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RESUMEN

TITULO:
PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE AUTOEVALUACION
Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO."

Autor: Diego Augusto Sanchez Baez”

Palabras clave: Autoevaluacion, Mejoramiento, EPS, gobierno, POS.
Descripcion:

Cualquiera que sea el tamafio vy los servicios que presten las organizaciones de salud, estas deben
analizar la importancia de desarrollar la acreditacion dentro de su plan estratégico, su misiéon y metas en
general. La autoevaluacion o primer ciclo ayuda a la organizacién a cumplir sus objetivos, con un enfoque
sistematico y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion de riesgos, control
y gobierno. Con la ejecucién adecuada, la autoevaluacion interna se convierte en un instrumento esencial
para conocer las fortalezas, debilidades, desviaciones, aciertos, eficacia, eficiencia, economia legalidad y
mejoras de los sistemas de la institucion. La duracion del proceso de autoevaluacién estara en funcién de
la evaluacion permanente y el trabajo de mejoramiento realizado por la organizacién, su tamafio y el nivel
de adopcidn de los estandares definidos.

Pero esto no es suficiente para que un sistema de calidad sea exitoso; de hecho no todos los sistemas
de calidad en las instituciones lo son, aquellos que desarrollan los principios del mejoramiento continuo
de la gestién centrada en el usuario, los que buscan obtener la mejora de la calidad a través de un
procesos sistematico, empleando las metodologias requeridas de acuerdo al problema de calidad que

enfrentan y que pueden demostrar la obtencién del impacto en la region.

! Monografia.
> Facultad de Ingenierias Fisico mecanicas; Escuela de Estudios Industriales y Empresariales;
Especializacion en Alta Gerencia, Director: Orlando E. Contreras Pacheco.
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ABSTRAC

TITLE:

PREPARATION PROPOSAL FOR THE SELF-ASSESMENT CYCLES APPLICATION AND
IMPROVEMENT FOR AN IPS MODEL .’

Author: Diego Augusto Sanchez Baez’
Key Words: Self- Assessment, Improvement, POS, EPS, Organitazion.

Description:

No matter the size and the services that the health organizations provide, those must analyze the
importance of developing the accreditation inside their strategic plan, their mission and goals in general.
The self-assessment or first cycle helps the organization to reach its goals, with a systematic and
disciplined approach for the evaluation and improvement of the efficiency of the risk management
process, control and government. With the adequately execution, the internal self-assessment becomes
an essential instrument for finding the fortress, weaknesses, deviation, right decisions, effectiveness,
efficiency, economy, legality and improvement of the institution systems. The duration of the self-
assessment process will be submit to the permanent evaluation and the improvement job realized by the

organization. Its size and the level of adoption of the defined standards.

But this is not enough for a quality sistem to be succesfull, as a matter of fact not all the quality sistems in
the institutions are, those that develope the continous improvement statements of the management focus
on the user, those who search to obtain the improvement of quality through a systematic process,
employing the required metodology acording to the quality problem they are facing and that can show

impact improvement in the region in Colombian.

3 Monograhy.
4 Faculty of Mechanical Engineering Physics, School of Industrial and Business Studies, Espezialitation in
Gerency Hight, Director: Orlando E. Contreras Pacheco.
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INTRODUCCION

Cualquiera que sea el tamafo y los servicios que presten las instituciones prestadoras
de salud, estas deben analizar la importancia de desarrollar la autoevaluacion dentro de
su plan estratégico, su mision y metas en general. En el presente trabajo se analiza una
propuesta de modelo y su estructura para llevar a cabo el desarrollo de los ciclos de
autoevaluacion y mejoramiento para una IPS modelo. El punto de partida de esta
decisién que como una actividad independiente, continua y objetiva est4 concebida
para agregar valor y mejorar las operaciones de una IPS modelo. Dicha autoevaluacion
permite que la alta Gerencia de forme un juicio objetivo de su desempefio y compromiso
con el proceso de mejoramiento continuo de la calidad, en el contexto del sistema
obligatorio de Garantia de Calidad.

