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SISTEMA OBLIGATORIO DE

GARANTIA DE LA CALIDAD EN
SALUD

ACREDITACION




Auditoria para el Sistema de
Mejoramiento de informacién para
la Calidad la calidad

Estandares
de
habilitacion

Acreditacion
de IPS Y EPS




SISTEMA UNICO
DE
ACREDITACION

SISTEMA UNICO
DE
HABILITACION
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SATISFACCION
DEL USUARIO \—‘
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MEJORAMIENTO CONTINUO DE

LA CALIDAD



Aprendizaje
Organizacional

Evaluacion del
mejoramiento

1

Ejecucion del Plan

de Accidn

RUTA CRITICA

Seleccion de
Procesos a —— procesos
Mejorar

priorizacion de

 Normatividad l

 Prioridades de la Institucidon ..,
Definicidon de la
calidad esperada
*Fortalezas

*Oportunidades l
Efectos de las oportunidades
Acciones de mejoramiento Medicion inicial del

-Limitantes desempefio de los
-Indicadores procesos

Plan de Accidn
N para Procesos
Seleccionados



ACREDITACIONES:

Proceso voluntario y periodico de
autoevaluacioninterna y revision externa de
los procesos y resultados que garantizan y
mejoran la calidad de la atencion del

usuario en una organizacion de satud

L y
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ATRIBUTOS PRIORITARIOS

/ : Seguridad'\

Continuidad Eficiencia

/ \

Coordinacion Accesibilidad
Acreditacion \

tenei en Salud ||
Competencia Oportunidad

Aceptabilidad /
\ Pertinencia
—_Efectividad /

Fuente: Dr. Cavlos Edear Rodriguez  ICONTEC
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HOSPITALARIOS
ESTANDARES

SECCIONES

F'ehabllltaclun

SUBTOTAL| 203 | 220 |
2. GRUPO ESTANDARES DE APOYO

2.GRUPOESTANDARESDEAPOYO |~ |

Gerencia de recursos 46
e N R R
e, E
SECCIONES fisico 13
informacion 11
Tecnologia | 17 | 18
IPS integradas en red
280

SUBTOTAL| 99
. ToTAL. 302 | 500 |
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HOSPITALIZACION
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Profesional del
equipe lider de
Aaedimién
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Subgerencia
Cientifica

Jefe de
Imagenologia

Jefes de
unidades
especiales

N
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HABILTACION ¥
REHABILITACION




rGrupo de personas de

todos los niveles de |a

organizacion, profesionales

y técnicos, quienes
implementan la
metodologia de
acreditacion en Ia
organizacion.

Como equipo deben tener ia

actitud manifiesta para colaborar
con otras personas en la
consecucion de unos objetivos
comunes, la calidad en este caso.

Y




Se enfocan en el

cumplimiento de los
estandares de Atencion al

| Usuario (Asistenciales)
" 1

Servicio de Atencion
al Cliente

Se enfocan en el cumplimienta
de los estandares de Recurso
Humano, Ambiente Fisico,
Gerencia de la Informacion,

Tecnologia, IPS Integradas en
Red

Equipo de Apayo

Se enfocan en el
cumplimiento de los
estandares de
Direccionamiento y Gerencia

Liderazgo



ESTANDAR

| Vs |

'y |

|  EviDENCIA |

/ \

{ FORTALEZAS { |OPORTUNIDADES DE MEJORA




| HOJA RADAR |

I

| ESCALA NUMERICA |

4

| TRES DIMENSIONES |

 DIEZ VARIABLES |
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Enfoque: Se
refiere a las
directrices,
meétodos y

procesos
planeados por la
institucion

Implementacion:

Se refiere a la
aplicacion del
enfoque, a su
alcance y
extension dentro
de la institucion
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Variables

Escala de Calificacion

ENFOQU

Sistematicidad y amplitud

El enfoque &5 esporadice, no
estd presane an todas fas
areas, o €5 sistematicn y ng
55 ralaciora con el
direccinamienty estrategia.

Comienzo de un enfagque
s 5Matico para los propositos
baticos del estandar y
empleza & estar presents e
algunas dreas, El enfoque y o
Drocesns 3 Eves de 03 cuzles
14 despliegs &sta documentado

E enfoque es sistemdtion
flcarzable para lograr bos
propsices del estandar que s
DesEa BVAlUa" &N Breas Caves,

El erfoque as siztamstics
tigne Duen grace de
ntegraciin cue respande 2
tados los proposios de
estandar an [ mavoria de la
argas, Releconado con e
gireccionamianto esrategice

Bl enfoque & explota y se
aplica de maréra oganizaca
an todas (as dreas, responde &
05 distintos oniterios e
ezzindar y estd relacionado
con &l dreccaramisnts
E5Trategicn,

Proactividad

Lo anfoguas son
principalmente reactivos

Eizpas inicizles de transiaan
0 | reaccion a |a prevencion
de problemas

Enogue principalmante
pravertva haca el mangja y
cortral o los procesos y
prablemas de los mismos
proacovaments, aun cuange
#)irtan algunas ieas en
dands se sctls raactvaments,

El enfogue & princoalmante
preactive v preventive,

El anfoque es proactiva v
preventyo en tooas las areas

Ciclo de evaluacion y
mejoramiento

Ls informacion presentads es
anecodtca y desarticulada, no
hay avidencias (heches |
dtes)

La evigencia de un procesa ce
gvalzcion y mejoramienta del
enfoque es fmitada, Esbozo da
algunecs haches y datas,
desarticulados.

