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DECRETO 1011 DE 2006

Establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en
Salud.

*Sistema Unico de Habilitacién
*Auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencién en
salud

*Sistema unico de Acreditacién
*Sistema de informacién para la
calidad
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NORMA LEGAL APLICABLE

DECRETO 903 DE 2014

Por el cual se dictan disposiciones
en relacién con el Sistema Unico
de Acreditacion en Salud.

—

RESOLUCION 2082 DE 2014

Por la cual se dictan disposiciones
para la operatividad del Sistema
Unico de Acreditacién en Salud.

I

I

*Principios de Sistema Unico de
acreditacion (gradualidad,
manejo informacion,
integralidad)

* Ciclo de acreditacion en salud.

de

*Define las etapas del ciclo de
acreditacion
* Establece el proceso de
autoevaluacién de estandares de
acreditacion
* Define las reglas para la toma de

decisiones de otorgamiento de
acreditacion

RESOLUCION 5095 DE 2018

Por la cual se adopta el manual de
Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospitalario de
Colombia version 3,1

LEY 1797 DE 2016

ART. 18. A partir del 1 de enero del afio 2020
solo podrdn denominarse Hospitales
Universitarios, aquellas instituciones que
cumplan con los requisitos definidos en el
articulo 100 de la ley 1438 de 2011: Estar
debidamente habilitado y acreditado
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De lo anterior queda claro que
la norma de calidad en salud
es el Sistema Obligatorio de

Garantia de la Calidad en
Salud (SOGCS)
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— ACREDITACION a
' Seguimiento — Monitorizacion - Trazadores

AUDITORIA
Q ACREDITACION .

Autoevaluacion — Ruta critica

!

ACREDITACION

Evaluacion interna

HABILITACION

Piso vs Riesgo

SISTEMA DE INFORMACION EN CALIDAD
INCENTIVOS PARA EL MEJORAMIENTO
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El concepto de calidad se constituye como un elemento inherente a la cotidianidad. No es posible la adecuada realizacién de proyecto
o una idea si no se identifican aspectos claves con un desarrollo impecable que considere entre otros, posibilidades de fallo y
mejoramiento paralelos. Cuando hablamos de un hospital que actla con calidad, hablamos de un hospital que trabaja el Sistema
obligatorio de calidad en salud (SOGCS). Es decir nuestro sistema de calidad por ser institucidn prestadora de servicios de salud es el
SOGCS

Para entender cémo funciona el SOGCS es importante conocer sus cuatro componentes:
1. El Sistema Unico de Habilitacién.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

3. El Sistema Unico de Acreditacidn.

4. El Sistema de Informacién para la Calidad.

Como requisito para aperturar cualquier servicio de salud es importante cumplir con requisitos minimos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones béasicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia
patrimonial-financiera y de capacidad técnico-administrativa. Esto se conoce con el nombre de Sistema Unico de Habilitacién.

Superior a los estandares de habilitacion encontramos la Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién en salud, la cual
funciona en tres niveles: Autocontrol, auditoria interna y auditoria externa. La auditoria debe ejercerse tomando como primera
consideracion la salud y la integridad del usuario y en ningdn momento, el auditor puede poner en riesgo con su decision la vida o
integridad del paciente.

Una vez se han cumplido los requisitos minimos (habilitacién) y se han asegurado mediante auditoria, estamos preparados para iniciar
el desarrollo de actividades dirigidas al cumplimiento de estandares de acreditacidn, para esto es importante realizar ejercicios de
autoevaluacién, mejoramiento y evaluacién externa, que buscan demostrar, evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores
de calidad.

Con el objeto de estimular la competencia por calidad entre los agentes del sector salud, asi como orientar a los usuarios en el
conocimiento del sistema en el ejercicio de sus derechos y deberes, el Ministerio de Salud implementa el Sistema de informacién para
la calidad. Para esto las instituciones cuentan con mediciones de su funcionamiento conocidas como indicadores.

Actualmente la ESE HUEM desarrolla todos los componentes del SOGCS y se prepara para postularse a la acreditacidén, previa
certificacion de los cumplimientos en habilitacion.
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CONCEPTO
U SEGURO

QUE qnm La acreditacion en salud es un proceso
voluntario y periddico de
autoevaluacion interna 'y revision
externa de los procesos y resultados que
garantizan y mejoran la calidad de la
atencion del cliente en una organizacion
de salud, a través del cumplimiento de
una serie de estandares factibles de
alcanzar, independientemente de su
SIPODEMOS ! estado de desarrollo, razén social o nivel
de atencion.
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LOGO SIMBOLO DE
ACREDITACION EN
SALUD

* El color del logotipo expresa el sentido de pertenencia del
Sistema de Acreditacion para los colombianos

*La S se asocia con la salud, la seguridad, el servicio y Ia
satisfaccion del cliente

* La A esta relacionada con la acreditacion vy el proceso de
evaluacion. La A y la S entrelazadas reflejan la interrelacién
de los procesos de una institucidn, para garantizar la calidad,
basada en principios éticos, mayores beneficios y menos
riesgos para el paciente y la busqueda constante de
oportunidades de mejoramiento

* El punto verde indica equilibrio, equidad y a la vez,
representa al cliente como centro y razdn del servicio.

