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Garantia Explicita de Calidad

Solo puede otorgar prestaciones GES un

Situacion actual
prestador individual registrado en la SiS.

Ley N° 19.966, la Garantia Explicita de
Calidad

Decreto GES 2013 y 2016 en su Articulo Y, los prestadores institucionales de

Atencion Cerrada de Alta Complejidad,
para otorgar prestaciones AUGE, deberan
estar acreditados.

14 establece:
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Casi el 80% de los hospitales publicos de alta complejidad lograron
acreditar en calidad y seguridad del paciente

[30 de junio de 2016]

Desde el 01 de julio de este aiio todos los establecimientos de alta complejidad (esto es, los hospitales y clinicas que
cuentan con especialidades mas UTI y UCI) deben contar con la acreditacion para poder otorgar prestaciones GES. A la
fecha hay 48 establecimientos publicos acreditados de alta complejidad y 12 en tramitacion. Esto significa un cumplimiento
del 77, 41% del total y casi un 20% continua pendiente. Al 2014 existian solo 12 centros acreditados; menos del 20% del
cumplimiento.

Compartir: @ QI Imprimir

La Ministra de Salud Carmen Castillo, el Superintendente de Salud, ERINTENDENCIA
Sebastian Pavlovic, y el Intendente de Prestadores del organismo, Enrique ES ALUD
Ayarza, dieron a conocer hoy las cifras de establecimientos de alta
complejidad publicos y privados, que lograron la acreditacion en calidad;
proceso de evaluacion realizado por entidades externas y en donde se miden
mas de 100 aspectos hospitalarios, tal como la seguridad de los procesos
clinicos, recursos humanos, equipamientos adecuados, trato digno,
capacidad de respuesta frente catastrofes, entre otros.

"Hoy estamos muy felices por los avances logrados respecto a la
acreditacion. La calidad es una de las garantias que son exigibles por las §
personas en el contexto de una politica de salud publica muy importante y
que tiene que ver con las garantias del AUGE. Para nosotros es
fundamental ver que el sector publico ha cumplido con una meta muy
exigente y que alcanza al 80% de establecimientos de alta complejidad acreditados”, indicé la Ministra de Salud.

v Ministerio de Salud & 0

ministeriosalud

Cerca de 80% de hospitales de alta
complejidad lograron acreditacion en calidad y
seguridad web.minsal.cl/casi-el-80-de-

El 1 de julio de
2016, celebramos el
alto cumplimiento

en la acreditacion de
Prestadores Publicos
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En Marzo 2014:
De los Hospitales Publicos de alta complejidad, solo 11
establecimientos estaban acreditados (19%)

De las Clinicas Privadas de alta complejidad, solo 23
establecimientos estaban acreditados (39%)

Decreto GES 2013 establecia vigencia a partir de 2014:

No podia entrar en vigencia faltando 3 meses, por
responsabilidad junto al MINSAL se postergd la entrada en

vigencia.

Hoy 98,5% de los publicos y 95% de los
privados se encuentran acreditados.
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Reforma de Salud en Chile
Mantener y mejorar logros Titu Ia ri d a d

sanitarios alcanzados d

Derechos

P OBIETIVOS

SANITARIOS Enfrentar los desafios del

O ACCESO
O OPORTUNIDAD
O PROTECCION

FINANCIERA

Herramienta

Ley AUGE
Vigente desde afio 2005
Sistema AUGE
Instrumento de

Planificacio

Requisitos

NUEVO PARADIGMA:
Determinantes Sociales-Prevencidn y Promocion
Modelo de Salud Familiar y Comunitario
Gestion de Redes que se colaboran

Modelo de Atencion

Componentes

Ley Autoridad Sanitaria (2005) Ley Derechosy Ley
« Autoridad Sanitaria Regional Deberes Financiamiento
e Gestor de Red Asistencial Vigente desde afio 2012

Ley Regulacion
* Superintendencia de Salud y &
t— | e —— Isapres
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GES y su Impacto Sanitario
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Tendencia Mortalidad ajustada segun género CaV, Chile 2000-2012
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Disminucion
39,0%