El process g mejoramisnts
#atd Dasaco &n hechos v datos
(acciones espacificas
/BA 173083 y registracas) sobre
dreas claves que abarean [a
Mayara te procuctos y

ervicos

Eviste un proceso de
mejoramiente basada en
hechos y dates coma
Jarramients bésica de
direccitn.

Eyisten clclos sistemations de
wvaluacion, @ informacicn
rategida &5 consistance v

valiga, cportuna y 58 emplea
para | avauacion y definir
3CCI0Nes C& masoramients,
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Escala de Calificacion

Variables

l

IMPLEMENTACION

Despliegue en la institucian

E enfoque s2 3
mplementady &0 2hunzs
areas 0200 5 e sl
dabilidad,

3 mplementation dl enfogue
¢ 0 21 30Ura e
perativas principales v 245
creches muy signfcadvas en
PIOCES05 Mpariantes,

La implemantzain esta mis
avarzada &0 2rea dlaves v no
iten grandes breches oo
rEspecty 3 ohras aess

Eyista un erfogue ien
desplezatt 20 tods s arsas,
con brachas no significativas
& araas do Bapore.

Lz implementacin d2 enfogue
s ampl contnuamente pars
ubrie nuevas 283 €0 frma
integal y resnonde 3l enfoque
dafnids an todss e areas
caus,

Desplieque al cliente interno

y/o externo

El enfoque nc se despliege
nacia s clientes

Hay avidancias da dezpliegua 3
unos pachs clientes per éste
N0 &5 consistants,

Hey svidercs ce
implanzacian parcial da
enfocue tzntp en clentes
TLEMBS COMD X383 00 N
7o MM £ consiatenca.

El enfoque s desplegz 2z
mayora dz s usuarias &
med anamenis corstente

E 21foque 52 cesplega ala
“otaicad de los uauarios y &5
rotalmence consistert
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£QS Lo RESULTADOS

Pertinencia: Grado en que los resultados referidos se relacionan con el
area tematica

b |

Consistencia: Relacion de los resultados como producto de la
implementacion del enfoque.

[
|
Avance de la medicién: Grado en que la medicién responde a una

practica sistematica y existen indicadores definidos para la mediciéon

A

Tendencla Desempeiio de los indicadores en el tiempo. Puede ser
positiva cuando los datos muestran una mejoria general a

Comparacion: Grado en que los resultados son comparados con
referentes nacionales e internacionales y la calidad de los mismos.




GRUPOS
DE
ESTANDARES

FORTALEZAS

CALIFICACION

Enfoque

Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humanos

Ambiente Fisico

Informacion

Gestion Tecnolo.

Sedes |. Red

Implemen-
tacion

Resultado




GRUPOS CALIFICACION

B :

ESTANDARES Fjlom 4E | I R T
Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humano:

ur

Ambiente Fisico

Informacion

Gestidén Tecnolo.

Sedes |. Red

PLANES DE
MEJORAMIENTO
CONTINUOQ

Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humano!

LF )

Ambiente Fisico

Informacién

Gestion Tecnolo.

e du reorpan i on Madiseno

Sedes |. Red




Riesgo: Riesgo al que se expone &l
usuarta yfo la institucion y/o los clientes
internos si no se lleva a cabo el
mejorarmiento

Costo: Posible impacto economico de no
realizar el mejoramiento.

Volumen: Alcance del mejoramienio/
cobertura




aplique, criterios para
identificar y aconsejar
a victimas de maltrato
infantil, abuso sexual
o violencia domeéstica.

maltrato infantil,
abuso sexual o
violencia
domeéstica.

ESTANDAR/ PRIORIZACION
CALIDAD OPORTUNIDAD Riesg Volume
ESPERADA DE MEJORA o |Costo| n Total
Definir el
procedimiento para
173.43). La |dent|f|gar y
organizacion define y ot =gEl
adopta , cuando victimas de
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Criterios de Priorizacion

Costo

Volumen

+ Califique como 1 0 2 cuando la
institucion, el usuario y/o los
clientes internos no corren
ningun riesgo o existe un riesgo
leve sino se efectua la accion
de mejoramiento

« Califique como 102 sialno
realizarse el mejoramiento no se
afectan o se afectan levemente las
finanzas y la imagen de la institucion.

* Califique como 10 2sila
ejecucion del mejoramiento no
tendria una cobertura o alcance
amplio en la institucién o en los
usuarios internos o externos o
el impacto es leve

« Califique como 3 cuando la
institucién, el usuario y/o los
clientes internos corren un
riesgo medio si no se efectia la
accion de mejoramiento

« Califiqgue como 3 si al no realizarse
el mejoramiento se afectan
moderadamente las finanzas y la
Imagen de la institucion.

|+ Califique como 3 sila

ejecucion de la accion de
mejoramiento tendria una
cobertura o alcance medio en
la institucion o en los usuarios

: Internos o externos.

+ Califique como 4 0 5 cuando la |

institucién, el usuario y/o los
clientes internos corren un
riesgo alto o se puede presentar
un evento adverso o incidente si
no se efectua la accion de
mejoramiento

» Califique como 4 0 5sialno
realizarse el mejoramiento se afectan
notablemente las finanzas y la
Imagen de la institucion.

* Califique como 40 5sila
ejecucion de la accion de
mejoramiento tendria una
cobertura o alcance amplio en
la institucién o en los usuarios
internos o externos.




PLANES DE MEJORA
TRASVERSALES




Consultoria & Gestién

Ser parte de la Mejora
Continua... Ya estan las
herramientas

k_




estiéon

Hay muchas formas de
lograr calidad




