


GENERALIDADES SISTEMA 

GESTIÓN DE LA CALIDAD



POLÍTICA DE CALIDAD

Brindar a cada uno de nuestros usuarios excelentes servicios de salud al

dedicar los mayores esfuerzos en el mejoramiento continuo y en

garantizar la satisfacción de nuestros clientes; apoyados en talento

humano competente en tecnología y desarrollo científico que nos

consoliden como el mejor escenario para la formación académica y una

entidad que trabaja por el equilibrio financiero y la rentabilidad social.



¿QUÉ ES CALIDAD?

Calidad se trata de hacer las cosas bien de una manera correcta y

cumplir con los deseos del cliente de una manera óptima. Además de

que los empleados se sienten mejor y se sienten motivados cuando el

cliente aprecia su trabajo, el trabajo corre con menos problemas.

La Gestión de Calidad:

Tiene que ver con la organización interna que ejerce la determinación de

los procesos productivos y de las características y cualidades de los

productos, es decir es la gerencia o el manejo de los proceso

productivos enfocada al mejoramiento continuo.



RELACIÓN PLAN DE 

DESARROLLO ACREDITACIÓN

Misión HUV

Plan de Desarrollo

2008 - 2011

Mejoramiento Continuo

Garantía 

de la Calidad

Línea Estratégica

Consolidación 

de un 

Sistema de Gestión de Calidad 

enfocado en el cliente

Cumplimiento y 

mantenimiento del 

SOGC
ACREDITACIÓN

Macroproyecto



MARCO LEGAL



SISTEMA DE GESTIÓN DE 

CALIDAD - NORMATIVIDAD  



MODELO ESTÁNDAR DE 

CONTROL INTERNO PARA EL 

ESTADO COLOMBIANO MECI 

1000:2005



¿QUÉ BUSCA EL NUEVO 

MODELO DE CONTROL 

INTERNO?

Fundamentalmente estandarizar, a nivel de todas las entidades del

Estado, los procesos y procedimientos, que sirva de parámetro

común y que permita el fortalecimiento del Sistema de Control

Interno en las organizaciones gubernamentales.





SISTEMA DE CALIDAD ISO 

9001:2008

Esta Norma Internacional promueve la adopción de un enfoque basado

en procesos cuando se desarrolla, implementa y mejora la eficacia de un

sistema de gestión de la calidad, para aumentar la satisfacción del

cliente mediante el cumplimiento de sus requisitos.

Para que una organización funcione de manera eficaz, tiene que

determinar y gestionar numerosas actividades relacionadas entre sí.
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTÍA 

DE CALIDAD DE LA ATENCIÓN DE 

SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE 

SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD

SOGC (DEC. 1011 2006)



SOGC

SISTEMA DE 
INFORMACIÒN

PAMEC

ACREDITACIÓN 
(R.1445/2006).

HABILITACIÓN 
(R. 1043 / 

2006).

COMPONENTES SISTEMA 

OBLIGATORIO DE GARANTIA 

DE CALIDAD



COMPONENTES

SISTEMA OBLIGATORIO DE 

GARANTÍA DE CALIDAD

Şistema Único Habilitación (R. 1043 / 2006).

A̧uditoría para el Mejoramiento de la Calidad en la Atención de Salud.

ÅSistema Único Acreditación (R.1445/2006).

ÅSistemas de información para la calidad. (R 1446 / 2006).



SISTEMA ÚNICO 

HABILITACIÓN 

(R. 1043 / 2006)



SISTEMA ÚNICO HABILITACIÓN 

(R. 1043 / 2006)

Son condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de

salud para su entrada y permanencia en el Sistema Único de

Habilitación.

Å Capacidad tecnológica y científica.

Å Suficiencia Patrimonial y Financiera.

Å Capacidad técnico-administrativa.



