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No se  cuenta con un sistema 
confiable y eficiente.

La Estructura no es solida y
suficiente para suplir las

necesidades de los

usuarios.

Ausencia de una estructura
documental como procesos,

procedimientos, instructivos y

formatos estandarizados.

La percepción del sistema de

salud es baja.

Deterioro en la

prestación del servicios

de salud.

Introducción

Mejorar el 

desempeño y 

capacidad para 

proporcionar servicios 

que respondan a las 

necesidades de los 

usuarios y  a las partes 

interesadas.

Fuente: LILIANA MARGARITA CABA RCA S OÑORO, RUTH CONSUELO GON ZÁLEZ ORDUZ.

Propuest a de modelo de int egración del s ist ema obligat orio de garant ía de la calidad (SOGC), utilizando la NTC
I SO 9001:2008 como eje art iculador, para inst ituciones prest adoras de servicios de salud de baja complejidad,

Bogot á 2014, pág. 14.



Antecedentes

1

2
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Contexto Mundial: En Países como Estados Unidos, el movimiento moderno de

garantía de calidad en el campo de la salud inició en 1917, cuando el
American College of Surgeons (Colegio Estadounidense de Cirujanos)

consolido el primer conjunto de estándares mínimos para que los hospitales
estadounidenses identificaran y excluyeran los servicios de salud deficientes

Hoy en día, países como Nueva Zelandia, Japón, Francia, Sudáfrica, Finlandia y
Malasia, entre otros, han estructurado e implementado sistemas de evaluación

y acreditación en salud.

Contexto Latinoamericano: En América Latina, las reformas del sistema
de salud han creado un acercamiento dist into a la cobertura universal
de salud, apoyado en los principios de equidad, solidaridad y acción
colectiva para superar las desigualdades sociales.

Contexto en Colombia: La Ley 100 planteó un diseño macro económico
orientado a aumentar la inversión en salud y mejorar su eficiencia.

Las experiencias iniciales de calidad comenzaron en los 80, inicialmente en las

oficinas de evaluación del ISS, en los 90 se dieron interesantes experiencias en

grupos primarios de calidad en el suroccidente colombiano, y en 1995 se
publicó el primer manual de acreditación de Colombia.

Fuent e: JACK ELINE OSORIO ARBOLEDA - ANABELLE ARBELAEZ VELEZ. I nt egración de s is temas de gestión de calidad en Salud. U niversidad de Ant ioquia, pág.13, 14.



Justificación:

Busca diseñar y validar un instrumento de diagnostico inicial para
integrar el subsistema de salud del Ejército Nacional al sistema

integrado de gestión actual, con el fin de articular los sistemas que

permitirán mejorar :

 Su desempeño y su capacidad de proporcionar

serv icios que respondan a las necesidades de los
usuarios y las partes interesadas.

 Simplificar los tramites, disminuyendo las

barreras de acceso y mejorar la atención en
los serv icios médicos.

 Mejorar los tiempos de espera

de los usuarios.

 Compromiso y el sentido de pertenencia.



En sus artículos 186 y

227 establece la

creación de un

Sistema de Garantía

de Calidad y de

Acreditación en

Salud.

Sistema de 

Control Interno

Se reestructura el Sistema de Salud

de las Fuerzas Militares y la Policía

Nacional (SSMP), este sistema está

integrado por el Ministerio de

Defensa Nacional, el Consejo

Superior de las Fuerzas Militares y de

la Policía Nacional, el Subsistema

de Salud de las Fuerzas Militares y

de la Policía Nacional, los afiliados y

beneficiarios del mismo.

Sistema de 

Desarrollo 

Administrativo

Por el cual se crea

el Sistema de

Gestión de

Calidad en la

rama ejecutiva

del poder publico

y en otras

entidades

prestadoras del

servicio.

Decreto 1011 de 2006 

Sistema Obligatorio de 

Garantía de la Calidad

NTCGP 1000

MARCO DE REFERENCIA



El Ejército Nacional tiene implementado y certificado bajo las normas

NTCGP1000 e ISO 9001 el sistema integrado de gestión (sistema de gestión de
calidad, modelo estándar de control interno, sistema de desarrollo
administrativo, sistema de seguridad y salud en el trabajo), pero no se

encuentra integrado el subsistema de salud, generando reprocesos y cargas
adicionales de trabajo a los funcionarios.

DESCRIPCIÓN DEL 
PROBLEMA

¿Cómo diseñar y validar un instrumento de diagnóstico inicial para 

integrar el subsistema de salud al sistema integrado de gestión del 
Ejército Nacional, bajo las normas: NTCGP 1000:2009 y el Sistema 
Obligatorio de Garantías de Calidad?

