o060 0 O GESTION INTEGRAL CODIGO: ES-GIC-GC001MO01

L DE CALIDAD
MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01
sty CONSOLIDACION DEL SGIC
PAGINA: 1DES51

CONTENIDO.

1. PRESENTACION POR PARTE DE LA DIRECCION

2. CONSTITUCION Y FUNCIONES DEL COMITE COORDINADOR DEL
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

3. OBJETIVO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

4. PRINCIPIOS DE CALIDAD QUE ORIENTAN NUESTRA GESTION (NTC GP
1000:2004; SOGC Decreto 1011 de 2006).

5. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE
CALIDAD

5.1 MISION

5.2 VISION

5.3 VALORES

5.4 OBJETIVOS CORPORATIVOS

5.5 POLITICA INTEGRAL DE CALIDAD

6. SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

6.1 GENERALIDADES DEL HOSPITAL

6.2 RESENA HISTORICA

6.3 DISTINCIONES HGM

6.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL

6.5 NUESTROS RECURSOS

6.6 NUESTROS SERVICIOS

6.7 NUESTROS CLIENTES

6.8 NUESTRAS PARTES INTERESADAS

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




o060 0 O GESTION INTEGRAL CODIGO: ES-GIC-GC001MO01

Hospital General de Medellin CONSOL'DAC'ON DEL SG'C

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

DE CALIDAD
MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01

PAGINA: 2 DE51

6.9

6.9.1

6.9.2

6.9.3

6.9.4

6.9.5

6.9.5.1

6.9.5.2

6.9.5.3

6.9.5.4

6.9.5.5

6.9.6

6.9.6.1

6.9.6.2

6.9.6.3

ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD
Sistema de Gestion Ambiental

Sistema de Seguridad y Salud Ocupacional - SYSO

Modelo Estandar de Control Interno - MECI

Responsabilidad Social Empresarial

Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud —
SOGC

Sistema Unico de Habilitacién

Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion
— PAMEC.

Sistema Unico de Acreditacion
Sistema de Informacién para la Calidad

Buenas Practicas certificadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos — INVIMA

Buenas Practicas de Manufactura para la Produccion de Aire Medicinal —
BPM

Buenas Practicas de Elaboracion en el Servicio Farmacéutico — BPE

Buenas Practicas Clinicas para la investigacion de Medicamentos en
Humanos — BPC

REVISION POR LA DIRECCION

8. ANEXOS. CARACTERIZACIONES DE LOS PROCESOS

CONTROL DE CAMBIOS

10. APROBACION DEL MANUAL

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




o060 0 O GESTION INTEGRAL CODIGO: ES-GIC-GC001MO01

o DE CALIDAD
J MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01
Hospital General de Medellin CONSOL'DACION DEL SG'C

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

PAGINA: 3 DES51

1. PRESENTACION POR PARTE DE LA DIRECCION

El Hospital General de Medellin, ha encontrado en la implementacién de un Sistema
de Gestion Integral de Calidad, un importante apoyo para el mejoramiento
institucional y la busqueda de resultados superiores.

En este contexto se presenta el Manual del Sistema de Gestion Integral de Calidad,
que como lo indican las normas NTC ISO 14001:2004 de Gestion Ambiental,
OHSAS 18001:2007 de Seguridad y Salud Ocupacional, el Modelo Estandar de
Control Interno MECI, Responsabilidad Social Empresarial segin Norma ISO 26000
y el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud SOGCS —
Decreto 1011 de 2006, con sus componentes de Habilitacion, Auditorias,
Acreditacién e Informacién, especifica el Sistema de Gestién Integral de Calidad
implementado en la Institucion.

El manual permite conocer la politica y los objetivos pretendidos que orientan la
gestion integral de la Institucién y de cada uno de sus colaboradores, como también
el alcance del sistema.

Para tener una vision integral de la Institucion, este manual describe los
macroprocesos Yy procesos Yy las interacciones mas significativas que se dan entre un
proceso y otro, mediante el Mapa de Procesos.

Sea este manual de gestion integral de calidad, una importante herramienta que
permita no solo el cumplimiento de requisitos, sino un instrumento que nos conduzca
a la mejora continua que pretende la Entidad, por lo que se espera la participacion y
compromiso de todos y cada uno de los miembros del equipo humano del Hospital
General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez Empresa Social del Estado.

2. CONSTITUCION Y FUNCIONES DEL COMITE COORDINADOR DEL
SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

Se cuenta con el Comité Coordinador del Sistema de Gestion Integral de Calidad
SGIC, el cual fue creado por Acto Administrativo mediante Resolucion de Gerencia
No. 197 del 26 de mayo de 2010 y modificada en uno de sus apartes con la
Resolucién de Gerencia No. 492 del 28 de diciembre de 2012.

El Comité es una instancia consultiva y decisoria que significa la toma de decisiones

respecto al desarrollo, implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion
Integral de Calidad de la Institucion.
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El Comité Coordinador del Sistema de Gestion Integral de Calidad SGIC, tiene dentro
de sus funciones las de:

e Aprobar la documentacion estratégica del Sistema de Gestion Integral de Calidad
y de las modificaciones que se presenten. (Manual de calidad, mapa de
procesos, macroprocesos).

e Conocer de las observaciones e informes de desempefio del Sistema de Gestion
Integral de la Calidad provenientes de las diferentes estrategias para el
mejoramiento de la calidad en salud.

e Tomar decisiones respecto al desarrollo, implementacion y mejora continua del
Sistema de Gestibn Integral de Calidad, en lo referente a recursos,
entrenamiento de personal, aprobacion del programa de actividades, revision
sobre la implementacién y recomendaciones a la Junta Directiva.

e Liderar la implementacion y mejora continua del Sistema de Gestion Integral de
Calidad de cada uno de los procesos y subprocesos definidos en el mapa de
procesos de la Institucion.

e Conocer de los Informes de las Auditorias Internas y acompafar al Gerente en
las Revisiones por la Direccion conforme a los procedimientos establecidos en el
Sistema de Gestidn Integral de la Calidad.

e Conocer y hacer seguimiento al programa de mejoramiento de la calidad y sus
componentes.

e Recomendar prioridades para la adopcién, funcionamiento y optimizacion del
Sistema de Gestion Integral de Calidad y la utilizacion de indicadores de gestion
por procesos.

e Las demés que resultaren para el desarrollo, implementacién, mantenimiento y
mejora del Sistema de Gestion Integral de Calidad.

Designacion del representante ante la Gerencia del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente

Se designa como representante ante la Gerencia del Sistema de Gestién de
Seguridad y Salud Ocupacional y Medio Ambiente, al Subgerente de Procesos
Administrativos y Financieros.

(Resolucion 151G del 9 de mayo de 2008, ‘por medio de la cual se crea la

estructura del Sistema de Gestibn de Seguridad y de Salud Ocupacional y Medio
Ambiente”).
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3. OBJETIVO DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD - SGIC

Promover el desarrollo institucional arménico e integral, entendiendo por ello que se
logre un mayor beneficio y satisfaccion para los usuarios, para los compradores de
servicios, para sus empleados, sus duefios y la sociedad en general.

Las principales dimensiones que conforman un Sistema de Gestién Integral son:
Gestion estratégica, Gestion de procesos y Gestion de la cultura, las cuales se
entrelazan para la Creacion de Valor de una organizacion, como muestra la imagen:
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4. PRINCIPIOS DE CALIDAD QUE ORIENTAN NUESTRA GESTION
(SOGC — Decreto 1011 de 2006 y NTC GP 1000:2004)

El manual de calidad de una entidad prestadora de servicios de salud corresponde a
lo previsto y descrito dentro del SOGC.

El Sistema de Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS,
es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos Yy procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

Cada Componente del SOGC, tiene sus caracteristicas y principios aplicables de
manera que convergen en su aplicacion, como son la ACCESIBILIDAD,
OPORTUNIDAD, SEGURIDAD, PERTINENCIA, CONTINUIDAD. Dentro de sus
componentes se cuenta igualmente con principios basicos que le rigen asi:

1. SISTEMA UNICO DE ACREDITACION: Lo fundamentan los principios de
confidencialidad, eficiencia y gradualidad.

2. SISTEMA UNICO DE HABILITACION: Dentro de los principios que determinan el
sistema se cuenta con aquellos que guian los estandares, tales como la sencillez,
validez y confiabilidad.

3. SISTEMA DE INFORMACION: Sus principios son la gradualidad, sencillez,
focalizacion, validez y confiabilidad, participacion y eficiencia.

4. SISTEMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD: rigen
este sistema los principios del autocontrol, enfoque preventivo, confianza y respeto,
sencillez y validez.

De acuerdo con lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, un sistema de garantia
de calidad implica el conjunto de acciones sistematicas, continuas y deliberadas,
dirigidas a evitar, prevenir o resolver oportunamente situaciones que puedan afectar
de manera negativa la atencion en salud y el logro de los mayores beneficios
posibles para los pacientes, con los menores riesgos. Estas acciones se relacionan
con el disefio del sistema de salud, con la gestidon que se lleve a cabo para que este
disefio cumpla sus objetivos, con la informacidbn que se recoja para mirar su
desempefo y con las que se emprendan para corregir sus deficiencias.

El Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC), es una filosofia y un sistema
gerencial que involucra a los gerentes, a los demas directivos y a los profesionales
de la salud en el mejoramiento contindo de los procesos, para alcanzar mejores
resultados en la atencion de sus clientes /usuarios y sus familias. Este sistema mira a
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la organizacion con enfoque sistémico y entiende la atencion en salud que ésta
brinda como un continuo clinico administrativo, cuya finalidad es alcanzar resultados
de la atencion en salud ofrecida al paciente, introduce métodos estadisticos y
herramientas gerenciales que reducen la utilizacion inadecuada de los recursos, la
duplicidad de procesos y el trabajo innecesario.

De la Atencién Centrada en el Cliente, cuando se aplica el MCC la meta es
identificar, satisfacer y exceder las expectativas y necesidades de los usuarios, de
sus familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y de la comunidad.
Para el éxito en la implementacion del MCC, la organizacion debe orientar sus
acciones hacia los usuarios.

La Alta Direccion de la Institucion, con el fin de conducir a la entidad hacia una
mejora en su desempefio, busca la aplicacion transversal de los siguientes principios
de gestién de la calidad, con base en la NTC GP1000:2004:

1) Enfoque hacia el cliente: “La razon de ser de las entidades es prestar un servicio
dirigido a satisfacer a sus clientes; por lo tanto, es fundamental que las entidades
comprendan cuales son las necesidades actuales y futuras de los clientes, que
cumplan con sus requisitos y que se esfuercen por exceder sus expectativas”.

