REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
COMANDOQ GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR

RESOLUCIONNUMEROC § 7 93 BE 2022

Cosnovogy

“Por la cual se implementa el Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares”,

EL DIRECTOR GENERAL DE SANIDAD MILITAR

En ejercicio de sus facultades legales, en especial la que le confieren los articulos 9y 10 de la
Ley 352 de 1997 y:12 y 13 del Decreto Ley 1795 de 2000 y en desarrolio del Anexo Técnico
del Acuerdo 071 de 2019

CONSIDERANDO: -

Que la Constitucidn Politica en el Articulo 49 preceptla que corresponde al Estado organizar,
dirigir v reglamentar la prestacion de-servicios de saiud ‘de los habitantes, conforme a los
principios de eficiencia, calldad y solidaridad.

Que de acuerdo con lo dispuesto en la Ley 100 de 1993 "Por la cual se crea al Sistema de
Seguridad Social-Integral y-se dictan otras disposiciones”, en su articulo 279. “E] Sistema
- Integral de Seguridad Social contenido en la presente ley no se aplica a los miembros de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional...”, por o que el Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares se constituye en un régimen de excepcion,

Que la Ley 352 de 1997 “Por la cual se reestructura el Sistema de Salud y se dictan otras
disposiciones en materia de Seguridad Social para las Fuerzas Militares v la Policia Nacional”
regula el funcionamiento del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

Que la Ley 489 de 1998 “Por la cual se dictan normas sobre la organizacion y funcionamiento
de las entidades del orden nacional, se expiden las disposiciones, priricipios y reglas generales
para el gjercicio de las atribuciones previstas en los numerales 15 y 16 del articulo 189 de la
Constitucion Politica y se dictan otras disposiciones”, regula el ejercicio de la funcién
administrativa, determina la estructura y define los principios y reglas basicas de la organizacion
y funcionamiento de la Administracioén Publica.

Que la Ley 1753 de 2015 “Por la cual se expide el Plan Nacional de Desarrolio 2014-2018
“Todos por un nuevo pais” describe en su Articulo 133", Integracién de Sistemas de Gestion
Intégrense en un solo Sistema de Gestion, los Sistemas de Gestién de la Calidad de que trata
la Ley 872 de 2003 y de Desarrollo Administrativo de que trata la Ley 489 de 1998. El Sistema
de Gestion debera articularse con los Sisternas Nacionales e Institucionales de Control interno
consagrado en fa Ley 87 de 1993 y en los Articulos 27 ai 29 de la Ley 489 de 1998, de tal
manera que permita el fortalecimiento de los mecanismos, métodos y procedimientos de control
al interior de los organismos y entidades del Estado.

Que la Ley 1751 de 2015 Estatutaria de Salud “Por la cual se regula el Derecho Fundamental
ala Salud y se dictan otras disposiciones”, contempla entre otros en su articulo 2 que el derecho
a la salud comprende “el acceso a los servicios de salud de manera oportuna, eficaz y con
calidad para la preservacion, el mejoramiento y Ia promocién de la salud.
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Que mediante el Decreto 1083 del 26 de mayo de 2015 Sector de la Funcion Publica “Por
medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector de Funcién PUblica”
modificado por el Decreto 1498 de 2017, se actualizé el Modelo Integrado de Planeacion y
Gestién del que trata el Libro 2 de la parte 2 del Titulo 22, del mencionado decreto.

Que el Decreto N° 780 del 06 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el decreto Unico
reglamentario del sector salud y proteccion social’, contempla que para los prestadores de
servicios de salud que operen exclusivamente en cualquiera de los regimenes de excepcion,
podran acogerse de manera voluntaria al SOGCS y se les aplicaran de manera obligatoria las
disposiciones del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud, cuando quieran ofertar la prestacion de
servicios de salud.

Decreto 441 del 28 marzo de 2022 “Por medio del cual se sustituye el Capitulo 4 del Titulo 3
de la Parte 5 del Libro 2 del Decreto 780 de 2016 relativo a los acuerdos de voluntades entre
las entidades responsables de pago, los prestadores de servicios de salud y los proveedores
de tecnologias en salud” considerando los Elementos necesarios para la negociacién con la
red externa contratada en los acuerdos de voluntades para la prestacion de servicios y de
tecnologias en salud para el SSFM.

La Resolucion 817 del 29 julio de 2020 del Ministerio de Defensa Nacional “Por medio de la
cual se conforma el Sistema Integrado de Gestion del Subsistema de Salud de ias Fuerzas
Militares”, por tanto, se crea el Sistema de Calidad en Saiud, para el mantenimiento de ia
articulacion de los Sistemas de Gestion establecidos en el mandato Institucional.

La Resolucion 1267 del 30 de octubre del 2020 Ministerio de Defensa Nacional “Por medio de
la cual se modifica la Resolucién 129 del 2019, y se adopta ia versién actualizada del Modelo
integrado de Planeacién y Gestién — MIPG en la Direccién .General de Sanidad Militar y
Direccion de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea” Para el
mantenimiento del Sistema de Gestion y su articulacion con el Sistema de Control Internc como
parte de la obligacién para los organismos y entidades del orden nacional pertenecientes a la
rama ejecutiva del poder plblico, de adoptar este Modelo.

Que mediante la Resolucion 1382 del 2021 “Por la cual se actualiza el Modelo Integrado de
Planeacion y Gestion del SSFM y se modifica parcialmente la resolucion No. 126 del 2020", en

su objeto establece los ambitos de aplicacion y la implementacion de politicas institucionales
al interior del SSFM.

Que en el Acuerdo 060 de 2015, del Consejo Superior de Salud el 25 de marzo de 2015. “Por
el cual se establecen las politicas, estrategias y planes en salud como apoyo al cumplimiento
de la misién constitucional de las Fuerzas Militares y se determinan los lineamientos para el
desarrollo del Programa de Salud Operacional de las Fuerzas Militares” establece en su
articulo 8°como responsabilidad de la Direccién General de Sanidad Militar la de realizar
Control y seguimiento a la ejecucion de las Politicas y lineamientos en Salud Operacional en
las Direcciones de Sanidad de las Fuerzas y Estabiecimientos de Sanidad Militar, asi como de

la calidad y del impacto en la atencidn en salud brindada al personal comprometido en
operaciones.

