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MANUAL DE ESTANDARES DE ACREDITACION PARA LAS
DIRECCIONES TERRITORIALES DE SALUD

CONCEPTUALIZACION BASE DE LOS ESTANDARES

Para la construccion de los estdndares se definid un modelo de gestion de una direccion de
salud basado en el modelo de enfoque sistémico y sistema viable referido en el marco

conceptual, el cual tiene cuatro fases:

La primera fase de ésta construccién es la definicién del rol y los alcances del sistema de
salud en el nivel territorial, de acuerdo con las competencias técnicas definidas por la Ley a

las entidades territoriales de salud, y enmarcadas en el modelo de seguridad social en salud.

Se trata de definir que es lo que hace el sistema, para que lo haga y cdémo lo debe hacer.

Las conclusiones obtenidas a estas tres preguntas son:

+  QUE HACE?
Disenar, aplicar y evaluar el Sistema de Seguridad Social en Salud mediante la adopcién y

adaptacién de las politicas nacionales, en el drea geogrdfica de su influencia

- PARA QUE LO HACE?
Para mantener y mejorar las condiciones de salud de la poblacién y mejorar los resultados de

las acciones del Sistema, en su jurisdiccion.

- COMO LO HACE?
1) Planeacién y direccionamiento del sistema. Incluye entre otros:
a) Adaptary adoptar la politicas nacionales del SGSSS

b) Rendicién de cuentas
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2) Aseguramiento y gestion de la prestacion de servicios de salud. Incluye el concepto de
fortalecimiento de la oferta
3) Salud publica

4) Gestidn de los recursos financieros

Adicionalmente, las grandes actividades y funciones que desarrollan las entidades
territoriales para el logro de su propdsito, son apoyadas mediante actividades transversales.
Estas son:

« Asistencia técnica a las instituciones

« Inspeccidn, vigilancia y control

« Coordinacién de actores

+  Gestidn del recurso humano en salud

+ Participacion de la comunidad

En una segunda fase, Las conclusiones sobre los alcances y propdsitos del sistema, se
inscrioen en el modelo de sistema viable, resumido en el marco conceptual, en el cual el

primer gran “cdémo”, compone la funcidn de politica del sistema.

En la tercera fase, cada una de las funciones del sistema se precisan en acciones especificas
y cada una de las actividades primarias se desdoblan en niveles de complejidad. Esta
precision de funciones y desdoblamiento de actividades del mapa de funciones y

actividades del sistema de un ente territorial en salud, se verdn en el desarrollo del manual.

En una cuarta fase, a partir del mapa de funciones y actividades primarias y su despliegue,

se definen secciones, estéindares y criterios asi:

Las grandes actividades o procesos de la funcién de politica y cohesién, en la que se

establecen las secciones de estdndares de estas funciones.

Las actividades primarias de las funciones de cohesidn y de apoyo, corresponden a las

secciones de estdndares de estas funciones.
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El primer nivel de despliegue de complejidad de las actividades primarias corresponde a los
estdndares. El segundo nivel de despliegue de complejidad corresponde a los criterios de 1os

estandares.

1.1 Los procesos objeto de la acreditacion.

El modelo planteado, parte de la base de que la poblacidn de la jurisdiccidn del ente
territorial, es el cliente a quien van dirigidas las acciones de mantenimiento y mejoramiento

de la salud.

De ofra parte el modelo identifica un sistema en el cual intervienen una serie de
organizaciones de las cuales la entidad territorial es la institucién que lidera, coordina a las

demds y dirige y evalla el sistema, para el logro de su propdsito.

1.1.1 Los procesos o actividades en la funcién de politica.

Bajo estas premisas, la primera gran responsabilidad o funcidn que asume el ente territorial es
la adopcién y adaptacién de las politicas nacionales en salud en el sistema de seguridad
social en salud de su jurisdiccidn (municipal, distrital o departamental), que en el modelo

viable se identifica como la funcidn de politica.
Esta funcidn de politica se concreta en seis grandes actividades o procesos:

« EL DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD, es decir la generacion de las directrices
para que el sistema cumpla con el propdsito establecido, mediante la adopcidon vy
adaptacién de las politicas nacionales en salud y en el sistema general de seguridad

social en salud.

+ LA GERENCIA DEL SISTEMA DE SALUD, en la cual las politicas y directrices territoriales, son
llevadas a la operacion por la direccidon territorial de salud hacia los procesos internos y

hacia las demds entidades del sistema.

« CONITROL AL SISTEMA, en el cual el ente territorial establece sistema de evaluacién y
conftrol sobre las directrices impartidas de manera que sea capaz de retroalimentar las
politicas y directrices y realizar los ajustes e intervenciones necesarias para que se logren

los propdsitos
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» FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA, en el cual la entidad fterritorial busca orientar y dar
asistencia técnica sobre las directrices y operacidon del sistema, mejorando la capacidad
de las demds instituciones y actores del sistema de salud territorial para responder a los

retos que impone el sistema.

«  RENDICION DE CUENTAS, en el cual se involucra nuevamente a la comunidad para que
conozca los resultados obtenidos de la gestidn en el sistema y el impacto de la

implementacion de las politicas y directrices disefiadas.

« CONTROL A LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA TECNOLOGIA, en el cual la entidad
territorial establece las directrices y mecanismos para el funcionamiento, la coordinaciéon

de redes de servicios y la gestion costo efectiva de la tecnologia

1.1.2 Los procesos o actividades en la funcién de inteligencia

La segunda responsabilidad o funcién que asume el ente territorial se relaciona con las
acciones de lectura del entorno para identificar las variables que pueden afectar en forma

positiva o negativa al sistema para cumplir con su propdsito.

La herramienta fundamental identificada en el modelo de gestion para la acreditacién de
los entes territoriales es el sistema de informacion que prevea el ente territorial para la lectura

del entorno.

1.1.3 Acciones de atencidn en salud a las personas, la poblacién y el medio ambiente

La tercera responsabilidad, es la ejecucion de las actividades que permiten a la entidad
territorial, el proceso de fransformacién, es decir las acciones para el cumplimiento del

propdsito del sistema y de los mecanismos de control requeridos.

De acuerdo con las premisas iniciales, el cédmo la entidad territorial logra su propdsito, se
centra en tres Actividades o procesos primarios:

o Gestidn del acceso de la poblacidn a los servicios de salud

¢ Salud publica

e Financiamiento
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1.1.3.1 Gestidn del acceso a la prestacion de servicios de salud

Lo primero, es garantizar que la poblacién pueda obtener los servicios de salud que se tienen

previstos para recuperar o mantener sus condiciones de salud.

Para el efecto, una primera actividad o proceso es fomentar que la poblacién conozca el
sistema para que pueda acceder a el con facilidad.
Entendiendo que la prioridad para la atencidn en salud, es la poblacién pobre y vulnerable,

la siguiente actividad o proceso es la identificacién de esta poblacién.

En el modelo de seguridad social en salud Colombiano, la poblacién pobre y vulnerable, de
acuerdo con la disponibilidad de recursos y con las metas de aseguramiento, fiene dos
opciones. Ser atendida directamente mediante subsidios de oferta o mediante la atencidn a

través del sistema de aseguramiento del régimen subsidiado.

En la primera opcidn, el ente territorial se asimila a una entidad de aseguramiento, que le da
cobertura en diferentes tipos de servicios segun las competencias municipales, distritales o
departamentales. En este caso, el modelo acoge los estdndares aplicables a entidades de

aseguramiento ya existentes en el sistema de acreditacién Colombiano.

En la segunda opcidn, el ente fterritorial, garantiza el acceso a los servicios de salud,
mediante un sistema de aseguramiento con la contratacién de entidades de

aseguramiento, EPS.

En ambas opciones, no es el ente territorial quien presta directamente los servicios. Sus
actividades van dirigidas a la planeacién, coordinacién de actores, contratacion de
operadores (o administracién directa de prestadores en algunos casos en la atencién en
salud mediante subsidios a la oferta), y evaluacién, seguimiento y control de la prestacién

directa de los servicios.

Estas actividades se concretan en gestion de la prestacién, administracién de operadores

del subsidio y evaluacidén y supervisidon del acceso.
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1.1.3.2 Salud Publica

El segundo nivel del ciclo para mantener y mejorar las condiciones de salud de la poblacién
en el nivel territorial, una vez garantizado el acceso de la poblacién, se enmarca en el

concepto de salud publica.

Para el efecto, se tomaron como referentes, el recientemente expedida politica de salud
puUblica o plan nacional de salud puUblica, que da los lineamientos en el pais en este tema, y
como referente el documento de los 10 servicios esenciales de salud publica de la

asociacion americana de salud publica.

Con el plan nacional de salud publica y los diez servicios esenciales, se definid el marco de la
salud publica cuyo propdsito es tener personas sanas en una comunidad sana. Esto implica
la promocion de una salud fisica y mental, y la prevencidén del dano, la enfermedad vy la

discapacidad.

La responsabilidad de las entidades territoriales con este marco estdn en:
«  Prevenir las epidemias y la difusion de la enfermedad

- Proteger contra el dano por el medio ambiente

« Prevenirlos danos y enfermedades

«  Promover y fomentar los comportamientos sanos y la salud mental

« Responder en los desastres y asistir a la comunidad en su recuperacion

En este contexto, el despliegue de esta actividad primaria, la salud publica se concreta en
un ciclo gque inicia con la identificacion y definicién de las condiciones de salud de la

poblacién y la implementacién de los programas de vigilancia epidemioldgica.

La participacion de la comunidad en la identificacidon de las condiciones de salud, y en la
definicidon de directrices y politicas de salud publica se establece como un componente que

permite mayor efectividad de las acciones.

A partir del diagnéstico se construye e implementa un plan que incluye, las acciones de
articulacién con otros sectores que inciden en la prevencién y control de riesgos para la

salud, la ejecucién de programas de promociéon de la salud y la prevencién de la
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enfermedad, definicion de estrategias de mejora de los determinantes de condiciones de
salud y ejecucién de politicas de salud publica, y la evaluacién, seguimiento y control de

cada una de estas acciones.

1.1.3.3 Gestidn para el financiamiento del sistema.

La tercera actividad primaria, la constituye la responsabilidad de la entidad territorial en la
generacion, asignacién y control de los recursos para la ejecucién de las actividades de
gestion del acceso y de salud publica con el propdsito del mantenimiento y mejoramiento

de las condiciones de salud de la poblacion.

En el sistema de seguridad social en salud Colombiano, la responsabilidad de los entes
territoriales, incluye la identificacion, recaudo, generacién, asignacién, control y evaluacion
de los recursos nacionales o de rentas territoriales para financiar las acciones de salud en el

nivel territorial.

El despliegue de esta actividad primaria se concreta en un ciclo que comprende la
planeacién y asignacidon de recursos financieros, su generacién y recaudo, y su ejecucion,

control y evaluacion.

1.1.4 Lafuncion de apoyo a la direccién territorial en salud

Finalmente la direccion territorial en salud desarrolla actividades de apoyo para la

adecuada ejecucidon de todas sus demds actividades.

El despliegue de esta actividad de apoyo se concreta en la gestién del recurso humano de
la organizaciéon y la gestién de los equipos, la infraestructura y los insumos, necesarios para

responder a sus responsabilidades.

1.2 Escala de cadlificaciéon

Para calificar a los estdndares contemplados dentro de este manual es indispensable partir
nuevamente del concepto de lo que un estdndar significa, esto es, un nivel de desempeno
adecuado que es o6ptimo, factible y deseado de alcanzar. Adicionalmente, la

comprobacién de ese logro debe ser demostrado por la organizacién que dice haber
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obtenido el nivel deseado de desempeno, ante o cual es necesario que se cree un sistema

explicito para verificar y calificar el grado del logro obtenido.

Ese sistema explicito debe comprobar el estadio de avance en el cual se encuentra el
estdndar y definir cudles variables integran el sistema de calificacion. Para objeto del
presente manual es importante que estas variables sean explicadas a través de la siguiente

malfriz.

Dimensiones a evaluar

Enfoque: Se refiere a las directrices, métodos y procesos que la institucién utiliza para ejecutar
y lograr el propdsito solicitado en cada tema o variable que se va a evaluar.
Implementacion: Se refiere a la aplicacion del enfoque, a su alcance y extension dentro de
la institucion.

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

Variables de cada dimensién

Enfoque

» Sistematicidad: grado en que el enfoque es definido y aplicado de manera organizada.

=  Amplitud. Grado en que el enfoque estd presente y orienta las diferentes dreas de la
organizacién o distintos puntos del estédndar

= Proactividad: grado en que el enfoque es preventivo y proactivo.

» Ciclo de evaluaciéon y mejoramiento: forma en que se evalla y mejora el enfoque vy su

asimilacion.

Implementacién

= Despliegue en la institucion: Grado en que se ha implementado el enfoque y es
consistente en las distintas dreas de la organizacion.

= Despliegue hacia el usuario. Grado en que se ha implementado el enfoque y es
percibido por los clientes internos y/o externos, segun la naturaleza y propdsitos del

estdndar.