El principal fin del sistema de gestién integral del Hospital General de Medellin, esta
enmarcado en la atencién integral al usuario y su familia, con enfoque de riesgo
hacia la seguridad del paciente, mediante el mejoramiento continuo de la atencién
en salud, la adecuada relacion equipo de salud-paciente-familia y la participacion
conjunta de todos los actores que intervienen en la toma de decisiones para la
atencion de cada paciente, con el fin de aumentar la satisfaccion de sus usuarios de
forma que mejore sus capacidades humanas y condiciones de vida.

2) Liderazgo: “Desarrollar una conciencia hacia la calidad implica que la Alta
Direccion de cada entidad sea capaz de lograr la unidad de propésito dentro de ésta,
generando y manteniendo un ambiente interno favorable, en el cual los servidores
publicos y/o particulares que ejercen funciones publicas puedan llegar a involucrarse
totalmente en el logro de los objetivos de la entidad”.

La Alta Direccion ha promovido con gran liderazgo el mejoramiento de la gestion
institucional, desde el compromiso personal y su participacion dedicada a la
implementacion del sistema de gestidn integral de calidad, ademas, con la
conformacion del Comité Coordinador del Sistema de Gestion Integral de Calidad y
de otros, con el fin de asegurar el Direccionamiento de la Institucion.

3) Participacion activa de los servidores publicos y/o particulares que ejercen
funciones publicas: “Es el compromiso de los servidores publicos y/o de los
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particulares que ejercen funciones publicas en todos los niveles, lo que permite el
logro de los objetivos de la entidad”.

La Entidad ha promovido espacios para la participacion del personal en la
implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad, mediante la definicion
entre otros, de un cronograma de despliegue permanente del Sistema, promoviendo
reuniones semanales en las &reas y grupos de trabajo, a través de los Gestores de
Calidad, la Corporacion de Damas Voluntarias del Hospital, los grupos de
mejoramiento y autoevaluacion, y demas estrategias para la seguridad del paciente,
como las visitas de calidad, rondas de seguridad, paciente trazador, gestion de
eventos adversos, farmacovigilancia, tecnovigilancia, rondas administrativas y reuso,
entre otros.

Todo orientado desde el Direccionamiento Estratégico y procesos de mejoramiento
continuo, como el proceso de Induccién, Reinduccién, Entrenamiento, Capacitacion y
Evaluacion del Desempefio, para fortalecer las competencias del personal.

4) Enfoque basado en los procesos: “En las entidades existe una red de procesos,
la cual al trabajar articuladamente permite generar valor. Un resultado deseado se
alcanza mas eficientemente cuando las actividades y los recursos relacionados se
gestionan como un proceso”.

La vivencia de este principio ha permitido fortalecer la organizacion y el trabajo en
equipo al interior de cada proceso, generando cada vez mayor valor agregado
examinando la cadena de valor, y fortaleciendo las interacciones e
interdependencias.

5) Enfoque del sistema para la gestién: “El hecho de identificar, entender,
mantener, mejorar y en general, gestionar los procesos y sus interrelaciones como
un sistema, contribuye a la eficacia, eficiencia y efectividad de las entidades en el
logro de sus obijetivos”.

La implementacion del Sistema de Gestidon Integral de Calidad, ha llevado a la
Institucién a trabajar de manera sistémica, articulando y optimizando la gestion entre
los diferentes procesos involucrados en el alcance, lo que ha permitido evidenciar las
fallas y generar de manera interdisciplinaria las soluciones mas efectivas.

6) Mejora continua: “Siempre es posible implementar maneras mas practicas y
mejores para entregar los productos o prestar servicios en las entidades. Es
fundamental que la mejora continua del desempefio global de las entidades sea un
objetivo permanente para aumentar su eficacia, eficiencia y efectividad”.
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Siempre se ha impulsado en la Institucién, la iniciativa de ser una Institucion
jalonadora de procesos de mejoramiento en un medio tan competido, lo que se ha
buscado por la ruta de la implementacion del Sistema de Gestion Integral de Calidad.
La metodologia del ciclo PHVA (Planear — Hacer — Verificar — Actuar), favorece la
mejora continua que se pretende en nuestra gestion.

7) Enfoque basado en hechos para la toma de decisiones: “En todos los niveles
de la entidad las decisiones eficaces, se basan en el analisis de los datos y la
informacion, y no simplemente en la intuicion”.

La Alta Direccién con la participacion del personal, hace un seguimiento permanente
a la gestién, a partir del cual se analiza la informacién para tomar decisiones
acertadas; el resultado de las auditorias internas y externas, la revision del Sistema a
través de la evaluacion del Plan de Accién, son instancias en las que se aplica este
principio; el desarrollo de comités estratégicos es una instancia valiosa para la
vivencia de este principio.

8) Relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores de bienes o
servicios: “Las entidades y sus proveedores son interdependientes; una relacién
beneficiosa, basada en el equilibrio contractual aumenta la capacidad de ambos para
crear valor”.

Dentro del proceso de mejoramiento continuo, la Entidad busca fortalecer su
interaccién con los proveedores de bienes y servicios, desarrollando una evaluacion
y reevaluacibn que conduzca al mejoramiento de la gestion asi como al
aseguramiento de la calidad en los productos y/o servicios que se contratan.

9) Coordinacion, cooperacion y articulacion: “El trabajo en equipo, en y entre
entidades, es importante para el desarrollo de relaciones que beneficien a sus
clientes y que permitan emplear de una manera racional los recursos disponibles”.

La institucién se esfuerza permanentemente por la aplicaciébn de este principio a
través de la gestion mediante procesos de Referenciacién, conociendo de las
mejores practicas con que cuentan otras instituciones, tanto publicas como privadas
y compartiendo nuestras experiencias con otras instituciones que al igual que el
Hospital General de Medellin, avanzamos por el camino del mejoramiento continuo,
en pro de la seguridad del paciente.

10) Transparencia: “La gestion de los procesos se fundamenta en las actuaciones y

las decisiones claras; por lo tanto, es importante que las entidades garanticen el
acceso a la informacién pertinente de sus procesos, facilitando el control social’.
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El Hospital General de Medellin Luz Castro de Gutiérrez, Empresa Social del Estado,
esta contribuyendo con la construccion de un estado mas eficiente y transparente, al
servicio de los usuarios, por lo que a través de la pagina Web publica los procesos
de contratacién que se adelantan, impulsa su proceso de rendicion de cuentas a la
comunidad, presenta los resultados de responsabilidad social empresarial y la
gestion de los asuntos que le sean requeridos, por las diferentes instancias de

vigilancia y control.
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5. PLATAFORMA ESTRATEGICA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE

CALIDAD

5.1 MISION

Somos un hospital publico que presta servicios de salud de forma integral,
segura y humana, comprometido con el desarrollo del talento humano en
salud y la investigacion.

5.2 VISION

Para 2027 seremos un hospital pablico universitario lider por su modelo de
atencion innovador y por ser generador de experiencias positivas en sus
usuarios, sus colaboradores y su entorno.

5.3 PROPUESTA DE VALOR

Ser una institucion publica integral de salud, centrada en el paciente y su
familia, referente en calidad y seguridad del paciente, competitiva, lider en
modelos de atencidn y gestora de conocimiento e innovacion.

54 MEGA

Para el 2027 el Hospital General de Medellin duplicara su aporte a la sociedad
en la atencion satisfactoria de pacientes complejos.

5.5.  PRINCIPIOS

Son directrices fundamentales que orientan el pensamiento y rigen la conducta
de todos los integrantes de una organizacion:

U Equidad: En el HGM, estamos al servicio del interés general, aplicando
la justicia para dar a cada uno lo que se merece en funcion de sus

Q

méritos o condiciones

Eficiencia: Consiste en el logro de los resultados mediante la
optimizacién de los recursos, garantizando el cumplimiento de la meta
en el menor tiempo posible, generando un impacto significativo en el

proceso.

Transparencia: La actuacion de todos los miembros del HGM es clara
y coherente. Entregan informacion veraz, confiable y oportuna sobre la
gestion institucional y evitan poner en riesgo el cumplimiento de la
mision del Hospital, conscientes de que sus actuaciones son evaluadas

por la comunidad
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U Calidad: EI HGM presta los servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de
un nivel profesional éptimo. Teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr adhesion y
satisfaccion a los usuarios

U Responsabilidad Social: En el HGM contamos con el Compromiso
institucional permanente enfocados a la creacion de valor para sus
usuarios y demas grupos externos de interés. Promoviendo el
bienestar de sus colaboradores y demas clientes internos, y apoyando
la proteccion del medio ambiente; mediante el disefio y ejecucion de un
conjunto de acciones concretas, voluntarias y cuantificables con
beneficio social

5.6 VALORES

Son cualidades necesarias en las personas para el cumplimiento de los
principios y el logro de los objetivos organizacionales:

U Responsabilidad: Cumplimiento de deberes y compromisos, haciendo
las cosas bien, en el momento oportuno, atendiendo las directrices
institucionales, previendo y asumiendo las consecuencias de las
acciones y omisiones

O Solidaridad: Actitud de cooperacién con el otro que busca el bien
comun

U Respeto: Es el trato digno hacia el otro, aceptando la diferencia,
reconociendo sus derechos, siempre y cuando no se afecten los
principios institucionales ni que se vulneren los de las demas personas

O Vocacién de servicio: Es la capacidad de entregarse y brindar un
acompafiamiento genuino, logrando la satisfaccion de las necesidades
y superando las expectativas de las personas, brindando una
experiencia positiva en el HGM

0 Honestidad: Consiste en comportarse y expresarse con sinceridad y
coherencia fundamentados en la verdad

0 Seguridad: Comportamientos y actitudes que contribuyen a prevenir y
minimizar los riesgos para la organizacion y los usuarios

5.7 OBJETIVOS ESTRATEGICOS

5.7.1 Consolidar un modelo de gestion integral del proceso de atencion que genere
valor para el usuario y su familia.

5.7.2 Ampliar y fortalecer la integralidad y efectividad en la prestacion de servicios

de salud de alta complejidad articulados en redes integradas de atencion y
dirigidos a la implementacién de programas de practica clinica.
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5.7.3

5.7.4

5.7.5

5.7.6

5.7.7

5.7.8

5.5

Lograr, mediante la gestion adecuada de los recursos, niveles de eficiencia
gue contribuyan a la competitividad y sostenibilidad de la organizacion.

Contar con personas competentes, comprometidas, con vocacion y
satisfechas con su trabajo.

Alcanzar niveles de excelencia en los procesos organizacionales a través
de un sistema de gestién integral de calidad.

Consolidar la institucion como un hospital lider en buenas préacticas de
gobierno corporativo y gestion publica.

Incrementar la generacion de conocimiento y la innovacion aplicadas al
proceso de atencion en salud.

Mantener y disponer de equipamiento, infraestructura y sistemas de
informacién para la prestacion de servicios de salud humanizados y
seguros.

POLITICA INTEGRAL DE CALIDAD

En el Hospital General de Medellin enfocamos nuestros procesos a contribuir con la
calidad de vida de nuestros clientes, a cuidar y proteger el medio ambiente y a
mejorar las condiciones de vida y trabajo de nuestros colaboradores, para lo cual nos
comprometemos con:

a
a

Brindar una atencion segura, oportuna, confiable y célida.