SISTEMA ÚNICO HABILITACIÓN 

(R. 1043 / 2006)

Condiciones de Capacidad tecnológica y científica:

1. Recursos Humanos.

2. Infraestructura, Instalaciones físicas y mantenimiento.

3. Dotación y su mantenimiento.

4. Medicamentos y dispositivos médicos.

5. Procesos prioritarios asistenciales.

6. Historia clínica y registros.

7. Interdependencia de servicios.

8. Referencia y contrarreferencia.

9. Seguimiento a riesgos.



AUDITORÍA PARA EL 

MEJORAMIENTO DE LA 

CALIDAD DE LA ATENCIÓN EN 

SALUD



AUDITORÍA PARA EL 

MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE 

LA ATENCIÓN EN SALUD

Es el mecanismo sistemático y continuo de evaluación y

mejoramiento de la calidad observada respecto a la

calidad esperada de la atención de salud que recibe los

usuarios.





SISTEMA ÚNICO 

ACREDITACIÓN 

(R. 1445 / 2006)



SISTEMA ÚNICO ACREDITACIÓN 

(R. 1445 / 2006)

Å Es una estrategia Gerencial para el Mejoramiento Continuo de la

Calidad de la Atención en Salud.

Å Se centra en el respeto de los derechos del paciente y su familia y en

la dignidad de las personas.

Å Busca garantizar seguridad de los usuarios reduciendo los riesgos

inherentes a la práctica clínica.



CICLO DE PREPARACIÓN

PARA LA  ACREDITACIÓN



CLASIFICACIÓN DE ESTÁNDARES 

DE ACREDITACIÓN

DIRECCIONAMIENTO GERENCIA

ESTÁNDARES ATENCIÓN AL CLIENTE- ASISTENCIAL

GERENCIA DE 

RECURSOS 

HUMANOS

GERENCIA DEL 

AMBIENTE 

FÍSICO

GERENCIA DE 

LA 

INFORMACIÓN

GESTION DE 

LA 

TECNOLOGÍA



Registro e ingreso

Evaluación inicial
de necesidades

Planeación del 
cuidado.

Ejecución del 
tratamiento.

Evaluación del 
tratamiento.

Salida y 
seguimiento

Derechos del
paciente

Acceso
Necesidades,

expectativas y 
deseos de los 

clientes

Satisfacción 
de los 

clientes

ACREDITACIÓN

3. Proceso de Atención al Cliente -Asistencial Hospitalario

SEGURIDAD 

DEL 

PACIENTE 



SISTEMA DE INFORMACIÓN 

PARA LA CALIDAD SIC

H.U.V



MARCO LEGAL

ANEXO 
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REPORTE DE INDICADORES

ÅDecreto 2193 de 2004: 

VTrimestral.

ÅCircular Única:

VSemestral. 

ÅContraloría.

Å Secretaría de Salud Departamental.



IMPLEMENTACIÓN Y 

FORTALECIMIENTO DEL 

SISTEMA DE GESTIÓN DE 

CALIDAD

2009 - 2010



CUIDADO DE LA IMAGEN 

INSTITUCIONAL

Sensibilización Mural: Cuidado de las Paredes, puertas y ventanas. 

Dotación de carteleras institucionales.



SOCIALIZACIÓN PLATAFORMA 

ESTRATEGICA

Concurso: ñEvaristoòNuestro Hospital Nuestra Casa, Cu²dala.



CONTINUANDO CON EL 

MEJORAMIENTO



IMPLEMENTACIÓN MODELO ESTÁNDAR 

DE CONTROL INTERNO MECI



IMPLEMENTACIÓN MODELO ESTÁNDAR 

DE CONTROL INTERNO MECI



FORTALECIMIENTO CONTROL 

DOCUMENTAL



FORTALECIMIENTO CONTROL 

DOCUMENTAL



ACTUALIZACIÓN MAPA DE 

PROCESOS INSTITUCIONAL



ACTUALIZACIÓN MAPA DE 

PROCESOS





BOLETÍN INFORMATIVO



PLANEACIÓN:

La Institución ha realizado dos ciclos de auditorias internas de calidad en

los años 2008 y 2010.