Resultados
= Perlinencia: grado en que los resultados referidos se relacionan con el drea temdtica

correspondiente al estdndar evaluado y alcanzan los objetivos y metas propuestas.
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Consistencia: relacién de los resultados como producto de la implementacion del
enfoque.

Avance de la medicién: grado en que la medicién responde a una prdctica sistemdatica
de la organizacién en un periodo de tiempo que le permita su consolidacién y existen
indicadores definidos para la medicidon del drea temdtica correspondiente al estdndar
evaluado, calidad y pertinencia de los mismos.

Tendencia: desempeno de los indicadores en el tiempo. Puede ser positiva cuando los
datos muestran una mejoria general a lo largo del tiempo.

Comparacion: grado en que los resultados son comparados con referentes nacionales e

internacionales y la calidad de los mismos
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ESCALA DE CALIFICACION

Variables

Escala de Calificacion

3

ENFOQUE

Sistematicidad y amplitud

El enfoque es
esporddico, no estd
presente en todas las

dreas, no es sistemdtico
y no se relaciona con el
direccionamiento
estratégico.

Comienzo de un
enfoque sistemdtico
para los propdsitos
bdsicos del estdndar vy
empieza a estar
presente en algunas
dreas.

El enfoque es
sistemdtico, alcanzable
para lograr los
propositos del estdndar
que se desea evaluar
en dreas claves.

El enfoque es
sistemdtico tiene buen
grado de integracion
que responde a todos

los propdsitos del
estdndar en la mayoria
de las dreas.
Relacionado con el
direccionamiento
estratégico.

El enfoque es explicito y
se aplica de manera
organizada en todas las
dreas, responde a los
distintos criterios del
estdndar y estd
relacionado con el
direccionamiento
estratégico.

Proactividad

Los enfoques son
mayoritariamente
reactivos.

Etapas iniciales de
fransicién de la
reaccién ala
prevencion de
problemas.

Enfoque
mayoritariamente
preventivo hacia el
manejo y control de los
procesos y problemas
de los mismos
proactivamente, ain
cuando existen algunas
dreas en donde se
actua reactivamente.

El enfoque es
mayoritariamente
proactivo y preventivo.

El enfoque es proactivo
y preventivo en todas
las dreas.
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DE 2008

Escala de Calificacion

Variables

2

3

5

Ciclo de evaluacién y

mejoramiento

La informacién
presentada es
anecddtica y
desarticulada, no hay
evidencias (hechos y
datos)

La evidencia de un
proceso de evaluacion
y mejoramiento del
enfoque es limitada.
Esbozo de algunos
hechos y datos,

desarticulados.

El proceso de
mejoramiento esta
basado en hechos y

datos (acciones
especificas realizadas
y registradas) sobre

areas claves que
abarcan la mayoria de

productos y servicios

Existe un proceso de
mejoramiento basado
en hechos y datos
como herramienta

basica de direccion.

Existen ciclos
sistematicos de
evaluacion, la
informacion recogida
es consistente y valida,
oportuna y se emplea
para la evaluacion y
definir acciones de

mejoramiento.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO

(

HOJA No. 428

DE 2008

)

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Variables

Escala de Calificacion

2

3

IMPLEMENTACION Y DESPLIEGUE

Despliegue en la institucion

El  enfoque ha
implementado en
algunas dreas pero se
refleja su debilidad.

se

La implementacién del
enfoque se da en
algunas dreas
operativas principales y
existen brechas muy
significativas en
procesos importantes.

La implementacion estd
mds avanzada en dreas
claves y no existen
grandes brechas con
respecto a ofras dreas.

Existe un enfoque bien
desplegado en todas
las dareas, con brechas
no  significativas  en
dreas de soporte.

La implementacién del
enfoque se  amplia
contfinuamente para
cubrir nuevas dreas en
forma integral y
responde al enfoque
definido en fodas las
dreas claves.

Despliegue al cliente interno y/o
externo (segun la naturaleza y
propdsito del estandar)

El enfoque no se
despliega  hacia los
clientes.

Hay evidencias de
despliegue a unos
pocos clientes pero éste
no es consistente.

Hay evidencias de
implantacién parcial
del enfoque tanto en

clientes internos como

externos con un grado
minimo de
consistencia.

El enfoque se despliega
a la mayoria de los
usuarios y es
medianamente
consistente.

El enfoque se despliega
a la totalidad de los
usuarios y es tfotalmente
consistente.
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Escala de Calificacion

Variables
1 2 3 4 5
RESULTADOS
La mayoria de los
Los datos presentados Los datos presentados resultados referidos se
. - . . Todos los resultados se
Los datos presentados son parciales y se se refieren al relacionan con el dreq, : .
. ~ relacionan con el drea
. . no responden a los refieren a unos pocos desempeno de algunas | factores, productos y/o .
Pertinencia o punto del estdndar a

factores, productos o
servicios claves del
estdndar.

factores, productos o
servicios claves
solicitados en el

estdndar.

dreas claves, factores,
productos y/o servicios
solicitados.

servicios solicitados en
el estdndar,
alcanzando los
objetivos y metas
propuestas.

evaluar y alcanzan los
objetivos y metas
propuestas.

Consistencia

Solo existen ejemplos
anecdoéticos de
aspectos poco

relevantes y no hay
evidencia de que sean
resultado de la
implementacion del
enfoque.

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

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

La mayoria de los
resulfados responden a
la implementaciéon del

enfoque y alas
acciones de
mejoramiento.

Todos los resultados son
causados por la
implementacién de
enfoques y a las
acciones sistemdaticas
de mejoramiento.
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Variables

Escala de Calificacion

3

Avance de la medicion

No existen indicadores
que muestren
tendencias en la
calidady el
desempeno de los
procesos. La
organizacioéon se
encuentra en una
etapa muy temprana

de medicién.

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

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

factores claves de éxito

Existen procesos
sistemdticos de
medicion para la
mayoria de las dreas y

solicitados en el
estdndar.

Los resultados son
monitoreados
directamente por los
lideres de todos los
niveles de la
organizaciony 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
aungue no permiten
tener suficientes bases
para establecer
tendencias, el proceso
es sistemdtico y se
empiezan a tomar
decisiones operativas
con base enla
informacion.

Se presentan
tendencias de
mejoramiento de
algunos factores claves
del esténdar.
Proceso sistemdtico y
estructurado.

La mayoria de los
indicadores alcanzan
niveles satisfactorios y

muestran firmes
tendencias de
mejoramiento de las
dreas claves, factores,
productos y/o servicios,
lo cual se refleja en que
van de bueno a
excelente.

Se observan tendencias
positivas y sostenidas
de mejoramiento de

todos los datos a lo
largo del fiempo.
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Escala de Calificacion

5

Variables

3

Los resultados son
comparados con

Existe una politica de
comparacién con las

Se encuentra en etapa

comparacién con las

madura de

referentes nacionales e
internacionales y se
ubican en niveles

Comparacion

No existen politicas, ni
practicas de
comparacién de los
procesos de la
organizaciéon con los

mejores.

practicas
independientes de
comparacion, poco
estructuradas y no
sistemdticas

Se encuentran algunas

mejores prdcticas y se
encuentra en etapa
temprana de

comparacién de
algunos procesos,
productos criticos y
servicios solicitados en
el esténdar.

mejores prdacticas a
nivel nacional de dreas,
productos, factores y/o

servicios claves
solicitados en el
estdndar.

cercanos a las
tendencias de clase

Cuenta con un sistema
de evaluaciony mejora
de los sistemas de

mundial.

comparacion.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

1.2.1

Instructivo Para Cadlificar

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

Lea las oportunidades de mejoramiento y las fortalezas senaladas por la institucion.
Remitase a la tabla de calificacion

Defina el grado de desarrollo de la organizacion:

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

Compare la organizacién con las caracteristicas del numeral 3. Evalle si
corresponde a este numeral. Si corresponde a este, califiquelo como 3

Si no corresponde al numeral 3, porque considera que la organizacion supera las
caracteristicas de este numeral, despldcese hacia el numeral 4. Si estd acorde con
este numeral. Ponga 4

Si considera que la organizacion tiene un grado de madurez menor que el numeral
3 despldcese hacia el numeral 2. Si estd acorde con este numeral. Ponga 2

Y asi sucesivamente siga hacia arriba o hacia abagjo.

Nota: El esténdar debe cdlificarse teniendo en cuenta el enfoque vy la implementacion

como un todo. No se califican por separado.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE ACREDITACION PARA LAS DIRECCIONES
TERRITORIALES DE SALUD

FUNCION DE POLITICA

Direccionamiento del Sistema de Salud

Propésito

Se evalua la importancia que da la institucién al desarrollo de la capacidad de liderazgo
en todos los niveles y la participacion directa de la alta direccidn como lider y responsable
principal de la creacién y mantenimiento de un direccionamiento estratégico claro y
visible, que parta de un andlisis estratégico, y que sirva de guia al tfrabajo diario del equipo
humano y actie como articulador de las actividades, programas y procesos en la
organizacién y promotor de un proceso permanente de mejoramiento, buscando daruna

respuesta mds efectiva a los clientes de la organizacién.

El compromiso y el ejemplo impartido por la alta direccién en la construccién de una
cultura de calidad en la organizaciéon es lo que garantiza el éxito de la implementacién
de politicas y el cumplimiento de objetivos y metas previamente definidos. Asi mismo, la
claridad de la misién, la visién y los valores de la organizacion facilitan al equipo humano
el desarrollo de sus actividades con criterios de calidad. Esto implica que una politica de
la alta direccidén sea controlar y monitorear la calidad de la gestién en salud para el

usuario.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

El perfil de los miembros de la alta direccién debe reflejar la cultura organizacional, valores
y politicas de la organizacién. Por este motivo, el proceso de seleccidon del cuerpo

directivo debe estar estructurado y responder a estos criterios.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 435

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resoluciéon 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Cadlificacién de la organizacion

5 4 3 2 1 | NA

1. Los 6rganos directivos e instancias responsables del plan territorial en salud y del
direccionamiento estratégico de la direccién de salud, facilitan y se involucran en su
desarrollo.

2. La organizacién desarrolla un andlisis estratégico donde incluye por lo menos:

e Lectura del entorno como el marco legal y normativo, el andlisis de riesgos en salud de
la poblacidn, perfil epidemioldgico, las politicas y los planes de accidn nacionales, las
politicas y planes de desarrollo departamentales en el caso de distritos y municipios.
La voz del cliente interno

e Lavozdel cliente externo

e Ejercicios de referenciacion con sus pares

3. Existe un proceso para la educaciéon continuada de los miembros de los o6rganos
directivos; este proceso considera:

» Reciben orientacién acerca de la organizacién, sus funciones y de los procesos
de direccionamiento en salud
» Esta orientacion estd soportada con educacion continuada

4. Existe un proceso para definir la mision, la vision, los valores y las politicas de la
organizacién de acuerdo con el andlisis estratégico. Esta definicion contempla al
menos los siguientes criterios.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD Calificacion de la organizacién
sla|ala|r|m

= Lavisién enfoca a la organizaciéon en el desarrollo de la atencidn que presta.

*» Larelacién de la organizacién con la comunidad que sirve.

= Suresponsabilidad frente a los actores del sistema, sus trabajadores, las personas,
la poblacién y la atencién al medio ambiente.

= Definicién de politicas sobre salud publica colectiva, aseguramiento, prestaciéon
de servicios y organizacién de redes, tecnologia, gestién y asignacién de recursos
financieros, participacién social, calidad en la atencién en salud.

= Su responsabilidad frente a las instituciones que vigila en cumplimiento de sus
competencias

»  Aspectos gue guian la gestidn v la ética de la organizacién.

5. La entidad tiene definidos procesos para desarrollar la participacion de los
individuos y la sociedad en la formulacion y seguimiento de las politicas en salud, la
promocion de actitudes solidarias, la practica de la democracia y la cultura de la
participacion.

6. Tiene definidos procesos para que la entidad territorial esté presente en los
mecanismos de participacidon en los cuales estd definida su presencia con el fin de
| generar:
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HOJA No. 437

DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

Calificacién de la or

anizacion

5

4

3

=

NA

o Compromiso por parte de la entidad territorial

e Trabajo de base en las organizaciones que respalde la gestion de sus
representantes

7. Existe un proceso que a partir del direccionamiento estratégico construye un plan
que lo haga operdativo.

= Losobjetivos contenidos en el plan son priorizados y ejecutados y forman las bases
para su posterior programacion, implementacién y evaluacion.

* La organizacidon garantiza que las diferentes unidades funcionales estdn
involucradas en la formulacion del plan y cada una de estas desarrolla su propio
plan en coherencia con el de la organizacién y de los procesos de atencidn a la
comunidad, y al medio ambiente.

8. Los organos directivos e instancias responsables del plan territorial en salud y del
direccionamiento estratégico de la direccion de salud estan involucrados en la
difusion y seguimiento del plan de direccionamiento estratégico y del plan que lo
hace operativo

9. Existe un proceso para establecer los pardmetros dentro de los cuales los planes
son ejecutados. El proceso garantiza la disponibilidad de recursos para soportar los
actuales y futuros servicios y programas de la organizacién

10. Existe un proceso para evaluar integralmente la gestion en salud para la
poblacién de su jurisdiccion, que articula los procesos de control interno y externo de
la organizacidn; esto implica seguir factores como:
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Por la cual se modifica parcialmente la Resoluciéon 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 438

DIRECCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE SALUD

5

4

3

Calificacién de la organizacién
2 1

NA

Cobertura, accesibilidad, integralidad y oportunidad de la atencién por tipos de
servicios.