Prevenir el impacto ambiental negativo asociado con el uso de los recursos y
la generacion de residuos, vertimientos y emisiones.

Prevenir y controlar los riesgos operacionales.

Promover y mantener condiciones y factores ocupacionales seguros,
procurando un bienestar fisico, mental y social a nuestros colaboradores
Promover y desarrollar relaciones docencia-servicio que permitan al Hospital y
a las instituciones de educacién superior, con las que se suscriben convenios,
contribuir con el fortalecimiento de sus misiones.

Promover y desarrollar las investigaciones basicas y aplicadas, cuyos
resultados deben corresponder con desarrollos y soluciones innovadoras en
beneficio del desempefio del Hospital y de sus partes involucradas.

El Hospital General de Medellin se apoya en el cumplimiento permanente de los
requisitos legales aplicables, una cultura organizacional propia que involucre a los
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proveedores, contratistas, visitantes y poblacion del entorno y el mejoramiento
continuo del desempeiio de los procesos.

6.

6.1

6.2

SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

GENERALIDADES DEL HOSPITAL

El Hospital General de Medellin, Luz Castro de Gutiérrez, es una Empresa
Social del Estado, de propiedad del Municipio de Medellin, tiene una categoria
especial de entidad publica descentralizada del orden municipal, con
Personeria Juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, que tiene
por objeto prestar servicios de salud de mediana y alta complejidad, hace
parte integrante del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El Hospital General de Medellin, es el Hospital publico de alta y mediana
complejidad mas importante de la zona nor-occidental de Colombia,
abarcando los departamentos de Antioquia, Cordoba, Chocd, Sucre y Sur de
Bolivar y recientemente se ha aumentado la demanda de la poblacién del Eje
Cafetero.

RESENA HISTORICA

El HGM fue creado por el Acuerdo No. 18 del 1° de agosto de 1949 y
modificado por el Decreto Municipal 1328 de 1994, que lo reestructur6 como
Empresa Social del Estado

Con la promulgacion de la ley 100 de 1993 se inici6 la transformacion
empresarial del Hospital General de Medellin, convirtiéndose en Empresa
Social del Estado.

En desarrollo del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en el
componente del Sistema Unico de Acreditacion, el Hospital fue postulado
entre otras instituciones, por el Ministerio de la Protecciébn Social para el
acompafamiento en el proceso de Acreditacion en Salud para las IPS
Publicas, convirtiéndose en el primer Hospital publico del pais en ser evaluado
y Certificado en Acreditacién En Salud por el Ministerio de la Proteccién Social
y el ICONTEC.

La Presidencia de la Republica y el Departamento Administrativo de la
Funcién Publica le entregaron al Hospital el Certificado de Inscripcion en el
Banco de Exitos de la Funcion Publica, por los casos exitosos:
“Transformacion Empresarial del Hospital General de Medellin” y “Modelo de
Gestidn de Calidad del Hospital”.
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6.3

La Asamblea Departamental de Antioquia entregd al Hospital Ila
Condecoracion Medalla Mariscal Jorge Robledo y una Resolucion en la que se
exalta la eficaz gestion en calidad que ha convertido la institucion en los
altimos afios en un modelo de entidad publica y en uno de los mejores
hospitales publicos del pais.

El Centro de Gestion Hospitalaria otorgé al Hospital el Premio Calidad Salud
Colombia en la Categoria Bronce, por su dedicaciéon al mejoramiento de la
calidad en la prestacion de servicios de salud con excelencia.

Actualmente el Hospital es un referente en calidad regional, nacional e
internacional. Posee un Centro de Investigacion Cientifica y Administrativa,
donde se gestionan proyectos orientados al mejoramiento continuo de los
estandares de calidad y la generacion del conocimiento en Medicina Basada
en la evidencia.

DISTINCIONES HGM
e Afio 2000: La UNICEF y el Ministerio de Salud, confieren el certificado:
“Hospital Amigo de la Mujer y la Infancia”.

e Afio 2002: Se recibe la certificacion NTC ISO 9001:2000 para los servicios
de Banco de Sangre, Central de Mezclas Parenterales, Imagenologia,
Laboratorio Clinico y Unidad de Cuidados Intensivos Adultos. En el afio
2004, el ICONTEC hizo entrega del Certificado del Sistema de Gestidén de
Calidad, ampliando el alcance a todos los procesos del Hospital.

e Afio 2004: la Direccion Seccional de Salud de Antioquia, expide el
Certificado de Habilitacion, a través del cual se corrobora que el HGM
cumple los requisitos establecidos en el Decreto 1011 y la Resolucién 1043
de 2006 del Ministerio de la Proteccion Social, los cuales establecen las
condiciones béasicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa.

e Afo 2004: La Presidencia de la Republica y el Departamento
Administrativo de la Funcion Publica, hacen merecedor al Hospital General
de Medellin a la inscripcién en el Banco de Exitos de la Administracion
Pdblica, en la convocatoria 2003 — 2004 con el caso exitoso:
“Transformacion Empresarial del Hospital General de Medellin”.

e Afio 2005: El HGM recibe el Certificado de ACREDITACION EN SALUD y

la Condecoracion del Ministerio de la Proteccién Social, Cruz Civica al
Mérito Asistencial y Sanitario Jorge Bejarano en Categoria Plata.
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e Afio 2005: La Presidencia de la Republica y el Departamento
Administrativo de la Funcién Publica, hacen merecedor al Hospital General
de Medellin a la inscripcién en el Banco de Exitos de la Administracion
Publica, en la convocatoria 2005 con el caso exitoso: “Modelo de Gestion
de Calidad del Hospital”.

e Afio 2005: CODESARROLLO hace un reconocimiento al Hospital por su
Gestion Ambiental: “Que guiado por sus criterios de autoevaluacion,
autorregulacion y autocontrol, contribuye al logro de un desarrollo armonico
y sostenible”.

e Afio 2006: La Asamblea Departamental de Antioquia, entregd al HGM la
Condecoracion Medalla Mariscal Jorge Robledo y una Resolucion que
exalta la eficaz gestién en calidad, por ser uno de los mejores hospitales
publicos del pais.

e Afo 2006: ElI Concejo de Administracion de la Cooperativa de Hospitales
de Antioquia (COHAN) en reconocimiento al Hospital General de Medellin,
confiere Mencion de Honor: “En virtud a la labor realizada que lo llevé al
otorgamiento del Certificado de Acreditacion en Salud del Ministerio de la
Proteccion Social y el Instituto Colombiano de Normas Técnicas vy
Certificacion ICONTEC”.

e Afo 2008: El Centro de Gestion Hospitalaria le otorgé al Hospital el Premio
Salud Colombia en la Categoria Bronce, creado para identificar, evaluar y
difundir las mejores practicas con el fin de promover la excelencia de las
instituciones de salud.

e Afo 2008: El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion —
ICONTEC, le otorga al Hospital la Certificacion del Sistema de Gestién bajo
los requisitos NTC ISO 14001 de Gestidon Ambiental y NTC OHSAS 18001
de Salud y Seguridad Ocupacional.

e Afio 2009. EI HGM recibié cinco condecoraciones por parte de entes
gubernamentales como un reconocimiento a la labor desarrollada durante
sus 60 afos de labores, de logros y de tener una vocacion de servicio con
calidad y calidez. Estas fueron las condecoraciones entregadas al hospital:

o Orden al Mérito Don Juan del Corral, Grado Oro, del Concejo de
Medellin.

o Medalla Alcaldia de Medellin, Categoria Oro, maxima distincion de la
Alcaldia de Medellin
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o Orden al Mérito Civico y Empresarial Mariscal Jorge Robledo, Grado
Oro, de la Asamblea Departamental.

o Orden al Mérito Civil de Antioguia — Ramo de la salud- “Antonio Roldan
Betancur” Categoria Oro, del Departamento de Antioquia.

o Orden de la Democracia “Simoén Bolivar” En grado Cruz Comendador,
de la Camara de Representantes.

o Espiritu Bolivariano, de la UPB.

e Afio 2009 - 2010: Mejor Hospital Publico de Latinoamérica, en el Ranking
de Mejores Hospitales y Clinicas de Latinoamérica, estudio de la Revista
América Economia.

e Afio 2011: Certificacibn en Buenas Préacticas de Manufactura para la
produccion de Aire Medicinal - BPM por el INVIMA.

e Afio 2011: Segundo puesto en el Premio Excelencia ARP SURA en la
categoria Mejor Gestion en Salud Ocupacional en la regional de Antioquia
y Eje Cafetero.

e Afio 2011: Certificacion en Buenas Préacticas de Elaboracion del Servicio
Farmaceutico — BPE por el INVIMA.

e Afio 2011: El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion —
ICONTEC, le otorga al Hospital la renovacién del Sistema de Gestion bajo
los requisitos NTC ISO 14001 de Gestidon Ambiental y NTC OHSAS 18001
de Salud y Seguridad Ocupacional, 2011-2014.

e Afio 2012: Certificacion en Buenas Practicas Clinicas — BPC por el
INVIMA.

e Anfo 2012: Premio a la Calidad “Medellin Ciudad Saludable” - Categoria
Plata.

e Afo 2013: COHAN otorga la Medalla Honor al Mérito Luis Carlos Ochoa
Ochoa por la calidad en la prestacion de los servicios de salud, la
seguridad de los pacientes y la sostenibilidad financiera, de sus
instituciones asociadas.

e Afo 2013: Premio a la Gestion Transparente Antioquia Sana, Galardon de

Oro en la categoria de Empresas Sociales del Estado - (Gobernacion de
Antioquia).
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e Ao 2013: La Organizacion Canadiense "Critical Care Nutrition", reconoce
al Hospital como el nimero 1 del top de referentes internacionales para
manejo nutricional de pacientes en unidades de cuidado critico.

e Afo 2014: Recertificacion en Buenas Practicas de Manufactura — BPM
para la produccion de Aire Medicinal, por parte del INVIMA.

e Afio 2014: el HGM ocup6 el puesto 26 en el sexto ranking de Clinicas y
Hospitales de la Revista América Economia. Primer Hospital publico de
América latina.

e Afio 2014: Galardén al Cuidado Materno Infantil, categoria plata. Alcaldia
de Medellin.

e Afio 2014: El Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacion —
ICONTEC, le otorga al Hospital la renovacion del Certificado de los
Sistemas de Gestion bajo los requisitos NTC ISO 14001 de Gestidn
Ambiental y NTC OHSAS 18001 de Salud y Seguridad Ocupacional, 2014-
2017.

e Afo 2015: Mantenimiento del Galardéon al Cuidado de la Salud Materno
Infantil 2014, categoria plata.

e Afo 2015: Premio por la Nutricién Infantil Fundacion Exito 2015; en la
categoria atencion de instituciones de salud en el area materno-infantil
(Banco de Leche Humana).

e Afo 2015: Premio a la Calidad Medellin Ciudad Saludable afio 2015
categoria oro.

e Afo 2015: Experiencia Exitosa Banco de Leche Humana Galardon al
Cuidado de la Salud Materno Infantil 2015, categoria bronce.

e Afio 2015: Puesto 22 en el ranking de Clinicas y Hospitales de la Revista
Ameérica Economia 2015. Primer Hospital publico de América Latina.

e Ao 2015: Puesto 16 ° Ranking MERCO de IPS (Clinicas y Hospitales con
mejor reputacion en el pais — 2015- 2° Publico).

e Ao 2015: Certificado en el compromiso con la Responsabilidad Social,
Corporacion Fenalco Solidario afio 2015.
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e Ao 2015: Certificado tercer nuevo ciclo de acreditacion en salud por el

ICONTEC.

e Afo 2015: Renovacion de las certificaciones

OHSAS 18001:2007 de

Seguridad y Salud Ocupacional y NTC ISO 14001:2004 de Gestion

Ambiental.

