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Directora de Sanidad Naval

Carrera 13 N° 26-50 — Edificio Bachué 5° piso
Bogota, D.C.

Asunto: Guia Metodolégica para el Autodlag{”

Respetuosamente me permito enviar a la ! ’a/ //.//% oitar
Directora de Sanidad Naval, la respectlva gu a// 0 . 64

scben /6/
i

Autodiagnéstico del Slstema de Ca/Jﬁ
FU.95.1-72, por parte del area;a‘ e

1. Introduccion

de Salud de las Fuerzas Miliar olic acional”, que se da inicio con la elaboracion
del autodiagnostic “cada U {68 sistema que lo integra, se elabora el formato de
autodiagngéstico para'e| Sistema de,Calidad en Salud de la Direccion General de Sanidad Militar
- DIGS ece de. Sanidad Ejercito, Armada Nacional (DISAN EJC, ARC) y Jefatura de
Salud ' SA), //; o cual permitird desarrollar un gjercicio de valoracion del
estado mplimi de cbmponentes y criterios, con el propdsito de contar con una

lacion a los aspectos a fortalecer por parte del Sistema de Calidad

El formato dIS/// ° sta basado en algunos criterios del Manual de Acreditacion en Salud
Ambulatorio y Hospi fio de Colombia version: 3.1 del Ministerio de Salud y proteccién Social

y en los lineamientos propios del Sistema de Calidad en Salud para el SSFM.

2. Objetivos

e Que como parte del Sistema Integrado de Gestion del SSFM, se articule, interrelacione
y se despliegue en todos los niveles administrativos del mismo y con los demas
Sistemas.

¢ Que el Sistema de Calidad en Salud el SSFM, inicie la identificacion de necesidades
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para proyectar la gestion requerida que permitan orientar, fortalecer, articular y armonizar
el desarrollo de la gestion y el desempefio del Sub Sistema de Salud de las Fuerzas
Militares.

¢ Que e! Sistema de Calidad en Salud del SSFM, integre de manera sistémica a las
diferentes areas para que los procesos de calidad en salud que se desarrollen, sean
efectivos y eficientes.

e Que el Sistema de Calidad en Salud del SSFM, genere resultados centrados en la
atencion al paciente, superando la simple documentacion de procesos.
Que los procesos de mejora de la Calidad en Salud, seap sostenibles en el tiempo.
Que los procesos de mejora de la Calidad en Salud %@%’%/ﬁpmndimje util para todos
los actores que intervenga, (Direccion General de .,-,-/;.@Mgitar, Direcciones de
Sanidad y los Establecimientos de Sanidad Militar). W

.4

3. Alcance

.
.

LLa presente Guia aplica para la Direccién G ef /////// /;%é/é(ﬁgmq@d Milita /,/élreccmnes de Sanidad
Ejecito, Armada y la Jefatura de Salud de Ia/ﬁgerza Aérga

% =

Y
tes%/j;tfjé;ﬁfés, que son los grandes temas

5,

m %glon
a xwcuerdo 071
b. Capacidad Temﬁ@//f////j’é/ﬁm y C{//éi/w///ﬁéfea
c. Indicadores de Calidae ;
d

e

Mejoramien

i

del 02 agosto de 2019 "Por el cual se fijan los parametros para la

-
éé/j;f///f///ntacmn y mantenimiento de los sistemas de gestién en el Sistema
d &%/%E/ﬁerzas Militares y de la Policia Nacional’.

e Directiva Permanente N° 02 - radicado 2739 / MDN-CGFM-DGSM-STG-GSG-23.1 del 15
febrero 2018, “Directrices para el mantenimiento del Componente Capacidad Tecnolégica
y Cientifica, del Sistema de Calidad en Salud para el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares”.

e Manual de Auditoria de Calidad en Salud, con cédigo MDN-CGFM-PROGACAS-
DGSM.33-3-V2, de fecha febrero de 2018, Direccién General de Sanidad Militar.