Satisfaccién global del usuario con la atencidén recibida.

Calidad técnica de la atencién.

Resultados de atencién en salud a las personas, la poblaciéon y el ambiente
Identificacién y Control del riesgo en salud de su poblaciéon

11. Existe un proceso para la difusion al personal del direccionamiento estratégico de
la organizacién y del plan territorial en salud y los planes que lo hacen operativo.

12. Existe una directriz por medio de la cual se define cuando y como los directores
de las unidades funcionales asesoran al érgano directivo y el equipo directivo en
caso de ser necesario.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Gerencia del Sistema

Propésito
Una vez definidas la misidn, visién, valores, politicas, objetivos y metas estos deben llegar a
todos los niveles de la organizacion, de manera que se facilite la implementacién de los

planesy el logro de las metas.

La forma como el staff participa en la difusién e implementacién de cada una de sus
dreas del sistema de calidad contribuye al éxito de los resultados. Cada una de las
unidades funcionales contribuyen al cumplimiento de la misién, visidén, valores, politicas,

objetivos y metas, evidenciando el respeto hacia la comunidad a la que sirve.

Por conducto del equipo directivo 6 alta direccién, la organizacién debe garantizar la
adecuada asignacién de recursos para el logro de los objetivos formulados y establecer

mecanismos de seguimiento que garanticen los resultados propuestos.
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DE 2008

HOJA No. 440

GERENCIA DEL SISTEMA

Cdlificacion de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

13. Cada unidad funcional de la organizacién tiene identificados sus
clientes y proveedores, internos y externos.

14. Cada vunidad cuenta con un proceso para identificar las
necesidades y expectativas de sus clientes (internos y externos), asi
como el proceso para responder a dichas necesidades. El proceso
incluye

= Una metodologia organizacional para la identificacién de las
necesidades.

=  Un grupo o equipo para planear y dar respuesta a las necesidades.

15. Existe un proceso por parte del equipo directivo 6 alta gerencia
que garantice una serie de recursos para apoyar todas las labores
de monitorizacién y mejoramiento de la calidad. El soporte es
demostrado a través de:

=  Promover la interaccién del equipo directo ¢ alta gerencia con grupos
de trabajo en las unidades.

= Unsistema de tutoria o acompafamiento y retroalimentacién.

= |dentificacién y remocién de barreras para el mejoramiento.

= Asignacion de recursos entre otros: humanos, financieros, logisticos y
tecnoldgicos

= Reconocimiento a la labor de las unidades funcionales de la
organizacion.
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GERENCIA DEL SISTEMA Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

16. La organizacion garantiza un proceso estructurado para el
desarrollo de metas y objetivos para cada unidad funcional,
acordes con su tipo de cliente y/o las fases del proceso de atencién
en las cuales su soporte es necesario.

17. Los objetivos y metas definidos por cada unidad funcional
cuentan con un sistema para su monitorizacién, su estandarizaciéon
y método de seguimiento. La monitorizacién incluye.

18. Existen mecanismos en la organizacién para identificar,
garantizar y cumplir con el respeto a los derechos de los usuarios en
el sistema de seguridad social en salud
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GERENCIA DEL SISTEMA Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

19. Existe un proceso organizacional para prevenir y controlar el
comportamiento agresivo y abusos de clientes y servidores pUblicos de
la organizacién hacia ofras personas, clientes, familias, visitantes y
trabajadores. El proceso contempla.

= Unadirectriz clara emanada de la alta gerencia, que defina las normas de
comportamiento frente a la comunidad y companeros de trabajo

= Un proceso para asistir a aquellos que han sido, o son, victimas de
abuso o comportamientos agresivos dentro de los procesos de
atencion.

» Educacidn a los servidores publicos vy a la comunidad que
presentaron conductas de abuso o comportamientos agresivos
hacia otras personas.

* Informacién y educacién a la comunidad, clientes y sus familias
para reportar y solucionar este tipo de conductas.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GERENCIA DEL SISTEMA Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

20. Existe un proceso para la proteccion y control de los recursos. Lo
anterior se logra a través de:

»  Seguimiento y monitoreo a los confratos

*  Monitorizacidn de los presupuestos.

*  Manejo de inventarios.

*  Manejo de seguros.

» Cultura del buen uso de los recursos.

= Auditoria de procesos.

»  Medicién de la productividad y optimizacion de los recursos
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Control al Sistema

Propésito

Evaluar y monitorear la efectividad, transparencia y sostenibilidad de las politica publicas,
con un sistema integral que evalle la ejecucion de los planes, programas y proyectos de
la direccidén de salud y cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales. Esta
evaluacién deberd hacer posible el redireccionamiento de estrategias y recursos, y se
desarrolla mediante la aplicacién de herramientas que contribuyan a incrementar los

niveles de efectividad y fransparencia de la gestién de los mismos.
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HOJA No. 445

CONTROL AL SISTEMA

Cadlificacion de la organizacion

5

4

3

2

1

NA

21. La organizacion tiene diseiiado un sistema de control para realizar el
seguimiento al cumplimiento de sus objetivos y la contribucion de estos a
los fines esenciales como organismo de direccion en el sistema. Este
sistema incluye como minimo:

» La definicidon clara del enfoque de operacidn del sistema de control

* La definicién clara de los principios de operacion del sistema de control

» La definiciéon clara del propdsito del sistema de control

* La definicién del objetivo del sistema y de cada uno de sus subsistemas,
componentes y elementos.

* La identificaciéon clara de sus componentes y la forma de relacionarse
entre ellos.

* Laidentificacion clara de la complementariedad con ofros sistemas de
control y gestién en aguellos casos en que se hayan implementado vy
desarrollado en la institucidén & en alguna dependencia.

22. La organizacién cuenta con un mecanismo formal para articular los
objetivos del sistema de control con el direccionamiento estratégico de la
institucién.

23. El sistema de control disenado por la institucion permite identificar los
riesgos y los puntos de control que tienen mayor impacto en el logro del
propésito organizacional.
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HOJA No. 446

CONTROL AL SISTEMA

Cdlificacién de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

24. El sistema de control planeado por la institucion estd articulado a las
funciones y actividades redlizadas por la organizacién, generando valor
agregado a estos. Esta articulacién como minimo debe tener en cuenta:

* La articulacién metodoldgica y procedimental entre las diferentes
auditorias que se realicen en la institucion.

* La articulacion en los elementos conceptuales y operativos entre los
procesos de planeacioén organizacional y de control.

* La definicidon de los mecanismos para la conformacién y ejecucion de
los procesos de auditoria y evaluacion independiente.

25. La organizacion cuenta con un proceso que garantice que la
evaluacion del sistema de control, verifique y evalie permanentemente el
mismo sistema, promueva el mejoramiento continuo del control y la
calidad de la gestion y las observaciones de los odrganos externos de
control.

24. La organizacion cuenta con un proceso para capacitar y entrenar a la
totalidad del personal de la institucion en el sistema de control disehado por
la institucion.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Fortalecimiento del Sistema

PROPOSITO
La responsabilidad de las entidades territoriales en salud, de la Direccién del SGSS
Territorial, implica las acciones de planeacidon coordinacion, evaluacion y control del

sistema.

Las acciones directas de prestacion de servicios son asumidas principalmente por IPS, EPS
y municipios y otras instituciones que participan en la responsabilidad de la atencién en
salud (como laboratorios de salud puUblica y ARP) de manera que para el logro de los
propdsitos del sistema, la Entidad Territorial depende en gran medida de la capacidad

técnica de las EPS e IPS para responder a los retos del sistema.

La implementacién de la politica publica de salud en el territorio se sustenta en buena
parte, en la capacidad de movilizar y fortalecer las EPS e IPS para la prestacién de

servicios de salud, mediante procesos de incentivos y asistencia técnica.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

FORTALECIMIENTO DEL SISTEMA Cadlificacion de la organizacion

5 4 3 2 1

27. La institucion cuenta con un proceso de evaluacion del desempeio de prestadores
de servicios de salud y en el caso de los departamentos, de los municipios de su
jurisdiccion y otras instituciones que aporten en la responsabilidad de la atenciéon en
salud de la poblacién de su jurisdicciéon

28. Lainstitucion cuenta con un proceso de asistencia técnica y procesos que faciliten
el mejoramiento de EPS, prestadores y en el caso de los departamentos a los
municipios de su jurisdiccion y otras instituciones que aporten en la responsabilidad de
la atencién en salud de la poblacién de su jurisdiccion.

29. La institucion cuenta con un proceso para planear, organizar, desarrollar y evaluar
la oferta de instituciones pUblicas de prestaciéon de servicios de salud en su
jurisdiccion. Este proceso incluye entre otros:

* La organizacién de los hospitales publicos en una red de servicios coordinada vy
complementaria

» Las acciones para brindar asistencia técnica y desarrollar mecanismos para el
mejoramiento de las instituciones

= Las acciones para vigilar y controlar el funcionamiento de las instituciones pUblicas
en su jurisdiccion

*» La evaluacién individual y como red de las instituciones publicas en su jurisdiccion
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Rendicion de Cuentas

Propésito
Esta seccién concreta el componente de control social sobre los resultados de la gestidon

de entes Territoriales.

De manera gue ademds del ciclo interno de mejoramiento de la politica mediante la
evaluacién y control del nivel directivo del ente territorial de las politicas en salud, este
ciclo de mejoramiento sea alimentado por los receptores de la politica publica, es decir
los clientes del sistema mediante un proceso de rendicidén de cuentas de los resultados de
la gestion, de manera que la entidad territorial en salud de senales explicitas a la
sociedad en general de la tfransparencia del proceso y utilice los resultados y su
socializaciéon en un ciclo de retroalimentacién y mejora de la formulacién e

implementacion de la politica territorial en salud.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

RENDICION DE CUENTAS Calificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

30. La entidad tiene definidos procesos para dar a conocer a la sociedad los resultados
de la gestion del sistema de salud, especialmente en lo relacionado con cumplimiento
de metas, ejecucion de planes estratégicos y operativos, estados financieros y
ejecucion presupuestal, proyectos de inversion, desarrollo de planes, programas y
proyectos y contratacién.

e Cuenta con actividades para sensibilizar a los funcionarios frente a la rendicién de
cuentas

e Cuenta con actividades para favorecer el acceso a la informaciéon por parte de la
poblacién.

e Cuenta con actividades para propiciar espacios de interlocucion entre la instituciéon
y la comunidad.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Control de la Oferta de Servicios y de La Tecnologia

Propésito
Las condiciones en las cuales la poblacién recibe los servicios, esta directamente

relacionada con las condiciones de la oferta institucional y tecnoldgica en la jurisdiccién.

La congruencia entre las necesidades en salud de la poblacién y la oferta de servicios
determina la posibilidad de resolver los problemas de salud de la poblacién y de manera

inversa, la falta de congruencia impide su resolucién.

Tan estrecha relacién con lleva la responsabilidad en el ente territorial de analizar esta
congruencia y buscar estrategias para alinear permanentemente las necesidades en
salud de la poblacién con las condiciones de la oferta como parte del concepto de
modulacién del sistema, y que se concreta en la definicidon de estrategias o mecanismos
para alinear el tipo y complejidad de los servicios de salud disponibles con la lectura de

las necesidades y problemas especificos de salud de la poblacién de la jurisdiccién.

Estas estrategias se pueden concretar en incentivos a la oferta necesaria, desincentivos a
la innecesaria, mecanismos de cofinanciaciéon o subsidios a la oferta necesaria, o la

misma participacién en los equipos directivos de la red puUblica.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

CONTROL DE LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA TECNOLOGIA

Cadlificacion de la organizacién

5 4 3

2

1

NA

31. Los planes de inversion en infraestructura en salud atienden a los estudios de ofertq,
de acuerdo con su capacidad de gestion y articulando la oferta entre los niveles de
complejidad en funcién de la red. Para lo anterior contard con:

¢ Diseno de una metodologia para la realizacion de estudios de oferta de servicios en
su jurisdiccién de acuerdo con la demanda.

e Diagndstico georreferenciado actualizado de la oferta de servicios, tanto puUblica
como privada.

¢ Identificaciéon de prioridades de oferta de servicios de acuerdo con la demanda

e Diseno de politicas y programas para regular los servicios en la jurisdiccion y promover
el acceso y la optimizacion de los recursos, en especial para la poblacién pobre vy
vulnerable.

o Se ftiene disenada una red de servicios de salud organizada por grados de
complejidad y o tipos de servicios relacionados entre si mediante un sistema de
referencia y contrarreferencia que provea las normas técnicas y administrativas con el
fin de prestar al usuario servicios de salud acordes con sus necesidades, atendiendo
los requerimientos de accesibilidad, confinuidad, integralidad, eficiencia vy
oportunidad.

e La Organizacién adopta, implementa, administra y coordina la operacién en su
territorio de un sistema de informacién en salud, asi como genera y reporta la
informacion requerida por el Sistema.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

CONTROL DE LA OFERTA DE SERVICIOS Y DE LA TECNOLOGIA Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

32. La entidad cuenta con procesos de evaluacién de tecnologia biomédica

e Diseno de una metodologia para la realizacién de estudios de tecnologia biomédica
en su jurisdiccién de acuerdo con la demanda
e Diagndstico georreferenciado actualizado de tecnologia biomédica
e Diseno de politicas y programas para regular la tecnologia biomédica y promover
el acceso y la la optimizacién de los recursos, en especial para la poblacién pobre
y vulnerable.