6.4 ESTRUCTURA ORGANIZACIONAL
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6.6

NUESTROS RECURSOS

Camas Hospitalarias

Camillas

Consultorios

Recurso Humano

Quiréfanos

Salas de Parto

Unidad Mdévil del Banco de Sangre
Infraestructura

NUESTROS SERVICIOS (Portafolio de Servicios)
Ayudas Diagndésticas

Diagnéstico Cardiovascular
Ecocardiografia por estrés
Ecocardiografia transesofagica
Electrocardiografia

Electrofisiologia, marcapasos y arritmias
Hemodinamia

Monitoreo Holter

Prueba de Esfuerzo

Electrodiagndéstico
e Electromiografia y velocidad de conduccion
e Polisomnografia en nifios

Laboratorio Clinico
Laboratorio de Patologia

Medicina Materno Fetal

Amniocentesis diagnostica y Terapéutica
Eco doppler a color fetal

Eco doppler a color obstétrico

Ecografia Obstétrica de Il nivel
Ecografia Obstétrica de 3 D

Monitoreo Fetal

Perfil Biofisico

Radiologia e Imdgenes Diagndsticas

e Arteriografia

e Eco doppler a color de vascular periférico
e Ecocardiografia Adultos

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




Hospital

* o o GESTION INTEGRAL | CODIGO: ES-GIC-GC001MO1
E" DE CALIDAD
MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01
Luz Castvgel;::éal:(féerr':lzeg.esﬂ.ié‘. CONSOLlDACION DEL SG'C
PAGINA: 21 DE 51

Ecocardiografia Pediatrica

Ecografia pediatrica y adultos
Fluoroscopia

Mamografia

Mamografia con biopsia estereotaxica
Rayos X Contratado

Rayos X Simple

Resonancia Magnética

Tomografia axial computarizada
Ultrasonido

Servicio Farmacéutico
e Central de Mezclas Parenterales — Certificado en BPE

Video Endoscopias

Cistoscopia

Colangiografia endoscopica retrograda
Colonoscopia

Colposcopia

Endoscopia digestiva diagndstica y terapéutica
Neumologia Fibrobroncoscopia

Neumologia Laboratorio Funcion Pulmonar

Quimioterapia
e Ambulatoria
¢ Hospitalaria

Cirugia

Cirugia Cardiovascular (Adulto y Pediatrica)
Cirugia de la Mano

Cirugia de Térax

Cirugia Endovascular Neurolégica
Cirugia General

Videolaparoscopia Quirargica

Cirugia Ginecolbégica

Cirugia Maxilofacial

Cirugia Neurologica

Neurocirugia de Epilepsia y Funcional
Cirugia Oftalmoldgica

Cirugia Oncoldgica

Cirugia Ortopédica

Cirugia Otorrinolaringoldgica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reconstructiva
Cirugia Vascular y Angioldgica
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Cirugia Urolégica

Trasplante de tejido osteomuscular
Trasplante de piel y componentes de la piel
Trasplante de tejidos cardiovasculares

Consultas

Anestesia

Cardiologia

Cardiologia Pediatrica

Cirugia Cardiovascular

Cirugia de Térax

Cirugia General

Cirugia Neuroldgica

Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica Reconstructiva
Cirugia Vascular

Dermatologia

Fisioterapia

Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje (Audiometria, Logoaudiometria e
Impedanciometria)

Ginecobstetricia

Ginecologia Oncoldgica
Hematologia

Medicina Fisica y Rehabilitacién
Medicina Interna

Nefrologia

Neumologia (Espirometria)
Neurologia Clinica

Neuropediatria

Nutricién y Dietética

Odontologia General y Especializada
Endodoncia

Odontopediatria

Ortodoncia

Periodoncia

Rehabilitacion Oral

Toma e interpretacion de radiologias odontologicas
Oftalmologia

Oncologia y Hematologia Pediatrica
Oncologia Clinica

Ortopedia y/o Traumatologia
Otorrinolaringologia

Pediatria

Psicologia

Urologia

O O O O O O
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6.7

6.7.1

Cuidados Criticos

Cuidado Intensivo Adultos
Cuidado Intensivo Neonatal
Cuidado Intensivo Pediatrico
Cuidado Intermedio Adultos
Cuidado Intermedio Neonatal

Hospitalizacién

General Adultos
General Pediatrica
Obstétrica

Unidad Renal
o Didlisis Peritoneal
o Hemodialisis

Servicio de Urgencias

Urgencias Adultos
Urgencias Gineco-Obstétricas
Urgencias Pediatricas

Promocion y Prevencién

Vacunacion

Promocién en Salud

Otros Servicios

Banco de Sangre y Medicina Transfusional (Transfusién Sanguinea)
Central de Esterilizacion y Equipos

Central de Mezclas Enterales

o Soporte Nutricional Especializado

Grupo de Apoyo al Paciente Hemofilico - GAPHE

Grupo de Apoyo al Paciente Hospitalizado - GAPH
Programa de Atencion a Victimas de Violencia Intrafamiliar
Programa de Lactancia Materna

Lactario - Alimentacion

Programa de Psicopedagogia para Nifios Hospitalizados
Programa Madre Canguro

NUESTROS CLIENTES

Para el HGM se entiende como clientes a todas las personas o entidades que
acuden a él, solicitando servicios de salud, las cuales estan afiliadas o no al
Sistema General de Seguridad Social de Salud. Clasificadas en términos
generales asi:

POBLACION OBJETO DE SUBSIDIO
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6.7.2

6.8

e Cubierta por el régimen subsidiado: empresas promotoras de salud
subsidiadas (EPS-S)

e Cubierta por la Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia (SSSYPSA)

e Cubierta por las Direcciones Locales de Salud

e Cubierta por programas de desplazados

e Poblacion pobre no identificada

POBLACION NO OBJETO DE SUBSIDIOS

Régimen contributivo

SOAT y eventos catastroficos

Régimen especial

Administradoras de riesgos profesionales (ARP)
Aseguradoras de planes adicionales de salud (PAS)
Clientes particulares

NUESTRAS PARTES INTERESADAS

Usuarios y Acompafantes

Proveedores de bienes, medicamentos, insumos de salud
Contratistas de servicios generales, salud, consultoria
Empleados

Convenios Docente Asistenciales (personal en formacion)
Concesionarios

Comunidad vecina, locales comerciales

Damas voluntarias

Visitantes

Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia —
SSSyPSA.

Administracion Municipal

Secretaria Local de Salud

Departamento Administrativo de la Funcién Publica

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos - INVIMA
Contraloria General de Medellin

Ministerio de la Proteccién Social

Ministerio del Medio Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial
Area Metropolitana del Valle del Aburra

Junta Directiva

Administradoras de riesgos profesionales

Empresas promotoras de salud

Otras instituciones prestadoras de servicios

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




o060 0 O GESTION INTEGRAL CODIGO: ES-GIC-GC001MO01

0 DE CALIDAD
4 MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01
I Cartn s G ESE. CONSOLIDACION DEL SGIC

PAGINA: 25DE 51

6.9 ESTRUCTURA DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

Gestion
Estratégica \
Creacién

de valor

\

Gestion de Gestion de
la Cultura Procesos

6.9.1 El Sistema de Gestion Integral de Calidad del HGM, se soporta en el concepto
de “Calidad de la atencion en salud”, el cual se entiende como la provision de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible
y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propésito de lograr la

adhesidn y satisfaccion de los usuarios”. (Articulo 2 del Decreto 1011 de 2006 del
SOGCS).
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6.9.2

6.9.3

6.9.4

En el Hospital se orienta la consolidacion del Sistema de Gestion de Calidad,
con un enfoque integral, teniendo en cuenta los diferentes modelos que le
aplican, unos de cardcter obligatorio y otros de caracter voluntario adoptados
por la Institucion.

El enfoque adoptado por la institucion para armonizar los diferentes
componentes del SGIC, se denomina “Gestion Integral de Calidad”, el cual
incluye la Gestion Estratégica, Gestion de Procesos y Gestion de la Cultura,
que entrelazadas crean valor en la Institucion.

De acuerdo con lo anterior, las dimensiones que conforman un Sistema de
Gestidn Integral son: Gestion Estratégica, Gestion de Procesos y Gestidon de la
Cultura, las cuales se entrelazan para la Creacion de Valor de una
organizacion, asi:

6.9.4.1La Gestidon Estratégica hace referencia a la filosofia del Hospital y se apoya

en lo que conocemos como Plataforma Estratégica; es decir, Mision, Vision,
Valores, Politica Integral de Calidad, Objetivos Corporativos, Modelo de
Atencion, Plan Estratégico, Plan de Desarrollo y Plan de Accion, todo lo cual
redunda en el logro de las metas institucionales.
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Sistema de Gestion Integral de Calidad

Hace referencia a la filosofia del Gestién
hospital y se apoya en lo que Estratégica
conocemos como “Plataforma
Estratégica’, es decir la Mision,
Visién, Valores, Politica Integral de
Calidad, Objetivos Corporativos,
Modelo de Atencién, Plan Estratégico,
Plan de Desarrollo y Plan de Accion;
todo lo cual redunda en el logro de las
metas.

En el Capitulo 5, se describe la plataforma estratégica del Hospital en términos
de misidn, vision, valores, objetivos corporativos y politica integral de calidad,
adicionalmente en la gestidn estratégica se cuenta con el Modelo de Atencién
y los Planes Estratégico, de Desarrollo y de Accion.

Modelo de Atencion (Decreto 4747 de 2007)
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Modelo de Atencion

y su familia

El modelo estd caracterizado por el compromiso misional que tiene la
institucion hacia la atencién centrada en el usuario y su familia, el enfoque
de riesgo y la seguridad en la prestacion del servicio.

La atencién centrada en el usuario y su familia, da respuesta a sus
necesidades y expectativas y a las del equipo de salud, de tal forma que, en
conjunto, contribuyan a mejorar la salud del usuario.

