reclamaciones

El Hospital cuenta con una politica y procedimiento transversal para la resolucion y estudio de las quejas y
reclamaciones recibidas.

Nuestros usuarios externos podran interponer una queja o sugerencia:

Llenando el formato de peticiones de usuario AT-05-02 (atencién al usuario) y depositandolo en los buzones
del hospital, del laboratorio clinico;

Radicando en la oficina de Atencién al usuario

Escribiendo al correo de atencion al usuario atencionalusuariol@hospital.gov.co (via Web).

Semanalmente se abren estos buzones por parte del personal de Atencién al Usuario, desde donde se
remiten al servicio implicado a fin de emitir respuesta 'y hacer planes de mejoramiento trimestrales después
de analizar la queja, sugerencia, reclamos o peticiones; la referente del servicio investiga, analiza y responde
la queja.

Para el cliente interno si es un servicio la USS ante el subgerente respectivo, quien enviara la queja al lider del
respectivo servicio para la respuesta y si es un funcionario del servicio debe realizar manifestacion escrita de
la inconformidad ante el referente del servicio quien reunira a los implicados, analizara, y de ser necesario se
genera el plan de mejora correspondiente.

8. CONTROL DE CAMBIOS:

FECHA VERSION DESCRIPCION DEL CAMBIO

2017-06-08 1 Creacion del documento para la subred sur E.S.E.

ANEXO 1. Listado Maestro

ELABORADO POR

REVISADO POR

CONVALIDADO

APROBADO

Nombre: SOCORRO

ZARAMA

Nombre: Gloria Inés
Gallo Tibaduiza
Nombre: Yolanda
Gutiérrez

Nombre: Diana
Sepllveda Velasco

Nombre: Jeannette Pava
Laguna

Cargo: PROFESIONAL
DEL AREA DE LA
SALUD
(BACTERIOLOGA)

Cargo: Directora
Servicios
Complementarios

Cargo: Referente
Laboratorio Sub Red
Sur

Cargo: Profesional
Especializado
Planeacion

Cargo: subgerencia de
prestacion de servicios de
salud

Fecha: 2017-06-05

Fecha: 2017-06-06

Fecha: 2017-06-07

Fecha: 2017-06-08

Notal Legal: Esta prohibido copiar, transmitir, retransmitir, transcribir, almacenar, alterar o reproducir total o parcialmente, por cualquier medio electrénico o mecanico, tanto el contenido, informacién
y texto como los procesos, procedimientos, caracterizaciones, documentos, formatos, manuales, guias, gréficas, imagenes, comunicados, etc., sin el previo y expreso consentimiento por escrito por

parte de la Subred Sur ESE.; los cuales estan protegidos por las normas colombianas e internacionales sobre derecho de autor y propiedad intelectual.

La ultima version de cada documento seré la Gnica véalida para su utilizacion y estara disponible 2017-06-08.

Pagina 15 de 15



mailto:atencionalusuario1@hospital.gov.co