La autoevaluacion ayuda a la IPS a cumplir sus objetivos, con un enfoque sisteméatico y
disciplinado para evaluar y mejorar la eficiencia de los procesos de gestion de riesgos,
control y gobierno. Con la ejecucion adecuada la autoevaluacion interna se convierte en
un instrumento esencial para conocer las fortalezas, debilidades y mejoras de los
sistemas de la institucion. También puede estimular la decisiobn de obtener la
Acreditacibn como mecanismo para evidenciar dicho mejoramiento ante los clientes

externos

Este paso constituye en si mismo el aporte fundamental de la acreditacion pues motiva
una transformacion cultural en la cual la organizacion evalla en forma permanente sus
procesos Yy el resultado clinico, advierte los riesgos y los y trabaja en equipo para

mejorar continuamente.
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1. PRELIMINARES
1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
La atencion en salud de los colombianos debe concebirse como un esfuerzo articulado
en el cual concurren el sector salud, los usuarios de los servicios y los diversos sectores
productivos del pais, ademas que como parte del proceso de cuidado de la salud
comprende el conjunto de actividades que realizan los organismos de control, tanto en
el ambito nacional como en los territorios, las EAPB vy las instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, los profesionales independientes de la salud y los grupos de
practica profesional que cuentan con infraestructura, todo lo anterior con el propdsito
comun de garantizar la calidad de la atencién en salud.
En la actualidad la integridad y la continuidad son aspectos necesarios para el buen
resultado de la atencion y el bienestar de la poblacion para lograr ese objetivo se
requiere que las organizaciones cambien la forma de planear, realizar y evaluar los
procesos el esfuerzo debe estar dirigido a la atencién y entrega del servicio en forma
planeada e integral, acompafiada de una gestion transparente para el usuario y su
familia e incorporando las necesidades del paciente y su familia en el disefio, ejecucion
y mejoramiento de los procesos de atencién.
Los sistemas de atencién en salud han alcanzado un importante desarrollo y son
complejos. Aun acciones de atencion en salud aparentemente simples se desarrollan
mediante la operativizacion de secuencias de procesos multiples y en los cuales
intervienen muchos profesionales y trabajadores de la salud, durante los cuales pueden
presentarse fallas en la calidad impactando en la seguridad del paciente.
Es necesario ser consiente entonces de que los sistemas de atencion en salud son
sistemas de alto riesgo y que por lo tanto deben analizarse permanentemente tanto de
manera retrospectiva cuales han sido los errores que se han cometido y han culminado
en un dafo al paciente, como de manera preactiva cuales son las fases en los procesos
de atencion en las cuales se podrian presentar fallas para prevenirlas de manera

sistematica a través del establecimiento de barreras de seguridad.
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La seguridad del paciente debe involucrar acciones hacia el paciente y la familia en los
temas de informaciéon cuando ocurre un evento adverso y de apoyo durante el
despliegue de las acciones requeridas para remediar o mitigar las consecuencias.

El mejoramiento de la calidad de la atencién en salud debe constituir una de las
herramientas claves para proteger la seguridad del paciente: Elegir prioritariamente
fuentes de trabajo que impacten en ella, desplegar metodologias que favorezcan el
andlisis casual y el andlisis de las fallas para desatar acciones de mejoramiento
efectivas y eficientes.

1.2. OBJETIVOS DEL PROYECTO

1.2.1 Objetivo General: Evaluar la calidad ofertada por la IPS modelo, mediante la
autoevaluacion frente a los estandares del sistema Unico de acreditacidon en salud,

destinados a demostrar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad.

1.2.2. Objetivos Especificos:

e Documentar el desempefio como elemento de comprobacién acerca de si la
atencion observada efectivamente ha alcanzado los niveles de desempefio
esperados.

e Conceptualizar cada uno de los estandares y comparar contra ellos el desempefio
organizacional de una IPS modelo.

e Evidenciar después de un claro diagnostico los aspectos criticos hacia los cuales
una IPS modelo debe priorizar sus acciones de mejoramiento.

e Formular la metodologia para conocer las fortalezas, debilidades, desviaciones,
aciertos, eficacia, eficiencia, economia, legalidad y mejoras de los procesos de una
IPS modelo.

14
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1.3 MARCO TEORICO

El sistema obligatorio de garantia de calidad de atencion en salud del sistema general

de seguridad social en salud en Colombia, esta orientado a la mejora de los resultados

de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas alla de la verificacion de

la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo

constituyen prerrequisitos para alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencién en salud, el SOGCS deberéa

cumplir con las siguientes caracteristicas:

Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de
salud que le garantiza el Sistema de Seguridad Social en Salud.