NG

Uerudy Orden icontec
sién Social internacional

Ministerio de la Protecc
Repibiica de Colombia

Ministerio de Salud y Proteccion Social

ACREDITACION
EN SALUD
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(Modelo evaluativo)

Gestion de
Tecnologia

Enfoque Hurmanizacion

Atencion ;
centrada y gesfion ,r'd'E" lo Mejora
en < usuaro del riesgo atencion confinua

v su Familia

T

Seguridad
del pacienfe

Transformacion cultural

Responsablidad social
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salud.

La seguridad de paciente entendida como el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos
y metodologias que busca minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién en

LA SEGURIDAD DE MI PACIENTE,
ES MI SEGURIDAD

s NPssisvis: J Humanizar es un asunto ético, que tiene que ver con los valores que conducen nuestra conducta en el
' ambito de la salud. Cuando los valores nos llevan a disefiar politicas, programas, realizar cuidados y velar
por las relaciones asociadas con la dignidad de todo ser humano, hablamos de humanizacion.

tecnologia y realizar esfuerzos en este sentido

Se requiere de una planeacion en tecnologia mediante un proceso racional de adquisicidn y utilizacién que las
beneficie e igualmente que beneficie a los usuarios y al sistema en general. Propone adoptar metodologias de
adquisicion, prevenir el desbordamiento de los costos que puede producir la compra indiscriminada de alta

- @ La cultura organizacional en los sistemas de salud es una mezcla de saberes, conductas, relatos, creencias,

de las disciplinas biomédica y sociales.

normas, los valores, las actitudes, los estilos de vida, el lenguaje técnico-cientifico y la terminologia propia

AN "

presentacion del riesgo.

En enfoque del riesgo se establece la proteccion a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion
de servicios, por parte de los prestadores, haciendo énfasis en el cumplimiento de requisitos para evitar la

’ ﬁ suposiciones y modos de expresion que todos los miembros de la organizacién comparten, por ejemplo: las

-
-

comunidad, regién y/o nacién".

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la responsabilidad social como "la obligacion de dirigir
las actividades educativas, investigadoras y de servicio a atender las necesidades prioritarias de la
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Se entiende por ciclo los pasos a seguir para el logro de la acreditacién en salud. En esencia
comprende dos grandes etapas:

1. Preparacion para la aplicacion a la acreditacion
2. Ruta critica de acreditacion

6, OTORGAMIENTO 5, DECISION DE

1, DECISION DE DE ACREDITACION ACREDITACION

MEJORAMIENTO

2, EVALUACION PREPARACION PARA LA 4, NUEVA 1, DECISION DE RUTA CRITICA 4, EVALUACION

CONTRA APLICACION A LA EVALUACION ACREDITARSE DE ACREDITACION EXTERNA
ESTANDARES ACREDITACION

3, ACCIONES DE 2, APLICACION 3,
MEJORAMIENTO AUTOEVALUACION

d
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AUTOEVALUACION

Es el proceso fundamental dentro del
proceso de acreditacion, ya que implica
un trabajo interno que conlleva al
conocimiento colectivo de lo que hacen,
a la generacion del mejoramiento
continuo de los procesos y finalmente al
aprendizaje organizacional requerido en
la consecucion de los estandares de
excelencia

estandar

Del jngl. standard.

2. m. Tipo, modelo, patrén, nivel.

Real Academiz Espariola € Todos los derechos resenvados

Estdndar es el nivel alcanzable de y deseable del
desempefio contra el cual puede ser comparado el
desempefio actual de la institucion.

1. adj, Que sirve como tipo, modelo, norma, patron o referencia. Organizacién para la excelencia en salud
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la ESE HUEM aplica para su

autoevaluacion los estandares
contenidos en el MANUAL DE
ACREDITACION EN SALUD

AMBULATORIO Y HOSPITALARIO DE
COLOMBIA en su ultima version.

Dichos estandares estan divididos en
Estandares asistenciales (grupo de
atencion al cliente  asistencial);
estdndares de apoyo (Grupos de
direccionamiento, gerencia, gerencia del
talento humano, gerencia de |Ia
informacion, ambiente fisico, gestion de
tecnologia) y estandares de
mejoramiento. La imagen es la
conceptualizacion grafica de los grupos
de estandares:

QUE AUTOEVALUA LA ESE HUEM ?

© ESTANDARES ASISTENCIALES

DERECHOS DE . SEURIDAD : | REGISTRO =
LOS PACIENTES | DEL PACIENTE ﬂ 5“(50@5 EINGREO

EVALUACION DE | PANEAOOMDE g DL g | EVALAOONDE
secsmarsa nen ¥ | ummbnn-' mmn“"’  LAATENCION &

© ESTANDARES DE APOYO
DIRECCIONAMIENTO

| | GERENCIA DEL
TAENTO HUMANO
e 0] e

(&) ESTANDARES DE MEJORAMIENTO

INFORMAGON
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Nuestra labor como funcionarios y colaboradores de la institucién mas
importante del departamento, es trabajar incansablemente en nuestro servicio
observando y siguiendo los lineamientos que han sido documentados y
aprobados por los diferentes comités.

De nuestro quehacer depende el éxito de calidad de la ESE HUEM.

GRACIAS
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