¢ Directiva Permanente No.370867 del 25 de agosto del 2014 por la cual se establecen

lincamientos para la estructura, envio y procesamiento y validaciéon de los registros
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individuales de la prestacién de servicios de salud e indicadores de calidad y alerta
temprana de la red interna de los Establecimientos de Sanidad Militar y la Direccion
General de Sanidad Militar.

 Directiva No. 323537 / CGFM-DGSM- STG-GSG —40.7 del 28 de junio del 2012 por la
cual se establecen Lineamientos para el reporte Plan de Mejoramiento de
los Indicadores de Alerta Temprana y Calidad en el Sistema de Garantia de calidad en
Salud.

» Directiva Transitoria No. 003 con Radicado No. 363248 /MDN-DGSM-STG-GSG-23.2 de
fecha 27 de marzo de 2014 “Directrices para la impleéntacion del reporte de eventos
adversos”. .

 Directiva 012 de fecha 28 de diciembre de 2017, con

3112 /MDN-CGFM-

E 7
* Manual de Acreditacion en Salud Am/l/;// italario de mbia version: 3.1,
buscando la integracion de estos al interior d oS /}/e% Direccién General de
. ™ ) . . i i ‘{/-: /;, ;f//”f/-/
Sanidad Militar, las Direcciones de San///ad /I;j//;r/ adaaj;;//// //////d?fatura_c.ie Salud de la
stema d las’Fyerzas Militares, para la
de los que se requieran y la

La metodologia de autodiag k: , & Calidad en Salud, tiene el propdsito de
cumplimie e los componentes y sus criterios, mediante
la evidencia del com

Como resultad

i

"8SFM.

ad rar en el “qué”, la metodologia evallia si el criterio enunciado esta
implementa ISUS PIC 5 y evidencia de forma actual y veraz el estado del mismo.

normativos actual tificacién de las mejores practicas y su evaluacion incluye:

. Corhponente que se articulan con la politica de calidad en salud del pais.
e Contribuyen a mejorar en el desempefio de las dependencias del SSFM.
» Los criterios se centran en los usuarios.

A continuacién, se diagrama el modelo de componentes para Direccién General de Sanidad
Militar, las Direcciones de Sanidad Ejecito, Armada y la Jefatura de Salud de |la Fuerza Aérea.
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Los siguientes componentes se encuentran enunciados en el Formato de autodiagnéstico
Sistema de Calidad en Salud del SSFM / (DIGSA, DISAN (EJC, ARC) y JEFSA.

.- GRUPO.DE COMPONENTES "

GENERALIDADES ACUERDO 071

El Sistema de Calidad en Salud con sus Componentes son implementados en la
DIGSA, DISAN (Ejército, Amada), JEFSA y ESM. (Evaluar de acuerdo a la
dependencia que se esté valorando)

GENERALIDADES ACUERDO 071

E! Sistema de Calidad en Salud se arficula con los procesos de todas las
dependencias de la DIGSA, DISAN (Ejército, Armada), JEFSA y ESM,
respectivamente.

GENERALIDADES ACUERDQ 071

El Sistema de Calidad en Salud cuenta con directrices y/o actos administrativos
elaborados con criterios de calidad: SEGURIDAD

GENERALIDADES ACUERDO 071

El Sistema de Calidad en Salud cuenta con directrices yfo actos administrativos
elaborados con criterios de calidad: COORDINACION

GENERALIDADES ACUERDO 071

El Sistema de Calidad en Salud cuenta con directrices y/o actos administrativos
elaborados con criterios de calidad: TRASPARENCIA

GENERALIDADES ACUERDO 071

El Sistema de Calidad en Salud cumple con los objetivos integradores dentro del
Sistema Integrado de Gestion:

GENERALIDADES ACUERDO 071

Las acciones que desarrolla el SCS se corientan a la mejora de los resultados
de fa atencidn en salud centradas en el usuario y su familia, cumpliendo con lo
descrito en el Modeto de Atencion Integral en Salud MATIS.

GENERALIDADES ACUERDO 071

Las acciones que desarrolla el SCS se orientan a la evaluacion, monitoreo y
mejoramiento de [a calidad de la atencién en salud para el SSFM.