Planes Estratégico, de Desarrollo y de Accion

Plan Estratégico - largo plazo (2008-2015)
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El plan estratégico es un instrumento para organizar las actividades del
Hospital, permiten definir la misidén, visidn, valores, objetivos, politicas y
acciones, pensando en la sobrevivencia y el futuro desarrollo de la institucion.

Plan de Desarrollo - mediano plazo (2012-2015)

Como el Hospital es una entidad publica del orden municipal, debe formular,
ejecutar y evaluar un Plan de Desarrollo igual al periodo de tiempo del Alcalde,
es decir, 4 afios. Con él se definen acciones que convertidas en hechos
contribuyen a mejorar la calidad de vida de la comunidad.

Plan de Accion - corto plazo (2012-2013-2014-2015)

El plan de accion se obtiene del Plan de Desarrollo, permite priorizar las
acciones que cada afio se ejecutaran para cumplir los objetivos y las metas.
Requiere de un control constante, en nuestro Hospital lo evaluamos cada dos
meses.

6.9.4.2En la Gestién de Procesos, el Hospital debe garantizar que los servicios
prestados cumplan los requisitos establecidos de acuerdo con los
requerimientos de los clientes, en armonia con los procesos misionales y
gerenciales; ademas, se apoya en las acciones orientadas a garantizar y
mejorar la calidad de lo que hacemos cada dia.

El Hospital debe garantizar que los servicios
prestados cumplan los requisitos establecidos
de acuerdo con los requerimientos de los
clientes, en armonia con |05 procesos

misionales y gerenclales.
Gestidn de
. - Proces

Se apoya en las acciones orientadas a o

garantizar y mejorar la calidad de lo que
hacemos cada dia

La gestidon por procesos se define como la forma de enfocar el trabajo, donde
se persigue el mejoramiento continuo de las actividades de una organizacion
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mediante la identificacidon, seleccién, descripcién, documentacion y mejora
continua de los procesos.

El valor agregado en una organizacion, es creado por los empleados a través
de su participacion en los procesos.

En el mapa de procesos que se presenta mas adelante, podemos ver la
representacion grafica de los procesos Estratégicos, Misionales, de Apoyo y
de Evaluacion que conforman nuestro Sistema de Calidad y sus interacciones;
éstos se clasifican en:

Procesos Estratégicos: incluyen los relativos al establecimiento de politicas y
estrategias, fijacibn de objetivos, comunicacion, disposicion de recursos
necesarios y revisiones por la Direccion.

Procesos Misionales: incluyen todos aquellos que proporcionan el resultado
previsto por la entidad en el cumplimiento del objeto social o razén de ser.

Procesos de Apoyo: incluyen aquellos que proveen los recursos necesarios
para el desarrollo de los procesos estratégicos, misionales y de evaluacion.

Procesos de Evaluacion: incluyen aquellos necesarios para medir y recopilar
datos para el analisis del desempefio y la mejora de la eficacia y la eficiencia,
y son una parte integral de los procesos estratégicos, de apoyo y los
misionales.

Para una efectiva Gestion por Procesos, éstos deben documentarse y
estandarizarse con el fin de reducir la variabilidad y aumentar la probabilidad
de obtener resultados previsibles, lo cual contribuye a:

- Garantizar la satisfaccion de las expectativas de los clientes internos y
externos

- Mejorar la eficiencia de los procesos mediante la disminucion del esfuerzo
y de la necesidad de supervision

- Reducir los costos de la mala calidad

- Garantizar un nivel previsible de eficacia

- Mejorar la efectividad y rentabilidad de la organizacion
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ol I Planeacicn institucional Gestidn Integral de Calidad Gesticn de la Innovacion Gestion Juridica

Gestidn de la planeacion Planificaciin y Sistema de Gestion de la inpa vacidn Gestidn Juridica
consalidacion del SGIC  informacion y Atencion
&l usuario

Atencion integral en Salud ' Di ia Servicio e |
Atencignen  Atencicn en Atencidn en Atencidn en Atencién en  Atencidn en Atencion en Atencidn en Gestidn Gestidn de |2 Imvestigacion Gestidn de |2 relacion
BETVICiDE urgencizs hospitalizaci clinicas urgencizs de |aboratoria apoyos Banco de Farmaceltica Docencia Servicia
amiulztorios on quirirgicas ginaco- c disgnasticas Sangre
obstetricia at
5
A
1 Gestion Humana Gestion de la Informacidn y Comunicaciones |
gl il poestaiiele] [Eesceld) JCeimie ol e Gestian de | Gestion de la Historia Cestion Documental Cestion de la s
on de ompensacio Educaciin Bienesta Galud Disciplnaria Informacion Clinica y Clinica Infraestructura de TIC c
personal n Cantinua Laboral Ocupacional Administrativa
A
Gestidn de Recursos Fisicos i Gestidn Financiera c
|
Gestidn de Mantenimiento Gestiin de Equipos Biomeédicos, Gestidn de Activos Fijos Cestidn del Gestiin de la Gestion de |a Closa Gestidn de Costas o
Infraestructura Fisica nd Soporte Presupuesto Facturacion
Hospitalaria cial N
Gestidn Ambiental Gesticn de |a Adguisicion de Gestian de Cartera Gestidn de Tesoreria Gestidn de |
Bienes y Servicios Contebilidad

Evaluacidn y Control de la gestion

Evaluacion del Sistema de Cantrol Imemo

6.9.4.3La Gestion de la Cultura se refiere a la ejecucibn de acciones para

identificar, modificar y promover actitudes, comportamientos, creencias y
valores, propios de la cultura del Hospital, que son necesarios para alinear los
intereses individuales y colectivos hacia el logro de las metas.

El Hospital esta comprometido con una cultura que contribuya a la generacién
de sentido de pertenencia, la exaltacion del ser humano y el logro de objetivos
de la organizacion, reflejado en la calidad de la atencion brindada al usuario y
su familia y para ello disefia y realiza capacitaciones que contribuyan a la
modificacion de aquellos comportamientos y actitudes que impidan el logro de
los objetivos institucionales, dentro del programa de estimulos e incentivos se
exalta e incentiva aquellos comportamientos alineados con el cumplimiento de
los objetivos organizacionales, programas de Bienestar con actividades
recreativas y culturales que contribuiran a fortalecer la relacion del Hospital
con sus empleados y familiares.
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Sistema de Gestion Integral de Calidad

Se refiere a la ejecucion de acciones para
identificar, modificar y promover actitudes
comportamientos, creencias y valores,
proplos de la cultura del Hospital, que son
necesarios para alinear los intereses
individuales y colectivos hacia el logro de

las metas.
Es el conjunto de creencias basicas Gestidn de
construidas y compartidas que determinan FECIRIRS
las formas de pensar, sentir y obrar.
\.___-/

Surge como el resultado de la construccion
permanente de soluciones efectivas y
equitativas que utilizan las personas.

6.10 ELEMENTOS DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD SGIC
Sistema de Gestion Sistema de Seguridad y
Ambiental Salud Ocupacional

| Modelo Estandar de

Control Interno —MECI- Empresarial

Responsabilidad Social ‘

Sistema Obligatoriode |- .- ->| Certificacion en Buenas Practicas I
Garantia de Calidad dela
Atencion en Salud -SOGCS-
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6.10.1 Sistema de Gestibn Ambiental:

El Sistema de Gestion Ambiental, hace
parte del SGIC y desarrolla programas
encaminados a proteger el medio
ambiente y contribuir al uso racional de
los recursos naturales de nuestro
ecosistema: aire, agua y suelo. ISO 14001

Q. icontec

internacional

En el Hospital, desarrollamos vy
mantenemos nuestro  Sistema de Certificado N° SA 292-1
Gestion Ambiental certificado bajo la ~ “irielT 5o toorzos
Norma Técnica NTC ISO 14001, a través

de diversos programas:

- Programa Manejo Seguro de Sustancias Quimicas
- Programa Uso Eficiente de los Recursos Naturales
- Programa Manejo Integral de los Residuos Hospitalarios

En el mapa de procesos, macroproceso de Gestiobn de Recursos Fisicos, se
encuentra definido el proceso de Gestibn Ambiental AP-GRF-AM, el cual tiene
como objetivo “Establecer el Sistema de Gestion Ambiental, como instrumento
de planeacion ambiental encaminado a la conservacion de los recursos
naturales mediante la mitigacion de los impactos ambientales significativos,
dando cumplimiento a la normatividad ambiental vigente” y un alcance, que
inicia con la identificaciébn de aspectos y valoraciéon de impactos, la definicion
de controles para su mitigacion y finaliza con la verificacion de la efectividad
del desempefio de la gestion ambiental.

6.10.2 Sistema de Seguridad y Salud en el Trabajo:
Este Sistema es el segundo elemento

del SGIC y est& orientado a promover
y mantener condiciones y factores

ocupacionales seguros, procurando OHSAS
un bienestar fisico, mental y social a 18001
sus colaboradores (sin diferenciar Q
tipo de vinculacion), Vvisitantes o

cualquier otra persona en el sitio de Certificado N° OS 212-1
Certificado OHSAS 18001:2007

trabajo de Seguridad y Salud Ocupacional
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En el HGM, desarrollamos y mantenemos nuestro Sistema de Seguridad y
Salud en el Trabajo acorde con la Ley 1562 de 2012 y certificacion bajo la
Norma Técnica NTC OHSAS 18001, con los siguientes programas:

- Programa Gestion de la Bioseguridad

- Programa Gestion del Riesgo Osteomuscular

- Programa Gestion del Riesgo Psicosocial

- Programa Gestion del Ausentismo Laboral

- Programa Gestion de la Accidentalidad Laboral
- Programa Gestion de Radiaciones lonizantes

En el mapa de procesos, macroproceso de Gestion Humana, se encuentra
definido el proceso de Gestion de la Salud Ocupacional AP-GHU-SO, el cual
tiene como objetivo “Lograr una efectiva administracion de riesgos que permita
mantener el control permanente de los mismos en los diferentes procesos y
gue contribuya al bienestar fisico, mental y social del trabajador y al
funcionamiento de los recursos e instalaciones” y un alcance, que inicia con la
identificacion de riesgos y valoracion de peligros, definicion de controles para
su minimizacion y finaliza con la verificacion de la efectividad del desempefio
en seguridad y salud en el trabajo.

6.10.3 Modelo Estandar de Control Interno — MECI

El tercer elemento del SGIC, fue creado por el Decreto Nacional 1599 de
2005, por medio del cual se dispone la implementacién del Modelo Estandar
de Control Interno MECI en todas las entidades que hacen parte del ambito de
aplicacion de la Ley 87 de 1993 y permite el disefio, desarrollo y operacion del
Sistema de Control Interno en las Entidades del Estado. Desde la entrada en
vigencia del Decreto, las organizaciones del Estado han involucrado en su
cultura organizacional los aspectos basicos para operacionalizar de manera
practica el Sistema de Control Interno.