Oportunidad. Es la oportunidad que tiene el usuario de obtener los servicios que
requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud.
Esta caracteristica se relaciona con la organizacion de la oferta de servicios e
relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para
gestionar el acceso a los servicios.

Seguridad. Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y
metodologias basadas en la evidencia cientificamente probadas que propenden
por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de
salud o de mitigar sus consecuencias.

Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacién de los recursos de acuerdo con la evidencia
cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.
Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades, basada en

el conocimiento cientifico.

Componentes del SOGCS. Tiene como componentes los siguientes:

El Sistema Unico de Habilitacion.

La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud.

15



Proyecto de Grado: PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE
AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.

El Sistema Unico de Acreditacion.

El sistema de Informacion para la Calidad.

El Ministerio de la Proteccién Social ajustara periodicamente y de manera progresiva,
los estandares que hacen parte de los diferentes componentes resultados de las
evaluaciones adelantadas por las Entidades Departamentales, Distritales de Salud y la

Superintendencia Nacional de Salud.

Sistema Unico de Acreditacion

Es el conjunto de entidades, estandares, actividades de apoyo y procedimientos de
autoevaluacion, mejoramiento y evaluacion externa, destinados a demostrar, evaluar y
comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad por parte de las
Instituciones Prestadoras de Servicios de salud, las Entidades Promotoras de Planes de
Beneficios (EAPB).

El primer paso para que la organizacion pueda desarrollar un programa de auditoria
para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud consiste en establecer que
es lo que puede mejorarse, para ello debe realizar una autoevaluacién interna es decir ,
un diagnostico basico general de la institucién, que pretende identificar los problemas o
fallas de calidad que afectan a la organizacion o aquellos aspectos que en funcién del
concepto de monitoreo de la calidad son relevantes, por cuanto impactan
vigorosamente al usuario.

Apoyar el desarrollo de los ciclos que retroalimentan el aprendizaje organizacional, en
esa funcion de la institucion de autorregulacion y auto organizacion, una vez se han
logrado los resultados esperados y es requerido estandarizar los procesos prioritarios.
Se busca facilitar y generalizar herramientas de

Capacitacion, entrenamiento y despliegue de la calidad en equipo, para obtener un
entendimiento compartido.

Generar aprendizaje organizacional significa entrenar y capacitar personas de la

organizacién en la obtencion de estandares sobre los cuales se realice seguimiento

16
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permanente para prevenir que se produzca una nueva brecha entre la calidad
esperada y la observada. En este sentido la ruta establecida por la auditoria para el
mejoramiento de la atencidén en salud ha surtido claramente las etapas previas a la
estandarizacion.

El sistema Unico de Acreditacion en salud estd compuesto por los ciclos de
autoevaluacion-mejoramiento y la ruta critica de Acreditacion.

La Acreditacibn es una estrategia de mejoramiento y no debe confundirse con la
consecucion del certificado de acreditacion, el cual solo es la forma a través de la cual
se operacionaliza el incentivo de prestigio. En consecuencia, los estandares de
acreditacion son aplicables a cualquier institucion independientemente de su estado de
desarrollo. Por esa razén se habla de dos ciclos operacionales durante la ejecucion de
las acciones que una IPS modelo debe desplegar en desarrollo de la estrategia de

mejoramiento de la acreditacion.
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CICLO DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO.

Para iniciarlo solamente se requiere que una IPS modelo haya tomado la decisién firme
sincera de mejorar, esto implica por ende analizar y estudiar cada uno de los
estandares y comparar contra ellos el desempefio organizacional, evaluando tanto en
su enfoque como en su implementacién y resultado. Este ejercicio le ofrece a una IPS
modelo un claro diagnostico de los aspectos criticos hacia los cuales debe priorizar sus

acciones de mejoramiento, las cuales deben ser desplegadas en la organizacion.
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1.4. DESCRIPCION DE LA METODOLIGIA
1.4.1 FASE 1 LA ESTRATEGIA DE LA ACREDITACION. PLANEACION Y
PREPARACION PARA LA EVALUACION DE ACREDITACION.