33. La entidad cuenta con estrategias para incentivar a la oferta necesaria o
desincentivar a la innecesaria.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 454

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cadlificacion de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

34. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de formulacién, ejecucion y
evaluacién de la funcion de politica.

El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

El plan de mejoramiento estd disenado con base en la informacidon obtenida del
trabajador, y de la comunidad.

La informacidn sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el
despliegue y divulgaciéon hacia los trabajadores de la organizacién.

El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn
desarrollados de forma conjunta con el los trabajadores e incluye una ficha técnica.
Sus valores se comparan frente a estdndares aceptados

35. Como resultado de la evaluaciéon de calidad se tienen seleccionados en orden de
prioridad los aspectos que necesiten mejoramiento y se disehan e implementan
actividades especificas para tal fin.

Los métodos para la determinacion de prioridades consideran las necesidades vy
expectativas de la comunidad a la que sirve vy los tfrabajadores.

Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto
volumen. Alto costo.

Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades
incluyen alguno o todos los siguientes criterios:

Seguridad
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Cadlificacién de la organizacién

5 | 4 | 3] 2] 1 [NA

= Continuidad
- Coordinacion
= Competencia
= Aceptabilidad
= Efectividad

= Pertinencia

= FHficiencia

= Accesibilidad
= Oportunidad

34. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identific6 e implementé actividades
de mejoramiento.

= Fl sistema de medicidén cuenta con un método formal y permanente de evaluacién,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

37. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

= Los resultados son comunicados a los trabajadores, a los proveedores, a los prestadores de
servicios de salud, a las EPS, a la comunidad a la que sirve y a otfras entidades, si aplica.

= Los resultados son comunicados a través de canales apropiados, disefiados o seleccionados
por la organizacién, para llegar a los destinatarios mencionados.
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HOJA No. 456

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

FUNCION DE INTELIGENCIA

Gestidn de la Informacidn

Propésito

Las entidades territoriales en salud son organizaciones altamente dependientes de
informaciéon en todos sus procesos, debido a que requieren coordinar diferentes tipos de
actividades en forma simultdnea y garantizar que el usuario y la comunidad objeto de su
operacidn pueda acceder fdciimente a aquellas actividades que demanda. La
infraestructura de sistemas vy la seguridad y confiabilidad con que la organizacidn maneja
sus bases de datos es factor clave de éxito en los servicios; asi mismo, la capacidad de la
organizacién para procesar sus bases de datos, analizarlas y generar informaciéon
confiable y segura es lo que le permite realizar adecuados procesos de planeacién que

respondan a las necesidades de la poblacién.

Por este motivo, la importancia que se les dé y los recursos que la organizacién destine a
estas actividades deben ser evaluados en un sistema de calidad enfocado al cliente. El
diseno del sistema de informacién y el uso que se dé a sus bases de datos deben
responder a las necesidades de la poblacién y debe garantizar el cumplimiento de los

requerimientos legales del sistema.

De esta manera, los estédndares se encuentran enfocados a evaluar el gerenciamiento
que la organizacion readliza de su sistema de informacion, resaltando aspectos de

planeacién y uso como soporte del mejoramiento de los procesos, productos y servicios.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 457

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE LA INFORMACION

Cadlificacion de la organizacién

5 4 3

2

1

NA

1. Los procesos de la gerencia de la informacion estan disenados para identificar las
necesidades de informacion dentro de la organizaciéon en cada uno de los procesos
mencionados en cada seccion de estdndares del presente manvual y responder a dichas
necesidades.

2. La informacion cuenta con protocolos explicitos para su procesamiento, validacion y
andilisis, identificando la periodicidad, el personal responsable y la comparacién frente a
mejores prdcticas.

3. Existe un proceso para transmitir o distribuir la informacion recolectada y andlizada. La
transmisiéon debe garantizar la:

=  Oportunidad.

*» Facilidad de acceso.

» Confiabilidad y validez de la informacién.
» Confidencialidad y seguridad.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 458

GESTION DE LA INFORMACION

Cdlificacién de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

4. Existe un proceso para garantizar el adecuado almacenamiento y mantenimiento de la
informacién. Este almacenamiento y mantenimiento debe contemplar:

= Acceso no autorizado.

=  Pérdida de informacion.

=  Manipulacién.

*  Mal uso de los equipos y de la informacidn.
= Deterioro fisico de los archivos.

5. Existe un proceso periédico para recoger las necesidades, opiniones y niveles de
satisfaccion de los usuarios del sistema de informacion.

6. Existe un proceso para consolidar la informacion de los procesos misionales y
administrativos.

» Este proceso soporta la toma de decisiones relacionadas con los clientes, las
administrativas y las de mejoramiento de la calidad.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 459

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

~N

. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos gestién de la informacién

El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

El plan de mejoramiento estd disenado con base en la informacidn obtenida del trabajador,
y de la comunidad.

La informacidon sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el
despliegue y divulgaciéon hacia los trabajadores de la organizacién.

El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn
desarrollados de forma conjunta con el los frabajadores e incluye una ficha técnica. Sus
valores se comparan frente a estdndares aceptados

8. Como resultado de la evaluaciéon de calidad se tienen seleccionados en orden de prioridad
los aspectos que necesiten mejoramiento y se disenan e implementan actividades especificas
para tal fin.

Los métodos para la determinacién de prioridades consideran las necesidades vy
expectativas de la comunidad a la que sirve vy los tfrabajadores.

Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto volumen.
Alto costo.

Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades
incluyen alguno o todos los siguientes criterios:

Seguridad
Continuidad
Coordinacion
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

HOJA No. 460

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5 | 4] 3] 2] 1 [NA

Competencia
Aceptabilidad
Efectividad
Pertinencia
Eficiencia
Accesibilidad
Oportunidad

9.
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identific6 e implementé actividades de
mejoramiento.

Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos

El sistema de medicién cuenta con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

10. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

Los resultados son comunicados a los frabajadores, a los proveedores, a los prestadores de
servicios de salud, a las eps, a la comunidad a la que sirve y a otras entidades, si aplica.

Los resultados son comunicados a través de canales apropiados, disefiados o seleccionados
por la organizacién, para llegar a los destinatarios mencionados.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 461

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ACCIONES DE ATENCION EN SALUD A LAS PERSONAS, LA
POBLACION Y EL MEDIO AMBIENTE

Gestion del Acceso de la Prestacion de los Servicios de Salud

Propésito
Para efectos del modelo de acreditacidén que soporta los presentes esténdares, se

entiende la gestién del acceso con dos elementos principales:

- Las actividades procesos y estrategias encaminados a lograr que la poblacién en
general y la poblacidn pobre y vulnerable en especial, obtenga los servicios de salud

que requiera

- Laos actividades, procesos y estrategias dirigidas a generar, mantener y mejorar las

condiciones de calidad en que son prestados los servicios de salud.

Bajo estas premisas la seccidon aborda la responsabilidad de los entes territoriales en salud
de gestionar el acceso y la calidad de los servicios de salud de competencia de el tipo de
entidad territorial, es decir la gestidn de los servicios de atencidon a la poblacién cubierta
con el régimen subsidiado en el caso de los municipios o los servicios que se prestan a la
poblacién vinculada al sistema ya sea en los servicios de baja complejidad en el caso de
los municipios certificados, o los servicios de baja, mediana y alta complejidad en los
departamentos y distritos cuando corresponda, o los no cubiertos por los planes de

beneficios en el régimen subsidiado.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 462

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Esto implica las acciones de promover la afiliacién al sistema, la identificacién y andlisis de
la poblacidn de quien es responsable, las acciones de coordinar y dirigir el régimen
subsidiado y o las acciones para prestar directamente o mediante terceros los servicios
de salud de la poblacidn, y la supervisidn y evaluacion del acceso vy la calidad de los

servicios que recibe esta poblacién

En todo caso, se concibe a la entidad territorial en salud como la responsable de la
atencion en salud de la poblacién de su jurisdiccion mediante las diferentes herramientas

que brinda el sistema general de seguridad social en salud.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 463

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
PROMOCION DE AFILIACION AL SISTEMA

Calificacion de la organizacion

5

4

3

2

NA

1. La organizacion tiene un proceso para identificar y responder a las necesidades de
informacién y educacion a la comunidad y a los actores en el funcionamiento del sistema y su
utilizacion. El proceso incluye:

. Informacién a las personas sobre caracteristicas del sistema y sus derechos y deberes, para contribuir a cambiar
su comportamiento. Conceptos de dfiliacién vy libre eleccién, en concordancia con los contenidos legales
vigentes del sistema, incluyendo:

Las formas de acceder a los beneficios del sistema

Contenidos de los planes de salud.

Provision de informacion sobre derechos y deberes de los usuarios y tipos de servicios de acuerdo con el
régimen

Aseguradores y prestadores por ubicacion geogrdfica.

Herramientas para la evaluacion de calidad de EPS y prestadores (habilitacion, acreditacién, informacion
para la calidad)

. La forma y contenido de la informacién debe contemplar el ser facilmente entendible al usuario de acuerdo con
su nivel de comprension o educacion.

. Informacién a prestadores y EPS sobre las formas de orientar al usuario para acceder a los servicios y beneficios
del sistema

. Sistema de orientacion individual a los usuarios sobre los tipos de regimenes y la forma de acceder a ellos

= Sj es una direccidn de salud departamental realiza seguimiento en los municipios de su competencia para que
cumplan con la educacién y difusidon del sistema de Salud




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008
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HOJA No. 464

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

IDENTIFICAC;IC')N Y ANALISIS DE LA INFORMACION DE AFILIACION Y ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE SU
JURISDICCION

Calificacion de la organizacion

2. La organizacion cuenta con un proceso para identificar y mantener actudlizado la
informacién de dfiliaciéon de la poblacion de su jurisdiccion. El proceso incluye:

= La revisién, validacién y reporte de novedades e inconsistencias de la conformacion de
bases de datos de los dfiliados y beneficiarios:
* Los procedimientos para la recoleccién, validacién, consolidacién y control de la
informacion
= Los procedimientos para actualizar las bases de datos con base en la informacion de las
EPS, cruces de bases de datos y la comunidad en general.
* Procedimientos para transferencia y difusion de la informacion actualizada a las
diferentes dreas de la direccion de salud y actores del sistema
= Los criterios explicitos para definir prioridades y para asignar subsidios, de acuerdo con
recursos disponibles, en concordancia con la normatividad
* En las enfidades de cardcter departamental, se identifican necesidades de asesoria y
asistencia técnica en los municipios o aseguradoras de su drea de influencia para mejorar el
reporte de informacién*

3. La organizacion cuenta con un proceso para identificar las necesidades en salud, la
identificacion de riesgos y la poblacion expuesta, en la poblacion a su cargo, para planear la
atencién. Lo anterior incluye:
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HOJA No. 465

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

IDENTIFICAC;IC')N Y ANALISIS DE LA INFORMACION DE AFILIACION Y ESTADO DE SALUD DE LA POBLACION DE SU
JURISDICCION

Calificacion de la organizacion

= Serecolectay procesa la informacion bdsica sobre el estado de salud de la poblacién.

* La informacién recolectada lleva a la descripcién e identificacién de grupos de riesgo
poblacionales. Las personas o nucleos familiares incluidos en esos grupos comparten una
serie de caracteristicas comunes en estados de salud o factores de riesgo sobre su salud que
generan procesos y programas especiales de atencidén

» Laidentificacion de las necesidades en salud de la poblaciéon incluye la caracterizacion por
dreas geogrdficas

* Conlainformaciénrecolectaday consolidada de la poblacién de acuerdo con sus riesgos y
necesidades en salud, se identifica el estado de salud de la poblacién a su cargo, y se
analizan las necesidades de educacién, atencidn, recursos y la articulaciéon con los
programas de salud publica.

* Este criterio no aplica para entidades municipales, ni distritales.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

4. La organizacion tiene un proceso para la planeacion de la atencién que incluye:

* Con la identificacién de la poblacidn que tiene a su cargo vy los servicios que son de su
competencia, la direccidn de salud planea su modelo de atencidn teniendo en cuenta
la puerta de entrada (servicios Bdsico) la coordinacién que debe existir con las diferentes
disciplinas del conocimiento, haciendo énfasis en la proteccidn, promocion, el control de
riesgo en salud.

» Lainstitucion establece mecanismos que permiten planear de manera uniforme e integral
los programas y actividades de Educacion, Promocidn y Prevencién, tratamiento y
rehabilitacion.
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RESOLUCION NUMERO DE 2008
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

5. La institucion cuenta con un proceso que permanentemente permite planear y
redimensionar las necesidades de su red (cantidad, tamano y caracteristicas) y la
seleccion de prestadores, teniendo en cuenta:

El redimensionamiento permanente de la red de acuerdo con:

. El nUmero potencial de personas a su cargo a atender.

