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3. Evaluar la adopcion y aplicacion
de planes, politicas, programas y
proyectos

2. Gestionar la adopcion
y aplicacion de planes,
politicas, programas y

proyectos

4. Monitorear
Indicadores

5. Coordinar la
participacion del
Ministerio

1. Definir : i)Politicas,
planes, programas y
proyectos ii) Indicadores

Sobre calidad

En las areas de
|

\A \i v | \i
Atencion y proteccion a Prestacion de Salud odbl Aseguramiento en Riesgos
los usuarios servicios alud pubiica salud profesionales




Base Conceptual Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad
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ISTEMA DE INFORMACION

3

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

Ministerio dela Proteccion Social
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e Definicion de Acreditacion
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y Proteccién Social

Proceso
Voluntario y
periodico

Aplicacién de
estandares
optimos factible
de cumplir

Acreditacion interna y

externa

la calidad de
la atencion
del usuario y

en la
organizacion
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Decision formal y
explicita del

Decision de
mejoramiento

o de la Alta
medinte o - Dreccon: et
eJempIot_y apoyo SUA y

SEENE acompanamiento en
las procesos de
autoevaluacion
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e Meta y Compromiso

La meta es identificar, satisfacer y exceder las expectativas y necesidades
S, NS N, N, SO, NS, N

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

Compromiso continuo de la organizacion
Se— s

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




En Acreditacion el centro
es el cliente

Enfatiza procesos y resultados

Involucra todos los niveles del personal

Involucra los clientes

Evalua los vinculos con otros servicios de la comunidad

Enfatiza el mejoramiento de procesos para alcanzar mejores resultados



Minsae Quién es el cliente de la
Direccion Territorial

y Proteccién Secial

El modelo planteado, parte de la base de que la poblacidn
de la jurisdiccion 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 institucion que lidera,
coordina a las demas y dirige y evalua el sistema, para el
logro de su proposito
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e Qué logramos con la Acreditacion
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Ciclo de
preparacion
parala
Acreditacion
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Mo Estandares de
Acreditacion

y Proteccién Secial

Tipo:

Orientados a evaluar la capacidad Amplitud:

qgue la institucion posee de brindar
al usuario procesos de atencion en

salud que se traduzcan en
resultados de calidad.

Los estandares evaluaran la
organizacion integralmente.

Contenido:

Esta dirigido al proceso de atencidn
de los usuarios, centro y razén de

er de una organizacion de servicios
de salud.
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Estandares-Criterios

Los estandares proveen el , €s decir, los procesos o
niveles de desempeno que se quiere obtener, mas no dan
el COMO, o sea, la forma de conseguir el cumplimiento.
Esto ultimo es prerrOfativa de cada institucion

Los criterios indican en cuenta
para el cumplimiento del estandar
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IPS (Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud)

EAPB (Entidades
Administradoras de
Planes de Beneficios)

Direcciones
territoriales de salud
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V 4
Ministerio de Salud
y Proteccién Secial

Funcion politica

Funcion de
Inteligencia

ccion de Atencion
a las Personas

o al Medio

Funcion de Apoyo




Minsle Coémo empezar

Ministerio de Salud
y Proteccién Secial

A

\ o .
Lideres
organizados con
motivacion,
iniciativa y
| creatividad.




y Proteccién Seci

o Equipo de Planeacidon y
Liderazgo

Establecer las metas Determinar la
e Programar las .
y objetivos de los conformacion de los

. reuniones. !
equipos. equipos

Definir la forma de
aproximaciony la
estrategia para
realizar la
autoevaluacion.

