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. Definir mecanismos para la planificacion, implementacién, mantenimiento y mejoramiento del Sistema Integral de Gestion de la Calidad del HUS, mejorando
2. OBJETIVO: RS g s - . - . .
la eficacia, eficiencia y efectividad en la prestacion de los servicios y la satisfaccion de las necesidades de las partes interesadas.
Desde: Revisién y evaluacion de plataforma estratégica, Politicas, Planes, Programas y procesos.
3. ALCANCE: Hasta: La ejecucidn de actividades de medicion, evaluacion, auditoria e implementacion de las acciones de mejoramiento requeridas para el

cumplimiento de los objetivos estratégicos.
Aplicacién: Aplica a todo el Sistema Integrado de gestién de la Calidad establecido en el HUS.

4, RESPONSABLE:

Lider de proceso gestion de la calidad

5. CARACTERISTICAS DE LAS SALIDAS DEL PROCESO

5.1 USUARIO / CLIENTE

5.2. PRODUCTO

5.3. NECESIDADES DEL CLIENTE (CRITERIOS DE

CALIDAD)

Paciente y su familia

Cliente interno

Partes interesadas (Entes de control, Entidades

responsables de pago, proveedores
y comunidad)

, red hospitalaria

Mejoramiento hacia el logro de la vision y objetivos

institucionales

Cumplimiento de las politicas, objetivos y metas institucionales

Modelo de atencién
Principios y valores

Clientes internos y externos
Partes interesadas (Entes de control, Entidades

responsables de pago, proveedores
y comunidad)

, red hospitalaria

Planes de Mejora cerrados

Oportunos, Pertinentes, Eficientes y efectivos, convenientes,
socializado y apropiado en todos los niveles de la organizacion

Todos los procesos, Evaluadores externos, Entes de

Vigilancia y Control

Evaluacion y seguimiento Sistema de Gestion de la Calidad

Oportuno, objetivo

sistemas de gestion de la calidad
Mantenido y mejorado

Cumplimiento de estandares, normas y/o requisitos minimos de los
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5. CARACTERISTICAS DE LAS SALIDAS DEL PROCESO

5.1 USUARIO / CLIENTE

5.2. PRODUCTO

5.3. NECESIDADES DEL CLIENTE (CRITERIOS DE
CALIDAD)

Cliente interno del hospital,

Todos los procesos, Evaluadores Externos, Partes
interesadas (Entes de control, Entidades
responsables de pago, proveedores, red hospitalaria
y comunidad)

Documentos controlados

Identificados, Custodiados, Trazables, vigentes, accesibles,
desplegados, implementados, evaluados

Clientes internos y externos, Todos los Procesos
Partes interesadas (Entes de control, Entidades
responsables de pago, proveedores, red hospitalaria
y comunidad)

Riesgos identificados y gestionados

Riesgos evaluados y Priorizados,
Gestion Pertinente, Oportuno, eficaz y eficiente, efectiva, desplegada
implementada, medible, trazable

Todos los Procesos, Entes de Vigilancia y Control,
ERP (Entidades Responsables de Pago) y otras
partes interesadas

Informes y Reportes Generados

Oportunos, Veridicos, Confiables, Verificables, Concretos, Accesibles,
pertinentes,

Entes de Control, ERP (Entidades Responsables de
Pago) y otras partes interesadas

Informes a entidades de control

Oportunos, Veridicos, Confiables, Verificables, Concretos, Accesibles,
pertinentes,

Todos los Procesos, Entes de Vigilancia y Control,
ERP (Entidades Responsables de Pago) y otras

Informes de Auditorias de calidad

Oportunos, Veridicos, Confiables, Verificables, Concretos, Accesibles,
pertinentes,

partes interesadas

6. CARACTERISTICAS DE LAS ENTRADAS DEL PROCESO

6.1. PROVEEDOR

6.2. INSUMO / SERVICIO

6.3. REQUISITOS PARA EL PROVEEDOR

Todos los procesos, Entes de Vigilancia y Control,
ERP (Entidades Responsables de Pago),
Evaluadores Externos y otras partes interesadas

Hechos (Informes de auditorias internas y externas, documentos
soporte del proceso, PQRS cliente interno y externo, encuestas
satisfaccion al usuario, demandas) y
Datos (indicadores) de la Propia gestion o entes externos.