Que el Acuerdo 070 de agosto de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas Militares
y de la Policia Nacional “Por el cual se establece el Modelo de Atencion Integral en Salud para
el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares y Policia Nacional”, en su ARTICULO 1, se define
el Modelo de Atencion integral (MATIS), como “El conjunto de politicas, estrategias,
lineamientos, procesos, procedimientos que alinean el aseguramiento y la gestion en la
prestacion de los servicios de salud para los distintos territorios y poblaciones orientadas ai
cuidado integral de la salud del usuario de} SSMP y las actividades propias de salud operacional
encaminadas a la gestion del riesgo militar y policial’.
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Que en el Acuerdo 071 de agosto 02 de 2019 del Consejo Superior de Salud de las Fuerzas
Militares y de fa Policia Nacional "Por el cual se fijan los parametros para la integracion,
implementacion y mantenimiento de los sistemas de gestién en el Sistema de Salud de las
Fuerzas Militares y de la Policia Nacional” en su anexo técnico “Sistema de Calidad en Salud
SCS- SSMP", establece que para los Establecimientos de Sanidad no aplican las normas de
inscripcion, habilitaciéon, ni acreditacion ante el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
Direcciones Departamentales de Salud o Secretarias Distritales, y que solo aplicaran Ia
normatividad y lineamientos propios del Subsistema de Salud Militar y de Policia, en materia
de Calidad en Salud. S

Que, conforme a lo anteriormente sefialado, se hace necesario definir el Sistema de Calidad
en Salud del Subsistema de Salud de'las Fuerzas: Militares como régimen de excepcién,
considerando su organizacion, administracion; presupuesto y-condiciones de funcionamiento y
necesidades.

Que, en mérito de-lo expuesto, -

RESUELVE:
TITULOY

DISPOSICIONES GENERALES

ARTICULO 1°. DEFINICION. E} Sistema de Calidad en Salud - SCS se define como el conjunto
de normas, requisitos, mecanismos y procesos continuos y sistematicos para planear,
mantener y mejorar la calidad de la prestacion de servicios de salud y los inherentes a la Salud
Operacional como parte del logro de los resultados en salud para beneficio de los afiliados y
beneficiarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. -

ARTICULO 2°. CAMPO DE APLICACION. Las disposiciones de la presente Resolucion son
de obligatorio cumplimiento para las entidades de salud que componen el Subsistema de Salud
de Fuerzas Militares, y tiene despliegue hacia la Direccién General de Sanidad Militar, Direccién
de Sanidad Ejercito Nacional, Sanidad Naval, Jefatura Salud Fuerza Aérea y los
Establecimientos de Sanidad Militar primarios, complementarios y los de atencién basica de
Salud Operacional o de acuerdo con lo definido para la Tipologia de los ESM del Subsistema
de Salud de las Fuerzas Militares, y se articula con la verificacion del cumplimiento del Decreto
441 del 2022 para los prestadores de servicio de salud de la Red Externa contratada.

ARTICULO 3°. FINALIDAD. El Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, tiene como finalidad evaluar, pianear, ejecutar, mejorar y controlar la calidad
en la prestacién de servicios de salud en cumplimiento de {a Politica de Seguridad del Paciente,
la gestion del riesgo, humanizacién del servicio y satisfaccion de los usuarios, en las fases de
promocidn, prevencién, diagnoéstico, tratamiento, paliacidn y rehabilitacién.

ARTICULO 4°, OBJETIVOS. EI Sistema de Calidad en Salud ¥y en concordancia con los

lineamientos emitidos por el Ministerio de Salud se plantea 3 objetivos integradores dentro del
Sistema integrado de Gestion:

1. Centrar todos los esfuerzos del sistema de salud en los usuarios del SSFM.

2. Fomentar la cultura de la autoevaluacion para el mejoramiento continuo del Sistema de
Salud de las Fuerzas Militares y de la Policia Nacional.

3. Enfocar la gestion al logro de los resultados en salud.
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4. Dinamizar y simplificar {a gestion del Sistema de Salud de la Fuerzas Militares y de la Policia
Nacional, para prestar servicios que resueivan efectivamente las necesidades de los
usuarios en el marco de la integralidad y legalidad.

5. Proporcionar inforrmacion para la oportuna toma de decisiones que permitan mejorar la
gestién y desempefio institucional

ARTICULO 5°. DEF!NICEONE‘S.'._Para efectoé de la aplicacion de la presente Resolucién se
establecen las siguientes definiciones:

Atencién de salud. Se define como el conjunto de servicios que se. prestan al usuario en el
marco de los procesos propios.del aseguramiento, asi como de las actividades, procedimientos
e intervenciones asistenciales en las fases de promocion y prevencion, diagndstico, tratamiento
y rehabilitacion.

Auditoria interna en salud: Evaluacion sistematica, realizada en la.misma institucion, por una
instancia externa al proceso que se audita. Su propdsito es contribuir a que la institucion
adquiera la cultura del autocontrol.

Auditoria externa en salud: Evaluacion sistemdtica y continua realizada por una entidad
externa a la institucion evaluada. Su proposito es verificar la realizacién de los procesos de
auditoria interna y autocontrol.

Autocontrol en salud: Es la autoevaluacion permanente del cumplimiento de los componentes
del Sistema de Calidad en Salud de acuerdo con los requisitos adoptados, dentro del Sistema

Integrado de Gestion y de forma transversal con el Modelo Integrado de Planeacion y gestion
MIPG.

Auditoria para el mejoramiento de la calidad de ia atencion de salud. Es el mecanismo
sistematico y continuo de evaluacién y mejoramiento de la calidad observada respecto a la
calidad esperada de la atencion de salud, que reciben los usuarios.

Calidad de la atencién de salud. Se entiende como la provision de servicios de salud a los
usuarios individuales y colectivos de manera. accesible y equitativa, a través de un nivel
profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el
proposito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios.

Condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica. Son los requisitos basicos de estructura
y de procesos que deben cumplir los Establecimientos de Sanidad Militar por cada uno de
los servicios que oferta y que se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales

riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios en el marco de la prestacion del servicio
de salud.

Estandar. Es el patron que define los criterios minimos de un servicio de salud.