En términos practicos el MECI es una herramienta gerencial para el control de
la gestion publica, se fundamenta en la cultura del autocontrol, la
responsabilidad y el compromiso de la alta direccion para su implementacion,
cumplimiento de objetivos y fines de las entidades del Estado, permitiendo que
el ejercicio del control sea mas eficiente.

La nueva estructura del MECI es la siguiente: Dos (2) Mddulos, seis (6)
Componentes, trece (13) Elementos y un (1) Eje Transversal.
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1. MODULO DE PLANEACION Y GESTION
1.1 COMPONENTE TALENTO HUMANO

1.2 COMPONENTE DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO
1.3 COMPONENTE ADMINISTRACION DEL RIESGO

2. MODULO DE EVALUACION Y SEGUIMIENTO

2.1 COMPONENTE AUTOEVALUACION INSTITUCIONAL

2.2 COMPONENTE AUDITORIA INTERNA
2.3 COMPONENTE PLANES DE MEJORAMIENTO

3. EJE TRANSVERSAL: INFORMACION Y COMUNICACION

Nuevo MECI esquematizado

TALENTO
HUMANO

EVALUACION AUDITORIA

INSTITUCIONAL

ADMINISTRACION DIRECCIONAMIENTO
DEL RIESGO ESTRATEGICO

PLANES DE
MEJORAMIENTO

INTERNA
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6.10.4 Responsabilidad Social:

Es el cuarto elemento del SGIC y esta orientado a garantizar la sostenibilidad
del desarrollo, la competitividad en el mercado y el acceso a una calidad de
vida digna, y para ello toda empresa debe asumir de manera ética e integral la
responsabilidad de trabajar en conjunto con sus empleados y sus familias, la
comunidad y la sociedad civil en el marco de un proceso de mejoramiento
continuo.

La Responsabilidad Social Empresarial en sus dimensiones social, ambiental y
econOmica, se concibe como una estrategia que genera beneficios para las
partes interesadas con quienes se establece relaciones o contactos.

La empresa socialmente responsable es aquella que posee la capacidad de
escuchar las necesidades y expectativas de sus partes interesadas
(trabajadores, proveedores, clientes, comunidad, gobierno y medio ambiente)
e incorporarlos en el planeamiento de sus actividades, buscando atender las
demandas de todos.

Son Principios de la Responsabilidad Social:

- Rendicion de cuentas

- Transparencia

- Comportamiento ético

- Respeto a los intereses de las partes interesadas

- Respeto al principio de legalidad

- Respeto a la hormativa internacional de comportamiento
- Respeto a los Derechos Humanos

La Responsabilidad Social, es también uno de los principales Ejes del modelo
evaluativo de la Acreditacion en Salud. En el Hospital, se tiene documentada
la Responsabilidad Social como una politica institucional ES-PLI-GP001LO08;
ademas, el Manual de Responsabilidad Social Empresarial ES-GIC-
GCO001MO03, que permite conocer con mayor precision todas las acciones y
compromisos de la Institucién en torno a este elemento del SGIC.

6.10.5 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud —
SOGCS:

Mediante el Decreto 1011 de 2006, se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud y el mismo se define como el “Conjunto de normas,
requisitos, mecanismos y procesos, deliberados y sistematicos, que se
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desarrollan para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de
salud”.

Este sistema es de obligatorio cumplimiento por parte de las instituciones de
salud, independiente de si son publicas o privadas.

Para orientar el cumplimiento del SOGCS en el Hospital, es importante
ademas, partir de la definicion de la CALIDAD DE LA ATENCION DE SALUD,
la que se entiende como la provision de servicios de salud a los usuarios
individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y
costos, con el propédsito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios.

El SOGCS, tiene los siguientes componentes:

6.10.5.1 Sistema Unico de Habilitacion - SUH (Resolucion 2003 de 2014) —
Componente de cumplimiento Obligatorio

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la
entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios
y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de
Salud y las EAPB.

La Resolucién 2003 de 2014 es la normativa central que rige los estandares
esenciales y minimos de operacion en la prestacion de servicios y en esta se
definen los procedimientos y condiciones que deben cumplir los Prestadores
de Servicios de Salud para habilitar los servicios que estan en capacidad de
ofrecer.

Para la prestacion de servicios de salud, las instituciones deben registrarse en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) ante la
Entidad Departamental correspondiente; o sea, ante la Direccion Seccional de
Salud y Proteccion Social de Antioquia DSSyPSA.

Estandares de habilitacion:

Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnoldgicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud, incluyen
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aguellas que son indispensables para defender la vida, la salud del paciente y
su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia de que su ausencia
implica la presencia de riesgos en la prestacion del servicio y/o atenten contra
su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito.

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

Talento humano: Son las condiciones minimas para el ejercicio profesional
y ocupacional del Talento Humano asistencial y la suficiencia de éste
recurso para el volumen de atencion.

Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la
infraestructura de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que
condicionen procesos criticos asistenciales.

Dotacién: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos
médicos, que determinen procesos criticos institucionales.

Gestion de medicamentos, dispositivos médicos e insumos: Es la
existencia de procesos para la gestion de medicamentos, homeopaticos,
fitoterapéuticos, productos biolégicos, componentes anatémicos,
dispositivos médicos, reactivos de diagnadstico in vitro, elementos de rayos
X'y de uso odontoldgico, asi como de los demas insumos asistenciales que
utilice la institucién incluidos los que se encuentran en los depdsitos o
almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso,
devolucion, seguimiento al uso Yy disposicion final, condicionen
directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

Procesos prioritarios asistenciales: Es la existencia, socializacion y gestion
del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que
condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo
posible, en cada uno de los servicios de salud.

Historia clinica y registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos,
gue garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de
su manejo y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia
clinica que se relacionan directamente con los principales riesgos propios
de la prestacion de servicios.

Interdependencia de servicios: Es la existencia o disponibilidad de
servicios o productos, propios o contratados de apoyo asistencial o
administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura e
integral los servicios ofertados por un prestador.
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6.10.5.2 Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud —

PAMEC (Pautas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencién en Salud 2007) - Componente de cumplimiento Obligatorio.

Es el mecanismo sistemético y continuo de evaluacion y mejoramiento de la
calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud
que reciben los wusuarios. Los programas de auditoria deberan ser
concordantes con la intencionalidad de los estandares de acreditacion y
superiores a los que se determinan como bésicos en el Sistema Unico de
Habilitacion, e implica:

e La realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramiento
de procesos definidos como prioritarios.

e La comparaciéon entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual
debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

e La adopcién por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora
realizadas.

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
de Salud — PAMEC, se desarrolla aplicando la ruta critica asi:

1) Autoevaluacion

El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la
Institucion, se inicia con la realizacion de la autoevaluacion de los
estandares de calidad adoptados por la Institucion y los requerimientos
legales, teniendo como pardmetro los estandares de habilitacién en cuanto
a requisitos de obligatorio cumplimiento, como estandares superiores a
alcanzar los de Acreditacion e incluyendo otros requisitos de modelos
como: los Sistemas de Gestion Ambiental y de Seguridad y Salud
Ocupacional, el Modelo Estandar de Control Interno, la Responsabilidad
Social Empresarial y los diferentes estandares que contribuyan con la
Seguridad del Paciente y el Mejoramiento de la Calidad que la Institucién
haya definido su adopcion.

2) Seleccion de procesos a mejorar
Para la Seleccion de los procesos a mejorar, se tienen en cuenta los

Macroprocesos y Procesos que conforman el Sistema de Gestion Integral
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3)

4)

5)

No.

de Calidad del Hospital y que estan relacionados con el proceso de
Autoevaluacion realizado previamente.

Priorizacion de procesos

La priorizacién busca concentrar los esfuerzos en aquellos aspectos donde
el cambio de las condiciones existentes tenga como consecuencia un
mayor beneficio, generando un espacio de conocimiento, discusion y
participacion.

Para efectos de llevar a cabo el proceso de priorizacion se utilizan matrices
de priorizacion y paretos, entre otros.

Definicion de la calidad esperada

Definir el nivel de calidad esperado significa establecer la meta a alcanzar,
la forma como se espera que se realice y los instrumentos a utilizar para
monitorear y hacer seguimiento a los resultados.

Para determinar la forma de como se espera que se realicen los procesos,
se cuenta con los procedimientos, guias o estandares establecidos en el
Hospital y los indicadores que miden el desempefio de estos.

Medicion inicial del desempefio de los procesos
La medicion inicial del desempefio de los procesos se realiza para evaluar

si estos presentan los resultados en calidad esperados, mediante las
siguientes actividades:

TIPO AUDITORIA ¢QUE EVALUA? PERIODICIDAD RESPONSABLE
O ESTRATEGIA RESULTADOS

Auditorias Internas | Desempefio de los Cronograma Control Interno

de procesos del procesos del SGIC anual

SGIC

Visitas de Calidad | Desarrollo y cumplimiento Semanal Control Interno

de los estandares de
calidad adoptados por la

Institucion.
Calidad de la Calidad del registro acorde | Cronograma Subgerencia de
Historia Clinica con requisitos legales y mensual Procesos Asistenciales

estandares de calidad

definidos por la Institucion
Paciente Trazador | Calidad de la atencion Mensual Oficina de Calidad y

integral al paciente durante Planeacion
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No. | TIPO AUDITORIA
O ESTRATEGIA

5. Adhesiéon a Guias
e Instructivos de
préactica clinica

6. Auditorias
externas de
Aseguradores

7. Auditorias de
vigilancia y control

8. Auditorias

externas de
Certificacion y
Acreditacion

9. Autoevaluacion
componentes del
Sistema de
Gestion Integral
de Calidad - SGIC

10. Seguimiento al
Plan de Desarrollo

11. Comités
institucionales
normalizados

¢ QUE EVALUA?

el proceso de atencion.

Adherencia a los
estandares definidos en la
Institucion para la atencion
con calidad.

Cumplimiento de los
componentes del SOGC y
de los términos
contractuales.