El Sistema Unico de Acreditacion es una estrategia y una metodologia de mejoramiento
continuo de la calidad especifica para las instituciones de salud, de larga trayectoria y
desarrollo conceptual y metodolégico a nivel mundial y de probada efectividad. En
nuestro Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud,
establecido mediante el Decreto 2309 de 2002, la acreditacion en salud esta planteada
como uno de los componentes a través de los cuales se debe obtener el objetivo del
mejoramiento continuo de la calidad y consecuentemente, para que una entidad pueda
aplicar ante el ente acreditador para optar al otorgamiento del titulo de “acreditado en
salud”, debe estar previamente habilitada, verificado su cumplimiento por el ente
correspondiente* y no estar sujeta a ninguna sancién en el dltimo afio como minimo, en
todo caso debe siempre informar sobre cualquier informaciéon en su contra al momento
de presentarse, para el que el organismo acreditador haga los andlisis y tome las
decisiones correspondientes.

El Sistema Unico de Acreditacion esta completamente articulado con los demas
componentes del SOGC de la Atencién en Salud: en tanto que la habilitacion esta
planteada para proteger al paciente de la prestacién de servicios en las cuales los
riesgos sean potencialmente inaceptables desde el punto de vista del sistema, la
acreditacion direcciona hacia la excelencia en el desempefio y la auditoria sirve de
elemento de comprobacion acerca de si la atencion observada efectivamente ha
alcanzado tales niveles, asi como se constituye en un mecanismo de aseguramiento de
las mejoras conseguidas. Finalmente el sistema de informacién articula los diferentes
componentes y es el mecanismo a través del cual se materializard el incentivo de

prestigio
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FIGURA 1. CICLO DE AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO
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1.4.1.1 EL PAPEL DE LA GERENCIA

La acreditacion es mas que la presentacion ante un ente externo para la obtencién de
un titulo que mejore su imagen externa, ese es solamente el incentivo de prestigio, la
acreditacion es una estrategia y una metodologia para que la organizaciébn armonice
sus procesos Yy oriente la utilizacion de sus recursos de acuerdo a lo aprendido de los
mejores y mas exitosos modelos de desempefio en salud. La acreditacion es una
metodologia beneficiosa para las organizaciones que se involucran en ella, pero antes
de embarcarse en la acreditacién, una organizacién, sin importar qué tan grande o
pequefia sea, qué clase de servicios de salud preste, debe decidir como se ajusta la
acreditacion con sus metas generales, su mision y su plan estratégico. Para hacer esto,
los lideres de las organizaciones necesitan contestar las siguientes preguntas:

+ ¢Es el proceso de acreditacion solamente una herramienta para evaluar su
organizaciéon en este preciso momento?

* ¢(Es la evaluacion un hecho puntual cada tres afios o hace parte permanente del
proceso de

mejoramiento de la calidad de su organizacién?

* ¢, En una organizacion recientemente reestructurada, sera utilizada la acreditacion para
reunir al personal alrededor de un propdsito comun?

» ¢ Qué equipos se establecerdn Se seguirdn reuniendo estos equipos después de la
evaluacion de acreditacion?

¢, Qué significa para la organizacién y para cada individuo el término “centrado en el
cliente?”

» ¢ Tiene claro la organizacion cuanto le puede costar el proceso de acreditacion (es
mas que el valor de aplicacion ante la entidad acreditadora: implica el tiempo de
dedicacion de los equipos de autoevaluacion

y el costo de los planes de mejora) y también cual es el retorno que obtendra la

organizacion de esta inversion?
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Después de responder a estas preguntas, la organizacion puede establecer las metas y

objetivos para la evaluacion. Surgir4, ademas, un entendimiento de por qué la
organizacion se empefia en entrar en este ejercicio. Una vez hecho esto, puede
determinar el tiempo y los recursos que le dedicara al proceso de acreditacion antes y
después de la evaluacion, para asi enviar un mensaje claro a todo el personal a fin de

solicitar su compromiso y colaboracion en el proceso.

1.4.1.2 GRUPO DE PLANEACION Y LIDERAZGO DE LA ACREDITACION

Después de las discusiones por parte de los lideres deben tomarse decisiones sobre la
planeacién para la acreditacion. Debe haber un lider organizacional que debe tener muy
claramente definido el rol que representara y el respaldo de la direccion. Generalmente,
todas las organizaciones que pasan por la acreditacion tienen una persona (para
instituciones pequefias) o un equipo (para instituciones grandes) responsable de esta
labor. Si se va a establecer un equipo o grupo de planeacion, las siguientes preguntas
deben ser contestadas

+ ¢(Cuantos y quiénes conformaran el grupo de planeacion (Directivos de area,
gerentes, representantes de servicios)?