GENERALIDADES ACUERDO 071

E! SCS - DIGSA emite lineamientos operativos para los Componentes del SCS
para la implementacién, mantenimiento, monitoreo, evaluacion y control de la
prestacion de servicios de salud para los afiliados y beneficiarios del SSFM de
acuerdo a lo establecido en el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS)
con el Acuerdo 071 de 2019

GENERALIDADES ACUERDO 071

DIGSA tiene definido los perfiles, competencias, roles del recurso humano
necesario para implementar el Sistema de Calidad en Salud a nivel del
asequrador y prestador de servicios de salud.

GENERALIDADES ACUERDO 071

El SCS - DIGSA dirigir el monitoreo y evaluacion del SCS a nivel SSFM, mediante
el disefio y desarrcllo de metodologias, lineamientos e instrumentos.

GENERALIDADES ACUERDO 071

ElI SCS - DIGSA cuenta con los procedimientos acordes al SIG que aseguren el
normal funcionamiento del sisterma de calidad en salud desde el asegurador hasta
el prestador.

GENERALIDADES ACUERDO 071

El SCS - DIGSA promueve mecanismo de apropiacion del conocimiento y su
retroalimentacion del Sistema de Calidad en Salud, para el desarrollo,
implementacion y evaluacion del modele de atencion en salud.

GENERALIDADES ACUERDO 071

EISCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, analizar y aportar informes para
ajuste y desarrollo del modelo de atencion de acuerdo a lo reportado por los ESM.

GENERALIDADES ACUERDO 071

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA efectita auditorias de calidad
en salud para ta verificacion y seguimiento del Sistema de Calidad en Salud,
respectivamente.
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' GRUPO DE COMPONENTES ~ _ |

_ COMPONENTES YCRAERIOS =

GENERALIDADES ACUERDO 071

EI SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA establece los mecanismos para
priofizar e informar sobre las necesidades o acciones de mejora de los
Establecimientos de Sanidad acorde a las necesidades identificadas desde el
Sistema de Calidad en Salud

GENERALIDADES ACUERDOQ 071

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA establece estrategias para la
implementacion y mantenimiento del Sistema de Calidad en Salud en el SSFM.

GENERALIDADES ACUERDO 071

Ei 8CS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA Lidera el desarrollo e implementacién
del SCS en los ESM, y realiza el seguimients a la gestion asistencial de los ESM
para el mantenimiento del SCS en el SSFM

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, conoce los lineamientos emitides por
DIGSA, para el componente de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

Los lineamientos del componente de CTC son implementados en: *Los
Establecimientos de Sanidad Militar y Palicial primarios y cornplementarics.

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y

Servicios de Transporte Especial de Pacientes, transporte asistencial en las

CIENTIFICA tipologias aérea, fluvial o maritima. ;
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y Servicios propios de Salud Operacional de las Fuerzas Militares o la Policia
CIENTIFICA Nacional.
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y El SCS DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, realiza ¢l Registro de Inscripcién de
CIENTIFICA servicios de salud de cada ESM, ante [a Direccién General de Sanidad Militar

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS -DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, desarrolla la autoevaluacion
de criterios minimos de capacidad tecnolégica y cientifica para cada ESM,
reafizando  verificacion interna del cumplimiento ¢ no de criterios minimos
establecidos para ei SSMP, en el formato Unice de autoevaluacion

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA apoya y orienta a los ESM en
la elaboracion de la autoevaluacion de criterios minimos de capacidad
tecnolégica y cientifica para la verificacion interna del cumplimiento o no de
criterios minimos establecidos para el SSFM

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA genera mediante el
diligenciamiento de los formatos, un diagnostico cuantitativo y cualitativo del
cumplimiento © no de componentes y criterios de cada servicio de salud acorde
a la conformacién de [as Redes Integrales de Servicios de Salud

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA estructura acciones de mejora
que permitan minimizar los riesgos en la prestacion y sirvan de insumo para la
toma de decisiones en la fomulacion de proyectos de inversidn y organizacién
estratégica del Sistema.

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el seguimiento y
cumplimiento de acciones de mejora que permitan minimizar los riesgos en la
prestacion y sirvan de insumo para la toma de decisiones en la formulacién de
proyectos de inversién y organizacion estratégica del Sistema.

