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CONJUNTO DENORMAS, PROCESOS Y .« PRODUCTOS QUE SATISFAGAN LA | ENFOQUE A PROCESOS QUE INCORPORA:
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ENFOQUE A |+ IMPLEMENTA EL  ENFOQUE A | * LA CONSIDERACION DE PROCESOS EN TERMINO DE VALOR . HACER
PROCESOS: +  MEJORA LA EFICACIA PROCESOS PERMITE | AGRRGADO CICLOPHVA ~ | VERIFICAR
DEL SGC «  LOGRO DE DESEMPERNO EFICAZ DEL PROCESO .« ACTUAR.
- MEJORA DE LOS PROCESOS CON BASE A EVALUACION DE
_ LOS DATOS E INFORMACION
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CUMPLIR O EXCEDER LAS METRICAS CALIDAD:

DE CONTROL DE CALIDAD.
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ENFOQUE BASADO EN CONJUNTO DE LAS ACTIVIDADES DE

* Y MANTENER DICHOS PROCESOS BAJO LOS CLIENTES Y A
CONTROL ORGANIZACION
TANTO LA POLITICA COMO LOS DETERMINAN QUE RESULTADOS

SON LOS QUE DESEA
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PROCESOS IDENTIFICACION Y GESTION POLITICA DE CALIDAD, Y MEDIBLES
‘ e 40 OB DR RE R P A A DEFINIR Y APLICAR LOS RECURSOS
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ES NECESARIA PORQUE
PERMITE A LA o (T A LA HORA DE EVALUAR UN ] LA MEJORA CONTINUA ES UNA
VALOR DE LA COMUNICACION DE LOS LOS SISTEMAS DE SISTEMA DE GESTION DE LA *  AUDITORIAS. PRACTICA LLEVADA A CABO PARA
DOCUMENTAC'ON PROPOSITOS Y LA LA CALIDAD CALIDAD SE PUEDE HACER DESDE REVISIONES. INCREMENTAR LA PROBABlElDAD
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PROGRAMA DE CERTIFICACION DE

NATURALEZA, ALCANCES Y LIMITACIONES DE LA

ESTABLECIMIENTOS DE LA ATENCION MEDICA.

ACREDITACION

LA CERTIFICACION DE ESTABLECIMIENTOS DE
ATENCION MEDICA (EAM) POR EL CONSEJO
DE SALUBRIDAD GENERAL (CSG) EQUIVALE A
LA ACREDITACION  QUE  OTORGAN
ORGANIZACIONES ~ COMO LA
COMMISSION INTERNATIONAL (JCl).

JOINT

DE JCI PARA LA ACREDITACION DE
HOSPITALES Y PROMOVIO LA EVALUACION

{EN 2009, EL CSG ADOPTO LOS ESTANDARES
BASADA EN PROCESOS RASTREADORES

A

EL PROCESO pe| 1) INSCRIPCION Y

SE DEFINE EN FUNCION DE LAS
ACTIVIDADES QUE SE REALICEN

BASARSE EN

EN 2002 SE ESTABLECIO QUE EL
CSG REALIZARA LA EVALUACION,

ORIGINALMENTE EL PROCESO

ESTABA DIRIGIDO A /
HOSPITALES ~ PUBLICOS Y CON PARTICIPACION DE
PRIVADOS Y ERA OPERADO POR PROFESIONALES DE

AGENCIAS PRIVADAS INSTITUCIONES DEL SNS

EN 2011 Y 2012 SE EN 2014 SE DIFUNDIO LA

ACTUALIZARON LOS PRIMERA EDICION DE
ESTANDARES PARA OTRO ESTANDARES PARA UNIDADES
TIPO DE UNIDADES. DE ATENCION

ESTOMATOLOGICA

AL CONCLUIR LA VIGENCIA DE LOS ESTANDARES DE LA

INDISPENSABLES

ABARCA EL ALCANCE DEL SGC,
QUE LA ORGANIZACION DECIDE

LA NATURALEZA DE CERTIFICACION DEBE

SEGUNDA FASE:
AUDITORIA SE DESARROLLA CON
RASTREADORES,
PUEDEN SER DE TRES TIPOS:

EN DETERMINADO LUGAR.

ES  RESPONSABILIDAD g

DEL AUDITOR: 5
CON LA ACREDITACION LAS
ORGANIZACIONES DE SALUD
BUSCAN:

LOS PRODUCTOS Y SERVICIOS DE
LA ORGANIZACION

: DEFINIR CLARAMENTE:
SOMETER A CERTIFICACION.

EN 2008 SE CREO EL SISTEMA
NACIONAL DE CERTIFICACION DE
ESTABLECIMIENTOS DE ATENCION
MEDICA (SOLACEAN)

2015 SE PUBLICARON DOS EDICIONES DE LOS
ESTANDARES EN LAS QUE SE INCLUYO EL
“MODELO DEL CSG PARA LA ATENCION EN
SALUD CON CALIDAD Y SEGURIDAD”

AUDITORIA:LA RASTREADOR DE PACIENTE

RASTREADOR DE SISTEMAS
RASTREADOR
INDETRMINADO

LOS CUALES

EL ALCANCE DEL SGC
PRINCIPALES PROCESOS OPERATIVOS DE LA ORGANIZACION
ESTO DEBE DE ANALIZARSE POR EL ORGANISMO DE
CERTIFICACION

CERTIFICACION AUTOEVALl{ACION, UN CERTIFICADO EL AUTOEVALUACION  SE NECESARIOS
COMPRENDE TRES FASES | 2) AUDITORIAYY ESTABLECIMIENTO PUEDE PONDERAN EN TRES CONVENIENTES.
3) DICTAMEN OPTAR POR RECERTIFICARSE. NIVELES:
ES LA FASE DEL PROCESO DE
TERCERA  FASE: CERTIFICACION EN DONDE, ) DICTAMINA Sl
DICTAMEN UN HOSPITAL ES “CERTIFICADO” O ES “NO
L CERTIFICADO”
(Fa { EL ALCANCE DEL SGC DEBE EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION EL ALCANCE DE LA

ASEGURAR QUE LA DECLARACION FINAL DEL ALCANCE DE LA CERTIFICACION NO ES ENGANOSA

VERIFICAR, DURANTE LA AUDITORIA LOS PROCESOS, SERVICIOS, SITIOS DE LA ORGANIZACION

VERIFICAR QUE ESTE ALCANCE DEFINE LOS REQUISITOS NO APLICABLES DE LA NORMA ISO 9001

EL ALCANCE DE LA CERTIFICACION DEBE ESTAR CLARAMENTE DEFINIDO EN INFORMACION DOCUMENTADA DE LA ORGANIZACION Y LO HARA
PUBLICO.

GARANTIZAR A LOS USUARIOS UN SERVICIO DE SALUD EN CONDICIONES DE CALIDAD

GENERAR CONFIANZA ENTRE LOS CLIENTES SOBRE LOS RESULTADOS QUE SE ALCANCEN CON LOS PROCESOS ASISTENCIALES Y ADMINISTRATIVOS
GARANTIZAR SERVICIOS DE SALUD QUE CUMPLEN CON LAS CARACTERISTICAS DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD
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