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Decreto 2309/02Decreto 2309/02
• DE LA ATENCION DE SALUD. La Atención de Salud se 

define como el conjunto de servicios que se prestan al usuario 
en el marco de los procesos propios del aseguramiento, así
como de las actividades, procedimientos e intervenciones 
asistenciales en las fases de promoción y prevención, 
diagnóstico, tratamiento y rehabilitación que se prestan a toda 
la población. 



“la provisión de servicios accesibles 
y equitativos, con un nivel 

profesional óptimo, que tiene en 
cuenta los recursos disponibles y 
logra la adhesión y satisfacción 

del usuario”
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Componentes del Sistema Componentes del Sistema 

Obligatorio de GarantObligatorio de Garant íía a 

de la Calidadde la Calidad



Componentes del Sistema Obligatorio de Componentes del Sistema Obligatorio de 
GarantGarant íía de la Calidad a de la Calidad 

�� Sistema Sistema ÚÚnico de Habilitacinico de Habilitaci óónn

�� Auditoria para el Mejoramiento de la CalidadAuditoria para el Mejoramiento de la Calidad

�� Sistema Sistema ÚÚnico de Acreditacinico de Acreditaci óónn

�� Sistema de InformaciSistema de Informaci óón para la Calidadn para la Calidad
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MEJORAMIENTO 
CONTINUO DE LA 

CALIDAD
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ALGUNAS DIFICULTADES





DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO POLITICA 
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESTRATEGIA EDUCATIVA

PROMOCION HERRAMIENTAS ORGANIZACIONALES

COORDINACION DE ACTORES ESTRATEGIA INFORMACION

ARTICULACION COMPONENTES SISTEMA OBLIGATORIO
GARANTIA DE CALIDAD
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MANUAL DE ESTANDARES 
DE LAS CONDICIONES 

TECNOLOGICAS Y 
CIENTIFICAS DEL SISTEMA 
UNICO DE HABILITACION



1. RECURSO HUMANO
2. INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES FISICAS, 

MANTENIMIENTO
3. DOTACION Y MANTENIMIENTO
4. INSUMOS Y GESTION DE INSUMOS
5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES
6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS 

ASISTENCIALES
7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS
8. REFERENCIA DE PACIENTES
9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION 

DE SERVICIOS

ESTANDARES



INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES 
FISICAS Y MANTENIMIENTO

• Las condiciones y el mantenimiento de la 
infraestructura física de las áreas 
asistenciales, son adecuadas al tipo de 
servicio ofrecido

• Definición de estándares de condiciones 
mínimas de tamaño, materiales, ventilación, 
iluminación, distribución y mantenimiento 
según servicio y nivel de complejidad

• Atención: Garantizar adecuado manejo de 
desechos (Decreto 1669 de 2002)



DOTACION Y MANTENIMIENTO

• Define los equipos indispensables, sus 
condiciones y mantenimiento adecuado, 
para prestar los servicios de salud 
establecidos

• Utilizar equipos que cuenten con 
condiciones técnicas de calidad, respaldo y 
soporte técnico científico

• Realizar mantenimiento preventivo y 
correctivo de los equipos biomédicos, lo 
cual debe quedar consignado en la HOJA 
DE VIDA del equipo.



GESTION DE INSUMOS

• Definición de especificaciones técnicas para 
adquisición

• Existencia de procedimientos para compra, 
almacenamiento y distribución de medicamentos 
y demás insumos médico quirúrgicos, incluidos 
los odontología y laboratorio.

• Existencia de normas que garanticen la no 
reutilización de insumos, salvo aquellos 
especificados por el INVIMA como que si se 
pueden reutilizar

• Disponibilidad permanente de los medicamentos 
e insumos necesarios.