Disminucion
26,9%

2000 | 2001 1 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 K 2011 2012

Hombre

6,7 | 6,2 | 6,1 | 6,3 | 6,0 | 59 | 5,2 55 51 51 | 48 | 50 @ 49

w— Mujer

18,7 | 16,9 | 18,0 | 17,6 | 153 | 15,2 | 150 150 13,9 | 13,2 121 121 11,4

Fuente: Ministerio de Salud - 2016
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Tasa Mortalidad Ajustada y Cruda vs
Tasa Colecistectomia, ambos sexos. Chile 2000-2012
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 @ 2005 | 2006 2007 | 2008 | 2009 @ 2010 | 2011 | 2012
—T.cruda 120 | 11,1 | 11,9 121 | 11,1 11,2 | 11,0 | 11,5 108 | 10,7 102 | 10,6 | 104
emT ajustada | 12,6 | 11,4 | 11,9 | 11,8 | 106 | 105f 100 | 102 94 | 9,1 85 | 86 @ 82
e T.cOlecistec| 3183 | 318,6 | 328,9 | 3330 | 264,2 | 254,64 3387  347,6 | 3452 | 359,7 | 396,0 | 3489 | 4350

Promedio Egresos Colecistectomia

47.670
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GES y su Impacto Sanitario
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GES y su Impacto Sanitario - Cancer de Mama

Sobrevida global a 60 meses, pre y post GES
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GES y la Garantia de Calidad: El Modelo de Acreditacion Chileno

La Garantia de Calidad definida como de Seguridad del
Paciente.

El Registro Nacional de Prestadores Individuales: Fe
Publica de Habilitacion Profesional.

Con Evaluacion externa por Entidades Acreditadoras,
asignadas aleatoriamente, libre de conflictos de
interés.

Con la Intendencia de Prestadores de la Superintendencia
de Salud, que administra y fiscaliza el Sistema de
Acreditacion.

El Sistema que requiere re-evaluacion periédicamente y
obliga a la mejora continua de los prestadores.
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Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud
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Evolucion Registro 2010-2017

Proyeccion a Diciembre de 2017: 500.000 titulos

409.932

362.328

N° registrados

N° registrados

460.042

491.685

Mes-Ano .
Acumulados por afio
dic-11 138.968 60.973
dic-12 241.903 102.935
dic-13 310.570 68.667
dic-14 362.328 51.758
dic-15 409.932 47.604
dic-16, 460.042 50.110
ago-17 491.685 31.643
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Registro Nacional de Prestadores Individuales de Salud - Composicion al 31 de agosto de 2017

’ - o N©°
Titulo y/o Habilitacion Inscripciones %o
Médicos Cirujanos 43.857 9%
Cirujanos Dentistas 21.099 4%
Enfermeras 46.833 10%
Matronas 12.659 3%
Kinesidlogos 25.138 5%
Tecnodlogos Médicos 13.349 3%
Fonoaudidlogos 10.541 2%
Nutricionistas 13.941 3%
Farmacéuticos y Quimico Farmacéuticos 9.027 2%
Bioquimicos 2.749 1%
Terapeutas Ocupacionales 5.130 1%
Enfermera/Matrona 3.141 1%
Psicélogos 53.011 11%
Técnicos de Nivel Superior en Salud 163.945 33%
Auxiliares en Salud 51.991 11%
Técnicos de Nivel Medio en Salud 6.430 1%
Otros Profesionales(*) 8.844 2%
Total general 491.685 100%

Fuente: Unidad de Registro—- Intendencia de Prestadores de Salud
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Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

Prestadores Acreditados por Ao y Acumulado 2009 - 31 agosto de 2017
294
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4
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EAfno ®EAcumulado =Pierden Acreditacion

(*) 28 prestadores han perdido la acreditacion

Fuente: Unidad de Registro—- Intendencia de Prestadores de Salud
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Prestadores acreditados por tipo de estandar y administracion al 31 de agosto 2017

Total de Prestadores Acreditados por tipo de

estandar y administracion Leliueh

Prestadores Atencion Cerrada Publicos 121|

Prestadores Atencion Cerrada Privados 50, [~ 6 0 0/0
Prestadores Atencion Cerrada Otros Publicos 6| —

Prestadores Atencion Abierta Publicos 18| |

Prestadores Atencion Abierta Privados 58 27%
Prestadores Atencion Abierta Otros Publicos 3| -~
Laboratorios Clinicos [ 14|