Gestion del conocimiento: El conocimiento hace referencia a informacion estructurada y
organizada que constituye un nivel de informacion. Debe entenderse desde la planificacion,
organizacion, coordinacion y control de las actividades que lieven a la captura y creacion de
diagnésticos, planes e indicadores e informes de analisis hasta la difusion de ia evidencia
generada de una manera eficiente. Los procesos principales relacionados con la gestion del
conocimiento son: Acceso a conocimiento de fuentes externas, generacion de nuevo
conocimiento, disposicién de nuevos conocimientos en bases de datos, transferencia y difusién
del conocimiento y fomento de la investigacion.

Monitoreo de la calidad: Comprende la recopilacion, consolidacién, analisis y verificacién
sistematica de la informacidn, que permite identificar los problemas o fallas de la calidad para
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gestionar el mejoramiento continuo y contribuir con la implementacion efectiva de
intervenciones y estrategias para el logro de los resultados en salud.

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas. que. propenden por minimizar el riesgo de
- sufrir. un evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Salud Operacional: Conjunto de actividades multidisciplinarias de promocion, prevencion,
proteccion y atencion -del personal . militar comprometido en el desarrollo de operaciones
Militares que permita minimizar los factores de riesgo operacional propios de cada Fuerza.

ARTICULO 6°. CARACTERISTICAS. El Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud
de las Fuerzas Militares, debe cumplir con las siguientes caracteristicas:

Accesibifidad: Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le
garantiza el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. -

Oportunidad: ks la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin
que se presenten retrasos que pongan en riesgo .su vida o su salud. Esta caracteristica se
relaciona con la organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda-y con el nivel
de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los servicios,

Seguridad: Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de

sufrir un incidente o evento adverso en el proceso de atencidon de salud o de mitigar sus
consecuencias.

Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la
mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica v sus efectos
secundarios son menores que los beneficios potenciales.

Continuidad. Es el grade en el cual los usuarios reciben ias intervenciones requeridas,
mediante una secuencia légica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

ARTICULO 7°. RESPONSABLES DEL FUNCIONAMIENTO DEL SISTEMA DE CALIDAD
EN SALUD. Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, los roles vy
responsabilidades de la implementacién, verificacion y mantenimiento del Sistema de Calidad
en Salud estd dado a través de los lineamientos emitidos para cada componente y lineas
transversales del Sistema de Calidad en Salud.. Citando de forma general las acciones
correspondientes para las areas de Calidad en Salud y Garantia de la Calidad en Salud,
respectivamente:

Direccion General de Sanidad Militar

Area de Calidad en Salud: Como parte de la planificacion y desarrollo, el area. debe emitir y
actualizar los lineamientos, procedimientos y herramientas operativas de los componentes del
Sistema de Calidad en Salud del SSFM, para la implementacion, mantenimiento, monitoreo,
evaluacion y control de la prestacion de servicios de salud de los afiliados y beneficiarios de
acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencion Integral en Salud (MATIS).

Asi mismo, realizan el monitoreo de fa implementacion y mantenimiento del Sistema de Calidad
en salud en los Establecimientos de Sanidad Militar y el seguimiento de la auditoria de la Red
externa contratada y no contratada del SSFM.

Del mismo modo y contribuyendo al desarrollo del Sistema integrado de Gestion, debe:
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¢ Participar con la articulacién del Sistema de Calidad en Salud y el Modeio Integrado de
Gestién y Desempefio en concordancia con politicas institucionales tales como, gestion
del conocimiento e innovacién y seguimiento y evaluacion, asi como el apoyo para la
evaluacion integral en relacion con la primera linea de defensa del MECH, lo que permite
contribuir con et mantenimiento efectivo del autocontrol.

*  Levantar procedimientos acordes al Sistema Integrado de Gestion que aseguren el normal
funcionamiento del Sistema de Calidad en Salud desde el asegurador hasta el prestador.

o Establecer los mecanismos de comunicacion estratégica para la socializacion,
sensibilizacion y entendimiento de los componentes del Sistema de Calidad en Salud en
el contexto del Sistema Integrado de Gestion.

Direccion de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea.
Area de Garantia de la Calidad en Salud

Las areas de Garantia de Calidad en Salud (GARCAS) de la Direccién de Sanidad Ejercito,
Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea, participan en conjunto con la Direccién General
de Sanidad Militar, en el andlisis y revision de las actualizaciones emitidas para los
lineamientos, procedimientos y herramientas operativas de los componentes del Sistema de
Calidad en Salud del SSFM, para la implementacién, mantenimiento, monitoreo, evaluaciony
control de la prestacion de servicios de saiud para los afiliados y beneficiarios del SSFM, de
acuerdo con lo establecido en el Modelo de Atencién Integral en Salud (MATIS).

Asi mismo, realizan el monitoreo de la implementacion y mantenimiento del Sistema de Calidad

en salud en los Establecimientos de Sanidad Militar v de la red externa contratada y no
contratada.

Establecimiento de Sanidad Militar — ESM

Director del ESM

Es quien garantiza la implementacién, cumplimiento, seguimiento y mantenimiento del Sistema
de Calidad en Salud al interior del ESM.

Area de Garantia de }a Calidad del ESM

Las areas de Garantia de Calidad en Salud de los ESM, deben socializar, capacitar e
implementar los lineamientos, procedimientos y herramientas operativas. de los componentes
y lineas trasversales del Sistema de Calidad en Salud del SSFM, en conjunto con todas las
areas o procesos administrativos y asistenciales de cada ESM.

Asi mismo, deben realizar el seguimiento, control y reporte de la calidad de la prestacion de los
servicios de salud ofertados y de la red externa contratada vy no contratada, de acuerdo con lo
establecido en los lineamientos emitidos desde la Direccion General de Sanidad Militar.

PARAGRAFO: Las actividades para el cumplimiento del Sistema de Calidad en Salud se hara
a traveés de los lineamientos emitidos por la Direccién General de Sanidad Militar para cada
componente y lineas trasversales del Sistema.

PARAGRAFO: Es responsabilidad de todos los actores y dependencias del Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares sobre el funcionamiento del Sistema de Calidad en Salud
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TITULO 1

COMPONENTES DEL SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD
DEL SUBSITEMA DE SALUD DE LAS FUERZAS MILITARES

CAPITULO1
COMPONEN.TE CAPACIDAD TEC NOL‘éGiCA Y CIENTIFICA

ARTICULO 8°. DEFINICION. Es el conjuntc ce Estandares, criterios y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y.controla el .cumplimiento'de condicicnes
basicas tecnoldgicas y cientificas -que buscan dar seguridad a los - usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios de salud alineado al Modelo de
Atencion Integral en Salud (MATIS), los cuales son de obligatorio cumplimiento para los
- Establecimientos de Sanidad Militar primarios y complementarios de todas las modalidades y
- complejidades y para la Direccion de Sanidad Ejercito, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza
Aérea.

