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1. OBJETIVO:

Definir las Actividades que se deben Programar y   llevar  a cabo en  la implementación de los Estándares de Acreditación  que conduzcan a  un mejoramiento continuo, herramienta inmersa en el Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad en Salud.
2.  ALCANCE:

Desde  la planificación de la  Autoevaluación hasta el cumplimiento y seguimiento de los planes de mejoramiento.
3. GLOSARIO:
Sistema Único de Acreditación: Estrategia y Metodología de Mejoramiento Continuo.

Estándares: Nivel deseable de desempeño en Salud.

Panes de Mejoramiento: Documento en los cuales se consigna a partir de las oportunidades de mejora, las acciones de mejoramiento a  ejecutar su desarrollo y seguimiento. 

4. RESPONSABLES:

· El gerente

· Jefes de Área

· Líder de Calidad.

· Auditores de las diferentes aéreas.

5. POLITICAS DE OPERACIÓN:

· Como Empresa Social del Estado de mediana complejidad en salud prestamos servicios médicos ambulatorios, hospitalarios, quirúrgicos, de cuidados intensivos adultos y neonatal bajo criterios de calidad altamente competitivos, buscando satisfacer las necesidades de nuestros usuarios, mediante el cumplimiento de las directrices reglamentarias del SOGCS y la mejora continua en los procesos,  que nos permitan mantener una institución integral y sólida,  posicionada en la sociedad, siendo reconocida por la alta calidad de  los servicios ofrecidos, idoneidad del recurso humano, auto sostenibilidad financiera y rentabilidad social.

6. ACTIVIDADES A DESARROLLAR:
	PASO
	RESPONSABLE
	ACTIVIDAD 
	DESCRIPCION
	REGISTROS

	1
	· Líder de Calidad
	Planeación y preparación para la Autoevaluación
	Los pasos de la planeación:

Establecimiento de los equipos de trabajo.

Planeación de los objetivos y actividades  de los equipos.

Desarrollo de un plan de comunicación.

Desarrollo de un plan educativo.
	· Documento escrito.

	2
	· Líder de Calidad
	Caracterización de los Equipos de Autoevaluación.
	Los participantes de los grupos serán escogidos teniendo en cuenta su compromiso, el área de desempeño, y las actividades de alto riesgo y alto .volumen. El tamaño del equipo no debe ser mayor de 10 miembros.
	· Documento escrito.

	3
	· Líder de Calidad y grupos de Autoevaluación Conformados
	Identificar la no coincidencia del desempeño organizacional contra el desempeño ideal de los Estándares.
	Leer el Estándar; luego registrar  todas las fortalezas que están relacionadas con este, se buscaran los soportes de las fortalezas, se idéntica las debilidades o oportunidades de mejora y se califican.
	· Documento Escrito.

	4
	· Líder de Calidad y grupos conformados
	Calificación de las oportunidades de mejora de los Estándares.
	Las  oportunidades de mejoramiento se califican  por consenso del  equipo utilizando la escala de calificación que contiene las variables, Enfoque Implementación  y resultado.
	· Documento Escrito.

	5
	· Líder del  grupo y grupos Conformados. 
	Selección de la oportunidades de mejora
	Los Estándares con las oportunidades de mejora con mayor calificación se sacan  por aparte par formar unp0lan de mejoramiento.
	· Formato.

	6
	Líder del grupo los grupos conformados.
	Formulación de Acciones de Mejoramiento a las Oportunidades de mejora de mayor calificación.
	Utilizar el ciclo PHVA para formular las Acciones de Mejoramiento.
	· Planes de  mejoramiento.

	7
	Líder del grupo  y  grupos conformados
	Planes de mejoramiento por cada grupo de Estándar
	Por cada grupo de esta dar se realiza un plan de mejoramiento que tendrá: El estándar, oportunidad de mejora, las acciones de mejoramiento, responsable
	· Evidencias acciones realizadas

· planes de mejoramiento


7. DOCUMENTACION INTERNA:
· Documento de Autoevaluación.

· Documento Planes de mejoramiento por grupos de Estándar.
8. RIESGOS:

· Falta de seguimiento a los planes  de mejoramiento implementado.

· Subjetividad en la  formulación de oportunidades de mejora.

· La falta de compromiso Gerencial.
9. PUNTOS DE CONROL:

· La gerencia.

· Control Interno

· Oficina Asesora de Calidad.
10. MARCO LEGAL:

· Ley 1122/2007Por el cual se hacen Algunas modificaciones al sistema  General de Seguridad Social.

· Decreto 1011/2006Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de la Garantía de la  Calidad en Salud.

· Decreto 1445/2007 Sistema Único de Acreditación.

· Decreto 1599/2005 Por el cual se Adopta el Modelo Estándar de Control Interno.

· Resolución 1043/2006.Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud.

11. ANEXOS:
· Flujograma.
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PLANES DE MEJORAMIENTO POR CADA GRUPO DE ESTÁNDAR





FORMULACIÓN DE ACCIONES DE MEJORAMIENTO A LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA DE MAYOR CALIFICACIÓN





SELECCIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA





CALIFICACIÓN DE LAS OPORTUNIDADES DE MEJORA DE LOS ESTÁNDARES





CARACTERIZACIÓN DE LOS EQUIPOS DE AUTOEVALUACIÓN





IDENTIFICAR LA NO COINCIDENCIA DEL DESEMPEÑO ORGANIZACIONAL CONTRA EL DESEMPEÑO IDEAL DE LOS ESTÁNDARES





PLANEACIÓN Y PREPARACIÓN PARA LA AUTOEVALUACIÓN
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