Centros de Dialisis 11

Centros de Imagenologia
Atencion Psiquiatrica Cerrada Publico - 139%

Atencion Psiquiatrica Cerrada Privado

Prestadores Serv. Esterilizacion

Quimioterapia —
Total 294
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Proceso de Acreditacion en Regiones
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Superintendencia de Salud acredita en calidad a 7 hospitales y 2 Cesfam
de la Region del Bio Bio

[26 de mayo de 2016]

Se ftrata de los establecimientos Curanilahue, EI Carmen, Huepil, Mulchen, Nacimiento. Traumatologico. Yungay y los
Cesfam Michelle Bachelet y Carlos Pinto; los cuales cumplieron con éxito la evaluacion realizada por entidades externas,
superando las mas 100 caracteristicas exigidas. La Region del Bio Bio cuenta a la fecha con 27 establecimientos de salud
acreditados, de los cuales 20 son publicos y 7 privados.

Compartir: Q;]

El Intendente de Prestadores de la Superintendencia de Salud, Enrique
Ayarza, junto al Agente Regional Emesto San Martin, presentaron 7 nuevos
hospitales y 2 Cesfam acreditados en calidad en la Region; zona que a la
fecha cuenta con 27 centros que han obtenido este sello, convirtiéndola en
lider a nivel nacional en esta materia. Se trata de los hospitales de
Curanilahue, El Carmen. Huepil, Mulchen, Nacimiento, Traumatoldgico vy
Yungay. y los Centros de Salud Familiar, Michelle Bachelet y Carlos Pinto.

En la ceremonia, -donde también participaron el seremi de Salud, Mauricio
Careaga. el Director de Senvicio de Salud de Concepcion, Marcelo Yévenes,
de Arauco. Victor Valenzuela, de Nuble. Ivan Paul, y Bio Bio, Marta Caro, y
los equipos de los centros acreditados, Enrique Ayarza sefialo que resultaba
"muy destacable la gran cantidad de centros que han obtenido este sello en
Bio Bio. La acreditacion en calidad implica que los hospitales y centros
cumplieron con mas de 100 caracteristicas referidas a observaciones de seguridad, procedimiento y trato, y que son exhaustivamente
revisadas, evaluadas y luego informadas a la Superintendencia por agencias externas”

Enero

Febrero

Marzo

Mayo
Junio
2015

2014

_ Archivo

historico de
noticias

Superintendencia de Salud presenta ante la comunidad de la Region
O'Higgins 6 hospitales acreditados en calidad

[07 de abril de 2016]

Se trata de dos hospitales de alta complejidad (Rancagua y San Fernando) y 4 de baja complejidad (Chimbarongo.
Litueche, Marchigue y Pichilemu). EI 01 de julio de este afio comienza a regir la "Garantia de Calidad", la que exige que
todos los hospitales de alta complejidad deban estar acreditados para poder otorgar prestaciones AUGE/GES.

Compartir: @ B J
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Proceso de Acreditacion en Regiones
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Proceso de Acreditacion en Regiones y APS
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Proceso de Acreditacion en Regiones
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Proceso de Acreditacion en Regiones
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Proceso de Acreditacion en Regiones

Prestadores institucionales Acreditados - Distribucion por region y administracion
al 31 de agosto 2017

70
60
50
40
30
20
) I.I I_l I I
_IJIlII 11 III_ = 1. _.
I III VII VIII X X1 XII RM X1V XV
m Pablicos 1 1 3 3 14 11 6 32 11 8 1 39 6 1
E Pablicos No Red 0 1 0 0 2 1 0 0 0 0 1 0 4 0 0
® Privados 5 8 4 6 15 4 5 11 4 4 0 2 72 3 2

Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Proceso de Acreditacion en Regiones

DE SALUD

N

ﬁk ACREDITADO _

Hospital " 0%,
San Vicente de Arauco
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Procesos de Acreditacion de Prestadores Institucionales de Salud

Total procesos finalizados Total procesos pendientes
al 31 agosto 2017 al 31 agosto 2017

= Acreditados = Re-acreditados = Solicitudes de Acreditacion presentada
= No Acreditados = Pierden Acreditacién = Entidad Designada en espera de evaluacion
= Desistidos = Prestador Evaluado en espera de informe de acreditacion

Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Prestadores Institucionales Acreditados y No
Acreditados al 31 de agosto de 2017

m Acreditados = No Acreditados

Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Prestadores Institucionales Acreditados y No Acreditados
al 31 de agosto de 2017