Los siguientes, son los Estandares de Capacidad Tecnologica y Cientifica: Talento Humano,
Infraestructura, Dotacién, Medicamentos, dispositivos meédicos e insumos, Procesos
Prioritarios, Historia Clinica y registros, e Interdependencia, los cuales contiene criterios de
cumplimiento establecidos para cada servicio de salud ofertado en el Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares y para Salud Operacional

PARAGRAFO: Los Establecimientos de Sanidad Militar primarios y complementarios de todas
las modalidades y complejidades del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares NO
aplicaran las normas de. inscripcion, habilitacion y acreditacion ante Ministerio de Salud y
Proteccion Social, Direcciones Departamentales de Salud o Secretarias Distritales, por lo tanto,

aplicaran la normatividad y lineamientos propios del Sistema de Calidad en Salud de las
Fuerzas Militares.

PARAGRAFO: Ei Hospital Militar Central que, por sus condiciones especificas, se acogieron
al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del Sistema General de Seguridad Social,
tendran que dar cumplimiento a los parametros establecidos en la normatividad vigente, sin
que esto impida que la Direccion General de Sanidad Militar realice la verificacion y seguimiento
de su cumplimiento.

PARPAGRAFO: El Area de Calidad en Salud de la Direccién General de Sanidad Militar sera
el responsable de la actualizacion de los criterios de Capacidad Tecnologica y Cientifica del
SSFM, dando cumplimento con la normatividad legal vigente.

ARTEC;ULD 9°. DEFINICION DE LOS ESTANDARES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA.

Estandar de Talento Humano. Son ias condiciones de talento humano requeridas para la
prestacion de los servicios de salud. El estandar de talento humano define el perfil o los perfiles

minimos, segun aplique, que se deben garantizar para la prestacion del respectivo servicio de
salud.

Estandar de Infraestructura. Son las condiciones minimas e indispensables de las dreas y
ambientes de una edificacion y su mantenimiento, para la prestacion de los servicios de salud
con el menor riesgo posible.
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Estandar de Dotacion. Son las condiciones minimas e indispensables que garantizan los
equipos biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los
servicios de salud con el menor riesgo posible.

Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos. Son las condiciones minimas
e indispensables de procesos que garantizan las condiciones de almacenamiento, trazabilidad,
y seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos, asi como de los demas insumos
asistenciales que utilice el ESM, para la prestacién de los servicios de salud con el menor riesgo
posible.

Estandar de Procesos prioritarios. Es la existencia obligatoria y socializacién de los
principales procesos asistenciales que condicionan directamente ia prestacion con el menor
riesgo posible en los servicios de salud.

Estandar de Historia clinica y registros. Son las condiciones minimas e indispensables que

debe cumplir la historia clinica y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la
trazabilidad de la atenciéon en salud.

Estandar de Interdependencia. En este estandar se definen los servicios de salud y de apoyo
los cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que
los requiere. :

Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden ser propios ©
contratados, en cualquier caso, cuando se trate de servicios de salud contratados, estos deben
estar habilitados, de acuerdo con la normatividad vigente del Sistema General de Salud.

PARAGRAFO: El desarrollo o actualizacion de lineamientos o formatos, para la
implementacion de cada componente del Sistema de Calidad en Salud en el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares, estd a cargo del Area de Calidad en Salud de la Direccion
General de Sanidad Militar, con la participacion activa de las areas de Garantia de la Calidad
en Salud de la Direccién de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y la Jefatura Salud Fuerza Aérea,
cuando la normatividad del Ministerio de Salud y Proteccion Social actualice las directrices o
cuando el Sistema Integrado de Gestion de DIGSA, lo requiera.

ARTECULQ 10°. AUTQEVALUAC!L‘)N DEL CUMPLIMIENTC DE LA CAPACIDAD
TECNOLOGICA Y CIENTIFICA EN LOS SERVICIOS DE SALUD. Mecanismo de verificacion
de las condiciones minimas establecidas en los lineamientos y formatos determinados para
este componente, que realizan de forma periddica los Estabiecimientos de Sanidad- Militar
primarios y complementarios de cualquier modalidad y complejidad, lo que propende por el
autocontrol permanente, participativo y reflexivo sobre la prestacion de los servicios de salud a
ofertar y debera dar cumplimiento con lo siguiente:

1. Revisar y comprobar que los servicios a evaluar correspondan a lo declarado en el modulo
de Portafolio en la Plataforma SALUD.SIS, y para los ESM que no cuentan con la
plataforma de SALUD.SIS, lo haran verificando e! reporte manual que realizan al lider de
portafolio de la Direccién de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza
Aérea, correspondiente.

2. Definir e identificar, los servicios que debe autoevaluar.

3. Realizar la declaracion de la autoevaluacion mediante los formatos que el Sistema de
Calidad en Salud del SSFM tenga definidos. La autoevaluacién, esta bajo la
responsabilidad del director del ESM, los jefes de los servicios autocevaluados y el

responsable del area de Garantia de la Calidad en Salud o quien haga sus veces del
Establecimiento.
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4. La autoevaluacién que debe realizar el ESM, consiste en la verificacion interna del

cumplimiento de las condiciones establecidas para los estandares y criterios definidos por
cada servicio de saiud. '

5. La autoevaluacion de Capacidad Tecnolégica y Cientifica se debe aplicar una vez al afio,
o de acuerdo con lo requerido por el Director Géneral de la Direccion General de Sanidad
Militar.

6. El ESM formulara acciones de mejoramiento de'Capacidad-TecnoEégica y Cientifica,
generadas por el NO cumplimento de criterios en la autoevaluacion y el director del ESM
debera mediante acta firmada, aprobar las actividades formuladas y sera el responsable
de su ejecucion y cierre. Del mismo modo, |a aprobacion y seguimiento trimestral del Plan
de Mejoramiento serd realizado por el 4rea de Garantia de la Calidad en Salud de Ia
Direccidon de Sanidad Ejército, - Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea,
correspondiente. ' '

- 7. El area de Garantia de la Calidad de Direccion de Sanidad Ejercito, Sanidad Naval y
Jefatura Salud Fuerza Aérea, formulara el Plan -de Mejoramiento Institucional de
Capacidad Tecnolégica y Cientifica, basado en el analisis y priorizacion de los criterios que
con mayor frecuencia no se cumplen en los ESM para cada fuerza. La aprobacion y
seguimiento trimestral del Plan de Mejoramiento institucional, sera realizado por el drea de
Garantia de a Calidad en Salud de la Direccién General de Sanidad Militar.