FORMULACIÓN 
DEL PROBLEMA



 Diseñar y validar un instrumento de diagnóstico del estado actual del

subsistema de salud del Ejército Nacional en cuanto a la integración del

sistema integrado de gestión.

 Aplicar el instrumento validado por los expertos en salud y sistemas de gestión

de calidad, y asi determinar a través de los resultados del instrumento la

viabilidad de la articulación del Sistema Integrado de Gestión Vs el Sistema

Obligatorio de Garantía de Calidad.

• Analizar a nivel estratégico los hallazgos del instrumento validado para la

articulación del subsistema de salud al sistema integrado de gestión actual
del Ejército Nacional.

Definir estrategias v iables para la integración del subsistema de salud

al sistema integrado de gestión del Ejército Nacional a través del
diseño y validación de un instrumento, bajo las normas NTCGP
1000:2009 y el Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad, para la

Dirección de Sanidad del Ejército y sus establecimientos de sanidad
militar, basado en los lineamientos y políticas de la institución.

Objetivo 
General

Objetivos 
Específicos



Funcionarios de la Dirección 

de 
Sanidad/Establecimientos  
de Sanidad

Encuesta 

Investigación-acción
Instrumento

Diseño

Población

a

b

c

c

a

b

Metodología

Enfoque de la  Investigación  
CUALITATIVO



ETAPAS DE LA INVESTIGACIÓN

Informe final y 

sustentación del 
proyecto

Planeación del  
Proyecto

Diseño de 
Instrumento

Recolección de    
Información



INSTRUMENTO VALIDACIÓN EXPERTOS ESTRATEGIAS

RESULTADOS



Identificación y consolidación
de las estrategias viables que
permitan llevar a cabo la
integración de los sistemas.

La aceptación de la integración
de los sistemas siendo viables
para la entidad.

La correspondencia entre las
normas permite identificar los
puntos comunes y armonización
para la integración.

Mediano 
plazo

Cuantitativo

Cualitativos 

Cualitativos 

Impactos logradosDescripción del impacto Plazo Indicadores

Diseñó del instrumento y validación por

expertos en el tema, el cual se aplicó,

obteniendo los resultados esperados,
logrando así la aceptación y viabilidad

para llevar a cabo la integración.

Existe una correlación entre las normas que

facilita la integración de los sistemas y la

continuidad con el camino ya recorrido,
logrando que el tiempo de implementación

sea más rápido y eficaz.

Definición de estrategias que conllevarán al

desarrollo e integración de los sistemas, los

cuales benefician a la entidad para el
cumplimiento eficaz y eficiente en la

prestación de los servicios de salud y así
satisfacer las necesidades de los usuarios.

Impactos



Estandarizar las activ idades con un 
enfoque por procesos.

La integración de los sistemas 

fomentara la optimización de los 
procesos.

La correspondencia entre las normas y los 

elementos de la organización permitieron 
identificar los puntos comunes para la 
integración.

Mediante la aplicación del 

instrumento se evidencio la 
necesidad de integrar los 

sistemas.

Conclusiones

1

2

3

4

5

Es importante estandarizar un sistema de 

información para el seguimiento y control del 
Sistema integrado de gestión.



Recomendaciones

Se recomienda coordinar con el Ministerio de Defensa Nacional la
aplicación del instrumento desarrollado en los establecimientos de

sanidad de las Fuerzas Militares y Policía Nacional y asi determinar
la viabilidad de la integración nivel sector Defensa y se continúe

con la fase de la elaboración del plan de trabajo para su desarrollo

e implementación, de acuerdo a los resultados.

Capacitar al personal de los Dispensarios en cuanto a
la aplicabilidad del sistema integrado de gestión.

Documentar los procesos, procedimientos,
instructivos y formatos necesarios del Subsistema de

salud.

1

2

3



CRONOGRAMA

100%



RECURSOS I SEM II SEM III SEM

Honorarios

(1 alumno)
$27.600.000 $27.600.000 $27.600.000

Materiales $50.000 $50.000 $50.000

Salidas de campo $125.000 $125.000 $125.000

Material

bibliográfico
$100.000 $100.000 $100.000

TOTAL $27.875.000 $27.875.000 $27.875.000

PRESUPUESTO

Los recursos económicos para el desarrollo de la investigación,
han sido asumidos por el investigador y se han ejecutado de

acuerdo a lo programado.

Planeado Ejecutado

RECURSOS I SEM II SEM III SEM

Honorarios

(1 alumno)
$27.600.000 $27.600.000 $6.900.000

Materiales $50.000 $50.000 $10.000

Salidas de campo $125.000 $115.000 $00

Material

bibliográfico
$100.000 $110.000 $00

TOTAL $27.875.000 $27.875.000 $6.910.000

Ahorro 

25%
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