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La Evolucion historica que explica los actuales
alcances y propositos del SOGCS

+ Las experiencias iniciales en el pais
* |SS (80s)
+ Suroccidente Colombiano (90s)
« El Primer Manual de Acreditacion (95)

4 Decreto 2174

+ Resolucion 1918

4+ Decreto 2309 de 2002
+ Decreto 1011 de 2006
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g Decreto 2309/02

DE LA ATENCION DE SALUD. La Atencion de Salud se /
define como el conjunto de servicios que se prestan al usuariof
en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi
como de las actividades, procedimientos e intervenciones
asistenciales en las fases de promocidn y prevencCi@isss.
diagnostico, tratamiento y rehabilitacidon que se prestan a toda
la poblacién
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‘la provision de servicios accesibles

y equitativos, con un nivel
profesional 6ptimo, que tiene en
cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion
del usuario”
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Componentes del Sistema
Obligatorio de Garant ia
de la Calidad
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Componentes del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad

Sistema Unico de Habilitaci 6n

Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

Sistema Unico de Acreditaci 6n

Sistema de Informaci 6n para la Calidad
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Decreto 2309}
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LINEAMIENTOS PARA UNA POLITICA NACIONAL DE CALIDAD i

Normalizacion

Recanocimien o | S O
fo Tecnica —

{Acreditacion)
(Norma Tecnica
IS0 17011)

Defensa del
Consumidor

El SOGCS es usuario

Documento CONPES 3446
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LINEAMIENTOS PARA UNA POLITICA NACIONAL DE CALIDAD

4 Diferencias en los propdsitos especificos

<+ Insuficiencia de un Sistema para llenar las
expectativas del Otro

4+ Diferencias en los abordajes
metodologicos

+ Compatibilidad y Coordinacion entre
Sistemas

— Unidad Sectorial de Normalizacion en Salud
— Metrologia
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del
Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud, cuyo
objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones
que afecten la seguridad del paciente, reducir y
de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos
adversos para contar con instituciones seguras y
competitivas internacionalmente.
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La Mejora de la Calidad de Colombia en el contexto del
- Sistema General de Seguridad Social en Salud

La ley 1122 de 2007, define una orientacion del Sistema
+ Evaluacion por resultados (articulo 29
+ Regulacion en la Prestacion (articulo 25)
La politica de Prestacion de Servicios tiene tres ejes que
actuan de manera armoénica y complementaria:
+ Eje Accesibilidad
+ Eje Calidad
+ Eje Eficiencia

El Decreto 1011 de 2006, tiene una clara orientacion a
los resultados de calidad
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LINEAMIENTOS PARA LA IMPLEMENTACION DE LA POLITICA
DE SEGURIDAD DEL PACIENTE EN COLOMBIA
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POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DE LA
REPUBLICA DE COLOMBIA
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Acciones previas del SOGC (1)

. En el Sistema Unico de Acreditacion:

v’ Desde el afio 2004 se ha promovido en las instituciones
acreditadas el desarrollo de estrategias de seguridad del
paciente. Actualmente en todas ellas existen programas de
vigilancia y prevencion de la ocurrencia de eventos adversos.

9 En el Sistema de Informacién para la Calidad

v’ Se ha creado un Sistema de monitorizacién de indicadores de
calidad, (Sistema de Informacion para la Calidad), que
permite hacer seguimiento al estado de la calidad de la
atencion en salud en Colombia. Al cual reportaron en el
pasado corte de informacion :

* 2.050 IPSs

* 62 Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EPSs del Régimen Contributivo, del Régimen Subsidiado
y Empresas de Medicina Prepagada)
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Acciones previas del SOGC (2)

¥ En el Sistema Unico de Habilitacién

v'A través del Sistema Unico de Habilitacién se establecen
estandares minimos basicos de atencion en las
instituciones prestadoras de servicios de salud que
protejan del riesgo al paciente.

v'Se ha incorporado a las Universidades a la formacion de
verificadores de habilitacion con enfoque de riesgo.
Actualmente contamos con:

Once universidades

En 24 ciudades del pais dictan dichos cursos
Se han dictado mas de 50 diplomados

Se han formado 1.170 verificadores
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ALGUNAS DIFICULTADES






DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO POLITICA
SEGURIDAD DEL PACIENTE

ESTRATEGIA EDUCATIVA
PROMOCION HERRAMIENTAS ORGANIZACIONALES

| i

COORDINACION DE ACTORES ESTRATEGIA INFORMACION

ARTICULACION COMPONENTES SISTEMA OBLIGATORIO
GARANTIA DE CALIDAD




























MAURICIO O BYRNE R.
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MANUAL DE ESTANDARES
DE LAS CONDICIONES
TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS DEL SISTEMA
UNICO DE HABILITACION




ESTANDARES

N

A

O N

RECURSO HUMANO

INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES FISICAS,
MANTENIMIENTO

DOTACION Y MANTENIMIENTO
INSUMOS Y GESTION DE INSUMOS
PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

HISTORIA CLINICA'Y REGISTROS
ASISTENCIALES

INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS
REFERENCIA DE PACIENTES

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS




INFRAESTRUCTURA, INSTALACIONES
FISICAS Y MANTENIMIENTO

Las condiciones y el mantenimiento de la
iInfraestructura fisica de las areas
asistenciales, son adecuadas al tipo de
servicio ofrecido

Definicion de estandares de condiciones
minimas de tamafno, materiales, ventilacion,
Iluminacion, distribucion y mantenimiento
segun servicio y nivel de complejidad
Atencion: 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 gue cuenten con
condiciones técnicas de calidad, respaldo y
soporte tecnico cientifico

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




GESTION DE INSUMOS

Definicion de especificaciones técnicas para
adquisicion

Existencia de procedimientos para compra,
almacenamiento y distribucion de medicamentos
y demas insumos médico quirurgicos, incluidos
los odontologia y laboratorio.

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

Disponibilidad permanente de los medicamentos
e INSUMOoS necesarios.




PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES

e Protocolos de Enfermeria de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes
en el servicio, forma de verificacion de
su cumplimiento

o Aplicacion de las Normas Técnicas de
P&P

e 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 Clinica y que su
manejo es el adecuado

Existen los formatos requeridos segun los
principales riesgos propios de la prestacion
de servicios

Proceso para garantizar Historia Clinica

Unica — Manejo en archivo (entrada y salida),
custodia y conservacion en archivo unico.




INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

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

Ejemplo:
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REFERENCIA

 Manuales de Procedimientos
para remision urgente de
pacientes

e Equipos de comunicacion

* Disponibilidad de Medios de
Transporte




SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS

* Procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos
propios de la prestacion de servicios de salud
definidos como prioritarios

— Mortalidad Hospitalaria
— Infecciones Intrahospitalarias

— Com
— Com
— Com

D
D

D

icaciones Quirurgicas Inmediatas
icaciones Anestésicas
icaciones terapeuticas (medicamentosas y

transfusionales)

— Complicaciones derivadas de la falta de
——efectividad-de-las-intervenciones-de P&P







EL SISTEMA UNICO DE
ACREDITACION EN
SALUD



SISTEMA UNICO DE ACREDITACION

Conjunto de Entidades, Requisitos, Est andares,
actividades de apoyo y procedimientos de
AUTOEVALUACI ON, MEJORAMIENTO Y
EVALUACION EXTERNA, destinados a
demostrar, evaluar y certificar el cumplimiento

de niveles superiores de calidad por parte de las
IPS, EPS, ARS, Entidades adaptadas y EMP
qgue VOLUNTARIAMENTE decidan acogerse a
este proceso .