+ ¢(Cudles seran los roles y las responsabilidades del grupo de planeacion —
coordinacion de la logistica del proceso de evaluacion, actividades diarias,
establecimiento de direcciones globales, negociacion con el equipo de evaluacién?

* ¢, Cudles seran las metas y objetivos del grupo de planeacién?

* ¢ A quién reportara el grupo de planeacion?

La organizacion debe discutir el papel del grupo de planeacién versus el de los
diferentes equipos de trabajo decidiendo quién sera el responsable de:

* Establecer las metas y objetivos de los equipos.

* Programar las reuniones.

* Establecer los eventos importantes para los equipos.
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» Determinar la conformacion de los equipos: ¢se utilizaran equipos existentes o se

necesita establecer nuevos equipos?
* Observar el funcionamiento de los equipos.

* Definir la forma de aproximacion y la estrategia para realizar la autoevaluacion.

» Completar la guia de perfil y planeacion.

* Responder a las recomendaciones de evaluaciones pasadas.

» Escoger y preparar clientes para entrevistas.

* Seleccionar los equipos para la evaluacion.

» Asegurarse de que existe comunicacion entre el grupo de planeacion y los diferentes
equipos.

Se necesita un claro entendimiento de dénde recaen estas responsabilidades. En
algunas organizaciones el grupo de planeacion tiene control sobre todas estas
responsabilidades, mientras que en otras, algunas o todas son delegadas a los equipos.
Las actividades que resultan de las responsabilidades son repartidas en el proceso de

preparacion.

1.4.1.3 PLAN DE ACCION

Una vez las responsabilidades de los miembros, los objetivos y las estrategias del grupo
de planeacién y liderazgo estan claras, se puede elaborar un plan de accién. Los
siguientes son posibles pasos en un plan de accion. Tenga en cuenta que algunas
organizaciones necesitaran seguir sOlo unos cuantos pasos, mientras que otras
necesitaran seguirlos todos e incluso desarrollar unos nuevos.

e Establecimiento de los equipos de trabajo.

¢ Planeacién de los objetivos y actividades de los equipos.

e Decisiéon del tiempo de duracion del periodo de autoevaluacion.

e Desarrollo de un plan de comunicacion.

e Desarrollo de un plan educativo.
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e Establecimiento de la fecha en la cual debe enviarse el material a la entidad de
acreditacion, si la institucion ya ha tomado la decision de aplicar ante ICONTEC,
0 en caso contrario, establecimiento de una meta para la cual la institucion
considere que ya ha terminado el ciclo de preparacion para la aplicacién ante el
ente acreditador y procedera a aplicar

e Propuesta de un horario de evaluacion.

¢ Negociacién con el equipo de evaluacion.

e Llevar a cabo una celebraciéon después de la evaluacion.

e Elaboracioén de planes posteriores a la evaluacion para los equipos de trabajo.

1.4.1.4 CARACTERIZACION DE LOS EQUIPOS DE AUTOEVALUACION

Es necesario que la gerenciay el grupo de planeacion de la organizacién contesten

algunas preguntas:

¢, Quién decide qué equipos se estableceran y cuantos habra?

¢ Cudl seré el impacto de esta nueva estructura en la organizacion?

¢, Qué criterios se utilizaran para establecer los equipos?

¢, Quién decide sobre el tiempo de duracion de los equipos?

¢ Continuaran los equipos con sus actividades después de la evaluacion?
A pesar de que la gerencia desempenfa el papel principal en estos aspectos, toda la
organizacion necesita respuestas y guias claras que aseguren que todo el mundo esta

progresando en el mismo marco y hacia las mismas metas

1.4.1.5 PLAN DE COMUNICACION

La organizacién debe tener un plan de comunicacion en marcha. Es critico para el éxito

de una evaluacioén centrada en el cliente, que todos los involucrados e interesados en el
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proceso estén informados. El plan de comunicacion debe generar una estrategia para la

comunicacién entre tres equipos principales y la organizacion en su conjunto:

* Personal y médicos, tanto aquellos que estan participando directamente en la
evaluacion como los que se encuentren indirectamente involucrados.