Asegurarse de que Motivar y fortalecer
existe comunicacion la mejora continua

Ser el referente
técnico de la
Acreditacion
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y Proteccién Secial I

Se recomiendan tres tipos de participantes: duefios 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 maximo de 10 miembros segun las

caracteristicas de la organizacion
\J

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

A\
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Funcion Politica: 31 Estandares

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares de
Direccionamiento, Gerencia,
Control y fortalecimiento del
sistema de Salud, Rendicion de
Cuentas, control de la oferta
de servicios y tecnologia

Estandares

Funcién de Inteligencia: 10
Estandares

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares de Gestion
de la informacion

Personas, poblacién y medio
ambiente: 42 Estandares

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares Gestion del
Acceso a la prestacion, Salud
Publica, Gestion de Recursos

Financieros

Funcién de Apoyo: 23
Estandares

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares de Recursos
Humanos y Gerencia del
Ambiente Fisico
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Funcion Politica: 31 Estandares

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares de
Direccionamiento, Gerencia,
Control y fortalecimiento del
sistema de Salud, Rendicion de
Cuentas, control de la oferta
de servicios y tecnologia

Funcion Politica

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

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

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

RENDICION DE CUENTAS

CONTROL A LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA TECNOLOGIA, referido a la coordinacion de redes
de servicios y la gestion costo efectiva de la tecnologia

PLAN DE MEJORAMIENTO
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= Funcion de Inteligencia

Evaluar el gerenciamiento que la organizacion
realiza de su sistema de informacion

Funcion de Inteligencia: 10
Estdndares

Se enfocan en el cumplimiento de =
los estandares de Gestion de la
informacion

PN
.




Acciones de atencion en salud a las

MinSalud

et personas, la poblacion y el medio
ambiente
/ o 7/ o 7/ \
Gestion del acceso de la poblacion a los
servicios de salud
\ /
4 N
Salud publica
Personas, poblacion y medio - /
ambiente: 42 Estandares e ™\
Se enfocan en el
cumplimiento de los 1 1 1
esténgares Gfastién del FI nNanciam |ent0
Acceso a la prestacion, Salud
Publica, Gesti6n de Recursos \ -/
Financieros Ve Y
“ Plan de mejoramiento de la calidad
o v




Minsolud Personas, poblaciony
medio ambiente

y Proteccién Social

L Gestion del acceso de la poblacion a los servicios de salud J

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




s aw— Acciones de atencion en salud a las
n Inoaiu

personas, la poblacion y el medio

ambiente

Gestion del acceso de la poblacion a los
servicios de salud

Evalua que las actividades
procesos y estrategias Garantiza el acceso a los
encaminados a lograr que la servicios de salud, mediante un
poblacidon en general y la sistema de aseguramiento con la
poblacién pobre y vulnerable en contratacion de entidades de
especial, obtenga los servicios aseguramiento, EPS.

Estandares de mejoramiento de
la calidad

de salud que requiera




Acciones de atencion en salud a las

MinSalud

R personas, la poblacion y el medio
ambiente
[Salud publica J

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



Acciones de atencion en salud a las
personas, la poblacion y el medio
ambiente

MinSalud

“Salud publica }

Promovery Responder en los
Proteger contra el Prevenir los fomentar los desastres y asistir
daio por el danosy comportamientos a la comunidad
medio ambiente enfermedades sanos y la salud ensu
mental recuperacion

Prevenir las
epidemias y la
difusion de la

enfermedad




Acciones de atencion en salud a las

MinSalud

et personas, la poblacion y el medio
ambiente

[ Financiamiento }

La tercera actividad primaria, la constituye la
responsabilidad de l|a entidad territorial en la
generacion, asignacion y control de los recursos para
la ejecucion de las actividades de gestion del acceso y
de salud publica con el propésito del mantenimiento y
mejoramiento de las condiciones de salud de la
poblacion.



Acciones de atencion en salud a las

MinSalud

personas, la poblacion y el medio
ambiente
Financiamiento }

Planeacion y
asignacion de Generacion y
recursos recaudo
financieros

Ejecucion,
control y
evaluacion.
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S Funcion de Apoyo

Gestion del recurso humano

Organizacion y gestion de los equipos

Funcién de Apoyo: 23
Estandares

Organizacion, gestion y control de insumos

Plan de mejoramiento de la calidad

Se enfocan en el cumplimiento
de los estandares de Recursos
Humanos y Gerencia del
Ambiente Fisico

)
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Unificacion de concepto

Estandar

Nivel de desempeno adecuado:
v'Optimo

v Factible

v'Deseado de alcanzar.
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1.Evaluacion Cualitativa
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1. Leer el propdsito

E.Leer todos los estandares antes de empezar la calificacion

3. Leer el estandar que se quiere calificar.

4. Realizar por consenso del equipo la interpretacion del estandar

. Registrar todas las fortalezas que el equipo considere que estan relacionadas con
ste. Debe enfocarse puramente en la frase estandar.

