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¢ Por qué un Plan Nacional de Mejoramiento
de la Calidad en Salud (PNMCS)?
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éPor qué un Plan Nacional de
Mejoramiento de la Calidad en Salud

(PNMCS)
Plan Nacional de Desarrollo 2010-2014: Brindar
atencion oportuna y de calidad a los usuarios del
SGSSS y se plantea: definicion e implementacion de
un plan nacional de mejoramiento de la calidad, con
clara orientacion hacia la obtencidn de resultados.

MinSalud

Ministerio de Salud
a

y Proteccién Social

El Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad en
Salud parte de un requerimiento normativo, articulo
107, Ley 1438 de 2011 en el que se pide incluir
elementos que consoliden la habilitacion de
instituciones, incentivos para su acreditacion y el
fortalecimiento del sistema de informacion. (d2174 d 1996)
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Punto de partida

= Elcontextoy

= Elementos del marco conceptual




El contexto - EL Subsistema Nacional de Calidad-Funcion Publica
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i e Modelos de Excelencia en Gestion

MODELO
IBEROAMERICANO

Global Excellence Model Council GEM
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e Modelo de Sistema Viable

y Proteccién Social

The Viable System Model
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psrnl Elementos del valor publio VP

Moore, 1995;

PM'’s Strategy Unit,
Creating Public Value,
2002
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Los lineamientos estratégicos

MinSalud .
et de Sl del Sistema de Salud
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;. Cuales fueron los resultados

del trabajo de campo?
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¢Cuales fueron los resultados del
trabajo de campo?
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MinSalud

La Identificacion de conceptosy
elementos fundamentales, para definir
los lineamiento del PNMCS, mediante
un instrumento que fue disefiiado con
la siguiente estructura:

4 )

(finalidad, del sistema (grupos y (gestion, capacidades

pensamiento rector, definicion publicos interesados, apalancgdoras,
operacional, resultados ) contexto, activos |Ineamlgntos
estratégicos estratégicos).

" contexto )




¢ Cuales fueron los resultados del

e trabajo de campo?
' Problemas de la calidad de la operacidn

Desorden

MinSalud
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ks Conclusiones: Problemas calidad de la
operacion

{ Acceso }\
A
{ Compasion } { Equidad }

Confianza

{ Efectividad J { Articulacion J
{ Seguridad j [ Legitimidad 1
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¢Cual es el concepto de calidad que

queremos?
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¢CUAL ES EL CONCEPTO DE CALIDAD
QUE QUEREMOS?

MinSalud

Capacidades

v’ Se plantea, la calidad como una

capacidad que el Sistema de
Salud debe desarrollar de
manera permanentemente.

Transformacion

v Esta buasqueda se expresa
mediante el desarrollo de
multiples ciclos de ajuste, de

mejoramiento y de innovacion y
la creacion de valor.

Innovacion

Excelencia




¢CUAL ES EL CONCEPTO DE CALIDAD
QUE QUEREMOS?

MinSalud

Capacidades

Esperamos Fortalecer la
confianza mutua
entre el sistemay la
sociedad

Transformacion

Innovacion

Excelencia
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Salud
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Funcion Calidad
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= Modelo de dinamica de gestiéon del Sistema de Salud

Funcion Rectoria Funcion oporacion

La base de conocimiento para el
mantener es la gestién de la
estandarizacion




Ministerio de Salud

ZTNY MinSalud
A odelo de dinamica de gestion del Sistema de

Funcion Rectoria Funcion oporacion
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Y Minsalud
Ministerio de Salud
 — odelo de dinamica de gestion del Sistema de

Funcion Rectoria Funcion oporacion
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La base para la innovacion es la gestion
del talento y el conocimiento



= Modelo de dinamica de gestion del Sistema de £
MinSalud

Ministerio de Salud
y Proteccién Social

RECTORIA
ESTRATEGIA OPERACION
DIRECTRICES

CULTURA

Funcion o dinamica de rectoria. Instancias, herramientas, procesos y practicas para la regulacion y
administracion
Funcién o dindmica operacional. Instancias, herramientas, procesos y practicas para la ejecucién misional del

sistema

Funcion o dinamica de calidad. Instancias, herramientas, procesos y prdcticas para la generacion de ciclos de
transformacion (ajuste, optimizacion, innovacion) en el Sistema




MinSalud Ampliamos el marco de referencia

Ministerio de Salud
y Profeccién S

Social

“Calidad en
Salud” implica
la “creacion
de valor”
para todas las
personas

/‘-—-__
\ resultados

+ -

\percepaones )




é¢Cuales son los lineamientos

propuestos?
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¢Cuales son los lineamientos
MinSalud
Ministerio de Salud p ro p u eStOS?
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§ Fundamentos 4

5 deldentidad

= Finalidad
o Dinamicas

- 3

@ Impulsorasy

K>

< habilitadoras

§  Tacticasde :
S intervencion 2 Empoderar Retroalimentar
<




MinSalud 1.La finalidad

Ministerio de Salud

y Profeccién Secial

Las generacion&sente y fut cor Fosy D ad en
la proteccion de la vida y del medio ambiente.