Re-acreditacién y su resultado Re-acreditacion periodo
al 31 de agosto de 2017 2013 - 31 de agosto de
2017
35
30 29
25
15 14 13
10
5
5 3
= Re- acreditados = Pierden Vigencia = No Acreditan 0 - .
v Y, 2013 2014 2015 2016 2017
Y ® Procesos 3 14 5 13 29
Pierden Acreditacion

Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Garantia Explicita de Calidad

Tipo de Prestador Fecha

Atencién Cerrada de Mediana Complejidad 1° de enero de 2018
Atencion Cerrada de Baja Complejidad 1° de enero de 2019
Centros de Dialisis 1° de julio de 2018

Situacion a futuro:

Centros de Imagenologia de Alta Complejidad 30 de junio de 2019
Decreto AUGE de 2016 9enoiog Pl J
(D.S. N°3, 2016, MINSAL-MINHAC)

Laboratorios Clinicos de Alta Complejidad 30 de junio de 2019
Atencién Abierta de Alta Complejidad 1° de julio de 2018
Atencion Abierta de Mediana 30 de junio de 2019

Durante la vigencia del presente decreto (hasta 1° de julio de
2019) deberan someterse al procedimiento de acreditacion:
Atencion Abierta de Baja Complejidad.
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Garantia Explicita de Calidad y Entidades Acreditadoras

26 2017

N° Registro NOMBRE ENTIDAD

1
2
3
6
9
10

14
16
18
19
20
21
22
23
24

ICHAES
SALUDMANAGEMENT

AGS Limitada

ACES Limitada

AKRESAL S.A.

ACA Limitada

Hurtado y Carrasco Limitada
Acredita Calidad E.I.R.L.
Higea Salud Ltda.

GCA Salud Ltda.

Ausus Sum Quality Management LTDA.
Sea Salud Ltda.

Acreditasur Limitada
Incorpora S.A.

GC&S Salud Limitada

Acredita Norte Chile Limitada

N° Registro NOMBRE ENTIDAD

ICHAES

SALUDMANAGEMENT

AGS Limitada

ACES Limitada

AKRESAL S.A.

ACA Limitada

Hurtado y Carrasco Limitada
Acredita Calidad E.I.R.L.

Higea Salud Ltda.

GCA Salud Ltda.

Ausus Sum Quality Management LTDA.
Sea Salud Ltda.

Acreditasur Limitada

Incorpora S.A.

Acredita Norte Chile Limitada
GESALUD LTDA.

GECASEP LTDA.

ENACRED

EvaluaQ

Quality Health SpA

In Situ Q Asesorias Limitada
Leonora Monares Arce Salud E.I.R.L.
Sociedad Acreditadora GCS Salud SpA
Acredita Salud Limitada
Acreditavida SpA

Avanzaencalidad Limitada
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Garantia Explicita de Calidad y Entidades Acreditadoras

N° Procesos Acreditacion por Entidad Acreditadora al 31 de Agosto de 2017
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Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Garantia Explicita de Calidad y Entidades Acreditadoras
Porcentaje Procesos de cada Entidad Acreditadora con resultado “Acreditado”
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Fuente: Unidad de Gestion en Acreditacion — Intendencia de Prestadores de Salud
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Garantia Explicita de Calidad y Entidades Acreditadoras

Nos ocupamos de disminuir la variabilidad de la aplicacién
del criterio del evaluador.

Examen del Evaluador: conocimientos, destrezas y
habilidades actitudinales.

No tenemos facultades para regular la formacion de
Evaluadores.

Fiscalizamos
5 Entidades en procesos sancionatorios:
Gecasep — Gesalud - Aces - Akresal - Enacred

2 Entidades sancionadas: Gesalud - Gecasep
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Fiscalizacion en Mantencion del Estandar de Acreditacion

Fiscalizaciones de Mantencion del Estandar de Acreditacion por

ano
Enero 2014 - agosto 2017

28
23
20
11 10
I 5 6
2 -
1 1 1
m°° - 0 -0
2014 2015 2016

®m Atencion Abierta m Atencion Cerrada m Dialisis ® Psiquiatrica Cerrada

Fuente: Unidad de Fiscalizacion en Calidad- Intendencia de Prestadores de Salud

42
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||

2017

Esterilizacion
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Fiscalizacion en Mantencion del Estandar de Acreditacion

