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FASES
3 Establecer IPS a intervenir, de acuerdo a priorizacion
por hases de quejas de IVC y de atencion al
ciudadano, indicadores de promocion y prevencion.
3 Invitar a las IPS para la presentacion de la estrategia.
1 Desarrollo de la estrategia mediante aplicacion de las
herramientas disenadas.
3 Utilizacion de la metodologia MECA para realizar la
mejora.
3 Seguimiento y resultados finales.




OBJETIVO

Promover el mejoramiento de la calidad de la atencion
en salud del Distrito capital y la operativizacion del
Modelo de Atencion de Salud de Bogota +Mas Bienestar,
mediante la implementacion de estrategias de
evaluacion y acompanamiento en el marco de Ia
normatividad vigente.



ANTECEDENTES

Con el fin de impactar en la mejora de las condiciones de
calidad de vida y salud de todos y todas en el Distrito
Capital desde la Secretaria de Salud se caracterizo la

problematica en salud, encontrando que uno de los
factores que afecta son las fallas en la calidad de la
atencion; por lo tanto, desde la direccion de calidad se
deben implementar estrategias que de forma conjunta
con los prestadores permitan evidenciar la mejora en la
definicion de tratamientos y uso de los servicios



Priorizacion ips

Las variables que se tuvieron en cuenta son seguridad de
paciente, humanizacion, gestion del riesgo.




FASES
Desarrollo de la estrategia mediante aplicacion de las
herramientas disenadas.

Metodologia a utilizar: Paciente trazador para la
evaluacion del ciclo de atencion, patient journey map
para evaluar la percepcion del paciente con el servicio y
lean six sigma que permitira evaluar el proceso y
detectar las “mudas” o “ cuellos de hotella” y definir los
pasos del proceso que seran susceptibles de medicion y
mejora




" Herramientas para la evaluacion del ciclo de servic
con enfoque en humanizacion, gestion del riesgo,
seguridad de paciente, estandares altos de calidad
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map)
ldentificar el recorrido del paciente y

evaluar experiencia de atencion medica
del paciente en cada punto de contacto




SRR

Evaluacion experiencia del paciente (Patient journe
map)

ldentificar el recorrido del paciente y
evaluar experiencia de atencion medica
del paciente en cada punto de contacto




Evaluacion del proceso (lean six sigma)

Esta disenado para eliminar el “desperdicio”,
reducir ineficiencias y optimizar procesos.

Esto da como resultado flujos de trabajo
mas eficientes, tiempos de ciclo mas cortos
y un uso mas eficiente de los recursos.




valuacion

LEAN

5. 5.
1, DEFINIR 2.MEDIR 3. ANALIZAR 4.MEIORAR I 1, DEFINIR 2.MEDIR 3. ANALIZAR 4.MEJORAR CONTROLAR

el proceso (lean six sigma)

SIX SIGMA

Th

. 0g —
54 — 83 =13
— 50 51
0 a7 Af — 4T - A m— =
43
201 iz a3 024 el ] Hi2h 2027 20zE 202% ot




METODOLOGIA - MECA

ETAPAS DEL “MEJORAMIENTO BASADO EN EL CAMBIO” - MECA
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CONVOCAR EQUIPO DE PRIORIZAR IDEAS REEERENIAGIONED
MEJORA PROVISIONAL DE CAMBIO
PROBARY Meta
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PRIORIZACION
(MATRIZ RESGO-COSTO-VOLUMEN)

RIESGO COSTO VOLUMEN
Falfﬂqge gomo 1 © E cuando I Califigue como 1 o 2 si la ejecucion del
institucion, el usuario ylo los

clientes internos no corren ningun
riesgo o existe un riesgo leve si no

Califique cono 1 o 2 si al no realizar el mejoramientono se
afectan o se afectan levemente las finanzas y la imagen de la
institucion

mejoramiento no tendria una coberlura o
alcance amplio en la institucion o en los
usuarios interno o externo y el impacto es

se efectua la accion de lave

mejoramiento

Califigue ecomo 3 cuando la Califigue como 3 si la ejecucion de la

institucion, el usuario yo los : : : : : accion del mejoramiento tendria una
: : : Califiqgue como 3 si al no realizar el mejoramiento se afectan :

clientes internos corren un riesgo . o cobertura o alcance medio en la

o - _|moderadamente las finanzas y la imagen de la institucion o o
medio si no se efectua la accion institucion o en los usuarios interno o
de mejoramiento externos.

Califique como 4 o 5 si la
institucion, el usuario ylo los
clientes internos corren un riego
alto si no se efectua la accion de
mejoramiento

Califique como 4 o 5 si al no realizar el mejorameinto se afectan
notablemente las finanzas y la imagen de la institucion.

Califigue como 4 o & Si la ejecucion de la
accion de mejoramiento tendira una
cobertura o alcance amplio en la
institucion o en los usuarios internos o
externos.
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