* Pacientes y familia.

* La entidad de acreditacion y los evaluadores.

El plan de comunicacién debe utilizar herramientas actualmente disponibles para
comunicarse con el personal, como carteleras internas, publicaciones, correos
electrénicos, y asi mismo debe permitir la creacion de nuevas herramientas. En
organizaciones mas grandes puede producirse un video con la participaciéon del grupo
de planeacion y algunos de los otros grupos. Para organizaciones pequefias es posible
llevar a cabo reuniones de almuerzo donde una parte considerable del personal pueda
discutir estrategias de funcionamiento de grupo y de autoevaluacién. Se puede poner
una cartelera gigante con un conteo regresivo de la fecha de evaluacién. Cuando haya
informacion disponible por parte de los evaluadores también se puede publicar. Los
equipos que hayan terminado su autoevaluacion pueden ser invitados a indicarlo en la
cartelera. Esto motivara e impulsara a los demas equipos a hacer lo mismo.

Para mantener a los miembros de la junta directiva al tanto de la evaluacion, pueden
programarse en sus agendas reuniones de actualizacién del proceso de preparacion
para la evaluacion. En comunidades mas pequefias, y en especial si la organizacion
cuenta con un respaldo especifico de la comunidad pueden publicar una seccién acerca
de la evaluacién y su importancia en la calidad de servicio que se brinda a la
comunidad.

El plan de comunicacion debe asegurar que todas las personas estén al tanto de la
evaluacion, asi como del papel que se espera que desempefien en ésta y de la

importancia de la acreditacién para la organizacion.
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1.4.1.6 PLAN DE EDUCACION

También hay necesidad de establecer un plan educativo. Las organizaciones tendran
muchas preguntas sobre el proceso de acreditacion centrado en el cliente. Muchos
empleados no se sentirAn comodos trabajando en equipos, ademas, el mejoramiento de
la calidad puede ser una novedad para la organizacion.

Para responder a estos cuestionamientos, seria benéfico facilitar educacion para todos
o algunos de los siguientes: personal, médicos, equipos de trabajo, junta directiva,
individuos, gerencias y comunidad/clientes.

Dependiendo de la clase de educacion que la organizacion necesite, puede ser posible
educar a todos estos grupos al mismo tiempo o una organizacién puede enfocarse en
sesiones educativas especificas para grupos especificos. Si los miembros de un equipo
de atenciébn no se han reunido antes como un equipo, podrian necesitar educacion
acerca de cémo funcionar como un equipo y sobre el papel de facilitador, controlador de
tiempo, secretario, etc.

El plan puede ser desarrollado por el coordinador educativo de la organizacion, si existe
esta posicion o puede ser manejado por el grupo de planeacién de acreditacion. Una
persona por equipo, puede ser entrenada en trabajo de equipos y convertirse en la
persona que soluciona los problemas internos durante el trabajo en grupo.

La idea es asegurar que todos estén completamente listos para participar en la
experiencia de acreditacion.

La formacidén basica debera incluir, conceptos claros sobre el sistema obligatorio de
garantia de calidad, las normas bésicas y los requisitos que deben cumplirse en primera
instancia, asi como de todos aspectos de la acreditacion que hacen de esta una
herramienta especifica para el sector salud. Si las instituciones han avanzado en otros
procesos de mejoramiento de la calidad o se encuentran desarrollando procesos de
certificaciéon de acuerdo con las normas ISO es deseable establecer los parametros de
comparacion, las diferencias y en especial la convergencia de este tipo de programas

de tal forma que la organizacion misma clarifique sus metas en cada sistema.
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1.4.1.7APOYO CONTINUO

La gerencia y el grupo de planeacion y liderazgo deben dar apoyo continuo a los
equipos y a todas las demas personas involucradas en el proceso. El grupo de
planeacién debe tener una idea clara de como manejar las peticiones de recursos y
apoyo.

¢Seran estas peticiones manejadas internamente, o podra la organizacion recurrir a
fuentes y organizaciones especializadas externas para buscar informacion y apoyo?
¢ Seran los miembros del grupo de planeacién capaces de responder a las preguntas
acerca de los estandares y del proceso de evaluacion, o cada equipo sera instruido
para llamar a la entidad de acreditacion?