PRINCIPIOS DEL SISTEMA DE
ACREDITACION EN SALUD

1. CONFIDENCIALIDAD
2. EFICIENCIA
3. GRADUALIDAD



ESTANDARES ASISTENCIALES

Declaracion explicita de deberes y derechos de
pacientes

ldentificacidn proceso de atencidn

Registros de la atencion y el tratamiento
Técnicas especiales de aislamiento

Hay un plan de atencion que apoya oportunidad,
efectividad, respeto, privacidad y dignidad del
paciente

Tratamiento consistente con estandares de
practicas basados en la mejor evidencia posible
Cuidado del paciente después del egreso
Referencia - contrareferencia



ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO

Desarrollo del proceso de Direccionamiento:
Lectura del entorno
Voz cliente interno
Necesidades del paciente y su familia
Replanteamiento de valores mision — vision
por cambios de entorno
Liderazgo
Viabilidad financiera
Seguimiento trazadores
Conocimiento Junta Directiva



ESTANDARES DE GERENCIA

ldentificacion de clientes y necesidades
Garantia de recursos

Seguimiento y control al desarrollo de
metas y objetivos de cada unidad
funcional

Garantia de cumplimiento al respeto de
derechos de clientes: dignidad,
privacidad, seguridad

Proteccion y control de recursos
humanos, financieros y fisicos



ESTANDARES DE RECURSOS
HUMANOS

ldentificacion y respuesta a necesidades
de clientes internos
Planeacion del recurso humano
Garantizar calificacion y competencia
del recurso humano:

Capacitacion continua

Evaluacion de desempeio

Confidencialidad y registro

Salud ocupacional

Seguridad industrial



ESTANDARES DE AMBIENTE
FISICO

Gerencia de los riesgos fisicos
Mantenimiento de la seguridad industrial
Preparacibn para emergencias Yy
desastres

Readecuacion del ambiente fisico

Control de infecciones

Manejo seguro de equipos

Manejo seguro de desechos

Prevencion y respuesta a incendios



ESTANDARES DE INFORMACION

ldentificacion y respuesta a
necesidades de informacion de
todos los clientes

Seguridad y confidencialidad
Consolidacion Informacion
asistencial y administrativa



MATRIZ DE CA

_IFICACION ESTANDARES
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/ Grupos de Estandares
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Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humanos

Ambiente Fisico

Informacion

Enfoque

CALIEICACI ON

Implementacion

Resultado




La Auditoria para el
Mejoramiento de la
Calidad ES



La Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad ES:

1. ... un mecanismo de evaluacion
S|stemat|co y continuo sobre estandares
de calidad complementarios

2. ... acompafamiento y apoyo para
mejorar

3. ...unincentivo legal

4. ...un incentivo de Prestigio

o1

...una herramienta para disminuir costos
de No Calidad

6. ...un esquema de mejoramiento continuo
de la calidad



La Auditoria para el
Mejoramiento de la

Calidad NO es



La Auditoria para el Mejoramiento de la

Calidad NO es:

1. ... una evaluacion punitiva / coercitiva
2. ...evaluacion de cuentas medicas

3. ...busqueda de culpables

4. ...una inspeccion



Para el Mejoramiento de la
CALIDAD
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Para el Mejoramiento de la
CALIDAD

304 COMPRENDE
|

1°Autoevaluaci 6n del T

proceso de atenci On en
salud :

Establecer prioridades para
evaluar sistematicamente los
procesos de atencion a los
usuarios desde el punto de
vista del cumplimiento de las
caracter isticas de calidad

2°Atenci 6n al Usuario :
Evaluacion Sistematica
de la Satisfaccion de los
Usuarios con respecto a
los servicios ofrecidos




Para el Mejoramiento de la
CALIDAD

N

COMPRENDE

1°Autoevaluaci 6n
del proceso de
atenci 6n en salud

IMPLICA
\7

Adoptar indicadores y

estandares

2°Atenci 6n al
Usuario ;

Tipos de Acciones:
Preventivas

Coyunturales
De seguimiento

Niveles de Operacion:
Autocontrol
Auditoria Interna
Auditoria Externa



Niveles de Operaci On

Desarrollado por
cada una de las
personas que
intervienen en el

Desarrollada por la
(s) persona (s)
competente que

Desarollada por
una o varias

personas externas

Proceso. designe la IPS. ala IPS.
Cada persona controla su Juicio de Pares
trabajo, detecta
desviaciones y efectia
correctivos
OBJETIVO: OBJETIVO: OBJETIVO:

Contribuir al logro de
un optimo
resultado final en
el proceso

* Ayudar a gener
cultura de
autocontrol

Garantizar que
la Auditoria
Interna y el

Autocontrol se

levan a cabo de

la mejor manera
para la IPS.


























