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

El SC3, DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA reporta el registro de las
novedades o cambios en general que se puedan presentar en los servicios de
salud que oferte el ESM.
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'G PO DE COMPONENTES "

COMPONENTES 'Y CRITERIOS

CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA

EI SCS D[GSA DISANES (EJC ARC)yJEFSA mediante audltorlas de Calidad

en Salud verifica entre otros la autoevaluacién de capacidad tecnoldgica y
cientifica realizada por los Establecimientos y del cumplimiento a los planes de
mejoramiento derivados de esta Autoevaluacion.

INDICADORES DE CALIDAD EN

ElI SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el monitoreo y control
de indicadores de calidad en salud, teniendo en cuenta entre otros, las siguientes

SALUD dimensiones y/o atributos, a saber:
El SCS DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el monitoreo y confrol de
!NmCADORESiESDCAUDAD EN indicadores de calidad en salud, teniendo en cuenta entre otros, las siguientes

dimensiones y/o atributos, a saber:

INDICADORES DE CALIDAD EN

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el monitoreo y control
de indicadores de calidad en salud, teniendo en cuenta entre otros, las siguientes

SALUD dimensiones y/o atributos, a saber:
El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el seguimiento al
INDICADOR%SALDLIJEDCALIDAD EN mejoramiento del cumplimiento de metas de los de indicadores de calidad en
salud
El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA cuenta con mecanismos que
MEJORAMIENTO garanticen de forma sistematica y continua la evaluacién y mejoramiento de la
calidad en salud que reciben los usuarios en el SSFM.
El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el monitoreo y
MEJORAMIENTO seguimiento a los Componentes del SCS.
Et SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA realiza el seguimiento a planes
de mejoramiento, tanto en la prestacion en la red propia como contratado acorde
MEJORAMIENTO a la estructuracién de la Red Integral de servicios de Salud - RISS, en forma
amonizada con la estructura dentro del SIG- SSFM
El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA reconoce dentro del
MEJORAMIENTO aseguramiento de la calidad, la gestion del conocimiento como eje fundamental

para la toma de decisiones en el mejoramiento continuo de [ calidad del SSFM

MEJORAMIENTO

El SCS - DIGSA, DISANES (EJCARC) y JEFSA, tiene implementados los
siguientes niveles de Auditoria dentro del Sistema de Calidad en Salud, en
concordancia con los procedimientos establecidos dentro del Sistema Integrado
de Gestion, como la herramienta que permite monitorear y evaluar el
cumplimiento de los criterios establecido en el SCs:
Autocontrol en salud: como la autoevaluacion pemrmanente del cumplimiento de
los Componentes del Sistema de Calidad en Salud de acuerdo con los requisitos
adoptades, dentro del Sistema Integrado de Gestion.

MEJORAMIENTO

Auditoria Intena en salud: procese de auditoria continuo, independiente y
sistemdtico, efectuado por un actor externo al proceso que se audite, que evalle
el cumplimiento de los requisitos definidos para el SCS, y contribuya al
mejoramiento de la calidad.

MEJORAMIENTO

Auditoria externa en salud: evaluacion sistematica y continua gque puede ser
realizada por una entidad externa en caso que se considere necesario efectuar
una auditoria externa.
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' GRUPO DE' COMPONENTES - -

COMPONENTES Y. CRITERIOS o
L """ CRITERIOS -

MEJORAMIENTO

El SCS - DIGSA, tiene implementado el Programa de Auditoria para el
mejoramiento de [a calidad de la atencibn de salud - PAMEC:
EISCS DIGSA Emite pardmetros y lineamientos, para el desarrollo del Programa
de Auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud-PAMEC, propio para el
régimen de excepcion del Subsistema de salud de ias Fueras Militares con
enfoque en estandares superiores de calidad.