L] Las necesidades en salud de la poblacién a su cargo.

. La localizacién geogrdafica de sus usuarios.

L] Para el disefio de su red, la direccién de salud tiene en consideracién el disefio de la red departamental*

La organizacién selecciona sus prestadores de acuerdo con una serie de criterios explicitos

disenados para tal fin, entre los que se cuentan:

= Un proceso que le suministre informacién sobre el registro especial de prestadores de
servicios de salud de su drea de influencia, oferentes de servicios de salud ocupacional,
licenciamiento de equipos de Rx , licenciamiento de manejo de medicamentos de
confrol especial, generadores de residuos hospitalarios y similares, que cumplen con la
norma*

Al momento de la contratacién de los prestadores de servicios, (incluyendo los de la red

propia), se identifican los siguientes criterios

» Condiciones de la atencidn en salud, se concertan los protocolos o guias de manejo, los
procesos de autorizacidon de servicios, las formas de facturacién y las condiciones de
auditoria para el mejoramiento de la calidad.

= Los sistemas de evaluacién de desempeno de los prestadores, entre los cuales se debe
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON
SUBSIDIOS A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

incluir la calidad técnica del servicio y la satisfaccidn del usuario. Las demds formas de
evaluacién de desempeno serdn definidas y concertadas entre las dos partes.

= Deberesy derechos de los prestadores hacia la direccién de salud.

La organizacidon debe garantizar a sus prestadores, una vez contratados, un proceso de

induccién y mantenimiento de informacion sobre tépicos relacionados con:

* Que poblacién va atender de acuerdo a la identificacion de riesgos y como la va a
confrolar

*  Qué se espera de los prestadores durante el proceso de atencidn al usuario.

= Cudl es la filosofia de la organizaciéon frente al usuario.

= Los procesos organizacionales y/o planes de desarrollo de la organizacidon que soportan e
impactan sobre la atencién de los usuarios.

= El cumplimiento del prestador del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

* Programas de farmacovigilancia y fecnovigilancia

Los derechos y deberes de los usuarios y el proceso que se ha de seguir en caso de no

autorizar servicios

*No aplica para entidades departamentales de salud.
*No aplica para entidades municipales de salud
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

6. La organizacion cuenta con un proceso sistemdtico para tramitar y dar respuesta a las
solicitudes de servicios de los usuarios

Este proceso

L] Debe contar con mecanismos para comunicdrselo a los usuarios e instituciones

L] Debe contemplar atencién las 24 horas y permitir que se hagan solicitudes por diferentes medios segun el tipo de
usuarios (de manera presencial o a distancia).

La organizacién cuenta con un proceso que permita la toma de decisiones para autorizar la prestacién de servicios,

en aquellos casos que se requieraq, el cual:

L] Tiene en cuenta los acuerdos realizados en el momento de contratar con los prestadores, y ademds incluye una
serie de algoritmos basados en evidencia clinica para las entidades y casos mds frecuentes, que ayudan a la
decision de acuerdo con la presentaciéon del paciente.

L] Personal especificamente enfrenado en el proceso.

. Proceso para informar al paciente y al prestador la decision tomada y para explicar otras opciones existentes
dadas las condiciones del mismo.

. Segundas instancias para dirimir casos complicados o de dificil decision.

La organizacién cuenta con un proceso para identificar los usuarios que tienen restricciones al uso de servicios, incluye:

. Las causas relacionadas con servicios no cubiertos.

. Mecanismos de concertacidén con la red departamental, distrital o municipal segin sea el caso, en caso de
pacientes que se fraten de servicios no incluidos en POS s.

La organizacidon cuenta con un sistema de revision y seguimiento de servicios negados a los usuarios, por causa de

negacion y de traslado a los servicios cubiertos por el departamento.*

*No aplica para entidades departamentales de salud.
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Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

7. La organizacion cuenta con un proceso para la monitorizacion del contacto del usuario con
los prestadores

La organizacién tiene definidos estdndares para el acceso y la continuidad de los servicios.

La organizacién cuenta con un sistema de monitorizacidon permanente para identificar las causas de no

atencion o de falta en la oportunidad al usuario en un prestador de servicios

La organizacién verifica el trato y el servicio que sus dfiliados reciben incluyendo las condiciones de

seguridad en la prestacion de los servicios

La organizacién evalta periddicamente la satisfaccion del usuario con la calidad del servicio enlas IPS y

del apoyo prestado en la organizacion en la coordinacion de dicho contacto.

La organizacién tiene definido un procesos para la evaluacién y el mejoramiento para los acuerdos en

las condiciones de prestacion pactados

La institucién cuenta con un sistema de informacion formal y actualizado que permita:

= |dentificar los prestadores de servicios contratados

= |dentificarlos usuarios, los beneficios a los que tiene derecho, sus restricciones de uso de servicio.

= Tendencias de uso de servicios por usuario.

= Mecanismos para determinar ordenes electivas prioritarias o de pacientes que necesitan atencién
rdpida por su patologia

La direccidn de salud cuenta con un sistema peridédico de monitoreo de la satisfaccion del usuario frente

a:

= El grado de satisfaccidon del usuario con los servicios recibidos de parte de los prestadores.

= Unsistema de recoleccion y tfrdmite de quejas de los pacientes atendidos con subsidio a la oferta.
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

8. Lainstitucion tiene mecanismos para asegurar la integralidad, continvidad de la atencién y
acceso a otras redes

La organizacidén cuenta con un proceso que surja de la informacién contemplada en los
planes de egreso o solicitudes de servicios, de los usuarios tfratados en las diferentes IPS, para
garantizar una continuidad e integralidad en la prestacidén de servicios de salud en un
momento dado. Esta informacién incluye, ademds, la de servicios o atenciones ambulatorias
La organizacién cuenta con un proceso para asegurar la integralidad y disponibilidad de
acceso a las historias clinicas de sus afiliados en todos los niveles de su red de atencién,
evitando asi las duplicaciones o las informaciones incompletas que puedan producir
problemas de calidad.

= Este proceso es conocido por los prestadores

= Cuenta con un responsable en la organizacion

= Garantiza que la informacion producida “fluya” y se almacene correctamente

La organizacién tiene procedimientos para garantizar la atencién integral de los pacientes
mediante la complementacién con las redes departamentales de atencidn en los servicios
gue no son de su nivel de competencia.
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD

GESTION DE LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA POBLACION POBRE Y VULNERABLE EN LO NO CUBIERTO CON SUBSIDIOS
A LA DEMANDA, EN SU NIVEL DE COMPETENCIA

Calificacion de la organizacion

9. La institucion cuenta con un proceso para asegurar las acciones permanentes en el tiempo

La direccién de salud provee periddicamente a la comunidad, informacién sobre cambios en
la conformacién (ingresos o egresos) de la red de prestadores o de la legislacién vigente en
temas que lo afecten.

En concordancia con la planeacién de la atencion realizada, y con base en los grupos
poblacionales de riesgo, la direccién de salud realiza un conjunto sistemdtico de actividades
de educacién, prevencion y promocion para las principales entidades de salud segun las
particularidades de su poblacién, teniendo en cuenta criterios de frecuencia de presentacion,
severidad, etc. Para esto:

= Desarrolla o adapta guias especificas de atencién para dichos grupos.

» Planeay ejecuta los resultados de estas actividades.

*» EvalUa el impacto generado en sus afiliados mediante el uso de indicadores trazadores.
La organizacién cuenta con un proceso periddico de planeacién de actividades de
Educacién, Promocidon y Prevencidn con base en los diferentes grupos de riesgo identificados
La direccién de salud comunica a su red los hallazgos de los andlisis de riesgo de su poblacion
y establece mecanismos que permiten planear de manera uniforme e integral los programas y
actividades de educacién, promocién vy prevencién.
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD
AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA ATENCION EN SALUD

Calificacion de la organizacion

5

4

3

2

1

NA

10. Lainstitucion tiene implementada la auditoria para el mejoramiento de la calidad

La direccion de salud cuenta con un mecanismo para identificar a su interior cudles son las prioridades de

mejoramiento relacionadas con la gestion de la prestacion de servicios a la poblacién pobre y vulnerable no

afiliada al SGSS. Esta prioridades como minimo incluyen:

. La evaluacion de la satisfaccion del usuario relacionada con la competencia de la direccidn de salud

. La autoevaluacién de los procesos relacionados con la planeacion de la red que responda a las necesidades
identificadas para la poblacién pobre y vulnerable no afiiada al SGSS.

La direccién de salud cuenta con un proceso para definir la calidad esperada de las prioridades identificadas

como prioritarias relacionadas con la gestién de la prestaciéon de servicios a la poblacion pobre y vulnerable no

afiliada al SGSS.

La organizacién tiene definido un proceso para definir y hacer seguimiento al comportamiento de los procesos

identificados como prioritarios.

La organizaciéon cuenta con un mecanismo que asegure el aprendizaje organizacional resultado de los procesos

de auditoria realizados al interior de la direccién de salud.

La organizacidén cuenta con un proceso para la planeaciéon, ejecucién y evaluacion del programa de auditoria

para el mejoramiento de la calidad de la atencién en el nivel de auditoria externa, el cual es concertado con las

instituciones prestadoras, las administradoras de planes de beneficios 6 profesionales independientes con los que

contrata. Estos procesos deberdn:

L] Estar acordados por las dos partes y descritos dentro del contrato.

. Contar con estdndares minimos de calidad para brindar por parte de los prestadores y de verificacion por
parte de la direccidn de salud frente a los servicios que se van a contratar.

. Estdn definidos en los modelos de contratacién entre las partes.
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Cadlificacion de la organizacién
ADMINISTRACION DE OPERADORES DE SUBSIDIO*
*No aplica para entidades departamentales de salud. 5 4 3 2 1 NA

11. La organizaciéon debe garantizar a las EPS con las que contrata, una vez contratados, un
proceso de induccién y mantenimiento de informacion sobre tépicos relacionados con:

*  Qué se espera de las EPS S durante el proceso de atencidn al usuario.

* Los mecanismos de reracionamiento financiero

= Cudl es la filosofia de la organizaciéon frente al usuario.

= Los procesos organizacionales y/o planes de desarrollo de la organizacién que soportan e
impactan sobre la atencién de los usuarios.

» Los derechos y deberes de los usuarios y el proceso que se ha de seguir en caso de
servicios no incluidos en el POS - S.

12. La direccion de salud desarrolla actividades para la asistencia técnica a las instituciones
que actian como EPS S en su jurisdiccion. Esta asistencia técnica incluye. *

*» Las politicas de calidad y de atencidén en salud de la direccidn de salud

» Los sistemas de auditoria

» El manejo de bases de datos

» Los procesos de mejoramiento institucional

= Los sistemas de ranking o de evaluacion de desempeno desarrollados por la direccion de
salud

*No aplica para entidades departamentales de salud.
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD Cadlificacion de la organizacién
ADMINISTRACION DE OPERADORES DE SUBSIDIO*

*No aplica para entidades departamentales de salud. 5 4 3 2 1 NA
13. La direccion de salud tiene definido un proceso para la contratacion de EPS S. El proceso

incluye: *

= Los procedimientos de libre eleccion de beneficiarios de subsidio

= Los criterios explicitos para la asignacion de poblacién que no escogid

* Los mecanismos de reracionamiento financiero incluyendo el manejo de bases de datos
de los afiliados

= Los procedimientos para la inclusién o exclusidén de dfiliados en las bases de datos,
tomando como referente los criterios nacionales

= Los flujos de recursos en el pago a las EPS S

* Los mecanismos de intercambio de informacion incluyendo la las instrucciones
informdticas

*» Las condiciones técnicas de atencién a los afiliados entregados a las EPS S

» Los procedimientos de pago a los prestadores de la red de la EPS S

» Los procedimientos para la liguidacidén de contfratos

*No aplica para entidades departamentales de salud.
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4
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2

1 | NA

14. La direccién de salud tiene definido el proceso de interventoria y seguimiento al
cumplimiento de las obligaciones contractuales. El proceso incluye:

La explicacién alas EPS S de los sistemas de auditoria que serdn utilizados

Los procedimientos de Interventoria financiera

Los procedimientos de interventoria sobre las obligaciones en la atencidn a los usuarios

Los criterios de calidad de atencién a los usuarios utilizados para evaluar la atencidon brindada
Los procedimientos de evaluacién de la satisfaccion de los usuarios atendidos por la EPS S

Los procedimientos de verificacién de las condiciones d calidad prestada a los usuarios

Las causales de liguidacidn por incumplimiento de contratos y posprocedimientos de
verificacién de las causales

La verificacién del cumplimiento de las obligaciones legales de las EPS S en la contratacion de
prestadores y en la atencién a los usuarios
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GESTION DEL ACCESO DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE SALUD 5 4 3
VIGILANCIA Y CONTROL SOBRE LA ATENCION EN SALUD

NA

15. La direccion de salud tiene definido un proceso de vigilancia y control sobre la prestaciéon
de servicios de salud. El proceso incluye: *

» La verificacién de las condiciones de Habilitacion

* El cumplimento del Programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad de los
servicios de salud

= FlSistema de Informacién

= Las normas de salud Ocupacional

= La gestion interna de residuos Hospitalarios y Similares

= Lavigilancia del cumplimiento de la normatividad sobre Medicamentos

La organizacion tiene establecidos procedimientos para la verificacién del cumplimiento y para

las implementacién de acciones en caso de incumplimientos

16. La direccién de salud tiene definido un proceso de vigilancia y control sobre el acceso a los
servicios de salud de la poblacién dfiliada al régimen subsidiado*

*No aplica para entidades de cardcter municipal
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ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
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NA

17.

Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de gestion del acceso a la

prestacion de los servicios de salud

El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

El plan de mejoramiento estd disenado con base en la informacién obtenida del
trabajador, y de la comunidad.

La informacién sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el
despliegue y divulgaciéon hacia los trabajadores de la organizacién.

El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn
desarrollados de forma conjunta con el los frabajadores e incluye una ficha técnica. Sus
valores se comparan frente a estdndares aceptados

18. Como resultado de la evaluacién de calidad se tienen seleccionados en orden de prioridad
los aspectos que necesiten mejoramiento y se disehan e implementan actividades especificas
para tal fin.

Los métodos para la determinacion de prioridades consideran las necesidades vy
expectativas de la comunidad a la que sirve vy los tfrabajadores.

Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto volumen.
Alto costo.

Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades
incluyen alguno o todos los siguientes criterios:




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

HOJA No. 479

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5

4 | 3] 2] 1 ]|NA

= Seguridad

= Continuidad
- Coordinacion
= Competencia
= Aceptabilidad
= Efectividad

= Pertinencia

= Hficiencia

= Accesibilidad
= Oportunidad

19. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identifico e implementé actividades de
mejoramiento.

= Fl sistema de medicién cuenta con un método formal y permanente de evaluacién,
recoleccidn de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

20. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

» Los resultados son comunicados a los trabajadores, a los proveedores, a los prestadores de
servicios de salud, a las EPS, a la comunidad a la que sirve y a otfras entidades, si aplica.

» los resultados son comunicados a fravés de canales apropiados, disenados o
seleccionados por la organizacién, para llegar a los destinatarios mencionados.
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Salud PUblica

Propésito

El tema de la salud publica, toma los principios, propdsitos y enfoques. El propdsito, en
conjunto con las actividades primarias de gestiéon del acceso y de financiamiento del
sistema, es el de mejorar el estado de salud de la poblacidn Colombiana, evitar la
progresiéon y los desenlaces adversos de la enfermedad, enfrentar los retos del
envejecimiento poblacional y la transicién demogrdfica, disminuir las inequidades en
salud de la poblacién Colombiana, y las actividades se concretan bajo este propdsito en
un enfoque poblacional, en el que las intervenciones en salud simples o combinadas
estdn dirigidas a la poblacién en general que buscan modificar los riesgos acumulados en
cada uno de los momentos del ciclo vital, que incrementan la carga de morbilidad,
mortalidad y discapacidad, el enfoque de determinantes que plantea que los resultados
en salud de los individuos, grupos y colectividades, dependen de la interaccién de cuatro
grupos de factores: ambientales, del comportamiento humano, de la herencia y de las
respuestas de los servicios de salud y el enfoque social de riesgo que pretende intervenir
aquellos factores de riesgo que sean modificables construyen soluciones a partir de un
abordaje causal de los riesgos de salud en poblaciones especificas, buscando la
identificacion y modificacién de estos, para evitar desenlaces adversos, teniendo en
cuenta que muchos de los eventos de salud no ocurren al azar sino que son predecibles y
modificables con el concurso de los actores de salud, otros sectores comprometidos y la

comunidad.

Con estos enfoques las actividades que se abordan en la responsabilidad de la salud

puUblica, son concretamente:
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e La caracterizacidn de las condiciones de salud para la implementacidon de las
acciones colectivas de salud publica.

e La gerencia del plan de salud publica de intervenciones colectivas.

e La ejecucidén de planes, programas y proyectos intersectoriales en salud publica

e Laejecuciony seguimiento de programas de promocidén y prevencion en la poblacién
a su cargo y articulacién de las acciones de promocidén y prevencion a la poblacién
con capacidad de pago y

e La definicidon de estrategias de intervencion sanitaria.
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SALUD PUBLICA
CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES COLECTIVAS
DE SALUD PUBLICA

Calificacion de la organizacion

4 3 2 1 NA

1. La organizacion desarrolla actividades que les permita de manera periddica y
sistemadtica recolectar informacién del estado de salud de la poblacién, incluyendo un
sistema de vigilancia en salud pUblica y la generacion de conocimiento para orientar la
toma de decisiones basada en la evidencia.

Existen acciones dirigidas a evaluar y actudlizar la situacién y tendencias de los factores

determinantes, desigualdades en los riesgos, danos, y en el acceso alos servicios. Dentro de estas

acciones se contemplan:

- Protocolos, guias, instrumentos para la recolecciéon y manejo confidencialidad del dato de

los eventos transmisibles, no transmisibles, lesiones de causa externa, factores de riesgo del

comportamiento, ambiente y sociales

= Coordinacién con la red de servicios e instituciones de otros sectores para proveer datos
sistemdticos de eventos bajo vigilancia

= Aplicaciéon de herramientas para detectar la percepcidn, cobertura y el acceso a los servicios
de salud

=  Monitorizacidn, seguimiento y evaluacién de los datos de certificados médicos de defuncidn,
certificados de nacidos vivos, medicamentos de control especial, registro individual de
prestacién de servicios , entre otros registros
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SALUD PUBLICA
CARACTERIZACION DE LAS CONDICIONES DE SALUD PARA LA IMPLEMENTACION DE LAS ACCIONES COLECTIVAS
DE SALUD PUBLICA

Calificacion de la organizacion

4 3 2 1 NA

Existen acciones dirigidas a detectar brotes, epidemias e investigacién en salud pUblica que incluyen

Fortalecimiento de la oportunidad y calidad de los datos en las unidades generadoras de datos y
noftificadoras

Preparacién de la capacidad de respuesta del personal a cargo de la vigilancia en salud publica para
identificar y controlar las enfermedades emergentes o reemergentes en la poblacion.

Se realiza de manera periddica y sistemdtica investigacion de brotes o epidemias por personal
interdisciplinario capacitado.

Desarrollo y fortalecimiento de los laboratorios de salud pUblica, sistema de referencia y contrarreferencia
para apoyar el diagnostico confirmatorio de las amenazas en salud

El andlisis y solucion a los problemas de salud identificados se soporta en evidencia en la literatura

Se realiza investigacion operativa dirigida a aumentar el conocimiento de los problemas detectados en la
elaboracién del plan de salud territorial y proponer soluciones innovadoras en salud publica

Se realiza inspeccidn, vigilancia y control de los riesgos del ambiente

Se realiza inspeccidn, vigilancia y control de los riesgos sanitarios

Existe un proceso de control en caso de incumplimiento de estas acciones y en casos de ser competencia
de otros entes de control se tiene definidos mecanismos de remisidon y reporte de informacion

Se involucra la comunidad en la deteccidn de riesgos y en la formulaciéon de acciones colectiva para la
salud publica mediante estrategias de informacién, educacién y empoderamiento en temas de salud
dirigidos a la comunidad basados en la identificacion de las necesidades

Se realiza retroalimentacion y difusién de la informacion a las unidades notificadoras

Evalta la pertinencia y el impacto de las acciones de acuerdo a la situacion de salud del municipio o el
departamento

Retroalimenta a la comunidad con los resultados e indicadores de vigilancia en salud publica

Se referencia con instituciones similares
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SALUD PUBLICA
GERENCIA DE LAS ACCIONES DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION
DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD

Calificacion de la organizacion

4 3 2 1 NA

2. La organizacion cuenta con un proceso para el diseno de programas de promocion de
la salud y cdlidad de vida y prevencion de riesgos y danos en salud acorde con las
necesidades identificadas en la poblacion a su cargo

Para la adopcidon de los programas de promocién y prevencién, se toma en
consideracion las directrices y normas Nacionales y Departamentales (en el caso de
distritos y municipios).

En los municipios de categoria 4, 5y 6 la Direccién los debe acompanar en la formulacidon
del plan

Se aqjustan y desarrollan de acuerdo a las necesidades propias de la poblacién y
responden a los problemas identificados en la planeacién

Los programas de promocidén y prevencidn se priorizan para su implementacion.

Se toma en consideracion la articulacién con otros actores.

Se toman en consideraciéon las mediciones de impacto en el diseno de programas

3. La organizaciéon garantiza la implementacion de los programas de promocién y

prevencion y la participacion de los sectores involucrados dirigidos a la poblacion a su
cargo

Identifica condiciones de vulnerabilidad oculta y manifiesta y factores de riesgo
Prioriza las acciones internas y externas y las implementa
Garantiza la aplicacidon de las normas técnicas de deteccidn temprana, proteccion
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SALUD PUBLICA
GERENCIA DE LAS ACCIONES DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION
DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD

Calificacion de la organizacion

especifica y guias de promocién de la salud y atencidon integral en salud puUblica
Coordina y facilita la articulacion sectorial e intersectorial para potenciar los resultados de
los diferentes programas implementados

Brinda asistencia técnica a las organizaciones responsables de la implementaciéon de los
programas de promociéon y prevencion.

Desarrollo de estrategias de demanda inducida para las acciones de deteccidn
temprana, diagndstico precoz y tratamiento a través de los planes de beneficios

Realiza campanas promocionales para generar cambios en estilos de vida y condiciones
del entorno

Desarrollo de acciones de informacién, educacién y comunicacion para promover estilos
de vida, comportamientos y ambientes saludables

De acuerdo con las necesidades especificas realizar el plan y garantizando continuidad
de los procesos

Realiza seguimiento a implementacion

Involucra a los diferentes actores en la implementacién del PLAN buscando articular las
acciones colectivas del plan de salud publica con las acciones individuales

Realiza acciones que generen habilidades para el autocuidado, y creen valores que
permitan desarrollar cultura de la salud
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SALUD PUBLICA Calificacién de la organizacién
GERENCIA DE LAS ACCIONES DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION
DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD

EvalUa la pertinencia y el impacto de las acciones de acuerdo al perfil epidemioldgico
del municipio o el departamento
Retroalimenta a la comunidad con los resultados e indicadores de seguimiento al Plan.

4. La organizacion cuenta con un proceso que le permite realizar seguimiento a los
programas de promocién y prevencion de la poblacién de su jurisdiccion.

Cuenta con indicadores que le permite conocer la ejecucién y medir el impacto de los
programas de manera sistemdtica y periédica.

*» Redliza de manera periddica y sistemdtica, actividades de seguimiento para conocer
e identificar posibles situaciones durante la ejecucién de los programas y darles
solucién de manera oportuna, mediante la implementacién de instancias formales de
coordinacién y seguimiento.

= Se readliza concurrencia a las acciones de promocion de la salud y calidad de vida y
prevencion de riesgos y danos acorde a las necesidades de apoyo técnico y
financiero identificados en la revision de los planes de salud municipal y en las
prioridades en salud del departamento

= Se desarrolla un proceso de asistencia técnica y accesoria para apoyar la
elaboracién, ejecucién, evaluaciéon y control de los planes de salud territorial,
especialmente en los municipios de categoria 4, 5 v 6 (aplica sélo para entidades

NA




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 487

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

SALUD PUBLICA
GERENCIA DE LAS ACCIONES DE PROGRAMAS DE PROMOCION DE LA SALUD Y CALIDAD DE VIDA Y PREVENCION
DE RIESGOS Y DANOS EN SALUD

Calificacion de la organizacion

departamentales)

*  Fomenta el infercambio de fortalecimiento de las capacidades del talento humano
con ofras instituciones.

= Se fomenta la creacién de redes de apoyo para la poblacion vulnerable y de mayor
riesgo para enfermedades y problemas de salud prevalentes en la zona.

= Se desarrollan actividades de coordinacién con las entidades de aseguramiento para
articular las acciones colectivas del plan de salud publica con las acciones
individuales

Existe un proceso de confrol permanente para el mejoramiento de los procesos que no

alcanzan los resultados esperados en el tiempo programado

Se evalUuan la coherencia, pertinencia, consistencia, claridad y orientacién de los planes

de intervenciones colectivas elaborados y aprobados

Las acciones del plan de intervenciones colectivas se confratan con instituciones que

cumplan los requisitos de habilitaciéon

Se redliza seguimiento a los indicadores de actividades de los planes de accidén en salud

pUblica

Se identifican y analizan las causas de incumplimiento de los productos del plan de

intervenciones colectivas.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 488

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Calificacion de la organizaciéon

5 4 3 2 1 NA

5. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de salud pUblica

» El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

* El plan de mejoramiento estd disehado con base en la informacion obtenida del
trabajador, y de la comunidad.

* Lainformacién sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza
el despliegue y divulgacién hacia los trabajadores de la organizacion.