PROCESOS PRIORITARIOS   
ASISTENCIALES

• Protocolos de Enfermería de acuerdo 
con los procedimientos más frecuentes 
en el servicio, forma de verificación de 
su cumplimiento

• Aplicación de las Normas Técnicas de 
P&P

• Acciones para divulgar su contenido 
entre los responsables y para controlar 
su cumplimiento



HISTORIA CLINICA Y REGISTROS 
ASISTENCIALES

• Existen los procesos que garanticen que 
cada paciente tiene Historia Clínica y que su 
manejo es el adecuado

• Existen los formatos requeridos según los 
principales riesgos propios de la prestación 
de servicios

• Proceso para garantizar Historia Clínica 
Única – Manejo en archivo (entrada y salida), 
custodia y conservación en archivo único.



INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

• La IPS dispone de servicios asistenciales y de 
flujos críticos entre los servicios, indispensables 
para garantizar una atención oportuna e integral a 
los usuarios

• Ejemplo:
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REFERENCIA

• Manuales de Procedimientos 
para remisión urgente de 
pacientes

• Equipos de comunicación
• Disponibilidad de Medios de 

Transporte



SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA 
PRESTACION DE SERVICIOS

• Procesos de evaluación y seguimiento de los riesgos 
propios de la prestación de servicios de salud 
definidos como prioritarios
– Mortalidad Hospitalaria
– Infecciones Intrahospitalarias
– Complicaciones Quirúrgicas Inmediatas
– Complicaciones Anestésicas
– Complicaciones terapéuticas (medicamentosas y 

transfusionales)
– Complicaciones derivadas de la falta de 

efectividad de las intervenciones de P&P





EL SISTEMA ÚNICO DE 
ACREDITACIÓN EN 

SALUD



SISTEMA SISTEMA ÚÚNICO DE ACREDITACINICO DE ACREDITACI ÓÓNN

Conjunto de Entidades, Requisitos, EstConjunto de Entidades, Requisitos, Est áándares, ndares, 
actividades de apoyo y procedimientos deactividades de apoyo y procedimientos de
AUTOEVALUACIAUTOEVALUACI ÓÓN, MEJORAMIENTO Y N, MEJORAMIENTO Y 
EVALUACIEVALUACI ÓÓN EXTERNA, N EXTERNA, destinados a destinados a 
demostrar, evaluar y certificar el cumplimiento demostrar, evaluar y certificar el cumplimiento 
de niveles superiores de calidad por parte de las de niveles superiores de calidad por parte de las 
IPS, EPS, ARS, Entidades adaptadas y EMPIPS, EPS, ARS, Entidades adaptadas y EMP
queque VOLUNTARIAMENTEVOLUNTARIAMENTE decidan acogerse a decidan acogerse a 
este procesoeste proceso ..



1.1. CONFIDENCIALIDAD CONFIDENCIALIDAD 

2.2. EFICIENCIAEFICIENCIA

3.3. GRADUALIDADGRADUALIDAD

PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE 
ACREDITACIÓN EN SALUD



ESTÁNDARES ASISTENCIALES
� Declaración explícita de deberes y derechos de 

pacientes
� Identificación proceso de atención
� Registros de la atención y el tratamiento
� Técnicas especiales de aislamiento
� Hay un plan de atención que apoya oportunidad, 

efectividad, respeto, privacidad y dignidad del 
paciente

� Tratamiento consistente con estándares de 
prácticas basados en la mejor evidencia posible

� Cuidado del paciente después del egreso
� Referencia - contrareferencia



ESTÁNDARES DE DIRECCIONAMIENTO

Desarrollo del proceso de Direccionamiento:
� Lectura del entorno
� Voz cliente interno
� Necesidades del paciente y su familia
� Replanteamiento de valores misión – visión 

por cambios de entorno
� Liderazgo
� Viabilidad financiera
� Seguimiento trazadores
� Conocimiento Junta Directiva



ESTÁNDARES DE GERENCIA

� Identificación de clientes y necesidades
� Garantía de recursos
� Seguimiento y control al desarrollo de 

metas y objetivos de cada unidad 
funcional

� Garantía de cumplimiento al respeto de 
derechos de clientes: dignidad, 
privacidad, seguridad