8. La Direccion General de Sanidad Militar y las Direccién de Sanidad Ejército, Sanidad Naval
y Jefatura Salud Fuerza Aérea, mediante la auditoria del Sistema de Calidad en Salud,
realizara la verificacion del cumplimiento de las condiciones de Capacidad Tecnoldgica y
Cientifica de los ESM y el seguimiento y cumplimiento a los planes de mejoramiento
derivados del mismo.

ARTICULO 11°. REPORTE DE NOVEDADES PARA EL ESTABLECIMIENTO DE SANIDAD
MILITAR. El reporte de novedades que realizan los Establecimientos de Sanidad Militar
primarios y complementarios de todas las modalidades y complejidades se hara de acuerdo
con el formato y las directrices emitidas por el Sistema de Calidad en Salud para el componente
de Capacidad Tecnolégica y Cientifica del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO. Se consideran novedades, los siguientes cambios que presente el
Establecimiento de Sanidad Militar del SSFM.

1. Novedades del Establecimiento de Sanidad Militar - ESM:
Clerre del ESM, Apertura de ESM, Cambio de domicilio, Cambio de nomenclatura, cédigo o
nombre, Cambio de director del ESM.

2. Novedades de Capacidad instalada: Apertura o cierre de camas, Apertura o cierre de salas,
Apertura ¢ cierre de ambulancias, Apertura o cierre de sata de procedimientos.

3. Novedades de Servicios: Apertura o cierre de servicios, Cambio de complejidad,
Reactivacion de servicio, Apertura de modalidad de servicio.

ARTICULO 12°. VERACIDAD DE LA INFORMACION. La Direccion de Sanidad Ejercito,
Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea, en procura de emitir informacion veraz y
confiable, acompafiaran a los Establecimientos de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de
Fuerzas Militares, en las actividades de autoevaluacion, formulacién y seguimiento de planes
de mejoramiento y reporte de novedades.
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Para el reporte de las novedades el ESM debe adjuntar los soportes solicitados y enviados en
archive PDF a los correos institucionales del area de Garantia de 1a Calidad de la Direccién de
Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea y estas a su vez enviaran la
misma informacion al correo institucional del Area de Calidad en Salud de la DIGSA, para
finalmente ser remitidos al area correspondiente en DIGSA.

ARTICULO 13°. RESPONSABILIDAD PARA LA CONTRATACION. En caso de requerir ia
contratacion de un servicio o producto para integrar la prestacion de servicios de salud, el ESM,
La Direccion de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea o la Direccion

General de Sanidad Militar se debe dar cumplimiento con lo requerido en el Decreto 441 de
2022.

ARTICULO 14°. CIERRE DE SERVICIOS DE SALUD. El servicio de salud del ESM podra ser
cerrado por la Direccidn General de Sanidad Militar, luego que la auditoria de Calidad en Salud
de DIGSA verifique y compruebe que dicho servicio no da cumplimiento a los criterios minimos
requeridos de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica y amenazan la salud o la vida de los usuarios
del Subsistema de Salud de la Fuerzas Militares. Por lo anterior, el grupo auditor de DIGSA,
aprobara las acciones correctivas que eliminen la causa del cierre y tiempos méaximos de
sjecucion. Hasta tanto no se realicen las acciones correctivas para la eliminacion del riesgo
que ameritaron el cierre de dicho servicio, el ESM- seré responsable de dar continuidad y
oportunidad de los servicios que requieran los usuarios del SSFM.

ARTICULO 15°. REAPERTURA DE SERVICIOS DE SALUD. Para la reapertura del servicio,
el ESM solicitara a la Direccion General de Sanidad Militar ~ Area de Calidad en Salud, la
auditoria de seguimiento de Calidad en Salud para la verificacién del. cumplimiento de los
criterios de capacidad tecnoldgica y cientifica por los cuaies se definié la conducta de cierre del
servicio y debe remitir la autoevaluacion y los soportes fotograficos y documentales de las

acciones realizadas, y de este modo recibir la autorizacién correspondiente para la continuidad
de |a prestacion de dichoe servicio.

CAPITULO I

COMPONENTE DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO
DE LA CALIDAD EN SALUD - AMEC

ARTICULO 16°. DEFINICION Es el mecanismo sistematico y continuo de evaiuacién y
mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud
que reciben los usuarios del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares.

ARTICULO 17°. ALCANCE Desde el Sistema de Calidad en Salud, se establece la
metodologia que permite fortalecer los procesos de atencién en salud, mediante la evaluacion
y el mejoramiento de la calidad observada respecto a la calidad esperada, a partir de la
implementacion del Componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud, cuyo
enfogue se orienta al cumplimiento de criterios de Seguridad del Paciente, estableciendo el
mecanismo coadyuvante para el fortalecimiento de la atencién de los usuarios del SSFM,
reduciendo los riesgos durante la atencion asistencial y aumentado los beneficios, logrando la

satisfaccion de sus expectativas en torno a la prestacion de servicios de salud, en cumplimiento
al Modelo de Atencion Integral en Salud.

ARTICULO 18°. GENERALIDADES. La auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la
Atencion en Salud implica:

1. [..a) realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento y mejoramientc de procesos
definidos como prioritarios.
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2. La comparacién entre la calidad observada v la calidad esperada, debe estar previamente
definida. - ' ' '

3. La adopcion por parte de los ESM, de medidas tendientes a corregir las desviaciones
detectadas con respecto a los parametros previamente establecidos y a mantener las
condiciones de mejora realizadas.

ARTICULO N°18. PROCESOS DE AUDITORIA. Desde el Sistema de Calidad en Salud del
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares la auditoria se implementa en los siguientes
ambitos:

Autoconfrol en salud: La Direccién General de Sanidad Militar, La Direccién de Sanidad
Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea y los Establecimientos de Sanidad
Militar, realizan mediante los procesos de autoevaluacién de los componentes del Sistema de
Calidad en Salud del SSFM, la generacion, cumplimiento y seguimiento a los planes de
mejoramiento, para logar de este modo, el mejoramiento de calidad en Ia prestacion de
servicios de salud.