Para poder ejecutar los ciclos de auditoria interna, la institución realizo

capacitación de auditores internos de calidad en ISO 9001, MECI y

SOGC:

AUDITORÍA INTERNA DE 

CALIDAD

AÑO 2008 AÑO 2009

29 30



SISTEMA ÚNICO HABILITACIÓN 

(R. 1043 / 2006)

Qué se ha hecho para el mantenimiento del Sistema Único de

Habilitación, desde el proceso de Gestión de calidad del HUV:

1. Se realizó la verificación de las condiciones de Capacidad tecnológica y

científica durante el ciclo de Auditoría Internas en el 2010.

2. Se realizo el reporte para la renovación de la habilitación de los servicios ,

en el año 2010, de acuerdo a la normatividad vigente.

3. Se ha fortalecido el seguimiento a riesgos estimulando acciones para

fortalecer la seguridad del paciente durante el proceso de atención.

Proyección para el 2011.

Å Socializar la Norma única como herramienta que permita a las diferentes

Subdirecciones controlar y gestionar el mantenimiento de las condiciones

exigidas para la prestación de los servicios a su cargo.



IMPLEMENTACIÓN DEL SIC EN 

H.U.V.

Recolección Manual Recolección Excel

Aplicativo del Sistema

FUENTE DE LA INFORMACIÓN



NIVEL DE MONITORIA DEL 

SISTEMA

ACCESIBILIDAD -

OPORTUNIDAD



NIVEL DE MONITORIA DEL 

SISTEMA

CALIDAD TÉCNICA

GERENCIA DEL RIESGO 

SATISFACCIÓN

NOTA: Estos indicadores aplican en H.U.V para el nivel de Monitoria Externa



NIVEL DE MONITORIA INTERNA

INFECCION DE HERIDA QUIRÚGICA MORTALIDAD MATERNA



MONITORIZACIÓN Y 

SEGUIMIENTO A INDICADORES

CUADRO DE MANDO INTEGRAL
DAR CLICK

CUADRO DE MANDO INTEGRAL.xls


PLAN DE MEJORAMIENTO



Avances en el Sistema Único de Acreditación .

1. Se realizó una primera autoevaluación con estándares de
acreditación en el 2008 y definición de un plan de acción derivado
de este ejercicio .

2. El H.U.V es una de las 100 IPS que viene participando desde el
2009 en el proyecto liderado por el Ministerio de la Protección
Social para la acreditación . Derivado de esto se han realizado
proceso de mejoramiento por los diferentes procesos con la
participación de los equipos de mejoramiento organizacionales .

3. Se realizó una segunda autoevaluación con la conformación de
equipos de autoevaluación y mejoramiento en la organización
logrando avances en el plan de acción definido .

SISTEMA ÚNICO ACREDITACIÓN

(R. 1445 / 2006)



Ministerio de la Protección Social

República de Colombia

Direccion General de Calidad de Servicios

CONSOLIDADO CALIFICACIÓN AUTOEVALUACIONES ACREDITACIÓN

ENTIDAD:_HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE ESE "EVARISTO GARCIA"_____________________________________________________

NIVEL DE COMPLEJIDAD_____Alta___________ MUNICIPIO Santiago de Cali

REPRESENTANTE LEGAL:_MARIA LUCERO URRIAGO C__________________________FECHA 12/08

AUTOEVALUACIÓN* 

GRUPO DE ESTÁNDARES

Primera Segunda

Oct_Nov /08 Mes- año Mes- año

ATENCIÓN AL CLIENTE ASISTENCIAL

Hospitalarios 2

Ambulatorios 1

Laboratorio Clínico 2

Imagenología 2

Habilitación y rehabilitación 1
APOYO

Direccionamiento 2

Gerencia 4

Gerencia del Recurso Humano 2

Gerencia del Ambiente Físico 2

Gerencia de la Información 2

Gestión de la tecnología 2

Sedes Integradas en red No aplica

* Calificación de 1 a 5

Moda Menor Valor

x

PROYECTO DE PREPARACIÓN DE IPS PARA LA ACREDITACIÓN Y ADOPCIÓN DEL COMPONENTE DE AUDITORIA 
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD  

