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Sobre calidad 

1. Definir : i)Políticas, 
planes, programas y 

proyectos ii) Indicadores  

2. Gestionar la adopción 
y aplicación de planes, 
políticas, programas y 

proyectos  

3. Evaluar la adopción y aplicación 
de planes, políticas, programas y 

proyectos  

4. Monitorear 
Indicadores 

5. Coordinar la 
participación del 

Ministerio 

Salud pública 
Atención y protección a 

los usuarios 
Prestación de 

servicios 
Aseguramiento en 

salud 
Riesgos 

profesionales 

En las áreas de  



Base Conceptual Sistema Obligatorio 
de Garantía de Calidad 

Habilitación 
Piso   Riesgo 
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DECRETO 1011, RESOLUCIÓN 2181 DE 2.008, RESOLUCIÓN 1445 de 2.006 

 
Decisión – Autoevaluación 

Mejoramiento Continuo de  la Calidad 

Acreditación 
Nivel Superior 



Visión de la Acreditación 

Ser el mecanismo 
fundamental y de 
mayor  credibilidad 
para orientar el 
mejoramiento de las 
instituciones de salud 
en Colombia. 



Misión de la Acreditación 

• Mejorar la gestión de la 
calidad de las 
organizaciones de salud 
mediante un proceso de 
autoevaluación y 
evaluación externa, con 
unos estándares 
óptimos factibles,  para 
mejorar la salud de los 
colombianos. 

 



Definición de Acreditación 

Acreditación 

Proceso 
Voluntario y 
periódico 

Requiere una 
autoevaluación 

interna y 
externa 

Mejoras  en 
la calidad de 
la atención 

del usuario  y 
en la 

organización 

Aplicación de 
estándares 

óptimos factibles 
de cumplir 



Decisión de 
mejoramiento 

Decisión formal y 
explícita del Director 

o representante 
legal 

Liderazgo del 
proceso mediante el 

ejemplo y apoyo 
activo 

Involucramiento de 
las Juntas Directivas 

o de la Alta 
Dirección: implica 
capacitación en el 

SUA y 
acompañamiento en 

las procesos de 
autoevaluación 



Meta y Compromiso 

La meta es identificar, satisfacer y exceder las expectativas y necesidades 

Usuarios, de sus familias, del nivel directivo, de los profesionales de la salud y 
de la comunidad. 

Compromiso continuo de la organización 

Entender y  traducir esas necesidades en productos y servicios para cumplir 
con sus expectativas 



En Acreditación el centro 
es el cliente 

Enfatiza el mejoramiento de procesos para alcanzar mejores resultados 

Evalúa los vínculos con otros servicios de la comunidad  

Involucra los clientes 

Involucra todos los niveles del personal 

Enfatiza procesos y resultados 



Quién es el cliente de la 
Dirección Territorial 

El modelo planteado, parte de la base de que la población 
de la jurisdicción del ente territorial, es el cliente a quien 
van dirigidas las acciones de mantenimiento y 
mejoramiento de la salud. 

Intervienen también, una serie de organizaciones de las 
cuales la entidad territorial es la institución que lidera, 
coordina a las demás y dirige y evalúa el sistema, para el 
logro de su propósito 



Qué logramos con la Acreditación 

Mejores 

Resultados en 

Salud para la población 

Mayores beneficios para los 
usuarios con menores riesgos. 

Aumentar eficiencia clínica y administrativa / 
reducir costos. 

Enfoque en el cliente, cumpliendo sus necesidades y 
expectativas. 



Ciclos de la Acreditación 
Decisión de 
Mejoramiento 

Autoevaluación 
contra 
estándares 

Acciones de 
Mejoramiento 

Ciclo de  
preparación  
para la  
Acreditación 

Cumplimiento 
Requisitos de 
presentación 

Solicitud al  
Ente Acreditador 

Evaluación 
Externa 

Decisión de 
Acreditación 

Otorgamiento de 
la  Acreditación 

Ruta Crítica 
 o ciclo de   
aplicación 





Estándares de 
Acreditación 

Tipo: 

Orientados a evaluar la capacidad 
que la institución posee de brindar 
al usuario procesos de atención en 

salud que se traduzcan en 
resultados de calidad.  

Amplitud: 

 Los estándares evaluarán la 
organización integralmente. 

Contenido: 

 Está dirigido al proceso de atención 
de los usuarios, centro y razón de 

ser de una organización de servicios 
de salud. 



Estándares-Criterios 

Los estándares proveen el QUE, es decir, los procesos o 
niveles de desempeño que se quiere obtener, más no dan 
el COMO, o sea, la forma de conseguir el  cumplimiento. 