Auditoria interna en salud: Las dreas de Garantia de la Calidad en salud de la Direccion de
Sanidad (Ejercito, Naval) y Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea, realizan el seguimiento a la
implementacion de los componentes del Sistema de Calidad en Salud a los Establecimientos
de Sanidad Militar, del mismo modo realizan la aprobacion, seguimiento y cierre de los Planes
de Mejoramiento formulados por los ESM,

-Del mismo modo las Direccion de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza
Aérea, dan cumplimiento-con el Programa de Auditorias Internas de los ESM seleccionados,
para la correspondiente vigencia.

Las areas de Garantia de la Calidad o quien haga sus veces en los ESM, realizan verificacion
al desarrolio y cumplimento de las directrices de implementacion del Sistema de Calidad en
Salud, y de la calidad en la prestacion de los servicios salud ofertados por el ESM.

Auditoria externa en salud:

» El area de Garantia de la Calidad en Salud del ESM o quien haga sus veces, es responsabie
de dar cumplimiento-a las politicas de auditoria de la red externa contratada, emitidas por
DIGSA. £l Decreto N° 780 del 06 de mayo de 2016 “Por medio del cual se expide el decreto
Unico reglamentario del sector salud y proteccion social”, establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad en Salud, para los Prestadores de Servicios de Salud, de ta! forma
se debe evaluar sistematicamente, en la red externa contratada, la calidad de la prestacion
de los servicios de salud prestados a los usuarios del Subsistema de Saiud de las Fuerzas
Militares.

» El area de Garantia de la Calidad en Salud, de la Direccién de Sanidad {Ejercito, Naval) y
Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea, realizan el seguimiento al cumplimiento de las
politicas de auditoria de ia Red externa contratada, a los ESM de cada Fuerza.

¢ El drea de Garantia de la Calidad en Salud de DIGSA. en el desarrollo de las auditorias de
Calidad en Salud a los ESM, verifica el cumplimiento de las politicas de auditoria de la Red
externa contratada.

PARAGRAFQ: La evaluacion de la calidad de la prestacion de servicios de salud, realizada
por el area de Garantia de la Calidad en Salud del ESM a la Red externa contratada, no debe
confundirse yfo reemplazarse con las actividades permanentes de la Auditoria Médica y de
Concurrencia en todos los niveles, asi mismo, no corresponde a la revisiéon o supervision de
contratos o como parte de comités técnicos de contratacion.
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ARTICULO N° 20. RUTA CRITICA DE LA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA
CALIDAD EN SALUD - AMEC. El Sistema de Calidad en Salud del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, disefia la metodologia y la matriz correspondiente para el desarrollo de

la auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud en los Establecimientos de Sanidad
Militar.

La Direccion de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea
respectivamente, acompafian y asesoran a los ESM en el cumplimiento de los pasos de la Ruta
Critica. Sin embargo, el ESM debe realizar la programacion del AMEC y conformacion del grupo
de autoevaluacién, responsables del desarrollo de este.

El Sistema de Calidad en Salud del SSFM, establece la-politica de seguridad del paciente del
SSFM, la cual tiene como objetivo coordinar los diferentes actores del Subsistema de Salud de
las Fuerzas Militares, hacia la promocién de una atencién en salud segura, disminuyendo el
riesgo en la prestacion de los servicios de salud, brindados a los Usuarios v Beneficiarios. por
lo que se implementa la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud con enfoque
de Seguridad del Paciente, cuya prioridad es fortalecer la calidad. de la prestacién de los
servicios de salud.

PASOS DE LA RUTA CRITICA AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
EN SALUD - AMEC:

1. Autoevaluacion: Es el diagnostico o evaluacién que se realiza como resultado de las

auditorias al interior del ESM, que deben tener como objetivo monitorizar y verificar el
avance de los procesos.

2. SBeleccion de procesos a mejorar. Evidencia el listado de los procesos que fueron
seleccionados para mejorar, debidamente justificada con. base en la autoevaluacion
realizada en el primer-paso de la ruta critica det AMEC.

3. Priorizacién de Procesos: Es la metodologia validada de priorizacion de procesos
seleccionados para realizar la aplicacién y seguimiento.

4. Definicién de la Calidad Esperada: Es el objetivo o meta a donde se espera llegar con la
implementacion del mejoramiento continuo de la calidad en la vigencia a evaluar.

5. Formulacion de Planes de Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada: Indica la
formulacion de oportunidades de mejora tendientes a alcanzar la calidad esperada o
deseada. Implementacion de Planes de Mejoramiento para alcanzar la calidad esperada:
Es la ejecucién de oportunidades de mejora continua, documentada en los planes de
mejoramiento formulados para alcanzar 1a calidad esperada.

6. Evaluacién de la ejecucién de los planes de mejoramiento para alcanzar la calidad
esperada: Es el seguimiento realizado a la ejecucion de las acciones de mejoramiento
documentadas en los planes de mejoramiento formulados para alcanzar la calidad
esperada la cual incluye los seguimientos desde el autocontrol hasta la auditoria interna.

7. Aprendizaje organizacional: Es el analisis de la ejecucion del programa de mejoramiento
continuo, iuego de finalizado el periodo de implementacion definido con el fin de identificar
las acciones que deben estandarizarse.

Teniendo en cuenta la metodologia y los cronogramas establecidos por el Sistema de
Calidad en Salud, los ESM, Direccidn de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud
Fuerza Aérea, daran cumplimiento con los plazos determinados para el envic de los
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soportes documentales, en cumplimiento del Programa de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad en Salud de los Establecimientos de Sanidad Militar seleccionados.