Método de calificación**
Indique con una X el método empleado; si esta 

ha sido diferente para cada autoevaluación 
indiquélo

Promedio 
Aritmético

**  Mayor información Guía Práctica de Preparación para la Acreditación, numeral. 5.1.2 Obtención del cumplimiento individual del 
estándar. Pg. 60

1ª AUTOEVALUACIÓN FRENTE A 

ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN 2008 



2ª AUTOEVALUACIÓN FRENTE A 

ESTÁNDARES DE ACREDITACIÓN 2009 



Proyección para el 2011.

Å Realizar una tercera autoevaluación con estándares de acreditación que

permita ser insumo para la definición del Plan de Desarrollo 2012-2016.

Å Integrar en los planes operativos de los procesos las acciones definidas

derivadas del proceso de autoevaluación de acreditación.

SISTEMA ÚNICO ACREDITACIÓN

(R. 1445 / 2006)



PLANES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD 2010

Modelo operación por procesos:

Å Aprobación y socialización del Mapa de Procesos.

Å Actualización de cajas negras (caracterizaciones) vistas estas como Herramienta

utilizada en la cibernética organizacional.

Es una herramienta de control de proceso que permite:

- Permite identificar los límites entre los procesos.

- Permite construir el mapa relacional de las instituciones.

PAMEC 2010



PAMEC 2010

Actualización de Declaración de Deberes y Derechos del usuario. 
 
Completar el trabajo iniciado en el 2009 de redefinición de los deberes y derechos del 
usuario para su presentación y aprobación.  
 
 
Construcción de guía de información al usuario. 
 
Iniciar la elaboración del contenido de la guía de información al usuario de acuerdo a la 
estructura definida en el año 2009. 
 
Seguimiento a indicadores de gestión 
 
Elaborar y ejecutar un cronograma de seguimiento a indicadores de gestión. 

 

 

 



PAMEC 2010
 
 
 
 
Implementación de TRIAGE por personal médico. 
 
Implementar un sistema de TRIAGE en el servicio de Urgencias, que será realizado por 
personal médico. 
 
Análisis y revisión de la ruta de atención al usuario al interior de HUV desde que ingresa 
hasta su egreso. 
 
Se realizara un análisis de la ruta de atención al usuario desde su ingreso a la organización 
sea por servicios ambulatorios, urgencias o sala de operaciones (pacientes que ingresan para 
procedimiento quirúrgico de carácter ambulatorio),  para su estandarización a nivel 
organizacional 
 
 



PAMEC 2010

  
 

Humanización en los servicios de salud. 
 
Realizar jornadas de humanización en servicios ambulatorios para 
mejorar la escucha activa del requerimiento del usuario en la 
consulta.  
 
 
Política de Comunicación Pública y plan de Comunicación. 
 

¶ Aprobación de la Política de Comunicación. 

¶ Socialización de la Política de Comunicación. 



Acciones para la seguridad del paciente. 

 
Gestión de incidentes y eventos adversos. 
 

¶ Documentación y estandarización de la metodología para la gestión de 

incidentes y  eventos adversos. 

Prevención de la  Infección intrahospitalaria. 

 

¶ Entrenamiento en 5 momentos de Higiene de Manos. 

¶ Intervenciones Focales en UES Críticas para asegurar directrices del comité 

de infecciones en cuanto a ambiente, aislamientos, higiene de manos. 

 

PAMEC 2010



PAMEC 2010

Acciones para la seguridad del paciente:

ÅMejorar la Oportunidad Quirúrgica

ÅImplementación de centro de orientación y programación de procedimientos 

quirúrgicos y anestésicos.    

Prevención de eventos adversos:

ÅElaboración de programa de detección temprana e intervención de ulceras por 

presión.

