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El Sistema Unico de Acreditacién, un compromiso de todos

Como Gerente del Hospital General de Medellin, es muy satisfactorio, entregarles a nuestros
servidores esta valiosa herramienta de trabajo que contiene toda la plataforma estratégica de
nuestra Institucion. Bajo el lema “Subete y trabajemos juntos por la Acreditacion”, venimos
adelantando una campana motivacional con la cual buscamos la participacién activa de cada
uno de los servidores del Hospital como parte fundamental de la cultura de calidad.

Con el fin de beneficiar a todos nuestros usuarios, pacientes y sus familias, desde el 2005, el
Hospital General de Medellin adopté el Sistema Unico de Acreditacién, SUA, como estrategia
de mejoramiento; de esta manera nos convertimos en el primer hospital publico certificado
por el ICONTEC, certificacién que hemos mantenido hasta la fecha gracias al compromiso de
todos los colaboradores de la Institucién. Es de sefialar, ademas, que la acreditacién nos ha
permitido prestar los servicios como Hospital Universitario y es un requisito para continuar
proyectandonos como tal.

Para el Hospital General de Medellin dicho Sistema se constituye en la posibilidad de
fortalecer el enfoque del mejoramiento institucional por medio de auditorias y cierre de las
oportunidades de mejora de las mismas, con el animo de evidenciar la efectividad y la mejora
de la cultura organizacional. Por eso, mi invitacién es a que nos apropiemos de los diferentes
temas relacionados con la acreditacién y a trabajar todos unidos para que nuestra Institucion
continde posicionando su liderazgo en el sector salud en todos los procesos de calidad.
Fuimos el primer Hospital publico acreditado y con el compromiso, profesionalismo y entrega
de todos, conservaremos este importante legado para seguir ofreciendo atencién excelente y

calidad de vida.
s

MARIO FERNANDO CORDOBA PEREZ
Gerente
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Equipo Directivo del Hospital General de Medellin
Luz Castro de Gutiérrez E.S.E

Mario Fernando Cérdoba Pérez.
Gerente.

Paula Juliana Vélez Parra
Subgerente (E) Procesos Asistenciales.

Liliana Maria Ricaurte Yarce.
Subgerente de Procesos Administrativos
y Financieros.

Paula Juliana Vélez Parra.
Directora Clinicas Quirurgicas y
Gineco-obstetricia.

Maria Isabel Patifio Fernandez.
Director de Hospitalizacion.

Miguel Angel Bustos Diaz.
Director de Ambulatorios.

Maria Isabel Patifio Fernandez.
Directora (E) Ayudas Diagnosticas
y Complementacion Terapéutica.

Diego Alejandro Zapata Vahos.
Director Financiero.

Zalua Karina Chicre Lépez.
Directora de Apoyo Logistico.

Sandra Milena Lépez Montes.
Directora de Gestion Humana.

Adriana Maria Giraldo Molina.
Jefe Calidad y Planeacion.

William Alberto Higuita Lopera.
Jefe de Auditoria Interna.

Luisa Fernanda Correa Marin.
Jefe de la Oficina Juridica.

Tamara Eugenia Estarita Jiménez.
Comunicadora.
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iNuestra historia en Calidad!

2016

Hospital Universitario

1990

Hospital General de
Medellin Luz Castro
de Gutiérrez

Clinica de Maternidad
de Medellin

i.lgl-lt\\

Centro de Atencion
Obstétrica
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iGestion estratégical!

iNuestra 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.

iNuestra vision!

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

iNuestra mega!

Para el 2027 el Hospital General de
Medellin duplicard su aporte a la
sociedad en la atencién satisfactoria

de pacientes complejos.

iPropuesta 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 atencién y gestora
de conocimiento e innovacion.
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iNuestros principios!

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

Transparencia

Responsabilidad social

w &

Equidad

Calidad

Eficiencia
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iNuestros valores!

Valores
del servidor
publico
Codigo de integridad

Respeto

Reconozco, valoro y trato
de manera digna a todas
las personas, con sus
virtudes y defectos, sin
importar su labor, su
procedencia, titulos o
cualquier otra condicion.

ege (]
Diligencia
Cumplo con los deberes,

funcionesy
responsabilidades

asignadas a mi cargo de la
mejor manera posible, con
atencién, prontitud,
destreza y eficiencia, para
asi optimizar el uso de los
recursos del Estado.

Honestidad

ActUo siempre con
fundamento en la i
verdad, cumpliendo iy
mis deberes con
transparecia y rectitud,
y siempre favoreciendo
el interés general.

e
-
L 4

Compromiso

Soy consciente de la

importancia de mi rol como

servidor publico y estoy en
disposicién permanente para

comprender y resolver las
necesidades de las personas

con las que me relaciono en mis

labores cotidianas, buscando
siempre mejorar su bienestar.

i

Justicia

Actuo con
imparcialidad
garantizando los
derechos de las
personas, con equidad,

i

igualdad y sin
discriminacion.
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ijConoce nuestro Sistema de
Gestidn Integral de calidad!

-———@
7

Sistema de
——-=-0 |Gestion de la Seguridad
y Salud en el Trabajo
|

|
L

Sistema de Gestidn
Ambiental

Sistema
Institucional de
Control Interno

----
il J

Responsabilidad
Social Empresarial

Sistema Obligatorio de S
Garantia de Calidad de la Certificacion en
Atencidn en Salud Buenas Practicas
o) SOGCS
58
'2 T kk' Acreditacion
E (8)
- E PR——
(o]
- A~ PAMEC
- a (Auditorias)

Habilitacion
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iAvances en Acreditacion 2022!

Plan
Padrinos
y Madrinas

Planes de
Mejoramiento
HOPEX y
Hospital
Seguro

Campanas y
despliegues

C

Grupos de
Mejoramiento

f@ﬁ

Capacitaciones
magistrales a
enfermeria,
terceros,
sindicatos y por
grupos de
mejoramiento

Qué es el Sistema Unico de Acreditaciéon (SUA)?

Sedes integradas en red

Direccionamiento

8 r-r—--————"—"F"F"F """ """ """ —-""—""—""—""—""—"—"—"—" — — A

w |

.g | D h Seguridad Registro e Evaluacion de
erechosy .

C | deberes = del paciente = Acceso = ingreso nec§5|dades

Q al ingreso

2 I

'g : @

0 Referenciay Saliday Evaluacion de Ejecucion del Planeacién de

| contra & L & ., < . .

o . seguimiento la atencion tratamiento la atencién

= | referencia

©

- |

c |

\[©

o |

0

Ll

Gerencia

de apoyo

Gerencia del
talento
humano

Ambiente
fisico

Gerencia de la
informacion

ojuaiwelofow ap saiepue)lsy

Gestion de
tecnologia

Estandares
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®
iAutoevaluacion!
Direccionamiento
4.2 4,0
GRUPO ESTANDARES 2021 Mejoramiento 9 5q CCrencia

Direccionamiento 4,0 3,8
Gerencia 39 Cliente
Cliente Asistencial 4,1 Gestion IA,ﬁIStenCial
Gerencia Talento Humano | 3,6 Tecnologia
Gerencia Informacion 3,6
Gerencia Ambiente Fisico | 4,0 ‘
Gestion Tecnologia 35 biencrene® 0 Gerencia Talento
Mejoramiento 3,8 Humano

Gerencia Informacidn
TOTAL 3,8 —e— 2021

Avances Autoevaluacion cuantitativa
SUA 2021

:Dimensiones del Sistema Unico
de Acreditacion (SUA)!

Escribir (documentar) Evaluar el efecto de
la forma correcta de Hacer las cosas como hacer las cosas como
hacer las cosas. estan escritas. estan escritas.

Enfoque Implementacién Resultado
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¢Como se concretan las dimensiones
del Sistema Unico de Acreditaciéon (SUA)?

Enfoque:

- Politicas, Planes, Programas, Proyectos, Directrices.
- Sistema de gestidon y todos sus componentes.

Implementacion:

- Medios, mecanismos, canales de despliegue.
- Medios para que los clientes se apropien del enfoque.

Resultado:

- Indicadores, medios de verificacion.
- Evidencia de la mejora (incremento de desenlaces +).

cComo se aplican los estandares
del Sistema Unico de Acreditaciéon (SUA)?

“La organizacion cuenta con una declaraciéon de los derechos y deberes de los
pacientes incorporada en el plan de direccionamiento estratégico de la organizacion,
gue aplica al proceso de atencién al cliente. El personal ha sido entrenado en el
contenido de la declaracién de los pacientes y cuenta con herramientas para evaluar
gue estos comprenden y siguen sus directrices. Los pacientes que van a ser atendidos
conocen y comprenden el contenido de la declaracién de sus derechos y deberes.”
(AsDP1).

(Estandar o “gué” debe implementar la organizacion).
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Ejes de la Acreditacion

Los procesos del Sistema Unico de Acreditacién en Salud se fundamentan en ejes
trazadores centrados en el paciente y familia, promovidos desde el
direccionamiento y el talento humano y que son abordados sistémicamente por
las instituciones de salud, buscando minimizar los riesgos y eventos adversos
durante la atencidén en salud, la planeacion y uso racional de la tecnologia, la
humanizacién de la atencién y la transformacién cultural organizacional de largo

plazo, en el marco de la Responsabilidad Social.

Gestion de la Tecnologl’a

< Gestion del riesgo> <Human|za0|on en Ia> Mejora
atencién continua

Gestion clinica
excelente y segura

@ansformacién cultu@

Responsabilidad social

http://www.acreditacionensalud.org.co/sua/Paginas/AcrSal.aspx

Atencidon
centrada en
el usuarioy
su familia
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vy

iEstandares de Acreditacion!

Plan de Plan de Plan de
mejora mejora mejora
Estandares Estandares Estandares Gestion Estandares
Direccionamiento Talento Humano Tecnologia Mejoramiento
Calidad
Estandares Estandares
Asistenciales Gerencia

Y

Estandares Estandares
Ambiente Fisico Gerencia de la

Informacién

<

@ O
o 0

Plan de Plan de Plan de Plan de
mejora mejora mejora mejora
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Ejes del Sistema Unico de Acreditaciéon

Escucha activa
cliente interno

Psicolégico

Colaboradores

Usuarios y
amilias

Infraestructura
y Tecnologia
Humanizada

Apoyo espiritual
social

Procesos

Trato digno humanizados

Humanizacion

Ces,\/.

Entorno familiar
comunidad

Red de Servicios
/o o0 o o
Ht?

Egresoy
seguimiento

Yoy, 1ontO 2@,
e Cramient =
S, o
Jte y su F2

Atencion

Gestion Clinica

Promocion
y prevencion

Seguridad

Gestion de procesos
del paciente i

Guias de
Practica Clinica Asistenciales
Valoracién

Integral

Cultura de Pa e
Seguridad Trazador

Deteccién

storia Clinica
Temprana Historia Clinica
Proteccién

s Adherencia

Mejoramiento

Educ

cacién para Referenciacion

centradaen) (" Humanizacion Gestion del ries Mejora
el usuario y ( en la atencién g S
su familia,

Biovigilanci

Vigilancia Hemovigilancia
— el vigilancia
racticas vovig \Cl

Desarrollo de 2
Prototipos Farmacovigilancia

Investigacion Metrologia Tecnovigilancia

Gestion
del Riesgo

Innovacién
Tecnolégica

Sistema

Vigilancia
de Apoyo i

Sanitaria

Gestion de la Tecnologia

Gestion de
la tecnologia

Atencién

Gestion clinica
excelente y segura,

Sostenibilidad

d Sostenibilidad social
mbiental

tégicos de Gestion de la Sostenibilidad

Desarrollo de Satisfaccién Fortalecimiento
del usuario y Proveedoresy

del Estado y
su familia la sociedad competencia

A4 A 4 v A A 4
Uso eficiente de
los recursos
naturales

Gestién
Ambiental

Apoyo a otras

Seguridad al
usuarioy su
familia

Manejo Integral
de los residuos

Relacion con
solidos

los proveedores
Voluntariado
Gestion del
[cambio climaticol

Humanizacion

en la atencién
Manejo seguro
de las sustancias

quimicas Sociedad

Apoyoy
fomento de
la competencia

Gestion de la
Tecnologia Informacién
y atencién
Eco eficiencia T alSSUane

Informatica

Gobierno corporativo

Sostenibilidad economica

Balance Social

Equipos de_
autoevaluacion

Equipos primarios de
mejoramiento

Auditorfa - Indicadores , S

&

o, o
Mog, o
el e "N
Lodelo ge At 7

Sistem?@

Implementacio®

Aprendizaje organizacional

Econémico / Financiero

Estratégico

Tecnolégico

Ambiental [ Contratacion

Cumplimiento

Reputacional

Primario

Sistema de Gestion

Técnico
Integral del Riesgo

Operativo

Corrupcién

Confidencialidad

Seguridad
informacion

Integridad

Disponibilidad

Excelencia
enel
servicio
Gestién

Ssoticad del riesgo

del paciente
Principios i .
Valores Oferta diferencial

Atributos de servicio

Enfoque Trato
hacia los humanizado
resultados

Gestién
transparente

Liderazgo
transformacional
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¢Cuales son los ejes del Sistema
Unico de Acreditacién (SUA)?

Atencion
centrada en el
usuarioy
su familia.

Seguridad
del paciente.

Enfoquey
gestion del
riesgo.

Planeacién
de la
tecnologia.

Humanizacion
de la
atencion.

Responsabilidad
social.

Cultura
organizacional
transformada.
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Ejes de la Acreditacion

Seguridad del Paciente y Gestion Clinica

- Cultura de seguridad.

- Comunicacion efectiva.

- Guias de practica clinica.

- Prevencién y control de Infecciones.

- Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

- Hemovigilancia.

- ldentificacién correcta de pacientes.

- Sitio procedimiento y paciente correcto.

- Prevencién de quemaduras en cirugia.

- Caidas.

- Ulceras por presion.

- Involucramiento del paciente y familia.

- Calidad, seguridad y oportunidad de los registros clinicos.
- Credenciales y prerrogativas de los profesionales.

Humanizaciéon de atencion

- Condiciones de comodidad, privacidad, silencio y dignidad durante la atencién.
- Humanizacion en el uso de la tecnologia.

- Apoyo emocional y espiritual al paciente.

- Respeto por creencias, tradiciones y valores del usuario.

- Comunicacién y dialogo con el paciente.

- Escucha amable y respetuosa del usuario respecto a sus inquietudes.

- Informacién y educacion al paciente y familia.

- Horarios y visitas flexibles.

- Manejo del dolor.
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Ejes de la Acreditacion

Gestion de Tecnologia
- Politica para la adquisicién, incorporacién y reposicién de tecnologia.
- Planeacidén y gestién de tecnologia.
- Evaluacién de tecnologia (costo-beneficio, utilidad y costo-efectividad).
- Entrenamiento en el uso de la tecnologia.
- Mantenimiento y control metrolégico.
- Unificacién e integracién de tecnologias de soporte clinico y administrativo.
- Prevencién de quemaduras en equipos de alto riesgo.

Enfoque y Gestion del Riesgo:

- Gestion de riesgos clinicos: identificacion de riesgos del paciente al ingreso,
planeacion del cuidado y tratamiento con analisis, integracion e intervencion de
los riesgos clinicos del paciente identificados.

- Gestidn de riesgos administrativos: prevencion y control de recursos

- Gestion de riesgos del ambiente fisico: identificacidon y repuesta de necesidades
del ambiente fisico.

- Gestion del riesgo del talento humano: procesos de salud ocupacional y
seguridad industrial.

- Evaluacion y gerencia del riesgo en salud a grupos poblacionales

- Evaluacion de la gestion del riesgo
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¢Cémo contribuye el Sistema Unico
de Acreditacion (SUA) a mejora los
resultados de la organizacion?

,ﬁ' PROCESOS ESTHATE GICOS

Pan m O commmmnsn | omnbrses

GATIIN OF |3 NRoVaon Cerilale JiRiecad

¥, PLANIFICACION Y CONSOLIDACION DEL SGIC

PLANIFICACION DEL SISTEMA DE GESTION INTEGRAL DE CALIDAD

[«

_ | ANEXO AGRUPACION OM POR AFINIDAD - MODELC DE MEJORAMIENTO
_f:" ANEX0 METODOLOGIA DE PRIORIZACION - MODELO DE MEJORAMIENTO
ANEXO INSTRUCC DILIGENCIAR PLAN MEJORAMIENTO - MODELO DE MEJORAMIENTO

ANEXO GRUPOS DE MEJORAMIENTO - MODELO DE MEJORAMIENTO



Entrenamiento en Acreditacion

iModelo de Mejoramiento
en la organizacion!

autoevaluacion

(7))
*
=3 Equipos primarios de 190
3 '\ mejoramiento L
o '\ 4

-
uditoria - Indlcadores'l wc'»“/
[

ka o° e, \°

A Modelo de A‘-e“ ' x\

’
[ ]
Equipos de
[ |
1
| |

e
¢>

Impjementaci®®

Aprendizaje organizacional
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¢Como se implementa el Modelo
de Mejoramiento en la organizacion?

- Grupos de mejoramiento y comités institucionales.
- Anexos:

- Listado de fuentes de mejoramiento.

- Grupos de mejoramiento.

- Metodologia y matriz de afinidad.

- Metodologia de priorizacion.

- Metodologia de analisis causal.

- Plan de mejoramiento e instructivo.

- Formato: acciones de correcciéon inmediata.
- Glosario de términos.

Politica Integral de Calidad

En el Hospital General de Medellin universitario, 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 funcionarios,
colaboradores, para lo cual nos comprometemos con:

- Brindar una atencién segura, oportuna, confiable y calida.

- Preveer situaciones de riesgo que puedan afectar nuestro propdsito misional y
en la zona de influencia.

- Planificar los cambios y medidas de control en nuestros procesos, priorizando
aquellas que eliminen los peligros y reduzcan los riesgos que impacten el
desempefo integral en el Hospital.
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- Prevenir y controlar el impacto ambiental negativo asociado con el uso de los
recursos y la generacion de residuos, vertimientos y emisiones.

- Proporcionar y mantener condiciones de trabajo seguras y saludables,
procurando un bienestar fisico y de salud mental, que prevengan lesiones y
deterioro de la salud en nuestros funcionarios y 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
desempeno del Hospital y de sus partes involucradas.

- Promover la inclusion permanente de nuestros funcionarios, colaboradores y
representantes de los trabajadores en la consulta oportuna, participacién activa
en la implementacién y mejora de la gestion integral en el Hospital.

El Hospital General de Medellin universitario se apoya en el cumplimiento
permanente de los requisitos legales y otros requisitos aplicables, el mejoramiento
continuo del desempeno de los sistemas de gestidon y sus procesos y una cultura
organizacional propia que involucra al personal en formacién, docentes,
proveedores, contratistas, visitantes y el entorno.
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Modelo de atencién del HGM

.o Gg
Sy
Enfoque sistémico Entorno familiar s,

) comunidad %,
ciredtar ed de Servicios %
<.
“°
o
e
3
Q.
®
® 00 ® O® %
Egreso y seguimiento o Inareso
Resultados clinicos con sentido |dentificacia gd idad
para el usuario y su familia. enFl Icacion de necesicades,
Riesgos controlados. Hospital General de Medellin riesgos, preferenciasy
Expectativas superadas Luz Castro de Gutiérrez E.S.E. expectativas.

Atencion

Gestién Clinica.
2 Gestion del Riesgo.

1,2,3: GRANDES MOMENTOS
A, B, C: ELEMENTOS ARTICULADORES

Documento: ES-PLI-GP002D01 Modelo de Atencién Centrado en el usuario y su familia,
gue garantiza su seguridad. HGM; Medellin:2017.
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Modelo de atencion
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