CAPITULO IH
‘COMPONENTE ENFOQUE HACIA LA EXCELENCIA

ARTICULO 21°. DEFINICION. Se refieren al conjunto de procesos, procedimientos y
herramientas destinados a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores
a los requisitos minimos para la atencion en salud dados mediante el componente de
Capacidad Tecnologica y Cientifica, fomentando el mejoramiento continuo de la calidad de ia
atencion del usuario, mediante la autoevaluacién de los procesos internos a través de una serie
de estandares optimos:y posibles de alcanzar. ' :

ARTICULO 22°. AMBITO DE APLICACION. La decisién de acogerse a este componente por
parte del Establecimiento de ‘Sanidad Militar es voluntaria y progresiva, una vez los
componentes de (Capacidad Tecnoldgica y Cientifica y Programa de Auditoria en Salud para
el Mejoramiento de la Calidad), cumplan la totalidad de los criterios establecidos, acorde a los
recursos presupuestales asignados por el Ministerio de Hacienda, podra dar inicio a la
implementacion de los criterios disefiados para los estandares de excelencia, como mejora en
el desempefio institucional. o

PARAGRAFO, Todo Establecimiento de Sanidad Militar del Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares, primarios y complementarios de cualquier modalidad y complejidad, debe
contar con la Certificacién de cumplimiento de las Condiciones minimas del Componente de
Capacidad Tecnolégica y Cientifica, verificada y emitida por el Sistema de Calidad en Salud de
la Direccion General de Sanidad-Militar. Del mismo'modo, se debe certificar ¢! cumplimiento de
la Ruta Critica del AMEC vy la efectiva disminucién de las brechas. De tal forma podra iniciar
con la implementacién del Componente de Enfoque Hacia la Excelencia.

ARTICULO 23°. ESTANDARES CON ENFOQUE HACIA LA EXCELENCIA.

¢ Gerencia: Es el trabajo de’los procesos y organismos de gobernabilidad interna (Direccion
General de Sanidad Militar, Direccion de Sanidad de Ejército, Sanidad Naval y Jefatura
Salud Fuerza Aérea, frente a las diferentes areas y funciones claves, que debe desarroliar
permanentemente la institucion.

¢ Recursos humanos: Se enfoca en la gestion del talento humano desde su planeacién hasta
su proceso de mejoramiento continuo.

» Sistema de informacién: Se enfoca en la integracion de todas las areas asistenciales y
administrativas frente a la informacién y su uso, para las decisiones en cualquier nivel de la
organizacion.

» Ambiente fisico: Incluye las decisiones y procesos que deben ser tenidos en cuenta en la

organizacion, para que la funcionalidad de la estructura colabore con el adecuado
funciocnamiento de los procesos asistenciales.

ARTICULO 24°. EJES TRAZADORES DE ESTANDARES CON ENFOQUE HACIA LA
EXCELENCIA. Para el cumplimiento de estandares con enfoque hacia la excelencia el
Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, se fundamentara en los siguientes ejes
trazadores.

Atencion centrada en el usuario, Gestion clinica, Humanizacién en la atencién en salud, Gestion
del riesgo, Gestion de la tecnologia, Proceso de transformacion, Responsabilidad social.
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TITULO W
LINEAS TRANSVERSALES DEL SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD

Para el Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, las lineas transversales son de
implementacién obligatoria en las dependencias del SSFM, v tienen el objetivo de coadyuvar
con la identificacion, evaluacion, monitoreo y seguimiento de la prestacién de los servicios de
salud brindada a los usuarios y sus familias, de este modo contar con una atencion segura y
confiable en todos los niveles.

CAPITULO
LINEA - INDICADORES PARA EL MONITOREO DE CALIDAD EN SALUD

ARTICULO 25°. Ei Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares. debe contar con la
informacién que permita conocer el estado de las condiciones de calidad de los prestadores de
la Red Integrada de servicios de Salud y bajo esta informacion, orientar las decisiones de
mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud para el Subsistema de
Salud de las Fuerzas Militares.

ARTICULO 26°. OBJETIVOS INDICADORES PARA EL MONITOREO DE CALIDAD EN

SALUD

1. Fomentar un adecuado uso y aprovechamiento de la informacion para el mejoramiento de
la calidad en la prestacion de los servicios en salud.

2. Gestionar el conocimiento y asegurar la implementacion efectiva de intervenciones y
estrategias para el logro de los resultados en salud.

3. Contribuir con la medicion del desempefio y resultados, que faciliten la toma de decisiones.

4. Promover acciones de mejoramiento.

ARTICULC 27°. INDICADORES PARA EL MONITOREQ DE LA CALIDAD EN SALUD. Los
cuales hacen parte del Sistema de Calidad en Saiud y tienen el enfoque al mejoramiento de Ia
caiidad en salud que impacte en el usuario como finalidad primordial, y permitan tener un
acercamiento del estado de la prestacion de los servicios de salud, para orientar a los Usuarios
en el conocimiento de la oportunidad y. demas aspectos relacionados con la atencién y
prestacion de servicios en la red interna, en el gjercicio de sus derechos y deberes.

Los indicadores para el monitoreo de la calidad en salud son adoptados de la normatividad
vigente y definidos de acuerdo con las necesidades deil Subsistema de Salud de las Fuerzas

Militares, por la Direccion General de Sanidad Militar y la Direccién de Sanidad (Ejercito, Naval)
y Jefatura de Salud de la Fuerza Aérea.

PARAGRAFO: La captura del dato, validacién, consolidacién, comportamiento y analisis de
los [ndicadores para el monitoreo de Ia calidad en salud, esta a cargo del Grupo de Planeacion
Estratégica - Area de Costos y Estadisticas - DIGSA y del Area Bioestadisticas de la Direccion
de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea

ARTICULO 28°. MEJORAMIENTO DE INDICADORES PARA EL MONITOREO DE LA
CALIDAD EN SALUD.

El Sistema de Calidad en Salud del Subsisterna de Salud de las Fuerzas Militares, emite
lineamientos para el reporte, revision, aprobacion y seguimiento de Planes de Mejoramiento
institucionales y los propios de cada Establecimiento de Sanidad Militar, para los Indicadores
que no cumplen con la meta establecida, y de este modo optimizar el desempefio institucional
con la toma de acciones que subsanen las desviaciones identificadas para estos indicadores.
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CAPITULO I
LINEA - COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

ARTICULO 28°. DEFINICION. Los comités se constituyen como érganos de asesorfa para el
cumplimiento de la visidn y mision institucional del Subsistema de Salud de las Fuerzas
Militares, del mismo modo son establecidos para-‘el analisis de resultados, con el propésito
fundamental de analizar los diferentes-aspectos de la atencion médica y quirdrgica que se
otorga en los ESM. Su funcionamiento permite la deteccién de problemas, y mediante consenso
de sus integrantes establece medidas de correccién para mejorar la eficacia y la eficiencia de
la operacién, asi como la evaluacion de los resultados alcanzados y elaboracion de los planes
de mejora cuando se considera necesario y de esta forma incrementar la satisfaccion de los
usuarios y optimizar los recursos.