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

'Z. Redaccién de todas las oportunidades de mejoramiento de la organizacién frente
| estandar.




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social z

Caracteristica consistente
facilmente reconocida
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) et Oportunidades de Mejora

[Accic’m a desarrollar en un

tiempo determinado para
lograr lo deseado.

- Es posible tener fortalezasy
oportunidades de Mejora
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Calificacion cualitativa
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2.Evaluacion Cuantitativa




Minsae Como iniciar la calificacion
cuantitativa: Dimensiones

y Proteccién Social

Implementacion: Se refiere
a la aplicacién del enfoque,
a su alcance y extension
dentro de la institucion.

Enfoque: Se refiere a las
directrices, métodos y
procesos planeados por la
institucion

Resultados: Se refiere a los
logros y efectos de la
aplicacion de los enfoques.




Enfoque: directrices, métodos y
Minsoro do o procesos planeados por la institucion

y Profeccién Social

CALIFICACION
VARIABLE 1 | 2 | 3 | 4 | 5
ENFOQUE
Comienzo de un El enfoque es El enfoque es
El enfoque es . ” . e - .
. . | enfoque sistematico El enfoque es sistematico tiene explicito y se aplica
esporadico, no esta . : "
para los propgsitos sistematico, buen grado de de manera
presente en todas las basicos del estandar |alcanzable para lograr| integraciéon que organizada en todas
SISTEMATICIDAD | 4reas, no es : para’og 9 - <
. » y empieza a estar los propdsitos del |responde atodos los |las areas, responde a
Y AMPLITUD sistematico y no se . . L .
: presente en algunas estandar que se propdsitos del los distintos criterios
relaciona con el . . . .
. . . areas. El enfoque y desea evaluar. en estandaren la del estandar y esta
direccionamiento " . . . :
. los procesos a través areas clave mayoria de las areas.| relacionado con el
estrategico. . . . .
de los cuales se Relacionado con el direccionamiento
Enfoque
Etapas iniciales de mayorl?arlame.nte
L preventivo hacia el El enfoque es
Los enfoques son transicién de la maneio v control de mavoritariamente El enfoque es
PROACTIVIDAD mayoritariamente reaccion ala 1oy Y : proactivo y preventivo
. iy los procesos y proactivo y .
reactivos prevencion de . en todas las areas.
problemas de los preventivo.
problemas .
mismos
proactivamente, aln
. > La evidencia de un El proceso de Existen ciclos
La infermacién . . . . . "
proceso de mejoramiento esta |Existe un proceso de sistematicos de
presentada es > . . .
CICLO DE anecddtica evaluacidn y basado en hechos y |[mejoramiento basado evaluacioén, la
EVALUACION Y desarticulada nz ha mejoramiento del datos (acciones en hechos y datos | informacién recogida
MEJORAMIENTO . . ' y enfoque es limitada. especificas como herramienta es consistente y
evidencias (hechos y . . . . "
datos) Esbozo de algunos realizadas y basica de direccion. | valida, oportuna y se
hechos y datos, registradas) sobre emplea para la




Implementacion: aplicacién del

MinSalud

e enfoque, alcance y extension
dentro de la institucion.




MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

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

RESULTADO
CALIFICACION
VARIABLE 1 2 3 4 ]
La mayoria de los
Los datos Los datos resultados referidos
Los datos presentados son presentados se se relacionan con el | Todos los resultados
presentados no parciales y se refieren al area , factores, se relacionan con el
PERTINENCIA responden alos |refieren a unos pocos desempefio de productos y/o area o punto del

factores, productos o
servicios claves del

factores, productos o
servicios claves

algunas areas claves,
factores, productos

servicios solicitados
en el estandar,

estandar a evaluar y
alcanzan los objetivos

CONSISTENCIA

estandar. solicitados en el ylo servicios alcanzando los y metas propuestas.
estandar. solicitados . objetivos y metas
propuestas.
Solo existen
ejemplos Existe evidencia de Todos los resultados

anecddticos de
aspectos poco
relevantes y no hay
evidencia de que
sean resultado de la
implementacién del
enfoque.