MEJORAMIENTO

El SCS DIGSA, socializa, asesora, capacita y hacer el seguimiento a los
resultados det PAMEC con respecto al cumplimiento de lineamientos y su
aplicacién en los Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados, atreves de
las Direcciones de Sanidad

MEJORAMIENTO

El SCS DIGSA, verificar mediante Auditorias de Calidad en Salud en campe,
gue [os Establecimientos de Sanidad Militar, cumplan con el desarrolio de la ruta
critica del PAMEC.

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, tiene implementado el Programa de
Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud - PAMEC:
Difunde, vela por la ejecucion, brinda la asesorfa técnica que se requiera a los
ESM para el curnplimiento de lineamientos.

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, vela por el desarrollo, seguimiento y
control al cumplimiento de la tofalidad de la ruta critica del PAMEC en los
Establecimientos de Sanidad Militar responsables de su aplicacion.

MEJORAMIENTC

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, verifica y aprueba cada uno de los
pasos de la ruta critica de los Establacimientos de Sanidad Militar elegidos.

MEJORAMIENTO

El 8CS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, verifica y consclida los soportes al
cumplimiento del plan de mejoramiento PAMEC en los Establecimientos de
Sanidad militar seieccionados. .

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (E.C, ARC) y JEFSA, consalida el reporte de la informacién
suministrada por los ESM, e informa oportunamente a la DIGSA de acuerdo al
cronograma formulado.

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, realiza seguimiento al PAMEC de los
ESM hasta finalizar la totalidad de la ruta critica. Del resultado de este
seguimiento y evaluacion de la disminucién o no de las brechas, cada DISAN
toma ese analisis como punto para la toma de decisiones a nivel gerencial.

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (EJCARC) y JEFSA, se da el siguiente cumplimiento : "El
desarroflo de cada ruta critica es de un ciclo anual, el cual contiene unos
periodos de reporte trimestral, al término dei afio debe cerrar la ruta, para dar
inicio a una nueva gue permita mejorar aquellos procesos que no fueron incluidos
dentro del mejoramiento continuo, hasta disminuir la brecha entre la calidad
observada y la esperada (meta), de ia totalidad de los componentes superiores
de calidad incluidos".

MEJORAMIENTO

E! SCS - DISANES (EJC, ARC} y JEFSA, envia a la DIGSA los soportes del
cumplimiento, avance y seguimiento del PAMEC previa verificacién del
cierre de rutas.

MEJORAMIENTO

El SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, procura de los recursos necesarios
para mantener la continuidad del talento humano idéneo v responsable del
liderar el proyecto de mejoramiento continuo, asi como los demas recursos
necesarios para la implementacion y desairolio.
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O . o _ COMPONENTES YCRITER!OS

GRUPODE-COMPONENTES | = 0 "~ “CRITERIOS , :
El SCS - DIGSA, DISANES (EJC ARC) y JEFSA, tiene |mp|ementado el
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de salud
- PAMEC, asi: Estandariza actividades de evaluacién, seguimiento y
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.

MEJORAMIENTO

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, compara la calidad cbservada
respecto a la calidad esperada o deseada, permitiendo analizar las variables que
permitan disminuir las brechas que conducen al cumplimiento de los
COMPONENTES superiores de calidad.

MEJORAMIENTO

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, adoptar medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas respecto a los pardmetros previamente
MEJORAMIENTO establecidos, garantizando las condiciones para la mejora continua, mediante el
seguimiento y evaluacidn de los planes de mejoramiento implementados para tal
fin.

Si en la implementacion y cumplimiento del PAMEC del SSFM se requiere de
recursos de inversion, el SCS - DISANES (EJC, ARC) y JEFSA se programan
de acuerdo a la priorizacion de necesidades proyectadas para el cuatrienio
2019-2022, mediante proyectos de inversién “Fortalecimiento de la Prestacion
de los Servicios de Salud de los Establecimientos de Sanidad Militar de las
Fuerzas Militares” y segun la asignacion de los recursos por vigencia.

MEJORAMIENTO

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, tiene formulada la politica
SEGURIDAD DEL PACIENTE institucionat de Seguridad de pacientes y realiza su despliegue en todo el SSFM
(DIGSA, DISANES (EJC, ARC), JEFSA y ESM).