ARTICULO 30°. COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO. Para el Sistema de Calidad
en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares los Comités obligatorio son los
siguientes:

Comité de Calidad en Salud, de Etica Hospitalaria, de Farrﬁacovigilancia, de Historias Clinicas,
de Seguridad del Paciente, Técnico Cientifico, de Transfusion Sanguinea, de Referencia y
Contrarreferencia, de Urgencias vy de Vigilancia Epidemioldgica.

PARAGRAFO: El area de Calidad en Salud de DIGSA y las areas de Garantia de la Calidad
en Salud de fa Direccidn de Sanidad Ejército, Sanidad Naval y Jefatura Salud Fuerza Aérea Y
ESM, deben realizar |las actividades propias del o los comites(s) que les aplique, realizando la
- conformacion de los comités, cumplimiento de funciones propias de cada comité como:
captura, analisis, informacion de los datos, formulacién de acciones segun los resultados,
generacion de los reportes y la evaluacion de la eficacia y efectividad de los comités.

CAPITULO M
LINEA - DE SEGURIDAD DEL PACIENTE.,

ARTICULO 31°. DEFINICION SEGURIDAD DEL PACIENTE. Se define como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso
en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Implica la evaluacion
permanente -de los riesgos asociados a la atencién en salud para disefiar e implantar las
barreras de seguridad necesarias. : . _

El Sistema de Calidad en-Salud, formula estrategias y/o herramientas que permitan promover,
gestionar, e implementar practicas seguras de la atencion en salud, para operativizar la Politica
de Seguridad del Paciente y fortalecer el sistema de reporte y gestién de incidentes y eventos
adversos al interior de los Establecimientos de Sanidad Militar.

ARTICULO 32°. CULTURA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE. E| Sistema de Calidad en
Salud, disefia estrategias para fortalecer los siguientes objetivos.

» Establecer un entorno seguro de la atencién en salud al interior Subsistema de Salud de las
Fuerzas Militares.

¢ Promover una cultura de seguridad de Paciente en los profesionales de la salud, pacientes
y famitiares y/o cuidadores.
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o Mitigar vy / o prevenir la ocurrencia de eventos adversos en el proceso de atencidon mediante
la implementacion de metodologias cientificamente probadas y la adopcion de barreras de
seguridad.

ARTICULO 33°. POLITICA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE DEL SSFM. E! Sistema de
Calidad en Salud, articula de forma transversal la Politica de Seguridad del Paciente en los
componentes de Sistema como estrategia, con el propdsito de prevenir la ocurrencia de
situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia
de eventos adversos en la prestacion de servicios de salud en el SSFM.

La politica de seguridad del paciente, se formula buscando el cumplimiento de los siguientes
objetivos:
e Instituir una cuitura de seguridad del paciente: cultura justa, educativa y no punitiva pero que
no fomente la irresponsabilidad.
¢ Reducir la incidencia de incidentes y eventos adversos.
Crear o fomentar un entorno seguro de la atencion.
¢ Educar, capacitar, entrenar y motivar el personal para la seguridad del paciente.

ARTICULO 34°. GESTION Y MONITOREQ DE EVENTOS ADVERSOS. El Sistema de Calidad
en Saiud establece la metodologia, lineamientos y formatos de aplicacion, para ia gestion de
incidentes y eventos adversos en la totalidad de los Establecimientos de Sanidad Militar de
este Subsistema. Del mismo modo, las areas de Garantia de la Calidad en Salud de la
Direccion de Sanidad Ejercito, Sanidad® Naval y Jefatura® Salud Fuerza Aérea, facilitan el

direccionamiento en la mplementacnon seguemsento y control a los Establecimientos de
Sanidad Militar a nivel nacional.

Los Establecimientos de Sanidad Militar, realizan la gestién de incidentes y eventos adversos
para lo cual reportan o identifican, analizan y gestionan los incidentes y/o eventos adversos
que se reporten en los servicios de salud, para luego de su analisis, formutar acciones que
mitiglen o reparen la ocurrencia de incidentes o eventos adversos y asi, fortalecer la cultura
del mejoramiento continuo, y el autocontrol.

CAPITULO IV
DISPOSICIONES FINALES

ARTICULO 35°. IMPLEMENTACION. La implementacion y cumplimiento del Sistema de
Calidad en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares, es responsabilidad de
todas las dependencias de este Subsistema, para propender por el mejoramiento continuo de

la calidad en la prestacion de los servicios de salud y la seguridad de los usuarios, familias,
personal asistencial y administrativo.

ARTICULO 36°. ACTUALIZACION. Los lineamientos y herramientas del Sistema de Calidad
en Salud del Subsistema de Salud de las Fuerzas Militares seran revisados y actualizados en
trabajo conjunto del Area de Calidad en Salud de la Direccion General de Sanidad Militar, y las
areas de Garantia de la Calidad en Salud de la Direccién de Sanidad Ejército, Sanidad Naval
y Jefatura Salud Fuerza Aérea, cada cuatrienio de forma gradual y progresiva.

ARTICULO 37°. RECONOCIMIENTO AL SISTEMA DE CALIDAD EN SALUD-SSMP.

Una vez se dé cumplimiento a los criterios de los diferentes componentes establecidos dentro
del Sistema de Calidad en Salud (SCS), en el Sistema de Salud de las Fuerzas Militares por
parte de los Establecimientos de Sanidad Militar (ESM) y criterios a nivel del asegurador; la
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Alta Direccion de la Direccion General de Sanidad Militar otorgaran un reconocimiento plblico
al interior del Sistema de Salud de las Fuerzas Militares.

PARAGRAFO: El Hospital Militar Central que por condiciones especificas se acogieron al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud del Sistema General dara
cumplimiento a los parametros establecidos en la normatividad legal vigente, sin que esto
impida que la Direccion General de Sanidad Militar efectle 1a verificacion y sequimiento del
cumplimiento y de este modo, podra realizar el reconocimiento a jo establecido.

ARTICULO 38°. VIGENCIA Y DEROGATORIAS. La presente Resolucion rige a partir de su
fecha de expedicion y deroga las disposiciones que le sean contrarias.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.
Dada en Bogota D.C. a los 08 Nov 2022

Mayo General HUGO ALEJANDRO LOPEZ BARRETO
Director General de Sanidad Militar
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