Esto último es prerrogativa de cada institución 

Los criterios indican LO QUE SE DEBE TENER en cuenta 
para el cumplimiento del estándar 





Qué manual utilizo? 

lPS (Instituciones 
Prestadoras de Servicios 

de Salud) 

EAPB (Entidades 
Administradoras de 

Planes de Beneficios) 

Direcciones  
territoriales de salud 



Estándares  

DTS 

Función política 

Función de 
Inteligencia 

Acción de Atención 
a las Personas  

o al Medio 

Función de Apoyo 



Cómo empezar 

Contar con el nivel 
directivo de la 

organización para 
toma de 

decisiones 

Integración del 
equipo líderes del 

proceso de 
Acreditación 

Líderes 
organizados con 

motivación, 
iniciativa y 

creatividad. 

Acompañamiento 
de cada equipo 

autoevaluador por 
un profesional de 
la oficina líder del 

proceso de 
Acreditación 



Equipo de Planeación y 
Liderazgo 

Establecer las metas 
y objetivos de los 

equipos. 

Programar las 
reuniones. 

Determinar la 
conformación de los 

equipos 

Definir la forma de 
aproximación y la 

estrategia para 
realizar la 

autoevaluación. 

Asegurarse de que 
existe comunicación 

Motivar y fortalecer 
la mejora continua 

Ser el referente 
técnico de la 
Acreditación 



Reglas básicas 
Se recomiendan tres tipos de participantes: dueños de los procesos por analizar, clientes de los 
procesos y proveedores de los procesos 

Se sugiere un promedio de siete personas y en todo caso un máximo de 10 miembros según las 
características de la organización 

Se puede contar con diferentes personas que hagan parte del equipo por cortos períodos de tiempo 



Estándares 

Función Política: 31 Estándares  

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares de 

Direccionamiento, Gerencia, 
Control y fortalecimiento del 

sistema de Salud, Rendición de 
Cuentas, control de la oferta 

de servicios y tecnología 

Función de Inteligencia: 10 
Estándares  

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares de Gestión 

de la información 

Personas, población y medio 
ambiente: 42 Estándares 

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares Gestión del 
Acceso a la prestación, Salud 
Pública, Gestión de Recursos 

Financieros 

Función de Apoyo: 23 
Estándares 

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares de Recursos 

Humanos y Gerencia del 
Ambiente Físico 



Función Política 

Función Política: 31 Estándares  

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares de 

Direccionamiento, Gerencia, 
Control y fortalecimiento del 

sistema de Salud, Rendición de 
Cuentas, control de la oferta 

de servicios y tecnología 

EL DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD, es decir la generación de las directrices 

LA GERENCIA DEL SISTEMA DE SALUD, en la cual las políticas y directrices territoriales, son 
llevadas a la operación  

CONTROL AL SISTEMA, en el cual el ente territorial establece sistema de evaluación y control 
sobre las directricesFORTALECIMIENTO DEL SISTEMA, la entidad territorial busca orientar y dar 
asistencia técnica  

RENDICIÓN DE CUENTAS 

CONTROL A LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA TECNOLOGIA,  referido a la coordinación de redes 
de servicios y la gestión costo efectiva de la tecnología 

PLAN DE MEJORAMIENTO 



Función de Inteligencia 

Función de Inteligencia: 10 
Estándares  

Se enfocan en el cumplimiento de 
los estándares de Gestión de la 

información 

Evaluar el gerenciamiento que la organización 
realiza de su sistema de información 

Evaluar el  Mejoramiento de la Calidad  



Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 

Personas, población y medio 
ambiente: 42 Estándares 

Se enfocan en el 
cumplimiento de los 

estándares Gestión del 
Acceso a la prestación, Salud 
Pública, Gestión de Recursos 

Financieros 

Gestión del acceso de la población a los 
servicios de salud 

Salud pública 

Financiamiento 

Plan de mejoramiento de la calidad 



Personas, población y 
medio ambiente 

Lo primero, es garantizar que la población 
pueda obtener los servicios de salud que se 
tienen previstos para recuperar o mantener 
sus condiciones de salud. 

Gestión del acceso de la población a los servicios de salud 



Evalúa que las actividades 
procesos y estrategias 

encaminados a lograr que la 
población en general y la 

población pobre y vulnerable en 
especial, obtenga los servicios 

de salud que requiera 

Garantiza el acceso a los 
servicios de salud, mediante un 

sistema de aseguramiento con la 
contratación de entidades de 

aseguramiento, EPS. 

Estándares  de mejoramiento de 
la calidad 

Gestión del acceso de la población a los 
servicios de salud 

Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 



El segundo nivel del ciclo para mantener y 
mejorar las condiciones de salud de la 
población en el nivel territorial, una vez 
garantizado el acceso de la población, se 
enmarca en el concepto de salud pública. 

