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1. Nombre de la politica:
“POLITICA DE CALIDAD”

2. Enunciado de la politica:

MiRed Barranquilla IPS S.A.S, esta comprometida en el cumplimiento de los requisitos aplicables y en
satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y sus familias, prestando servicios de salud de
manera oportuna, segura y humanizada, con un equipo humano idéneo, tecnologia adecuada,
brindando informacién confiable y con enfoque de mejora continua de acuerdo con nuestro sistema
de gestion de la calidad.

3. Propésito (objetivo)

Satisfacer las necesidades de nuestros usuarios y sus familias.
Dar cumplimiento a los requisitos aplicables

Prestar servicios de salud de manera oportuna, segura y humanizada.
Mantener un equipo humano amable, respetuoso e idoneo.

Contar con la tecnologia adecuada para la prestacion de servicios.
Mejorar continuamente nuestro Sistema de Gestion de la Calidad.
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Principio orientador la: HUMANIZACION

4. Alcance

La Politica de Calidad de MiRed IPS SAS, propende por satisfacer las expectativas de su cliente externo
e interno, de manera que todos sus procesos estén alineados con la calidad y seguridad de la atencion

en todas las sedes que conforman la Red.

5. Procedimientos:

e Programa de auditoria para el mejoramiento continuo de la calidad (PAMEC)
e Manual de Auditoria

¢ Rondas Institucionales

e Programa de Seguridad del paciente

e Autoevaluacion de Habilitacion

6. Responsables

Todo el personal asistencial y administrativo liderado por la oficina de garantia de la calidad
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7. Normatividad (bibliografia)

e Decreto 1011 del 2006 Sistema de la Garantia de la Calidad.

e Resolucion 3100 del 2019

e Resolucion de Acreditacion 123 del 2012 — 5°95 del afio 2018

e Ley 1122 de 2007 Establece la obligatoriedad de adoptar el codigo de buen gobierno.
e Circular 012 del 2012

e Resolucion 0256 del 2016

8. Estrategias para lograr el objetivo:

8.1. Capacitacion y acompafiamiento para la transformacion de la cultura organizacional en el cliente

de pacientes y colaboradores

8.2. Seguimiento, acompafiamiento y asesoria para las acciones de mejoramiento resultantes

de los procesos de auditorias para garantizar el mejoramiento continuo de los procesos y los cierres de
ciclo

8.3 Realizar Plan de Comunicaciones para la divulgacion de las acciones institucionales.

8.4 Realizar seguimiento a las actividades de los Planes de Mejoramiento generados por auditorias
internas y externas correspondiente a los procesos misionales.

8.5 Verificar la adherencia a GPC, Manuales, Protocolos, Proceso y Procedimientos.

8.6 Analizar la percepcion de los usuarios, para detectar sus necesidades y crear una estrategia de
divulgacién con las mejoras realizadas a fin de impactar y contribuir a la transformacion de la calidad
de la prestacion de nuestros servicios, buscando nuevos canales de escucha.

8.7 Resocializar y fortalecer Programa de Humanizacion y Cédigo de Etica

8.8 Atencion centrada en el usuario y su familia

8.9 Gestion por procesos — cadena de valor

8.10 Implementacion de practicas y modelos de excelencia

8.10 Empoderar al personal

8.11 Incentivar la gestién del conocimiento

8.12 Enfoque en resultados

8.13 Disminucioén de reprocesos y desperdicio de recursos

9. Indicadores que den cuenta del cumplimiento del objetivo de la politica
Se establecen los siguientes Indicadores para Monitorear el avance de la madurez de la Politica de
Calidad.
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INDICADOR NUMERADOR DENOMINADOR
9.1 Coberturade # de personas capacitadas # total de personas a capacitar
capacitaciones
9.2 Satisfaccioén de los # de usuarios satisfechos # total de usuarios encuestados
usuarios con la atencion segun la encuesta de
satisfaccion
9.3 Cumplimiento de # de actividades realizadas # de actividades totales
actividades
9.4 cierres de ciclo # de oportunidades de mejora | # total de oportunidades de
cerradas mejora
9.5 Cumplimiento de auditorias | # de auditorias realizadas # de auditorias a realizar

10. Proyectos o programas transversales que sean clave para lograr la politica

10.1. Programa de Humanizacion, para implementar en cada una de las sedes.
10.2. PAMEC

10.3 Plan padrino

10.5 programa de seguridad del paciente

11. ANEXOS

Documento PAMEC

Autoevaluaciones

Indicadores Institucionales

Plataforma estratégica

Procesos- procedimientos — guias — manuales — protocolos
Informes de auditoria

FIRMA DE GERENTE,

ROMULO RQDADO VILLA
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