Se comienzan a
obtener resultados
todavia incipientes de
la aplicacién del
enfoque.

que algunos logros
son causados por el
enfoque
implementado y por
las acciones de
mejoramiento.

La mayoria de los
resultados responden
a la implementacion
del enfoque vy a las
acciones de
mejoramiento.

son causados por la
implementacion de
enfoques y alas
acciones
sistematicas de
mejoramiento.
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RESULTADO

VARIABLE

CALIFICACION

3

5

AVANCE DE LA
MEDICION

No existen indicadores que
muestren tendencias en la
calidad y el desempefio de
los procesos. La
organizacion se encuentra
en una etapa muy temprana
de medicion.

Existen algunos
indicadores que muestran
el desempefio de
procesos. La organizacion
se encuentra en una etapa
media del desarrollo de la
medicion.

Existen indicadores que
monitorean los procesos y
muestran ya tendencias
positivas de mejoramiento en
algunas areas claves,
factores, productos y/o
servicios solicitados en el
estandar. Algunas areas
reportadas pueden estar en
etapas recientes de medicion

Existen procesos
sistematicos de
medicion para la
mayoria de las areas
y factores claves de
solicitados en el
estandar.

Los resultados son
monitoreados
directamente por los
lideres de todos los

niveles de la organizacion
y la informacion se utiliza

para la toma de
decisiones y el
mejoramiento de los
procesos

TENDENCIA

El estadio de la medicién y
por lo tanto de los
resultados, no garantizan
tendencias confiables.

Se muestran resultados
muy recientes que no
permiten tener suficientes
bases para establecer
tendencias

Se presentan tendencias de
mejoramiento de algunos
factores claves del estandar.

La mayoria de los
indicadores alcanzan
niveles satisfactorios

y muestran firmes

tendencias de
mejoramiento de las

areas claves,
factores, productos

Se observan tendencias
positivas y sostenidas de

mejoramiento de todos
los datos a lo largo del
tiempo.

COMPARACION

No existen politicas, ni
practicas de comparacion
de los procesos de la
organizacion con los
mejores.

Se encuentran algunas
practicas independientes
de comparacion, poco
estructuradas y no
sistémicas

Se encuentra en etapa
temprana de comparacion con
las mejores practicas de
algunos procesos, productos
y servicios solicitados en el
estandar.

Se encuentra en
etapa madura de
comparacion con las
mejores practicas a
nivel nacional de
areas, productos,
factores y/o servicios
claves solicitados en

Los resultados son
comparados con
referentes nacionales e
internacionales y se
ubican en niveles
cercanos a las
tendencias de clase
mundial. Cuenta con un




MinSalud | Instructivo Para Calificar

y Proteccién Social

Repase con detenimiento el significado de los componentes: enfoque, implementaciéon y
resultado, y el de sus correspondientes variables, asi como el estandar a evaluar.

v'  Lea las oportunidades de mejoramiento y las fortalezas sefialadas por la institucion.

S

Remitase a la tabla de calificacidn
v"  Defina el grado de desarrollo de la organizacidn:

o%

% Ubiquese en la escala del numeral 3 (Organizacion en un grado mediano de
madurez del enfoque y de la implementacion), lea cada una de las variables del
enfoque y de implementacién del mismo.

% Compare la organizacion con las caracteristicas del numeral 3. Evalue si
corresponde a este numeral.

% Si corresponde a este, califiquelo como 3.

% Sino corresponde al numeral 3, porque considera que la organizacion supera las
caracteristicas de este numeral, desplacese hacia el numeral 4.

+* Si esta acorde con este numeral. Ponga 4.

+* Si considera que la organizacion tiene un grado de madurez menor que el
numeral 3 desplacese hacia el numeral 2.

% Siesta acorde con este numeral. Ponga 2.
%* Y asi sucesivamente siga hacia arriba o hacia abajo.
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| ' OPORTUNIDADES DE MEJORA
CALIFICACION=5,4,3,201

FORTALEZAS

FORMULACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO
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Implicara cambios?
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