El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, implementa las
recomendaciones que le sean aplicables de la Guia técnica de buenas practicas

SEGURIDAD DEL PACIENTE en seguridad del paciente en la atencién en salud, para procesos institucionales
sequros:
: El SCS - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, implementa las directrices
SEGURIDAD DEL PACIENTE emitidas para la implementacion de los Comités de obligatorio cumplimiento del
Sistema de Calidad en Salud propio del SSFM
‘ - DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, cuenta con la conformacion
SEGURIDAD DEL PACIENTE e//IQS/Comltes del Sistema de Calidad respectivamente y en las Unidades

//‘///%//fde/Atencmn Medica y los ESM de | y Il 1l nivel.

ElI SCS que comités de obligatorio cumplimiento tiene implementados al interior
SEGURIDAD DEL PACIENTE de la DIGSA, DISANES (EJC, ARC) y JEFSA, ;respectivamente? Espacificar en
la columna de observaciones.

6. Implementacion

a. Equipo de trabajo

La Direccién General de Sanidad Militar y en las Direcciones de Sanidad (EJC, ARC) y JEFSA
conforman respectivamente un grupo de trabajo minimo 2 personas responsables del proceso
de Garantia de la Calidad en Salud, con la colaboracién de los procesos que consideren
hecesarios para el desarrollo del autodiagndstico.

“Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la sajud”
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Para que los equipos de autodiagnéstico funcionen eficientemente deben seguirse algunas
reglas basicas:

* Los evaluadores deben conocer los lineamientos del Sistema de Calidad en Salud del
SSFM.

e Los equipos podran abordar otros procesos o conceptos técnicos que optimicen la
calificacion de los criterios.

¢ Los equipos deben acordar un proceso para tomar decisiones del grupo.

» Al momento de evaluar el criterio, se debe hacer bajo los soportes documentales que se
evidencien en el proceso.

b. Autoevaluacion

1. El equipo revisa y analiza cada component

- Leer inicialmente antes de empezar la ¢ : del componente en
su totalidad, ya que todos los criterios terrelacionados, esto
ayuda a los equipos a entender la globz lita et proc s ealificacion individual.
- Preguntar si todos los participa C . : y criterio de la misma forma.
Si la respuesta es aﬁrmatlvg// ! ; i L s negativa se debe buscar
aclaracién (bien sea a tray < de | % '
se requiera).
- Determinar que soporte:
de dicho criterio y

la entidad; que respondan al cumplimiento
o soporte de la calificacion.

2.
ara el autodiagnéstico, debe levantarse acta y enunciar la
ndar, o describir las necesidades que requiere el criterio
© modo las dificultades para su cumplimiento
3. nostico se hara uso del Formato Autodlagnostico del Sistema de

Calidad en SFM- DIGSA, version actual.

Estructura e instructivo del formato:
Celda A - Fecha en que es elaborado el Autodiagnéstico del SCS (DD/MM/AAAA).

Celda B- Nombre de la dependencia que se evalla, DIGSA, DISAN (EJC-ARC) o, JEFSA.
Celda C- Se enuncian los Componentes de los grandes temas, objeto de evaluacion y
medicién.

Celda D- Descripcién del criterio con las actividades que se deben estar implementando.
"Nos Vemos en la Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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Celda E- Direccionamiento y/o base normativa que orienta la evaluacion del criterio.

Celda F- Nombre y cargo de quien realiza el autodiagnostico, espacio para el
diligenciamiento de datos del funcionario(s) que realizan la evaluacion.

Celda G- Observaciones, en esta celda se realizan las anotaciones pertinentes en relacion
al cumplimiento del criterio.

Celda H- Calificacion de criterios. Los criterios en su totali
calificar en cualquiera de las siguientes alternativas, dé/g
de datos:

se deben analizar, evaluar y
umna de validacion

o C : Cumple, cuando el o los soporte(s) de:glin /;plimiento‘{/deﬂ
e NC: No Cumple, cuando NO se cuent%/_y%a s sop '
o NA: No Aplica, cuando el criterio 0/a  reshori b-lj‘(}/a/

7
1a resporisa

dependencia. v
3 rmﬁ///%//%
estado de cumplimiento de //9//// = com onente, de cada ¢
e T S
stermn Z/,@’allq/a//@%en Sg%éf%a 1
o 7 % W
4 9

a un valor en porcentaje del

y un valor del estado general
spendencia respectiva.