Los lineamientos del Plan Nacional de Mejoramiento de la
MinSalud )
Ministerio de Salud Ca I Id a d

y Proteccién Social

LA FINALIDAD — PROMESA DE VALOR
Curso de vida- respeto por los derechos humanos y laborales

»
Detectar
oportunamente
Mantenerse ::'::':::: la enfermedad e::::':::;: &
saludable en pho pap y recuperar la 1a Hilversidad
::a fadr:ilia informada de saluddco:; ' funcionaly
Iniciar la vida uCaGa en sus derechos y ayuda ae dependencia Afrontar con
en las Sl deberes en ] oo funcional que dignidad el
mejores responsable salud, que Yy personas 5 Tt dhe Vs
condiciones Prot‘:::::'i::n de PromGEvaies c:::s:it:s':ta‘:s' ke vida
envejecimiento . transitoria o
lavids e activo durante compasivas, ermanente
jpacs todo el curso de movidas por su c:n autonomia
ambiente. vocaciony
la vida. y respeto.

responsables
socialmente



2. Los fundamentos

Fundame
de Identidad
&

Mandato







MinSalud

3. Gestion de los determinantes
s de la excelencia

2 Dinamicas

o I Isoras 8
§ mpu y

< habilitadoras

Estrategia
Liderazgo
Innovacion
Articulacion
(72}

Procesos %

=}
Recursos 2

- )
Personas-trabajadores A
0.

NOWURWN

Resultados



Los lineamientos del Plan Nacional de Mejoramiento
de la calidad- los resultados

L. THEEEEEET O

Los Habitantes,
las familias, la

comunidad Las presentes y las nuevas

generaciones

LA
SOCIEDAD ' =

Los Trabajadores

Equidad

Proteccion del *’
medio ambiente




¢ Cuales son las tacticas y estrategias

propuestas ?

RERUBLICH
o
@ “"ﬁl“
o, & Yy
 CoLOM®,

Empoderar:
/ V4
Logr?r la ?ytonomla yla Redes y de
movilizacidn de los actores Cultura e R
del sistema o N Publica ony P
v’ Desarrollar todas y cada d"’“"gajfp'i_ _.
una de sus dinamicas _ 4P Ppoliticade |
determinantes de calidad orientado a N _~ talento
para mantener los I|a : Z T . ]
rESUItadOS . | excelencia- . Qrmacmn-
v' Desarrollar capacidades en ” Acompaiia W
las organizaciones —cultura g% Gestion del miento

conocimien técnico-

modelos 7 ,
diferenci>’” 4

de la autoevaluacion.




¢ Cuales son las tacticas y estrategias

MinSalud

Ministerio de Salud

propuestas?

Retroalimentar

v’ Lograr que cada actor
(internamentey a
través de aliados) se [T
observe, reflexione y [JRACMUEEEL
aprenda

Auditoria de Autodiagnos
procesosy ticoy Referenciaci

Autocontrol . s . >
Observacion evaluaciones on

por pares sistémicas

v" Construir y potenciar
lo bueno que existe
SOGCS

v' Mantener el progreso

v" Innovar y construir con
todos



Como se “gestiona” la humanizacion?
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MinSalud Gestion de la humanizacion

Ministerio de Salud

A Metodologia para la gestién de
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Red de conocimiento
Humanizacion-mesas

MinSalud

Hemos observado que la

“humanizaciéon” del sistema de cb Q?
salud se conceptualiza cg\? Q?
nutriéndose desde diferentes

enfoques:

* |os derechos humanos

= corrientes filosdficas,
psicoldgicas, antropoldgicas

= Corrientes religiosas

= |os principios y valores

= |a éticay la bioética

® |os requisitos de >
acreditacion

= ONGS, PNL,COACHING
= Crecimiento personal,
cultura organizacional
® Inteligencia emocional AQITIOC Ul
Respeto por las diferencias
No pretendemos unificar

‘ A




Despliegue

Esta fase ademas implica establecer estrategias generales y
acciones especificas que, considerando las particularidades de
cada actor, faciliten la INCORPORACION CULTURAL de la directriz

por parte de los mismos.

o /) '\
- N W e - .
I Movilizacién Social

Divulgacion, formacion g s L o : sensibilizacion publica
s g Ejemplificacidn (casos, Politica de Incentivos y ( np o
redes sociales,

y acompafiamiento o S
5 ; programas) humanizacién reconocimientos v
(internos al sistema) educacion y cultura

\ “ S

publica)

INTERVENCION CULTURA ORGANIZACIONAL
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