� Protección y control de recursos 
humanos, financieros y físicos



ESTÁNDARES DE RECURSOS 
HUMANOS

� Identificación y respuesta a necesidades 
de clientes internos

� Planeación del recurso humano
� Garantizar calificación y competencia 

del recurso humano:
� Capacitación contínua
� Evaluación de desempeño
� Confidencialidad y registro
� Salud ocupacional 
� Seguridad industrial



ESTÁNDARES DE AMBIENTE 
FÍSICO

� Gerencia de los riesgos físicos
� Mantenimiento de la seguridad industrial
� Preparación para emergencias y 

desastres
� Readecuación del ambiente físico
� Control de infecciones
� Manejo seguro de equipos
� Manejo seguro de desechos
� Prevención y respuesta a incendios



ESTÁNDARES DE INFORMACIÓN

� Identificación y respuesta a 
necesidades de información de 
todos los clientes

� Seguridad y confidencialidad 
� Consolidación información 

asistencial y administrativa



MATRIZ DE CALIFICACIÓN ESTÁNDARES

Grupos de Estándares

Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humanos
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Enfoque Implementación Resultado

Ambiente Físico

Información



La Auditoria para el La Auditoria para el 
Mejoramiento de laMejoramiento de la

Calidad Calidad ESES



La Auditoria para el Mejoramiento de laLa Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad Calidad ES:ES:

1. … un mecanismo de evaluación 
sistemático y continuo sobre estándares 
de calidad complementarios

2. … acompañamiento y apoyo para 
mejorar

3. …un incentivo legal 
4. …un incentivo de Prestigio
5. …una herramienta para disminuir costos 

de No Calidad
6. …un esquema de mejoramiento continuo 

de la calidad



La Auditoria para el La Auditoria para el 
Mejoramiento de laMejoramiento de la

Calidad Calidad NONO eses



La Auditoria para el Mejoramiento de laLa Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad Calidad NO NO es:es:

1. … una evaluación punitiva / coercitiva
2. …evaluación de cuentas médicas
3. …búsqueda de culpables
4. …una inspección 



Para el Mejoramiento de la

CALIDAD

Programa dePrograma de



Para el Mejoramiento de la
CALIDAD

Programa dePrograma de

COMPRENDE

11°°AutoevaluaciAutoevaluaci óón del n del 
proceso de atenciproceso de atenci óón en n en 

saludsalud : : 
Establecer prioridades para
evaluar sistemáticamente los 
procesos de atención a los 
usuarios desde el punto de 
vista del cumplimiento de las 
caractercaracter íísticassticas de calidad

22°°AtenciAtenci óón al Usuarion al Usuario :
Evaluación Sistematica 
de la Satisfacción de los 
Usuarios con respecto a 
los servicios ofrecidos



Para el Mejoramiento de la
CALIDAD

Programa dePrograma de COMPRENDE

11°°AutoevaluaciAutoevaluaci óón n 
del proceso de del proceso de 

atenciatenci óón en saludn en salud

22°°AtenciAtenci óón al n al 
UsuarioUsuario :

IMPLICA

Adoptar indicadores y 
estándares

Tipos de Acciones:
� Preventivas
� Coyunturales
� De seguimiento

Niveles de Operación:
� Autocontrol

� Auditoria Interna
� Auditoria Externa



Niveles de OperaciNiveles de Operaci óónn
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Desarrollado por 
cada una de las 
personas que 

intervienen en el 
proceso. 

Cada persona controla su 
trabajo, detecta 

desviaciones y efectúa 
correctivos

Desarrollada por la 
(s) persona (s) 

competente que 
designe la IPS. 

Juicio de Pares

Desarollada por 
una o varias 

personas externas 
a la IPS.

OBJETIVO:

Contribuir al logro de 
un optimo 

resultado final en 
el proceso

OBJETIVO:

• Ayudar a gener 
cultura de 

autocontrol

OBJETIVO:

• Garantizar que 
la Auditoria 
Interna y el 

Autocontrol se 
levan a cabo de 
la mejor manera 

para la IPS.






