CARACTERISTICAS CON MAYOR INCUMPLIMIENTO ANO 2017

100%
91% 90%
90%
83% 83%
80%
71%
70% 65%
62%
60%
53%
50%
40%
30%
20%
10%
0%
EQ 2.1 REG 1.1 GCL 3.2 APQ 1.3 CAL 1.1 AOC 1.3 GCL 1.5 GCL 1.11

B % de incumplimiento

Fuente: Unidad de Fiscalizacion en Calidad- Intendencia de Prestadores de Salud
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Fiscalizacion en Mantencion del Estandar de Acreditacion

CARACTERISTICAS CON MAYOR FRECUENCIA DE INCUMPLIMIENTO

30
27
24
20
15 15
10
8
3 3 4 3

EQ 2.1

REG 1.1

GCL 3.2

ANO 2017

APQ 1.3 CAL 1.1

ECumplen ®ENo cumplen

Fuente: Unidad de Fiscalizacion en Calidad- Intendencia de Prestadores de Salud

AOC 1.3

GCL 1.5

GCL 1.11
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Fiscalizacion en Mantencion del Estandar de Acreditacion

Todo esto se resume facilmente ensu Ciclo PDCA
El Programa de Calidad es el eje principal, que de Mejora Continua, conocido como Ciclo Deming:
permite entregar un enfoque a toda la Planificar (P), hacer lo que se planifica (D), mediry
Institucion. confrolar lo que se hace (C), y actuar en consecuen-

cia para Mejorar los Resultados (A).

Debe establecer un sistema de evaluacion que CICLO PDCA - CICLO DEMING
permita definir la manera de medir, el
cumplimiento de los objetivos y las metas
planteadas.

El analisis de los resultados obtenidos, permite
establecer el ciclo de mejora.
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Fiscalizacion en Mantencion del Estandar de Acreditacion

Casode GCL 1.11

En un prestador “X” se eliminaron biopsias sin
procesar.

Notificaron evento adverso

Realizaron analisis de causa-raiz.

Plantearon Plan de Mejora.

No castigaron, aprendieron y mejoraron.

Diagrama de Ishikawa

Condiciones de Factores de formacion,

Actividades i N
trahﬂju Y le’El’ldllﬂ]E ¥ comunicacion
Algunos hacen registro por ambientales

; La difusicn de |z informacion
cuenta propia

Falta de crientacion y en los procesas es insuficiente,

. _ supervizion en la rezlizacion coniderands Ia complejidad
Nao existe registro normado de ESPacio insuficiente para  4a |35 tareas.

de estos.
eliminzcién de stack zlmacenamiento de muestras
recepunnadas
\ Eliminacién
du muestras

/ En Iz z2l3 de lzvado, &l sln ser
i ezpacio destinado para el |m
Mo =e encusntran normadas MESE de autopsiz es acopio de bandejas con stock
las actividades realizadas utilizzda para &l para eliminacidn es reducido
ordenamiento de
bandejas de biopsias para g gyjste una zona delimitada con
2 meher sefialética para el proceso de
— Moss do e =[BT No habia cohesién de trabajo
Act es . I . La s3la de lavado no posee en equipo del personal auxiliar
utilizzda para dejar muestraz ! O pas B
de stock para eliminacian un mescn de trabajo para nk
revisar lo que e esta
Condiciones de gliminando

trabajo y ambientales Factores relacionados con  Trabajo en equipo

Unidad de Anatomia Patologica
25 Y recursos
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Marco Normativo

Resolucion Exenta N° 1031 del 2012

Establece Protocolos y normas sobre seguridad del paciente y calidad de la atencidén para ser aplicados por los
prestadores institucionales publicos y privados respecto de:

Reporte de EA y eventos centinelas.

Aplicacidon de lista de chequeo para la seguridad de la cirugia.

Analisis de reoperaciones quirurgicas no programadas.

Prevencion de Enfermedad Tromboembdlica en pacientes quirdrgicos.

Prevencion Ulceras o lesiones por presion (UPP) en pacientes hospitalizados.

Reporte de caidas de pacientes hospitalizados.

Pacientes transfundidos de acuerdo a protocolo.

Programas de Prevencion y Control de las Enfermedades Asociadas a la Atencidn de Salud (IAAS).