HNSTERR DEDEFENSA NACIOHEL. Ferm ko Autodiagndefica del sistema de calidad en salud def SSE - DIGSA
[OCRRINDD GERERAL [E LAS RIEZAS ILTARS
CRECOCH CRERAL DESANDADMLITAR A
SEDRECOONESAD Caiye ROLOULEK
GALIFC FRESTACGCN ¥ GRERACKIMDE SERVIGS DESALUD
|AREA CERECES INTEGRALES: IProeeso Garantia defa Calidad en Sakud
DATOS GENERALES COMPONENTES Y CRITERIOS DILIGENCIAMIENTQ

H-CUMPLIMIENTO

Cosumde

F-NORBRE ¥ CARGO
A-FECHA B-NOMBRE  [G-COMPONENTES D-cRITERIDS E-nESCRIPCION DE QUIEN REALEZA EL|G-OBSERVACIONES
. . . LJMITO DIAGNOSTICD |

Capaciiad Tesnokgma ] Clentifa,
Direttiva Permanene N* 02 - radicady 2738 £ DN
CEMDEHNSTEESG2T del 15 Rbrer 208
“Drecirises para el imieris ded Ce
Capacidad Tecnalogica y Clentifiea, det Sistema de|
Calidar en Salud para el Subsisterna de Salud de]
s Fueras Mlitares ", olas que o modifiguan.

B Siskma de Caidad en Solwd eon sus
|componenies san implementades en b DIGSA,
IDISAM {Ejercho, Armada), JEPSA ESA (Evaluar de|
acuerdoa la dependencia que se este valormndog

7

- 1 el Plan de Accidén 2020, las DISAN (EJC-ARC) y JEFSA, deberan
. g . . .

realizar el Al togiagnostico del Sistema de Calidad en Salud respectivamente, en las
siguientes fech: m,'{/éel 05 al 23 de Octubre 2020), de acuerdo con oficio Radicado N° 11374

del 10 de septiembre de 2020. '

GENERALIDADES ACLERDO (74

6. Como resultado del Autodiagnédstico se remite a la Direccidon General de Sanidad Militar-
Grupo de Prestacion y Operacion de Servicios de Salud - Area de Redes Integrales - Proceso
de Garantia de la Calidad en Salud y al correo  electrénico
ruth.rodriguez@sanidadfuerzasmilitares. mil.co, el respectivo informe con la siguiente
informacioén.

“Nos Vemos en 1a Victoria” - “Un equipo humano al servicio de la salud”
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7. El formato de Autodiagnéstico y la pré
electrénicos: ana.acosta.du@armada.m

Con respeto.

Por orden del sefior
Mayor General JAVIER ALONSS
Director General de Sanf
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Nombre de la dependencia, DIGSA, DISAN (EJC-ARC) o JEFSA.

Fecha del Autodiagnostico.

Nombre de los responsables del Autodiagndstico.

Nombre de los posibles procesos que intervinieron para el Autodiagnéstico, si se requirio.
Introduccién, sobre la experiencia en el desarrollo del autodiagndstico.

Analisis del resultado por cada Componente, utilizando las tablas dinamicas formuladas.
Enunciar la(s) acta (s) que acompafian el informe.

Analisis del resultado finat del porcentaje de implementacién de! Sistema de Calidad en
Salud de la respectiva dependencia.
Fortalezas de! Sistema de Calidad en Salud.
Debilidades del Sistema de Calidad en Salud.
Formulacién de posibles estrategias a implementar
Salud del SSFM.
Conclusiones.
Firmas.

{ema de Calidad en

s siguientes correos

Elabord: SMSM. Scarly Redriguez Duarte
Proceso de Garantia de la Calidad en Salud -PROGACAS

Revisé: CR. Diana Refricid Cuellar Salinas
Coordinadora Grupo prestacion y Operacion de Servicios de Salud
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