Aqui es importante que la organizacion tenga claro acerca de las competencias de la
entidad acreditadora en nuestro modelo colombiano: ICONTEC respondera dudas de la
organizacibn en los aspectos referentes a precisibon acerca de los procesos
operacionales a través de los cuales se desarrollara la aplicacion y evaluacion externa,
puesto que en su caracter de ente acreditador tiene absolutamente prohibido desarrollar
cualquier actividad que pueda ser interpretado como asesoria a la institucién, lo
anterior, con miras a garantizar la transparencia y igualdad en el proceso para todas las
organizaciones.

El grupo de planeacion puede desempeiiar un papel particular al apoyar y motivar a los
equipos que terminan su autoevaluacion. El que ellos estén motivados es esencial si la
organizacion desea continuar con una aproximacion al mejoramiento de la calidad y a la

evaluacion

1.4.2 FASE 2. EQUIPOS DE AUTOEVALUACION

Debido a que el concepto de equipo de mejoramiento y la forma como éstos trabajan,

pueden ser nuevos para algunas organizaciones, este capitulo trata las clases de
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equipos que pueden encontrarse en las organizaciones y su estructura, apoyo,

funcionamiento, roles, responsabilidades y conexiones a la organizacion como un todo.
Un aspecto clave del mejoramiento es la conformacion de equipos y el trabajo en
equipo. La aproximacion a la acreditacion centrada en el cliente enfatiza la importancia
de hacer que todos los niveles del personal, profesionales y técnicos, trabajen en
equipo para completar la parte de autoevaluacion previa a la evaluacion de
acreditacion. Los responsables de areas son quienes entienden el proceso en detalle.
¢Quién mejor que ellos para evaluar su propio nivel de cumplimiento con los
estandares? El equipo puede utilizar la autoevaluacion como un instrumento para que
los clientes den sugerencias y criticas y para que los

involucrados analicen los procesos relevantes.
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FIGURA 2 MAPA DE PROCESOS AUTOEVALUACION
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1.4.2.1 CLASES DE EQUIPOS DE AUTOEVALUACION

A pesar de que puede haber diferentes clases de equipos en una organizacion, para los
propdsitos de acreditacion, es recomendable que los siguientes grupos preparen una
autoevaluacion: equipos de servicio /atencién al paciente, equipos de apoyo, y equipos
de liderazgo. Estos equipos pueden estar ya constituidos, las organizaciones deben
mirar criticamente las estructuras existentes de sus comités y equipos. Algunas
unidades funcionales pueden ya tener un grupo de personas responsables por las
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operaciones del dia a dia o responsables de establecer y revisar el proceso de la

atencion. Estos grupos pueden ser expandidos para incluir a otros proveedores de la
atencién y servicios y asi convertirse en el equipo que hace la autoevaluacion y se
retne con los evaluadores.

Cualquiera de estos equipos puede a su vez, establecer equipos de mejoramiento de la
calidad para procesos criticos particulares. Estos son grupos seleccionados para tratar
oportunidades especificas de mejoramiento y para hacer cambios basados en los
resultados del andlisis de temas especificos. Estos equipos de mejoramiento de la
calidad deben ser apoyados por la gerencia para que permanentemente realicen esta
tarea.

El tamafio de la organizacion tendra un efecto en los equipos. En organizaciones
pequefias s6lo podran conformarse unos pocos grupos. No todos los responsables de
area deben ser parte de los equipos. En organizaciones mas grandes puede crearse un

gran numero de equipos para hacer las autoevaluaciones.

1.4.2.1.1 Equipos de servicio/atencién al cliente

Los equipos de servicio/atencién al cliente pueden existir actualmente en la
organizacién o pueden conformarse solo para la evaluacién. Cada uno sirve a un grupo
particular de clientes y completa la autoevaluacién con los estandares de atencion o

servicio elaborados para esta clase de equipos.
1.4.2.1.2 Equipos de apoyo
Los equipos de apoyo se enfocan en el manejo de los recursos humanos, de

informacion y del ambiente fisico pueden reunirse por primera vez para examinar los

estandares pertinentes.
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1.4.2.1.3 Equipos de liderazgo

Estos equipos son los responsables de establecer e implementar las acciones
estratégicas. Usualmente incluyen miembros de la junta y personal de alta y media

gerencia.

