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_ CARACTERIZACION DEL PROCESO: FECHA VIGENCIA .
Empresa Sodial del Estodo MODELO DE GESTION 02/01/2020 DOCUMENTO CONTROLADO:
NOMBRE DEL PROCESO TIPO DE PROCESO RESPONSABLE DEL PROGESO
APOYO DIAGNOSTICO PROCESO DE APOYO MISIONAL SUBGERENCIA ASISTENCIAL

OBJETIVO DEL
PROCESO:

DE LABORATORIO CLINICO DE LOS 17 CENTROS DE ATENCION DE LA ESE DEPARTAMENTAL SOLUCION SALUD

GARANTIZAR EL BUEN FUNCIONAMIENTO Y CUMPLIMIENTO DE NORMAS Y PROCEDIMIENTOS QUE GARANTICEN LA CALIDAD, OPORTUNIDAD, RESOLUTIVIDAD Y CONFIABILIDAD DE LOS RESULTADOS

ALCANCE:

CUMPLIMIENTO EN LA ELABORACION DE INFORMES POR LABORATORIO, SEGUIMIENTO Y VERIFICACION CON PLANES DE MEJORAMIENTO

INDICADORES DE

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DE INFORMES / NUMERO DE INFORMES SOLICITADOS

OFICINA DE PLANEACION

INDICADORES Y MANEJO DE RESIDUOS DE LOS 17
CENTROS DE ATENCION Y EL NIVEL CENTRAL DEL
PROCESO DE LABORATORIO CLINICO

PLAN DE ORGANIZACION ESTRATEGICA

ESTRATEGICO DE LABORATORIO
GLiNICO

GESTION:
PROVEEDORES | ] ENTRADAS | | ACTIVIDADES SALIDAS | | GLIENTES
FORMULACION DEL PLAN ESTRATEGICO, DEFINICION DE | | ey eNTO PLAN DE GERENCIA, OFICINA DE PLANEACON

Y LOS LABORATOQRIOS DE LOS 17
CENTROS DE ATENCION

GESTION DE CALIDAD

IMPLEMENTACION DE LOS ESTANDARES SEGUN
RESOLUCION 1043 DE 2006 PARA EL LABORATORIO
cLiNnico

POLITICA DE CALIDAD Y RESOLUCION 1043 DE
ESTANDARES DE CALIDAD

MANUAL DE CALIDAD INTERNO,
ANEXO TECNICO N* 2 RESOLUCION
1043 DE 2006

USUARIO INTERNO (LABORATORIO)

OFICINA DE RECURSO HUMANO

INGRESO DE PERSONAL CAPACITADO E

IDONEQ PARA LOS LABORATORIOS CLINICOS ENTRANTE A LA EMPRESA

INSTITUCIONAL

: [COURDINACION DE TABURATURIUS |
EMPRESA DE SUMINISTROS DE CONTRATO DE ADQUISICION INSUMOS DE RECEPCION DE INSUMOS DE LABORATORIO SEGUN INFORME DE SUPERVISION DE Y USUARIOC INTERNO
LABORATORIO LABORATORIO LOS PEDIDOS PERIODICOS CONTRATO (LARORATORION
HACER INDUCCION Y EVALUACION A PERSONAL FORMATO DE EVALUACION PERSONAL ENTRANTE A LOS

LABORATORIOS CLINICOS

HACER

[BACTERIOCUGUS DELOUS 17
CENTROS DE ATENCION DE LA ESE

VERIFICACION SEGUIMIENTO A RIESGOS EN EL

INFORE MENSUAL DE SEGUIMIENTO A RIESGOS LABORATORIO

PLANES DE MEJORAMIENTO PARA
CONTROL DEL RIESGO

USUARIOS, OFICINA DE CALIDAD

SOI UCION SALLID

EMPRESA EXTERNA CONTRATADA

REPORTES DE CALIFICACION DE
LABORATORIOS EN CONTROL DE CALIDAD
EXTERNO

SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO Y DESEMPENO EN
EL CONTROL DE CALIDAD EXTERNO

CUMPLIMIENTO DE LANORMAY
ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD

SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL, BACTERIOLOGOS

DAUCTERIULUGCUS UDETUS 17

SOFTWARE, PLANILLAS DE ESTADISTICA,

ESTADISTICA POR LABORATORIOS

ALMACEN, SUBGERENCIA

CENTROS DE ATENCION DE LA ESE

CALIDAD INTERNO

MWTHWWJW.NW».MMZO_OZ DE LA ESE GASTOS DE INSUMOS REALIZAR ESTADISTICA ASISTENCIAL
BACTERIOLOGOS DE LOS 17 VERIFICACION, EJECUCION Y ANALISIS CONTROL DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO SECRETARIA DE SALUD
INFORME DE CONTROL DE CALIDAD INTERNO VERIFICADO DEPARTAMENTAL,

BACTERIOLOGOS DE LOS 17
CENTROS DE ATENCION DE LA ESE

SUPLIR LAS NECESIDADES DE REACTIVOS,

NECESIDADES DE LOS 17 LABORATORIOS ELEMENTOS, ASESORIA, APOYO Y DE

LABORATORIOS CON SUFICIENCIA
PARA FUNCIONAMIENTO

LABORATORIOS CLINICOS

BACTERIULUGUS TDETUS T7

PROCEDIMIENTOS, REGISTROS, FORMATOS, VISITAS PARA VERIFICACION DE ESTANDARES DE

CUMPLIMIENTO DE REQUISITOS DE

IONAL DEL LABORATORIO, DEPARTA

LABORATORIOS

DE LOS BACTERIOLOGOS VERIFICACION

CENTROS DE ATENCION DE LA ESE
Q0L LICIAN SAL LD ETC. DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO HABILITACION HABILITACION
OFICINA DE COORDINACION DE FORMATOS DE SEGUIMIENTO A CUMPLIMIENTO VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO A ACCIONES DE PLANES DE MEJORAMIENTO ACCIONES DE MEJORAMIENTO