ÅElaboración de Lista de verificación para explorar causas raíz de flebitis.

ÅElaboración de Lista de verificación para identificación de riesgo de caídas en 

pacientes e intervención.

ÅEstandarización en Metodología de Identificación de Pacientes, para minimizar 

los riesgos por errores referentes al paciente equivocado.



PAMEC 2010

Actualización Matriz de Información.

La matriz de información nos provee los productos e insumos en términos de

información entre los diferentes procesos organizaciones, además que nos

permite identificar la información primaria y secundaria para de esta manera

mejorar la comunicación interna y externa organizacional.

Actualización Mapa de Riesgos.

Con la actualización del Mapa de Riesgos Institucional se persigue evaluar

aquellos eventos negativos tanto internos como externos que puedan afectar o

impedir el logro de los objetivos institucionales y permite generar acciones para

fortalecer el autocontrol y mejoramiento organizacional.



  

Fortalecimiento del Sistema de Gestión de Calidad del Servicio Farmacéutico. 
 
Iniciar la implementación del Modelo de Gestión del Servicio Farmacéutico con 
actividades orientadas al paciente agrupadas de la siguiente manera: 
 

¶ Logística Administrativa y Operativa la cual consiste en la recepción, re- 
empaqué, almacenamiento, dispensación y distribución. 
 

¶ Logística Técnico Científica.  
ü Selección. 
ü Acondicionamiento de medicamentos. 
ü Elaboración de mezclas intravenosas. 
ü Elaboración de nutrición artificial. 
ü Elaboración de medicamentos citostáticos. 
ü Sistema de distribución de dosis unitaria. 

PAMEC 2010



Estandarización de la Norma Única para la Gestión de calidad a nivel 
Organizacional. 
 
Consolidación de un Sistema para la Gestión de Calidad en el Hospital 
Universitario del Valle (H.U.V), visto este como una unidad cuyos elementos 
interaccionan juntos, y que continuamente se afectan unos a otros, operando 
hacia una meta común, alineando las diferentes herramientas para la gestión 
de calidad de obligatorio cumplimiento y las no obligatorias que H.U.V decida 
implementar y las Herramientas requeridas para la Gestión de la Calidad.  
 
El Hospital Universitario del Valle ά9ǾŀǊƛǎǘƻ DŀǊŎƝŀέ, dado que es una entidad 
pública y prestadora de servicios de salud se ve en la obligatoriedad de 
implementar herramientas para la gestión de la calidad 

PAMEC 2010



NORMA 
UNICA 
HUV

ISO

MECI

SOGC

SISTEMA DE GESTIÓN DE 

CALIDAD H.U.V.



SEGURIDAD DEL PACIENTE

Acciones desarrolladas  para fortalecer la seguridad del paciente durante 

el proceso de atención en el H.U.V:

Å Se realizó la aplicación de la encuesta de seguridad del paciente en el año

2009 (presentar resultados y acciones de mejora definidas).

Å Se ha venido estimulando la gestión de eventos adversos desde la

sensibilización en los diferentes procesos para el reporte y el análisis para

la definición acciones, en los comités de las UES. (comité de eventos

adversos, comité de calidad).

Å Implementación de la metodología de análisis Protocolo de Londres para el

análisis y definición de acciones de mejora en los diferentes procesos.

Å Control de la infección asociado al cuidado de la salud.



SEGURIDAD DEL PACIENTE

Acciones desarrolladas  para fortalecer la 

seguridad del paciente durante el proceso de 

atención en el H.U.V.



ENCUESTA CULTURA SEGURIDAD 

DEL PACIENTE

SÍNTESIS DE LOS RESULTADOS DE 

ACUERDOS A LAS DIMENSIONES



RESULTADOS ENCUESTA SEGURIDAD

DEL PACIENTE

ENCUESTA SP GENERICA_CGH.doc


SEGURIDAD DEL PACIENTE

2009- 2010

Actividades de sensibilización en seguridad de paciente socializando el

procedimiento para el reporte de incidentes y eventos adversos y el Protocolo

de Londres, para el análisis y definición de acciones de mejora en los

diferentes procesos.