Oportunos, Veridicos, Confiables, Verificables, Concretos, Accesibles,
pertinentes, vigentes,

Todos los Procesos, Entes de Vigilancia y Control,
ERP (Entidades Responsables de Pago),
Evaluadores Externos

Necesidades de mejora

Especifica, concreta, pertinente, oportuna

Todos los Procesos, Entes de Vigilancia y Control,
ERP (Entidades Responsables de Pago),
Evaluadores Externos

Requisitos normativos

Vigentes, claros

Debe ser conocido, comprendido e interiorizado por todos los

Todo los procesos Plataforma estratéaica funcionarios
Equipo directivo g Oportuno, desplegado, implementado, metas y objetivos claramente
definidos
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6. CARACTERISTICAS DE LAS ENTRADAS DEL PROCESO

6.1. PROVEEDOR

6.2. INSUMO / SERVICIO

6.3. REQUISITOS PARA EL PROVEEDOR

Todo los procesos
Equipo directivo

Plan de desarrollo institucional

Alineado con: Plan de desarrollo Departamental y el Plan Territorial de

Salud.

Contener: Objetivos y metas a lograr a corto, mediano y largo plazo.
Debe ser conocido e implementado por todos los funcionarios

Todo los procesos

Plan Operativo Anual (POA)

Debe responder a; Objetivos y metas del Plan de Desarrollo.
Debe ser institucional y desagregado por unidades funcionales y por

Estado de documento: VIGENTE PPN
revision:

fecha de elaboracién.

Equipo directivo Droceso
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1.QUE 72.QUEN | 7.3CUANDO 7.4.COMO 7.5 DONDE 76 POR A1/ PARA | 7.7 buRACION
Seguimiento a la implementacion de los componentes del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad:
Mantenimiento de Jefe oficina asesora Sistema Unico de informacién: ( 02GC 10- Sistema de Mantener v meiorar los
. de planeacion y informacion y 02GC11- Control de indicadores); PAMEC . . ymejo
los sistemas de . ; Permanente , - o ; Todo el hospital sistemas de gestién dela | Permanente
o . garantia de la calidad y Sistema Unico de Acreditacién (02GC02- Metodologia .
gestién de la calidad I . -~ calidad
para a Implementacion del Sistema Unico de
Acreditacion)
Mitigar el impacto y la
frecuencia de ocurrencia
. del riesgo, a través de los
Jefe oficina asesora controles establecidos
Apoyaren la de planeacién y En base a los lineamiento de la normatividad vigente
identificacion y garantia de la calidad | Al inicio de dentificar analizar y
administracion del ylo profesionales cada vigencia 01GC01 Programa de gestion del riesgo Todo el hospital valorar los riesgos en Permanente
riesgo especializados 02GC05; Administracién del riesgo cada uno de los procesos
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7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1.QUE 72.QUEN | 7.3CUANDO 7.4.COMO 7.5 DONDE 76 POR A1/ PARA | 7.7 DurAcioN
Propender por establecer
una cultura de seguridad
- Ejecucion de las lineas estratégicas del programa de con respuesta efectiva
Fortalecimiento en la idad del paci ante las novedades de
cultura de seguridad Referente d seguridad ae pamentg ridad presentad
del paciente eierente de 02GC14 Rondas de seguridad Seguridad presentadas.
pac seguridad del Permanente 02GC04 Gestion de Novedades de Seguridad del . Contribuir con el modelo
(Gestion de paciente paciente Todo el hospital de atencion en el Permanente
n%fd;? de: d()je 02GC09 Reaccion inmediata o novedades de seguridad componente de seguridad
g del paciente enla presta)cyon de los
servicios
Asesoria, parala Contribuir a mejorar la
adopcién y/o Jefe oficina asesora . Lo - , e calidad de la atencion, la
. 2 o Segun Adopcién e implementacién de guias de practica clinica L
implementacion de de planeacién y Todos los procesos efectividad de las
] o , ; cronograma 02GC06 - . L Permanente
guias de practica | garantia de la calidad . . , PR misionales decisiones clinicas y la
2 g establecido Adherencia a guias de Practica clinica 02GC07 C
clinica y evaluacion disminucion de los costos
de su adherencia de no calidad
Sequimiento Profesional Todo el hospital y a Controlar el impacto
9 Y o 02GC12 Identificacién de aspectos e impactos nivel externo en las ambiental y la correcta Segln
control a la gestién Especializado Permanente . . e o iy
. : . ambientales plantas de tratamiento | segregacion y disposicion | programacién
ambiental (Ingeniero ambiental) . , !
de residuos final de los residuos
Estado de documento: VIGENTE Fec.h?,d? proxima  Cuatro afios a partir_gie E Tipo de copia: i Tabla de Retencion: Pagina 4 de 6
revision: fecha de elaboracion.