» El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales
estdn desarrollados de forma conjunta con el los frabajadores e incluye una ficha
técnica. Sus valores se comparan frente a estéindares aceptados




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 489

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

6. Como resultado de la evaluacién de calidad se tienen seleccionados en orden de
prioridad los aspectos que necesiten mejoramiento y se disenan e implementan
actividades especificas para tal fin.

] Los métodos para la determinacién de prioridades consideran las necesidades y expectativas de la
comunidad a la que sirve y los frabajadores.

. Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto volumen. Alto costo.

L] Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades incluyen alguno o
todos los siguientes criterios:

= Seguridad

= Continuidad

= Coordinacién
= Competencia
=  Aceptabilidad
=  Efectividad

= Pertinencia

= Eficiencia

= Accesibilidad
= Oportunidad




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 490

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

7. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identificé e implementé actividades
de mejoramiento.

= FElsistema de medicidon cuenta con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

8. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

» Los resultados son comunicados a los trabajadores, a los proveedores, a los
prestadores de servicios de salud, a las eps, a la comunidad a la que sirve y a ofras
entidades, si aplica.

» Los resultados son comunicados a fravés de canales apropiados, disehados o
seleccionados por la organizacion, para llegar a los destinatarios mencionados.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 491

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Gestion de Recursos Financieros

Propésito
La tercera gran actividad primaria del sistema, de responsabilidad de las entidades
territoriales en salud, es la generacidén, manejo, evaluacion y gestién de los recursos

financieros del sistema de salud en la jurisdiccion de la entidad territorial.

De acuerdo con la estructura del sistema de seguridad social en salud, esta
responsabilidad implica la integracién de la poblacién y de sus necesidades en salud con
los recursos disponibles para su atencién y adicionalmente la entidad territorial es

responsable de la generacidn de parte de estos recursos.

Los estdndares se dirigen a evaluar la gestidén de la entidad territorial principalmente en su
capacidad de alinear permanentemente los recursos financieros del sistema con las
prioridades en salud definidas en el direccionamiento, de manera que los programas,

politicas y prioridades cuenten con los recursos para su ejecucion.

Implica actividades de planeacidén de los recursos financieros de acuerdo con las politicas
y planes definidos en el direccionamiento, la generacion, recaudo, ejecucién y control de

estos recursos y la evaluacién del financiamiento del sistema.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 492

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
PLANEACION Y ASIGNACION DE RECURSOS

Cadlificacion de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

1.

Existe un proceso planeacion financiera de la entidad, el cual acompana al

direccionamiento estratégico. Este proceso se caracteriza por:

Se elabora con anticipacién una proyeccién detallada de los recursos financieros con que se contard a
mediano plazo y corto plazo

Se participa en forma activa y de manera conjunta entre la secretaria de hacienda y la Direccién territorial de
salud para conocer las proyecciones financieras y las bases de las mismas

Toma en consideraciéon las prioridades del direccionamiento estratégico y con base en ellas se realiza la
asignacién de los recursos disponibles

El Plan tiene en cuenta la identificacion de los riesgos en salud de la poblacién y con base en esto realiza la
asignacién de sus recursos

Se elabora el plan plurianual de inversiones en el cual se involucran los diferentes programas que se ejecutardn
considerando las prioridades, se identifican recursos requeridos y fuentes de financiacion.

Se realiza una revisién sistemdtica de la normatividad vigente pertinente y relacionada con el tema financiero y
se analiza que el plan financiero esté dando cumplimiento a ella.

Cada una de las dreas involucradas participa activamente en la planeacion financiera

Cuenta con mecanismos que garantizan la participaciéon del nivel directivo en la asignacién de los recursos,
conocen sus montos asignados (reuniones, comunicaciones, efc.)

El presupuesto anual y el plan anual de inversiones estar acordes con lo proyectado en el plan financiero y en el
plan plurianual de inversiones.

El presupuesto anual de ingresos y gastos se elabora partiendo del plan financiero.

2. El proceso de planeacion financiera incluye como minimo.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 493

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
PLANEACION Y ASIGNACION DE RECURSOS

Calificacion de la organizacion

» El proceso cuenta con responsables claramente definidos para cada una de las
actividades que conlleva la planeacién financiera

» Existe un cronograma de las diferentes fases que incluye la planeacion

*» El cronograma se da a conocer a todos los actores con suficiente anticipacién

» Los participantes conocen claramente sus responsabilidades

= Se definen indicadores que permitan medir el cumplimiento de las metas y objetivos en
términos financieros a nivel de la entidad vy de cada una de sus dreas.

3. El ente territorial tiene definido un proceso para incorporar el presupuesto del fondo de
salud al de la entidad territorial en el marco de su régimen presupuestal, guardando la
debida articulacion con el marco fiscal de mediano plazo, plan financiero, plan operativo
anual de inversiones y el Plan anual mensualizado de caja (PAC). (revisar con la resolucién
de fondos territoriales en salud 3082/2.007)

4. La entidad territorial tiene definido un proceso para readlizar las transferencias de los
recursos del fondo de salud a las direcciones de salud conservando la estructura
presupuestal del fondo de salud al interior de su presupuesto.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 494

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
GENERACION DE RECURSOS Y GESTION DEL RECAUDO

Cadlificacion de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

5. La organizacion cuenta con un proceso de busqueda de recursos nuevos y/o nuevas
fuentes de financiamiento para los objetivos y proyectos del plan definido en el
direccionamiento estratégico

* Involucra el estudio y andlisis de la normatividad vigente relacionada para aprovechar los
incentivos que en ella se determinan

= Involucra el estudio de las posibilidades de financiamiento diferentes a las provenientes
de los recursos fiscales.

6. Se cuenta con un proceso sistemdtico que realiza un control ala ejecucion de los ingresos
que recibe el ente territorial

= Se cuenta con un proceso sistemdtico de recoleccion de informacidn base, con la cual
se redlizan las proyecciones financieras de los ingresos que por las diversas fuentes
recibird la entidad segin lo estimado en el plan financiero.

» Se participa en forma activa con la Secretaria de Hacienda para conocer las
proyecciones financieras y las bases de las mismas

= Se redliza un seguimiento a los valores recibidos confrontdndolos con los ingresos
proyectados.

7. Se cuenta con un proceso que asegura el reconocimiento de los recursos presupuestados




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 495

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
GENERACION DE RECURSOS Y GESTION DEL RECAUDO

Calificacion de la organizacion

5 4 3 2 1 NA

8. Se cuenta con un proceso que asegura el recaudo

Se tienen cuentas maestras abiertas para el manejo de cada una de las subcuentas del
fondo de salud.

Las cuentas maestras se encuentran abiertas en institucion financieras bien calificadas
por las firmas calificadoras de riesgos, que brindan seguridad a los recursos financieros y
ofrecen tasas de interés comerciales aceptables.

Se administran los excedentes de liquidez con eficiencia y con cargo a la misma cuenta
que los origina.

Se gestiona el recaudo de manera eficiente de la totalidad de los recursos del fondo de
salud.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 496

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GESTION DE RECURSOS FINANCIEROS
EVALUACION Y SEGUIMIENTO DE RECURSOS FINANCIEROS

Calificacion de la organizacion

5 4 3 2 1 NA

9. Existe un proceso de seguimiento a la ejecucién de los recursos financieros de la entidad,
el cuadlincluye:

Sistema de informacion que permite la generacién de informes mensuales sobre la
ejecucion tanto de los ingresos, como de los gastos y de la inversién ejecutada en el
periodo, a nivel de cada drea, o de proyectos, los cuales son enviados o conocidos.
Mecanismos de coordinacion de las diferentes direcciones de la entidad mediante los
cuales se cruce informaciéon pertinente para controlar la ejecucién de los ingresos y sus
asignaciones

Andlisis y evaluacion de las direcciones de la entidad sobre los resultados de la ejecuciodn
de su plan y del presupuesto, las desviaciones en ejecucién, las causas de las mismas vy la
determinacién de acciones correctivas cuando asi lo amerite la situacion.

Generacién mensual de informe gerencial o ejecutivo sobre la ejecucidon de cada una
de las fuentes de financiaciéon y la ejecucién de las apropiaciones presupuestales que
presentan una desviacion inusuall

10. La entidad cuenta con un proceso que alerte sobre las necesidades de modificaciones al
presupuesto, que incluye:

Proyecciones y seguimiento al plan operativo de la entidad.
Evaluacién y seguimiento permanente del comportamiento de la ejecucién presupuestal
para determinar las modificaciones pertinente.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 497

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

11. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de gestién de recursos financieros

= El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

* El plan de mejoramiento estd disenado con base en la informacién obtenida del
trabajador, y de la comunidad.

* La informacién sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el
despliegue y divulgaciéon hacia los trabajadores de la organizacién.

= El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn
desarrollados de forma conjunta con el los trabajadores e incluye una ficha técnica. Sus
valores se comparan frente a estdndares aceptados

12. Como resultado de la evaluaciéon de calidad se tienen seleccionados en orden de
prioridad los aspectos que necesiten mejoramiento y se disehan e implementan actividades
especificas para tal fin.

] Los métodos para la determinaciéon de prioridades consideran las necesidades y expectativas de la comunidad
a la que sirve y los frabajadores.

. Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto volumen. Alto costo.

] Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades incluyen alguno o todos
los siguientes criterios:

= Seguridad
= Continuidad

= Coordinacién

= Competencia




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 498

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5

4 | 3] 2] 1 ]NA

=  Aceptabilidad
=  Efectividad

= Pertinencia

= Eficiencia

= Accesibilidad
=  Oportunidad

13. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identificé e implementé actividades de
mejoramiento.

. El sistema de medicidon cuenta con un método formal y permanente de evaluacion, recoleccion de informacion,
procesamiento y andlisis de resultados.

14. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

. Los resultados son comunicados a los trabajadores, a los proveedores, a los prestadores de servicios de salud, a
las Eps, a la comunidad a la que sirve y a otfras entidades, si aplica.

= Losresultados son comunicados a través de canales apropiados, disefiados o seleccionados por la organizacion,
para llegar a los destinatarios mencionados.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 499

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

FUNCIONES DE APOYO A LA DIRECCION DEL SISTEMA

Recursos Humanos

Propésito

El componente mds valioso, asi como el motor de mejoramiento de la organizacién, son
sus empleados; garantizar que la enfidad cuenta con un grupo humano competente
motivado y con voluntad de participacion es esencial para una gestion que produzca los
mejores resultados. Con este propdsito, el perfil de los funcionarios, su actitud de servicio,
el tipo de formacidn, la capacidad técnica para desarrollar las actividades propias del

cargo que se desempena, deben estar acordes con las necesidades de la organizacion.

La implementacién del sistema de calidad depende en gran medida de la importancia
que la institucion dé a la conformacién de un grupo humano idéneo, a promover el
desarrollo de todas las personas que lo constituyen y a generar un adecuado ambiente

de trabajo.

Aspectos como la autonomia, la creatividad, capacidad de compromiso y colaboracion
con el mejoramiento de los procesos y resultados de los servicios que presta la institucion,
son factores criticos de éxito en una organizacion enfocada al cliente. Por este motivo, la
direccion de salud debe contar con un proceso de planeacidn del recurso humano vy
tener criterios claros para la seleccién, induccidn y entrenamiento de sus funcionarios,

adaptdndose en forma permanente a los requerimientos de la organizacion.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 500

RECURSOS HUMANOS

Cadlificacion de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

1. Existen procesos para identificar y responder a las necesidades identificadas de los clientes
internos de la organizacion.

Estos procesos incluyen:

= Legislacién relevante.

= Aspectos relacionados con la calidad de vida en el frabajo.

=  Andlisis de puestos de trabajo y definicidn de escala salarial.

= Reclutamiento, seleccidn, vinculacion, retencién, promocion, seguimiento y retiro de personal.

= Evaluacidon de desempeno.

= Evaluacidon periddica de expectativas y necesidades que ayuden a dirigir el clima
organizacional.

= Politicas de compensacion.

= Estimulos e incentivos.

=  Bienestarlaboral.

= Necesidades de comunicacién organizacional.

Los procesos descritos son consistentes con los valores, mision y visién de la organizacién.

Los procesos mencionados en el estdndar deben incluir aquellos aspectos directamente

relacionados con los procesos inherentes a la atencion al cliente durante cada paso o fase de su

atencion.

2. Existe un proceso para la planeacion del recurso humano.

El proceso descrito considera los cambios que ocurren en su ambiente, tales como:
=  Cambios en la misién de la organizacién.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 501

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

RECURSOS HUMANOS

Cdlificacién de la organizacién

5|4|3|2|1|NA

= Cambios en el plan estratégico.

= Cambios en la estructura organizacional.

= Cambios en la planta fisica.

= Cambios en la complejidad de los servicios.
» Disponibilidad de recursos.

» Legislacién relevante.

= Tecnologia disponible.

* La asignacién de personal a todo nivel de la organizacién apoya la prestacién de los
servicios y estd disenado de acuerdo con:

Requisitos y perfil del cargo.

Identificacién de los patrones de carga laboral del empleo.

Reubicacion y promocidn del personal en el evento de que una situacion asi lo requiera.

* La planeacién del recurso humano en la organizacion estd basada en las necesidades de
los clientes, sus derechos o el Codigo de Etica organizacional y del disefio del proceso de
atencién.

3. Existe un proceso para garantizar que el personal de la institucion, profesional y no
profesional, tenga la suficiente calificacion y competencia para el trabajo a desarrollar. Estas
cdlificaciones y competencias también aplican para aquel personal (profesional y no
profesional) que sea contratado a través de terceras personas y es responsabilidad de la
| organizacion contratante la verificacion de dichas competencias.

*» Las calificaciones y competencias estdn definidas para cada puesto de trabajo.
= Las calificaciones incluyen la educacidn y la experiencia requerida para asumir las tareas




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 502

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

RECURSOS HUMANOS Cadlificacién de la organizacién

5|4|3|2|1|NA

y responsabilidades del puesto y se relacionan con:
Experiencia.
Licenciamiento o certificacion, si aplica.
= Las competencias definidas para el personal deben reflejar las expectativas del puesto de
trabajo e incluyen:
Conocimiento y habilidades.
Relaciones interpersonales.
Habilidades de liderazgo y administrativas.
Conocimiento de estrategias para el mejoramiento de la calidad.

4. La organizacion cuenta con un sistema de identificacion de necesidades de educacién
continuada, el cual es planeado a partir de las necesidades identificadas en sus clientes
internos y los servicios instalados o por instalar dentro de la institucion.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 503

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

RECURSOS HUMANOS

Cdlificacién de la organizacién

5|4|3|2|1|NA

= La educacion continuada y actividades de entrenamiento promueven la competencia del
personal
= Se provee informacion acerca del ambiente de trabajo y sus responsabilidades e incluyen:

Valores.

Misidn y vision.

Plan estratégico.

Regulaciones, estatutos, politicas, normas y procesos.
Servicios disponibles.

Objetivos y metas de la organizacién

Estructura organizacional.

Expectativas del desempeno.

Legislacién relevante.

Requisitos de actividades de salud ocupacional, seguridad y control de infecciones.
Estrategias para mejorar la calidad del cuidado y servicio.

= Existe un proceso de educacién integral y permanente para el personal de acuerdo con
necesidades identificadas en la organizacién.

= La educacién continuada refuerza los conceptos, procedimientos y politicas relacionados con el
proceso de atencidon a las personas, a la poblacién y al medio ambiente.

5. La organizaciéon garantiza la evaluacion de desempeio de todos los trabajadores,
profesionales y no profesionales.

»  Eldesempeno esrevisado y documentado durante el periodo de prueba.

* El mejoramiento de desempefno es revisado y documentado peribdicamente o de
acuerdo con los requerimientos legales o de la empresa.

= Se provee retrodlimentacion al personal evaluado.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 504

RECURSOS HUMANOS

Cdlificacién de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

6.

Se adelantan procesos que garantizan el cumplimiento de la responsabilidad

encomendada a los trabajadores. Los procesos se relacionan con:

El entrenamiento o certificaciéon peridédica del personal de la organizacién en aspectos o temas
definidos como prioritarios, tanto para el drea asistencial como para el drea administrativa.
Investigacion cientifica.

Entrenamiento de estudiantes, si aplica.

Comunicacién de cambios legislativos referentes a prdctica profesional.

Evaluacién periédica de las condiciones de trabajo.

Se realiza un plan para mejorar las condiciones de trabajo de los empleados.

La atencién a la comunidad.

7

. Existe un proceso de comunicacién y didlogo permanente con el personal y los acuerdos

son incorporados en la politica de recursos humanos de la organizacion.

8. Existe un mecanismo seguro para mantener la confidencialidad de los registros del personal
de la organizacion. Lo anterior incluye:

Acceso a los registros.

Consentimiento de los frabajadores para acceder a sus registros. Este consentimiento no
aplica para la ejecucién de actividades cotidianas de la gerencia del recurso humano
propias de la organizacion.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 505

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucién 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

RECURSOS HUMANOS

Cdlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

9. Existen procesos que garantizan la salud ocupacional y seguridad industrial para los
trabajadores de la organizacion.

» Estos procesos son consistentes con la legislacion o estdndares de prdcticas aceptados.
= Se adelantan programas de entrenamiento en prevencién de riesgos y promocién de la
salud.

10. La organizacioén cuenta con un proceso para evaluar periédicamente la satisfaccion de
los empleados.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 506

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cadlificacién de la organizacién

5 4 3

2

1

NA

11. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de gestién de recursos humanos

. El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la organizacion y tiene asignado
un responsable.

. El plan de mejoramiento estd disefiado con base en la informacion obtenida del frabajador, y de la comunidad.

. La informacién sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el despliegue y divulgacién
hacia los trabajadores de la organizacién.

= El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn desarrollados de forma
conjunta con el los frabajadores e incluye una ficha técnica. Sus valores se comparan frente a estdndares
aceptados.

12. Como resultado de la evaluacién de calidad se tienen seleccionados en orden de prioridad
los aspectos que necesiten mejoramiento y se disehan e implementan actividades especificas
para tal fin.

] Los métodos para la determinacion de prioridades consideran las necesidades y expectativas de la comunidad a
la que sirve y los trabajadores.

. Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto volumen. Alto costo.

] Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades incluyen alguno o todos los
siguientes criterios:

= Seguridad

= Continuidad
= Coordinacién
= Competencia

=  Aceptabilidad




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

HOJA No. 507

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cdlificacién de la organizacién

5

4 | 3] 2] 1 ]|NA

Efectfividad
Pertinencia
Eficiencia
Accesibilidad
Oportunidad

13. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identifico e implementé actividades de
mejoramiento.

El sistema de medicidn cuenta con un método formal y permanente de evaluacion,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

14. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

Los resultados son comunicados a los trabajadores, a los proveedores, a los prestadores de
servicios de salud, a las eps, a la comunidad a la que sirve y a otras entidades, si aplica.
Los resultados son comunicados a través de canales apropiados, disenados o
seleccionados por la organizacion, para llegar a los destinatarios mencionados.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 508

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

Gerencia del Ambiente Fisico

Propésito
Coherente con los grandes propdésitos, la entidad debe contar con una politica y procesos
de gerencia del ambiente fisico que contemple los recursos fisicos, el mantenimiento de la

seguridad y la preparacién para emergencias y desastres.

Para el control y manejo de emergencias y desastres se debe contar con procesos
definidos debidamente documentados y articulados con entidades coordinadoras, se
contempla la realizacidon de ejercicios periddicos para revisar protocolos y mantener una
disciplina y organizacién de responsabilidades del personal en temas tales como
incendios, donde se cuente con prdcticas de prevencién y capacitacién como para el
manejo de las situaciones de emergencia, la activacién de alarmas, sistemas de
evacuacion y desactivacion de sistemas inflamables; proceso de recepcidén de personas

involucradas en emergencia o desastre, dreas dispuestas.

Ademds, se miden con indicadores la gerencia del ambiente fisico, los factores de
calidad del proceso de atencidén de manera priorizada por el riesgo, el volumen, su
incidencia sobre factores clave de calidad, y de su medicién se desarrollan procesos de

mejoramiento que son compartidos y monitorizados permanentemente.



MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

HOJA No. 509

GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

Cadlificacién de la organizacién

5

4

3

2

1

NA

15. Existen procesos para identificar y responder a las necesidades de los usuarios de la
organizacion.

Lo anterior incluye:

La gerencia de los riesgos fisicos y la seguridad industrial.

La existencia de un plan de readecuacién del ambiente fisico segun necesidades.

La adecuada senalizacion.

Estd disenado y difundido un plan que desarrolla el método o programa que se
utilizard para ejecutar las acciones que garantizan la proteccién de los usuarios y
trabajadores dentro de la institucion.

16. Existen procesos para el manejo seguro del espacio fisico, equipos e insumos. Los
procesos garantizan el manejo seguro tanto para los trabajadores como para los clientes.
a través de:




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 510

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1

NA

» Diseno y despliegue de una cultura institucional para el buen manejo del espacio
fisico, equipos médicos e insumos.

*  Manftenimiento preventivo.

» Inspecciones regulares de seguridad.

* Investigacidon de incidentes y accidentes serios e implementacién de estrategias para
prevenir su recurrencia.

* Provisidbn de energia de emergencia.

*» Programaciones de limpieza.

17. Existe un proceso para asegurar la seguridad del usuario al visitar las instalaciones de
la organizacion.

18. Existen procesos disenados que garanticen que la organizaciéon cuenta con un plan
para los casos relacionados con la preparacion para emergencias y desastres (internos o
externos).




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 511

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1

NA

] Existe un plan organizacional que incluye:
Andlisis de vulnerabilidad institucional actualizado.
Integracién del plan con los planes de emergencias y desastres de las agencias gubernamentales o
privadas responsables.
Conexién a la red de urgencias.
Desarrollo y revision permanente de los planes para preparacién en casos de emergencias y desastres.

L] Existen planes individuales de las unidades funcionales que soportan el plan organizacional y describen
cémo la unidad se integra al plan organizacional.

L] Se adelantan ejercicios periddicos de aplicaciéon del plan de emergencias y desastres. Estos ejercicios
permitirdn:

Revisar los protocolos de desastres con todo el personal de la organizacion.

Actualizar periddicamente al personal sobre los protocolos.

Documentar la participacién y conocimiento sobre los protocolos.

Designar personal para reportar los ejercicios y asegurar que las recomendaciones se estdn llevando a
cabo.

. La coordinacidn institucional del plan de emergencias y desastres contempla las siguientes actividades:
Establecimiento de un centro dentro de la organizacién para facilitar y coordinar las actividades de
respuesta.

Localizacién y lamada del personal disponible que no estd frabajando en esos momentos.

La identificacién del personal que estd a cargo de los servicios.

Asignacién de responsabilidades especificas para emergencias particulares.

Proveer un sistema de comunicaciones en caso de fallo del sistema telefénico de la organizacion.
Recolectar y difundir la informacién necesaria.

Relaciones con las agencias de emergencias y desastres.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL
HOJA No. 512

RESOLUCION NUMERO DE 2008
( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

19. Existe un proceso para prevencion y respuesta a incendios.

» El proceso estd asesorado por guias de departamento de bomberos.

» Capacitacién a los empleados de la organizacién sobre los planes de incendios,
localizacidon y uso de equipos de supresidon de incendios y métodos de evacuacion

= Activacién de alarmas y notificacion de la emergencia a los empleados y clientes de
la organizacién, asi como al departamento de bomberos.

» Instrucciones para el uso de sistemas de comunicacidn y para utilizacidn de
ascensores.

= Sistemas de evacuacion.

= Senalizacidn de sistemas de evacuacion.

=  Procesos de desconexidn de gases o sustancias inflamables en los servicios.

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD Cadlificacién de la organizacién

5 4 3 2 1 NA

20. Existe un plan para mejorar la calidad de los procesos de gestiéon del ambiente fisico

» El plan cuenta con objetivos y estrategias para el mejoramiento de la calidad en la
organizacién y tiene asignado un responsable.

* El plan de mejoramiento estd disenado con base en la informacién obtenida del
trabajador, y de la comunidad.

* Lainformacion sobre el plan de mejoramiento cuenta con un sistema que garantiza el
despliegue vy divulgacion hacia los frabajadores de la organizacion.




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 513

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cadlificacién de la organizacién

5

| 4 | 3] 2] 1 [NA

El plan de mejoramiento cuenta con unos indicadores de seguimiento, los cuales estdn
desarrollados de forma conjunta con el los trabajadores e incluye una ficha técnica.
Sus valores se comparan frente a estdndares aceptados.

21. Como resultado de la evaluaciéon de calidad se tienen seleccionados en orden de
prioridad los aspectos que necesiten mejoramiento y se disehan e implementan
actividades especificas para tal fin.

Los métodos para la determinacion de prioridades consideran las necesidades vy
expectativas de la comunidad a la que sirve vy los tfrabajadores.

Esa prioridad podria estar asignada de acuerdo con criterios de: Alto riesgo. Alto
volumen. Alto costo.

Los aspectos de la calidad que son considerados cuando se determinan las prioridades
incluyen alguno o todos los siguientes criterios:

Seguridad
Continuidad
Coordinacion
Competencia
Aceptabilidad
Efectividad




MINISTERIO DE LA PROTECCION SOCIAL

HOJA No. 514

RESOLUCION NUMERO DE 2008

( )

Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1445 de 2006 y sus anexos técnicos

ESTANDARES DE MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

Cadlificacién de la organizacién

5 | 4] 3] 2] 1 |NaA

Pertinencia
Eficiencia
Accesibilidad
Oportunidad

22. Existe un proceso de monitorizacion permanente del mejoramiento de los procesos
seleccionados como prioritarios y a los cuales se les identificé e implementé actividades
de mejoramiento.

El sistema de medicién cuenta con un método formal y permanente de evaluacién,
recoleccion de informacién, procesamiento y andlisis de resultados.

23. Los resultados de las actividades del mejoramiento de la calidad son comunicados.

Los resultados son comunicados a los frabajadores, a los proveedores, a los prestadores
de servicios de salud, a las EPS, a la comunidad a la que sirve y a otras enfidades, si
aplica.

Los resultados son comunicados a través de canales apropiados, disefados o
seleccionados por la organizacién, para llegar a los destinatarios mencionados.
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