SERVICIO SENSIBILIZADO SERVICIO SENSIBILIZADO

Urgencias Pensionados

Medicina Interna Terapia Intensiva

Quirúrgicas Neurocirugía

Transporte asistencial Imágenes Diagnosticas

Servicios Ambulatorios Ortopedia

Pediatría Inducción de estudiantes

Ginecología y Obstetricia Comité de Enfermería

Medicina Física y Rehabilitación



Acciones desarrolladas  para fortalecer la seguridad del paciente 

durante el proceso de atención:

Å Se implemento la identificación del paciente con el brazalete e identificación

de riesgos (caídas, ulceras, alergia).

Å Se han realizado actividades para disminuir la infección intrahospitalaria,

sensibilizando a la comunidad hospitalaria en la higiene de manos.

Å Pirámide segura.

Å Intervención focal.

Å Rondas de seguridad.

Å En abril del 2010 se inició la aplicación de Revisión de la Utilización de la

cama hospitalaria con la metodología Protocolo de revisión de la utilización

que permite identificar retrasos en la atención del paciente hospitalizado y

que se convierte en información para la gestión de la calidad en las

diferentes procesos de la organización.

SEGURIDAD DEL PACIENTE



REPORTE DE EVENTOS ADVERSOS

Evento Adverso Incidentes Complicacion Total 

75 46 1 90

Evento Adverso Incidentes Complicacion Total 

43 61 1 105

Evento Adverso Incidentes Complicacion Total 

64 118 1 122

Promedio 
2008

Promedio 
2009

Promedio 
2010



ESTRATEGIAS PARA EL 

CONTROL DE LA INFECCIÓN 

ASOCIADO AL CUIDADO DE LA 

SALUD

2009 - 2010



ACTIVIDADES FRENTE A LA 

SEGURIDAD DEL PACIENTE

HIGIENE DE MANOS:

Å Pirámide Segura: « El Paciente esta en tus manos, hazte higiene de 

manos».

Å Ahora es el momento de actuar

ü Rompe tráficos.

ü Lavamanos portátil.

ü Afiches en carteleras.

ü Correos electrónicos  invitando a la higiene de manos.

Å Concurso institucional: buscando la mejor estrategia para la adherencia  a 

la higiene de manos.

Å Medición de adherencia higiene de manos: «estudio sombra».



CONTROL A LA INFECCIÓN

Å Listas de verificación ambiente físico:

ü S. Ambulatorios.

ü Servicio de alimentación.

ü C. Esterilización.

ü Imagenologia.

Å Intervención focal UES (Metodología Análisis y Solución de Problemas):

ü Conformación de lideres  de seguridad.

ü Medición de adherencia a higiene de manos.

ü Medición de aislamiento.

ü Rondas de acompañamiento.

ACTIVIDADES FRENTE A LA SEGURIDAD 

DEL PACIENTE



RONDA DE SEGUIRIDAD DEL 

PACIENTE

PRIMERA RONDA DE SEGURIDAD: Enero 22 DE 2011, en urgencias con 

énfasis en:

Å Higiene de manos.

Å Alcohol glicerinado.

Å Uso de accesorios.

Å Consumo de alimentos.



OBJETIVO GENERAL

Fortalecer adherencia a higiene de manos como parte

fundamental en la prevención y control de la infección

asociada al cuidado de la salud, brindando practicas

seguras y contribuyendo a la calidad en la atención del

usuario.

HIGIENE DE MANOS



òLA PIRćMIDE SEGURA DEL 

H.U.V.ó

LA PIRÁMIDE DEL H.U.V, la pirámide que

si es segura , porque la Calidad se centra

en la seguridad y como el paciente está en

tus manos, hazte higiene de manos,

estos son los 5 momentos donde debes

realizarla:


