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TIPO DE PROCESO Estratégico Misional X | Apoyo Seguimiento y
control
OBJETIVO Lograr la efectividad, eficiencia, oportunidad y seguridad en la toma, interpretacion y remision de resultados de citologia

Este proceso aplica todas las actividades relacionadas con la ejecucion de cada prueba de laboratorio. Involucra verificacion de
ALCANCE la adecuada técnica de muestreo, procesamiento y correcta lectura con base en procesos disefiados para identificar y corregir
deficiencias; hasta garantizar la reproducibilidad y validez de las interpretaciones de la citologia.

RESPONSABLE Citologas
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PROCEDIMIENTOS

REGISTROS

INDICADORES DE GESTION DEL PROCESO
(Ver Ficha Técnica del Indicador)

Procedimiento de toma, embalaje, transporte y
remision de muestras cervicouterinas

Procedimiento de montaje, lectura y reporte de
resultados

Procedimiento de control de calidad interno y
externo

Formatos de resultados

Formato de reporte diario de citologias
Formato consentimiento informado
Formato control diario de coloracién
Formato de control de calidad

Formato de entrega de resultados

VER MAPA DE INDICADORES

REQUISITOS LEGALES ESTABLECIDOS A
CUMPLIR

MECANISMOS DE SEGUIMIENTO Y CONTROL

RIESGO

< Resolucion 3280 de 2018

< Resolucion 3100 de 2019

< Resolucion 5810 de 1976

< Resolucion 1383 de 2013

Auditorias internas y externas
Evaluacion de control de calidad interno mensual

Supervisién 'y evaluacion de desempefio por
secretaria de salud departamental anual

VER MAPA DE RIESGOS DEL PROCESO

CONTROL DE CAMBIO:

Version

Descripcion De Los Cambios

Fecha

1.0

Se crea el documento

27/08/2021
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CONTROL DEL DOCUMENTO:
Carmen Victoria Mendoza Argote
Lider de Apoyo Diagnostico y Henry Fragozo Rodriguez Maria Isabel Cristina Gonzalez Suarez
Complementacion Terapéutica Subgerente Cientifico Gerente
Elaboré/Actualizé Reviso Aprobo
Medio de aprobacién Acuerdo 07 de 2021
Fecha Ultima aprobacién 27/08/2021
ESE Hospital San Rafael Nivel I San Juan del Cesar, La Guajira. 9 Calle 4 Sur Carreras4y5 @: 7740883,7740010

@ @hsrafaelsanjuan 0 Hospital San Rafael de San Juan del Cesar

www_hsrafaelsanjuan .