ACTUAR

OFICINA DE LABORATORIO DE
SALUD PUBLICA

ACCIONES A MEJORAR

APLICACIONES DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO

PLAN DE MEJORAMIENTO

LABORATORIOS CENTROS DE
ATENCION

RECURSOS

Tecnolegia, infraestructura, equipos

Humanos

Financieros

EQUIPOS PARA MONTAJE DE PRUEBAS DE LABORATORIO DE PRIMER NIVEL:
MICROSCOPIO, EQUIPOS DE QUIMICA SANGUINEA, EQUIPO DE HEMATOLOGIA,
MICROCENTRIFUGA, BANO SEROLOGICO, AGITADOR DE MANZINI, PIPETAS

AUTOMATICAS

BACTERIOLOGO SEGUN INDICADORES DE SUFICIENCIA

AUXILIAR DE LABORATORIO CLINICO SEGUN INDICADORES DE SUFICIENCIA

QUE GARANTICEN EL CONTINUO FUNCIONAMIENTO DE LOS

PROCESOS EN RECURSO HUMANO, TECNOLOGICO,

INSUMOS, SISTEMAS DE INFORMACION, RED DE FRIO

REQUISITOS A CUMPLIR (Normatividad y/o requisitos que aplican para el proceso)

ISO 1401:2015 (medio Ambiente)

N°® Requisitos MIPG 1SO 9001:2015 (Calidad)
1 DIMENSION 1: Talento Humano. 4 4. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION. 4 |4. Contexto de la Organizacion
4 DIMENSION 4: Evaluacion de Resultados, 5 5. LIDERAZGO. 5 |5. Liderazgo
6 DIMENSION 6: Gestién del Conocimiento y la Innovacién. 6 6. PLANIFICACION. 6 |6. Planificacion
#N/D 7 7. APOYO. 7 |7. Soporte
#NID 8 |8 OPERACION. 8 |8. Operacion
#N/ID 9 9. EVALUACION DEL DESEMPERNO. 9 |9 Evaluacion del desempefic
#N/D 10 10. MEJORA. 10 |10. Mejora
OHSAS 18001:2007 en transicién a la 45001, 10 27001:2013
4 4 Contexto de |a organizacién 4 4. Sistema de gestion de la seguridad de la informacion
5 5 Liderazgo y participacion de los trabajadores 5 5. Responsabilidad de la direccion
6 & Planificacion #NID




7 7 Apoyo #N/D
8 8 Operacion #N/D
9 9 Evaluacion del desempeiio #N/D
#N/ID
10 10 Mejora
#N/D

DOCUMENTOS SOPORTE: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ 02 "LISTADO MAESTRO DE DOCUMENTOS" QUE REPOSA EN CALIDAD.

REGISTROS: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ-03 "LISTADO MAESTRO DE FORMATOS" QUE REPOSA EN CALIDAD.

_no_._dn.pm LEGALES: REMITASE: AL REGISTRO FR-GQ 38 "POLITICAS DE OPERACION" PUBLICADO EN LA PAGINA WEB.

__uD.._,_._Obm INTERNAS: REMITASE AL REGISTRO FR-GQ 39 "POLITICAS DE ESPECIFICAS", GQ-DE-01 "MANUAL DE POLITICAS" PUBLICADO EN LA PAGINA WEB.

NCION AL CIUDADANO, MAPA DE ADMINISTRACION DEL RIESGO
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Asesoro: Carlos Samuel Rosado Sarabia/Martha Elena Amaya Cruz.
Oficina de Calidad.
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Elaborado por:|Maria Carolina Argote Ofiate, Bacteriologa
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Fecha: 10 de agosto de 2020

Revisado por:|Maria Danela Sogamoso Garcia. Subgerente Asistencial.

Fecha: 14 de agosto de 2020

Aprobado por: Juan Jose Mufioz Robayo
Gerente.
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" impresion total o parcial de este documento se considera COPIA NO CONTROLADA y no se garantiza que esta corresponda a la version que reposa en la oficina de calidad, salvo los que sean
entregados por la empresa previa solictud y cancelando los emolumentos que fa ley autorice. Esta informacion es de cardcler confidencial y propiedad de la E.S.E Solucién Salud del Meta; esta prohibida
su reproduccién y distribucion sin previa autorizacién de la empresa, excepto en los requisitos de fey”.

Resolucién 485
Fecha: 27/08/2020

CONTROL DE CAMBIO
Versiom Descripcion del cambio Fecha
1 Edicién inicial del decumento: se tomo este como version incial ya que los acteriores no evidencio acto administrativo para su arpobacion. Fecha: 31/12/2012
Ajustes en el documento teniendo en cuenta el Modelo de Operacion por Procesos, la identificacion del ciclo PHVA, los requisitos del Modelo Integrado de i '
B Planeacién y Gestién - MIPG y las normas IS0 9001, ISO 14001, ISO 45001, 27001, asi como los pardmetros de seguimiento y medicion. Resolysion 485, Fecha; 27/08/2020