N AW



. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

Sistema Chileno de
Seguridad del Paciente

Protocolos

- de -
Registro Sistema de Seguridad Sistema de

Nacional de Acreditacion o Notificacion
establecidos . -
Prestadores y Gestion

s . por
Individuales de Eventos
Reglamento Adversos

- Ley de
Derechos y
Deberes

Garantia GES + Ley de Derechos y Deberes del Paciente
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294 prestadores
Acreditados pais.
98,5% Publicos AC de Alta
Complejidad.

95% Prestadores Privados

AC de Alta Complejidad
Acreditados.

26 Entidades Autorizadas
y Registradas en la SIS —
385 profesionales
evaluadores.

501 Procesos de
Acreditacion ejecutados

Examen del Evaluador en
régimen.

Gestion de cambios
Reglamentarios en
Acreditacion: Nuevos
Aranceles

TAREAS CUMPLIDAS

Todas las regiones
del pais con
Prestadores de Alta
Complejidad Publico
Acreditados.

Programa de
Fiscalizacion en Calidad
consolidado.

Regulacién
procedimientos de
fiscalizacion, sumariales
y sancionatorios a
entidades acreditadoras.

Gestion de Cambios
normativos : modificacion
niveles de decision de
Prestadores de Atencién
especificos.
(Laboratorios, Dialisis,
Imagenologia)

Garantia Explicita
de Calidad vigente.

GES y su positivo
Impacto Sanitario.

Programa de
Fiscalizacion en
Derechos de las

Personas en Salud
instalado.
(Protocolos de
Seguridad)

Observatorio de
Calidad :

Aplicacidn Encuesta de

Indicadores de
Seguridad de la
Atencion.

Registro Nacional
de Prestadores
Individuales de
Salud: 491.685

(Cobertura
estimada sobre
99%)

Sistema web
“Consultas
Acreditacion”
consolidado: con un
promedio de
respuestas de 252
por mes.

Observatorio de
Calidad: Referente de
difusion técnica.

@ObservatorioCal




. Superintendencia de Salud Gobierno de Chile

TAREAS EN DESARROLLO

Estudio de Impacto del
Sistema de
Acreditacion de Elaboracion propuesta
Prestadores de Salud de Estandares de
en Chile. Acreditacion para

Centros del SENDA

LIBIC 2009 y LIBIC 2017

LIBIRES 2017

Elaboracidon propuesta Elaboracion de
de Estandares de propuesta de nuevos
Acreditacion para cambios

Prestadores de reglamentarios en

Anatomia Patoldgica. acreditacion.

Propuesta de _
modificacién de HS(E) DIELIEE) el
niveles de decision y Estagda;es para
aprobacién en od etnlr,o§
prestadores que optan Ontologicos. )
El MINSAL. la publicara
a su segunda y tercera -
SareaEdGn para consulta publica.
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Estandarizar
Indicadores de
Seguridad de

reporte Nacional

Estrategias para
fortalecer que
Prestadores
Acreditados
mantengan
cumplimiento de
Garantia de Calidad

Avanzar en materia de
fiscalizacion de
derechos de las

personas en salud,
con focoen la
seguridad de las
atenciones.

PRINCIPALES DESAFiOS

Contar con un Sistema
Nacional de
Notificacion de Eventos
Adversos

Asegurar la
incorporacion de
nuevos Prestadores de
Salud al Sistema de

Acreditacion y
cumplimiento de
garantia de calidad
exigibles desde el 2018
al 2019

Cerrar las brechas en
aplicacion de
Examen de
Evaluadores de
Entidades
Acreditadoras

Avanzar en la
elaboracion de
Protocolos de
Seguridad aplicables
a prestadores de
atencion cerraday
abierta

Modelo de
Fiscalizacion en
Calidad que dé
respuesta a la

demanda de procesos,
considerando las
limitaciones de recurso
fiscalizador

Facultades
regulatorias para la
formacion de
evaluadores

Instalacion de mesa
de trabajo para
elaboracion de
Estandares de

Acreditacion
aplicables a
prestadores que ya
han cumplido su
tercera acreditacion.

Instalar entrada en
vigencia de nuevos
Estandares de
Acreditacion

Contar con
facultades
interpretativas
para Ley de
Derechos y
Deberes, asi
como en materias
de calidad.
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CULTURA DE
CALIDAD Y
SEGURIDAD

MEJORAMIENTO
CONTINUO

SISTEMAS DE
EVALUACION DE
LA CALIDAD
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