Cumplimiento de
condiciones legales
Cumplimiento de requisitos
definidos por los entes
certificadores y
acreditadores

Cumplimiento de
estandares del SGIC

Gestion de la Institucién

Promocion y Seguimiento
del mejoramiento de la
calidad en los procesos y
acciones relacionadas

PERIODICIDAD

Mensual

Segun
requerimiento

Segln
requerimiento
Segun vigencia
dela
Certificacion y
Acreditacion

Segun
cronograma

Bimestral

Segun
cronograma

6) Plan de mejoramiento para procesos seleccionados

RESPONSABLE
RESULTADOS

Subgerencia de
Procesos
Asistenciales y
Directores
Subgerencia de
Procesos
Asistenciales, Calidad
y Planeacién y
responsable del
proceso evaluado
Control Interno,
Calidad y Planeacion
Gerencia,
Subgerencias, Calidad
y Planeacién, Control
Interno, Directores y
Lideres de Procesos
Gerencia,
Subgerencias, Calidad
y Planeacién, Control
Interno, Directores y
Lideres de Procesos
Subgerentes,
Directores y Lideres de
proceso
Coordinadores de los
Comités

Teniendo en cuenta las oportunidades de mejora, resultantes de los
procesos de autoevaluacion, evaluacion interna y evaluacién externa, se
aplica la metodologia definida por la institucion para la Formulacion de
Planes de Mejoramiento, la cual hace parte integral del Modelo de
Mejoramiento Institucional e incluye entre otras, las metodologias de
analisis de causa y de priorizacion.
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7) Ejecucion del plan de mejoramiento

Se aplica la metodologia definida por la institucion para la Formulacion de
Planes de Mejoramiento, la cual hace parte integral del Modelo de
Mejoramiento Institucional e incluye entre otros los campos para la
descripcion de las Oportunidades de Mejora, las actividades a realizar para
impactar las oportunidades, los responsables, metas, indicadores y el
requisito fuente de la oportunidad.

8) Evaluacién de mejoramiento

En la metodologia definida por la institucion para la Formulacién de Planes
de Mejoramiento, la cual hace parte integral del Modelo de Mejoramiento
Institucional e incluye entre otros, los campos para hacer seguimiento a los
planes de mejoramiento formulados en el punto anterior.

9) Aprendizaje organizacional

Como parte del aprendizaje organizacional, se deben realizar ajustes en
los procesos, se estandarizan y retroalimenta a los diferentes actores del
Sistema de Gestion Integral de Calidad de la institucion; todo lo anterior,
confluye en el mejoramiento continuo de la calidad, mejoramientos éstos
que son desplegados y comunicados a través de los diferentes canales
con los que cuenta la institucién y a los diferentes grupos de interés o
partes interesadas.

6.10.5.3 Sistema unico de Acreditacibon — SUA (Resolucion 123 de 2012) —
Componente de cumplimiento Voluntario

Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo vy
procedimientos de autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa,
destinados a demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles
superiores de calidad por parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud, que voluntariamente decidan acogerse a este proceso.

Los estdndares de Acreditacion, se basan en un enfoque sistémico que
entiende la atencion en salud como centrada en el usuario y su familia, en el
mejoramiento continuo de la calidad y en el enfoque de riesgo; todos los
estandares deben ser entendidos desde la perspectiva del enfoque de riesgo
(identificacién, prevencion, intervencion, reduccién, impacto) y de la promocion
de la excelencia.
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Las instituciones que de manera voluntaria se preparan y someten a procesos
de evaluacion por parte del ICONTEC, deben cumplir con la implementacion
de la totalidad de los estdndares que se derivan de la Resolucion 123 de 2012,
segun les aplique, que es la normativa vigente actualmente.

En el Manual de Acreditacion en Salud Ambulatorio y Hospitalario, Resolucion
123 de 2012, los estdndares se encuentran ordenados de la siguiente manera:
una primera seccion en la que aparece el Grupo de Estandares del Proceso
de Atencién al Cliente Asistencial, una segunda seccion en la que se
encuentran los Grupos de Estandares de Apoyo Administrativo-Gerencial a
dichos procesos asistenciales y una tercera seccion en la cual se encuentran
los Estandares de Mejoramiento de la Calidad.

Grupos de Estandares de Acreditacion:
1) Estandares del proceso de Atencion al Cliente Asistencial:

Los estandares de Atencién al Cliente Asistencial, a partir de un enfoque de
humanizacion de servicios, se espera que: durante el proceso de atencion, a
los pacientes les sean respetados sus derechos, que conozcan que también
tienen unos deberes; que cada paciente reciba atencion, cuidado y tratamiento
de acuerdo con sus condiciones especificas de salud; que el plan de cuidado y
tratamiento sea recibido por el paciente bajo condiciones de seguridad,
respeto a sus derechos, de manera informada, con acciones de educacion
sobre su enfermedad o condicién de salud y con el propésito de obtener los
resultados esperados de la atencion; que el paciente reciba una adecuada
finalizacién del tratamiento y un plan de cuidados posterior al egreso; que al
paciente que requiere ser referido se le garanticen las condiciones para la
continuidad de la atencion en el lugar de referencia y, si es necesario, el
regreso a la institucion.

2) Estandares de Direccionamiento:

Estos estandares buscan que la organizacion esté alineada con el
direccionamiento estratégico, para el logro de los resultados institucionales
esperados, en un enfoque de gestion centrado en el cliente y de mejoramiento
continuo de la calidad y para ello la organizacion debera contar con procesos
para, realizar la lectura del entorno; formular y revisar periédicamente el
direccionamiento estratégico; construir un plan de direccionamiento
estratégico; comunicar, difundir y orientar al personal; sustentar la gestion ante
la Junta Directiva; hacer seguimiento y evaluacion del direccionamiento
estratégico y del plan estratégico y evaluar integralmente la gestién en salud.
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3) Estandares de Gerencia:

Estos estandares estdn disefiados para que los procesos organizacionales
lleven a la operacion los lineamientos estratégicos orientados hacia el logro de
los resultados institucionales esperados, con el enfoque de gestion centrada
en el cliente y de mejoramiento continuo de la calidad y esto significa que la
Institucion cuente con procesos para la identificacion de los clientes internos y
externos de los procesos y de sus necesidades; realice una definicion y
monitorizacion de metas y objetivos por unidad funcional, alineados con las
metas y los objetivos institucionales; se asignen y protejan los recursos
fisicos, financieros y de talento humano para las labores de mejoramiento.

4) Estandares de Talento Humano:

Los estdndares de gerencia del talento humano tienen como finalidad que el
talento humano mejore sus competencias y desempefio en relacion con las
metas y los objetivos institucionales, particularmente en la atencién de los
usuarios.

5) Estandares de Ambiente Fisico:

Los Estandares de Gerencia del ambiente fisico plantean que los procesos
institucionales y en particular los de atencion del paciente, cuenten con los
recursos fisicos, tecnoldgicos y de infraestructura y con las caracteristicas
técnicas que respondan a las necesidades. En especial que las condiciones
del ambiente fisico garanticen la proteccién en un ambiente humanizado a los
usuarios y los colaboradores.

6) Estandares de Gestion de Tecnologia:

Los estandares de Gestion de Tecnologia buscan que los Procesos
institucionales y en particular los de atencion del paciente, cuenten con el
respaldo de una gestién tecnoldgica, orientada a la eficiencia, la efectividad y
la seguridad, en un marco de aplicacion sensible a las necesidades de los
usuarios y los colaboradores.

7) Estandares de Gerencia de la Informacion:

Los estandares de Gerencia de la Informacion plantean que los procesos
institucionales cuenten con la informacién necesaria para la toma de
decisiones basada en hechos y datos; con la implementacion de estrategias y
mecanismos para garantizar la seguridad y confidencialidad de la informacion
tanto clinica como administrativa, con las politicas y estrategias para el uso de

HOSPITAL GENERAL DE MEDELLIN, ATENCION EXCELENTE Y CALIDAD DE VIDA




o060 0 O GESTION INTEGRAL CODIGO: ES-GIC-GC001MO01

o DE CALIDAD
J MANUAL DE CALIDAD PLANIFICACION Y VERSION: 01
Hospital General de Medellin CONSOL'DACION DEL SG'C

Luz Castro de Gutiérrez E.S.E.

PAGINA: 45 DE 51

nuevas tecnologias para el manejo de la informacién, con las politicas y las
estrategias en el manejo de registros clinicos del paciente de manera que
estén disponibles para los equipos de salud responsables de la atencién; con
la definicion de planes de contingencia en caso de fallas en sistemas
primarios, entre otros; ademas, que la informacion tenga en cuenta todos los
procesos organizacionales, las necesidades del usuario, su familia y la
comunidad; y que la organizacion obtenga cada vez mejores resultados en el
desempefio de la gestion de informacion.

8) Estandares de Mejoramiento de la Calidad:

Los estandares de Mejoramiento de la Calidad buscan que, la instituciéon tenga
un proceso de calidad que genere resultados centrados en el paciente, tanto
en la dimensién técnica como en la interpersonal de la atencién, superando la
simple documentacién de procesos; que se integre de manera sistémica a las
diferentes areas de la organizacion para que los procesos de calidad que se
desarrollen sean efectivos y eficientes; que los procesos de calidad estén
intimamente integrados en los procesos organizacionales y que el
mejoramiento organizacional se transforme en cultura de calidad en la
organizacion; que los procesos de mejora de la calidad sean sostenibles en el
tiempo y que los procesos de mejora de la calidad produzcan aprendizaje que
sea (til tanto para la organizacion como para el sistema en general.

6.10.5.4 Sistema de Informacion para la Calidad. (Resolucion 1446 de 2006)

1)

Componente de cumplimiento Obligatorio

El Ministerio de la Proteccion Social disefia e implementa un "Sistema de
Informacién para la Calidad" con el objeto de estimular la competencia por
calidad entre los agentes del sector que al mismo tiempo, permita orientar a
los usuarios en el conocimiento de las caracteristicas del sistema, en el
ejercicio de sus derechos y deberes y en los niveles de calidad de los
Prestadores de Servicios de Salud y de las EAPB, de manera que puedan
tomar decisiones informadas en el momento de ejercer los derechos que para
ellos contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

La Resolucion 1446 de 2006, tiene por objeto definir y establecer las
condiciones y procedimientos para disponer de la informacion que permita:

Realizar el seguimiento y evaluacion de la gestion de la calidad de la atencion

en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en
Salud.
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2)

3)

Brindar informacién a los usuarios para elegir libremente con base a la calidad
de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones informadas en el
momento de ejercer los derechos que para ellos contempla el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar
los incentivos de prestigio del Sistema.

El Ministerio de la Proteccidén Social establece los indicadores de calidad del
SOGCS que son de obligatorio reporte por parte de las instituciones obligadas
al cumplimiento del Sistema.

Las entidades responsables de reportar informacién deben hacerlo a la
Superintendencia Nacional de Salud, quien realiza la recepcion, validacion y
cargue de la informacion y la pone a disposicion del Ministerio de la Proteccion
Social; y es precisamente la Superintendencia Nacional de Salud quien
establece los plazos, mecanismos y procedimientos mediante los cuales se
realiza el reporte de informacién mencionado.