Salud pública 

Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 



Prevenir las 
epidemias y la 
difusión de la 
enfermedad  

Proteger contra el 
daño por el 

medio ambiente 

Prevenir los 
daños y 

enfermedades 

Promover y 
fomentar los 

comportamientos 
sanos y la salud 

mental 

Responder en los 
desastres y asistir 

a la comunidad 
en su 

recuperación 

Salud pública 

Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 



Financiamiento 

La tercera actividad primaria, la constituye la 
responsabilidad de la entidad territorial en la 
generación, asignación y control de los recursos para 
la ejecución de las actividades de gestión del acceso y 
de salud pública con el propósito del mantenimiento y 
mejoramiento de las condiciones de salud de la 
población. 

Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 



Planeación y 
asignación de 

recursos 
financieros 

Generación y 
recaudo 

Ejecución, 
control y 

evaluación. 

Financiamiento 

Acciones de atención en salud a las 
personas, la población y el medio 
ambiente 



Función de Apoyo 

Función de Apoyo: 23 
Estándares 

Se enfocan en el cumplimiento 
de los estándares de Recursos 

Humanos y Gerencia del 
Ambiente Físico 

Gestión del recurso humano  

Organización y gestión de los equipos 

Organización, gestión y control de  insumos 

Plan de mejoramiento de la calidad 



Autoevaluación 



Unificación de concepto 

Estándar 

Nivel de desempeño  adecuado: 

Óptimo 

Factible  

Deseado de alcanzar. 



1.Evaluación Cualitativa 



Pasos: 
1. Leer el propósito 

2.Leer todos los estándares antes de empezar la calificación 

3. Leer el estándar que se quiere calificar.  

4. Realizar por consenso del equipo la interpretación del estándar 

5. Registrar todas las fortalezas que el equipo considere que están relacionadas con 
este. Debe enfocarse puramente en la frase estándar. 

6. Determinar los soportes que pueden encontrarse en la organización.  

7. Redacción de todas las oportunidades de mejoramiento de la organización frente 
al estándar.  



Fortaleza 

Característica consistente 
fácilmente reconocida 



Oportunidades de Mejora 

Acción a desarrollar en un 
tiempo determinado para 
lograr  lo deseado.  

Es posible tener fortalezas y 
oportunidades  de Mejora 
en todas las dimensiones 



Calificación Cualitativa 

ESTANDAR 

Vs 

EVIDENCIA 

RESULTADO 

FORTALEZAS OPORTUNIDADES DE MEJORA 



Calificación cualitativa 



2.Evaluación Cuantitativa 



Cómo iniciar la calificación 
cuantitativa: Dimensiones 

Enfoque: Se refiere a las 
directrices, métodos y 

procesos planeados por la 
institución 

Implementación: Se refiere 
a la aplicación del enfoque, 

a su alcance y extensión 
dentro de la institución. 

Resultados: Se refiere a los 
logros y efectos de la 

aplicación de los enfoques. 



Enfoque: directrices, métodos y 
procesos planeados por la institución 
 



Implementación: aplicación del 
enfoque, alcance y extensión 
dentro de la institución. 



Resultados: logros y efectos de la 
aplicación de los enfoques. 
 





Instructivo Para Calificar 
 Repase con detenimiento el significado de los componentes: enfoque, implementación y 

resultado, y el de sus correspondientes variables, así como el estándar a evaluar. 

 Lea las oportunidades de mejoramiento y las fortalezas señaladas por la institución. 

 Remítase a la tabla de calificación 

 Defina el grado de desarrollo de la organización: 

 Ubíquese en la escala del numeral 3 (Organización en un grado mediano de 
madurez del enfoque y de la implementación), lea cada una de las variables del 
enfoque y de implementación del mismo. 

 Compare la organización con las características del numeral 3. Evalúe si 
corresponde a este numeral.  

 Si corresponde a este, califíquelo como 3. 

 Si no corresponde al numeral 3, porque considera que la organización supera las 
características de este numeral, desplácese hacia el numeral 4.  

 Si está acorde con este numeral. Ponga 4. 

 Si considera que la organización tiene un grado de madurez menor que el 
numeral 3 desplácese hacia el numeral 2. 

  Si está acorde con este numeral. Ponga 2.  

  Y así sucesivamente siga hacia arriba o hacia abajo. 



Calificación 

RESULTADO 

FORTALEZAS 
OPORTUNIDADES DE MEJORA 

FORMULACIÓN DE PLANES DE MEJORAMIENTO 

CALIFICACIÓN= 5, 4, 3, 2 o 1 



Implicará cambios? 

Implica cambios en la filosofía y cultura de la 
organización, en el tipo de liderazgo, en la 

planeación y compartir el conocimiento del 
negocio, en hacer cambios significantes en el 

trabajo diario,  y en las relaciones y 
coordinación del trabajo entre los 

profesionales dentro de la organización. 