@ H CARACTERIZACION
US PROCESO GESTION DE LA CALIDAD
'"._’75'5‘-‘3 4f\;i'.§'.2:??1;.\“"’ NOMBRE: CARACTERIZACION DE PROCESO
CODIGO DEL DOCUMENTO: 00GC01-V3 05GC02-V2
7. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES
7.1. QUE 7.2. QUIEN 7.3 CUANDO 7.4.COMO 7.5 DONDE (52 POR&UEE IPARA | 7 7 DURACION
Gestion del 02GC03 formulacién, seguimiento y cierre de plan Gnico Monitorear la calidad de
mejoramiento de mejora por proceso PUMP los procesos a través de
continuo de la Sequn la planeacion, ejecucion y Seqn
calidad Profesionales gestion gun 02GC13 Formulacion y seguimiento a las acciones de . seguimiento a las gan
e . programacion . , . ) . Todo el hospital y programacion de
(identificacion, de la calidad mejoramiento (Correctivas, correcciones, preventivas) actividades de
P de cada uno . . cada uno
evaluacion y mejoramiento.
seguimiento a la
mejora)
Montorear a caldad | Jefe ofica asesora | - 02GC02 Auditorias Integrales de calidad
prestacl P J 9 02GC01 Metodologia de paciente trazador Monitorear la calidad en la o
los servicios garantia de la calidad | Cronograma . ! , R , - - La vigencia del
o Y 02GC08: Evaluacion a la calidad del diligenciamiento de Todo el hospital prestacion de los servicios .
(Auditorias de de auditorias AR plan de auditoria
gy la Historia clinica.
seguimiento) anual.

Retroalimentacion,

Profesionales de

Cada vez que

Despliegues equipos primarios y secundarios
Informes de gestién

Dar a conocer el

clerres Qe CI'C’|OS Y calidad se lienen Informes de auditoria Todo el hospital mejoramiento del hospital Permanente
estandarizacion del | | . resultados de ol y buscar su
. ) Lideres de procesos iy Evaluacion de procesos o
mejoramiento evaluacion Andlisis de indicadores estandarizacion
8. RIESGOS DEL PROCESO 9. CONTROLES DE LOS RIESGOS
Ver Mapa de Riesgos Ver Mapa de Riesgos
10. REQUISITOS LEGALES 11. INDICADORES DEL PROCESO
Decreto 1011 de 2006 Sistema obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud Porcentaje cumplimiento plan de auditorias
Resolucién 2003 de 2014 Habilitacion de servicios de salud porcentaje de cumplimiento plan operativo anual planeacion y garantia de la calidad
Resolucion 123 de 2012 Sistema Unico de acreditacion para IPS hospitalarias y ambulatorias | Porcentaje cierre de ciclos
Resolucion 1446 de 2006 Sistema de informacion para la calidad Porcentaje de adherencia a guias
ISO 9001 de 2008 Sistema de gestion de la calidad Porcentaje de adherencia a historia clinica
ISO 19011 de 2012 Auditorias del sistema de gestion Porcentaje de cumplimiento al cronograma del programa de gestion del riesgo
ISO 14001 de 2004 Sistema de gestién ambiental Porcentaje de riesgo con reduccién en la zona de riesgo
OHSAS 18001 de 2007 Sistema de seguridad y salud ocupacional Proporcidn de riesgo por zona de riesgo
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10. REQUISITOS LEGALES

11. INDICADORES DEL PROCESO

Lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del paciente

Porcentaje de materializacion de eventos por riesgos priorizados

Porcentaje de cumplimiento al cronograma del programa de seguridad del paciente
Proporcion de vigilancia de incidentes

Proporcion de vigilancia de eventos adversos

Porcentaje de cumplimiento a PAMEC

Porcentaje de avance de cumplimiento planes unicos de mejora

Porcentaje de cumplimiento de acciones de mejora

12 CONTROL DE CAMBIOS
VERSION FECHA ITEM MODIFICADO JUSTIFICACION
Documentacién de acuerdo al nuevo mapa de procesos, se unen los procesos de
1 13/03/2015 N/A auditoria médica, control interno y planeacién y se dan nuevos lineamientos en la
institucion
7. Descripcion de
2 20/04/2016 actividades Se integran y actualizan procedimientos del proceso
9. Indicadores de Se actualizan los indicadores de acuerdo a las directrices gerenciales.
proceso
7. Descripcion de
3 10/04/2018 actividades Se integran y actualizan procedimientos del proceso
9. Indicadores de Se actualizan los indicadores de acuerdo a las directrices gerenciales.
proceso

Gestion y control documental
Atencion a entes de control vigilancia y control
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