Indicadores de reporte obligatorio a la Supersalud:

1) Oportunidad de la asignacibn de cita en la Consulta Médica
Especializada de Medicina Interna

2) Oportunidad de la asignacibn de cita en la Consulta Médica
Especializada de Ginecoobstetricia

3) Oportunidad de la asignacibn de cita en la Consulta Médica
Especializada de Pediatria

4) Oportunidad de la asignacibn de cita en la Consulta Médica
Especializada de Cirugia General

5) Proporcion de cancelacion de cirugia programada

6) Oportunidad en la atencién en consulta de Urgencias

7) Oportunidad en la atencion en servicios de Imagenologia

8) Oportunidad en la atencién en consulta de Odontologia General

9) Oportunidad en la realizacion de cirugia programada

10) Tasa de Reingreso de pacientes hospitalizados

11) Tasa de Mortalidad intrahospitalaria después de 48 horas

12) Tasa de Infeccion intrahospitalaria

13) Proporcién de vigilancia de Eventos adversos

14) Tasa de Satisfaccion Global

6.10.6 Se incluyen y estan relacionadas con el componente del SOGCS, las

certificaciones otorgadas por el Instituto Nacional de Vigilancia de
Medicamentos y Alimentos - INVIMA en Buenas Practicas, asi:
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6.10.6.1 Buenas Practicas de Manufactura — BPM, para la Produccion de Aire

Medicinal

En el Hospital General de Medellin, la produccion de aire medicinal se efectia
a través de la Central de Produccion de Aire Medicinal, ubicada en el s6tano
(patio de maniobras). Esta Central se encuentra dotada con tecnologia que
garantiza el adecuado tratamiento, pureza y control de calidad del aire que
respiran los pacientes a través de los ventiladores y las maquinas de
anestesia. En caso de una falla, la Central de Produccion de Aire Medicinal
cuenta con un sistema de apoyo que funciona de forma inmediata a la
ocurrencia del evento, de manera que no se interrumpe el suministro de aire
medicinal en el Hospital.

El control de calidad del aire medicinal es efectuado por el Servicio
Farmaceéutico de la Institucion e incluye una serie de pruebas para medir la
cantidad de contaminantes como diéxido de carbono, gases nitrosos (diéxido
de nitrogeno, Oxido nitrico), dibxido de azufre y mondxido de carbono de
acuerdo a los limites permitidos por la United States Pharmacopeia (USP).

En caso de que se sospeche de una respuesta nociva a la administracion de
aire medicinal, ésta debe ser reportada inmediatamente al programa
institucional de farmacovigilancia en el Servicio Farmacéutico.

En vista de que el aire medicinal es considerado un medicamento no estéril
debe cumplir con ciertos estandares de calidad para su fabricacién, su llenado
y distribucion, los cuales se encuentran compilados en la normatividad legal
vigente.

El aire medicinal es de fundamental aplicacion en las unidades de cuidados
intensivos, sobre todo en la forma de fuente de poder movilizar respiraciones
impulsadas por aire comprimido, o como diluyente de O2 administrado, dado
gue el O2 en concentraciones de 100% es toxico para el organismo.

También es utilizado en equipos de anestesia como elemento de transporte
para atomizar agua, administrandose a las vias respiratorias y como agente
propulsor de equipos de cirugia.

6.10.6.2 Buenas Practicas de Elaboracion — BPE, del Servicio Farmacéutico

Las BPE son directrices especificas, que aseguran la calidad de los procesos
y productos de acuerdo a los requisitos normalizados por el Ministerio de la
Proteccion Social, controlando y minimizando los riesgos inherentes.
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Los Servicios Farmacéuticos de las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud y los Establecimientos Farmaceéuticos deben cumplir con las siguientes
disposiciones, actividades y/o procesos:

Elaboracion y adecuacion. Realizar preparaciones magistrales y/o adecuacion
y ajuste de concentraciones de dosis de medicamentos oncoldgicos y demas
medicamentos para cumplir con las dosis prescritas, cumpliendo con las
Buenas Practicas de Elaboracion, establecidas en la normatividad para cada
actividad y/o proceso en particular, éstas son:

- Re-envase y re-empaque
- Adecuacion y ajuste de dosis de medicamentos estériles
- Oncoldgicos y Preparacion de nutriciones parenterales

Tanto BPM como BPE son obligatorias, se relacionan directamente con la
Seguridad del Paciente y por lo tanto impactan a la instituciéon de forma
transversal.

6.10.6.3 Buenas Practicas Clinicas — BPC, para la aplicacion de medicamentos en

Humanos.

“Cualquier investigacion que se realice en seres humanos con intencién de
descubrir o verificar los efectos clinicos, farmacoldgicos y/o cualquier otro
efecto farmacodinamico de productos en investigacion, cualquier reaccion
adversa y/o para estudiar la absorcion, distribucion, metabolismo y excrecion
de productos en investigacién, con el objeto de comprobar su seguridad y/o
eficacia”.

REVISION POR LA DIRECCION
En este capitulo las siguientes son las actividades a realizar:

Planeacion de la revision: La revision se lleva a cabo durante reuniones del
Comité Ampliado de Gerencia, evaluaciones del Plan de Accion o en una
reunion programada por el representante de la Gerencia. Las revisiones del
sistema de calidad deben tener una periodicidad no superior a un afo, algunos
elementos del sistema deben ser revisados con mayor frecuencia a solicitud
de un miembro del Comité de Gerencia o del representante de la Gerencia.

Recopilacion del material: Para llevar a cabo la revision por la Gerencia del
sistema de calidad, se elaboran los siguientes informes:
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Informe de auditorias: Reflejan el estado del Sistema de Gestion de la
Calidad con relacion a los requisitos de éste. Como complemento de la
informacion, se mencionan las mayores dificultades que se encontraron en
el desarrollo y cumplimiento del programa de auditorias.

Retroalimentacion del Cliente: Informe de atencion de reclamos vy
sugerencias y medicion de la satisfaccion del cliente.

Acciones de mejoramiento: Se realiza una retroalimentacion, destacando
las acciones mas relevantes y generando conclusiones para el
mejoramiento continuo del Sistema.

Desempefio de los procesos a través de los indicadores de gestion:
Corresponde al reporte consolidado que se haya obtenido del seguimiento
realizado a los objetivos de calidad y a los indicadores de los principales
procesos.

Informe de recursos asignados en el periodo: Se indican los recursos
asignados y se identifica la necesidad de otros.

Recomendaciones de mejora: En este informe se recopilan datos de las
diferentes areas identificando oportunidades de mejora en las diversas
areas.

Seguimiento revision anterior: de las actividades propuestas en la Revision
anterior.

Cambios en el SGIC que se presenten en el hospital considerando la
siguiente relacion:

o Cambio en la infraestructura locativa (Construccion y/o modificacion de
instalaciones).

o Cambio o adicién de productos, servicios, materia prima 0 insumos.
o Introduccion de nuevas tecnologias de sistemas de informacion.
o Cambios en la legislacion y otros requisitos con partes interesadas.

o Cambios tecnoldgicos (adquisicion de nueva maquinaria, equipos,
herramientas, muebles, estanterias).
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o Cambios de control (modificacion y/o inclusion de nuevos
procedimientos).

o Cambios o modificacion en la estructura organizacional (nuevos cargos,
ascensos, ingreso de personal, cambios de turnos, cambios de
funciones y puestos de trabajo).

o Otros no relacionados que pudieran tener impacto sobre el Sistema de
Gestion Integral de Calidad.

Resultados de la revision: El proceso de revisidn concluye con un informe
breve, en el cual se consignan las conclusiones y los analisis efectuados. En él se
concluye si el sistema es efectivo, si se mantiene la politica y si se mantienen los
objetivos. También se establecen las acciones resultantes del analisis realizado
que pueden relacionarse con:

8.1.
8.2.

8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.
8.9

8.10.
8.11.
8.12.
8.13.
8.14.
8.15.
8.16.
8.17.
8.18.
8.19.

Asignacion de recursos.
Mejoras en el proceso del Sistema de Gestion Integral de Calidad.
Mejoras en los servicios o productos entregados a los clientes.

ANEXOS.

ES-PLI-GP
ES-GIC-GC
calidad
ES-GIC-AU
ES-GIN-IN
ES-GJU-JU
MI-AIS-SA
MI-AIS-UR
MI-AIS-HO
MI-AIS-CQ
MI-AIS-UG
MI-AIS-LC
MI-AIS-AD
MI-AIS-BS
MI-AIS-FR
MI-DSI-IV
MI-DSI-DS

Gestion de la planeacion

Planificacion y consolidaciéon del sistema de gestién integral de

Sistema de informacion

Gestion de la innovacion

Gestion juridica

Atencion en servicios ambulatorios

Atencién en urgencias (adultos y pediatria)

Atencion en hospitalizacion
Atencion en clinicas quirdrgicas

Atencion en urgencias de gineceo-obstetricia

Atencion en laboratorio clinico y patologia
Atencion en apoyos diagnosticos

Atencion en banco de sangre y servicio transfusional

Gestion farmacéutica
Gestion de la investigacion
Gestion de la relaciéon docencia servicio

AP-GHU-AP Administracion de personal
AP-GHU-CP Gestién de la compensacion
AP-GHU-EC Gestion de la educacion continua
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8.20.
8.21.
8.22.
8.23.
8.24.
8.25.
8.26.
8.27.
8.28.

AP-GHU-DI
AP-INF-CA
AP-INF-HC
AP-INF-GD
AP-INF-TI
AP-GRF-IF
AP-GRF-EB
asistencial
8.29. AP-GRF-AF
8.30.
8.31.
8.32.
8.33.
8.34.
8.35.
8.36.
8.37.
8.38.
8.39.

AP-GRF-BI
AP-GFI-PR
AP-GFI-FA
AP-GFI-GL
AP-GFI-CS
AP-GFI-CR
AP-GFI-TE
AP-GFI-CO
EV-EVC-CI

9. MODIFICACIONES.

AP-GHU-BL Gestion del bienestar laboral
AP-GHU-SO Gestion de la seguridad y salud en el trabajo
Gestion disciplinaria
Gestion de la informacion clinica y administrativa
Gestion de la historia clinica
Gestion documental

Gestion de la infraestructura de tic
Gestion de mantenimiento de la infraestructura fisica hospitalaria
Gestion de equipos biomédicos, industriales

Gestion activos fijos
AP-GRF-AM Gestion ambiental
Gestion de la adquisicidén de bienes y servicios
Gestion del presupuesto
Gestion de la facturacion
Gestion de la glosa
Gestion de costos
Gestion de cartera
Gestion de tesoreria
Gestion de la contabilidad
Evaluacion del sistema de control interno

y de soporte

VERSION FECHA RAZON DE LA ACTUALIZACION
00 01/06/2014 Nueva version del Sistema de Gestion
Integral de Calidad SGIC.
01 14/04/2016 Actualizacion de la plataforma
estratégica 2016-2027.
10. APROBACION.
ELABORO REVISO APROBO

NOMBRE: ELIZABETH GUZMAN
ARTEAGA

NOMBRE: GUSTAVO ADOLFO
HERNANDEZ GIRALDO

NOMBRE: COMITE
COORDINADOR DEL SGIC

CARGO: Técnico Operativo
(Administrativo)

CARGO: Jefe Oficina de Calidad y
Planeacion

CARGO: Integrantes del Comité
Coordinador del SGIC

VIGENTE A PARTIR DE: 14/04/2016
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