1.4.2.2 SELECCION DE LOS INTEGRANTES DE LOS EQUIPOS DE
AUTOEVALUACION

Todos los equipos anteriormente nombrados deben completar una autoevaluacion.,
para la seleccion de quienes participaran en los grupos, se debe tomar en
consideracion las actividades de alto volumen, de alto riesgo y la mezcla de servicios
suministrados, asi como el grado de compromiso de los individuos, y en el caso en que
existieren equipos ya conformados, la relacion entre estos versus los recientemente
conformados.

1.4.2.3 ESTRUCTURA Y COMPOSICION

Cuando se estan conformando los equipos es Util considerar algunas de las siguientes
preguntas:

_ ¢ Los que componen el equipo podran evaluar cada aspecto de los estandares?

_ ¢ Qué disciplinas, profesiones o departamentos deben estar representados en los
equipos? Algunas experiencias nacionales de desarrollo de equipos de mejoramiento
recomiendan tres tipos de participantes: duefios de los procesos a analizar, clientes de
los procesos y proveedores de los procesos.

_ ¢Qué clase de compromiso con el cliente se desea: necesidades por parte de los
clientes o de miembros de otros departamentos, servicios, programas?

_ ¢ Cudl es el papel que cumple el equipo y como afecta este papel en su estructura, su

marco y su composicién?
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--¢,Qué combinacion de directores de area sera la mas efectiva? Como miembro de un

equipo es importante recordar que cada uno lleva puesto el sombrero del equipo (no el
de una disciplina especifica) y esta contribuyendo con su conocimiento.

_ ¢ Qué tan grande debe ser el equipo? Por lo general, se sugiere un promedio de siete
personas y en todo caso un maximo no superior a 10 miembros segun las
caracteristicas de la organizacion, pues grupos de mejoramiento muy numerosos no se
han mostrado muy eficientes por regla general. Las organizaciones mas pequefas
pueden tener equipos mas pequefios. Los equipos también pueden ser subdivididos
para examinar areas especificas de evaluacion. Se puede pedir a diferentes personas
que hagan parte del equipo por cortos periodos de tiempo para que compartan su

experiencia en un area particular.

e EQUIPO DE PLANEACION Y LIDERAZGO Y ROLES: El equipo para la
planeacion y liderazgo de la Acreditacion en la IPS XXX lo constituye los
profesionales de la Oficina de calidad planeacion, liderado por el Jefe de dicha
oficina asi:

o Jefe de la Oficina de Calidad, quien liderara el equipo de planeacion
definiendo y coordinando técnicamente la metodologia de autoevaluacion
con estandares del Sistema Unico de Acreditacion, la implementacion de
planes de mejoramiento continuo de acuerdo con la Ruta de preparacién
establecida en la Resolucién 3960 de 2008

o Profesionales de la Oficina de Calidad quienes actian como aseguradores
de la Calidad en la IPS y acompafiaran a los equipos de autoevaluacion
por grupos de estandares facilitando la comparacion entre la calidad
esperada (Estandares de Acreditacion) y la calidad observada

El objetivo de éste equipo de planeacion y liderazgo es garantizar la medicion
sistematica con estandares de Acreditacion mediante el acompafiamiento técnico
a los lideres de los grupos de estandares en el establecimiento de la brecha

entre la calidad esperada y la observada, asesorar la calificacion del estandar
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contemplando el desarrollo en el enfoque, implementacion y resultado, el

levantamiento de los planes de mejoramiento continuo, su seguimiento y cierre
de ciclos que permitan pasar a la fase critica de la Acreditacion que supone la
solicitud de evaluacion externa en Acreditacion, después de determinar que tras
las autoevaluaciones sistematicas y periédicas con los  estandares de
Acreditacion la IPS se encuentra preparado para la postulacion

El equipo de planeacion y liderazgo de la Acreditacion reportarda los resultados
obtenidos a la Gerencia de la IPS mediante el Jefe de la Oficina lider del
proceso. La socializacion se realizaré a través de los Comités establecidos para

tal fin

Conformacién de los equipos de autoevaluacién por grupos de estandares de el

sistema unico de acreditacion

Las siguientes son las reglas basicas para la conformacion de los equipos de

autoevaluacion:

e Contar con la presencia de Colaboradores con poder de tomar decisiones 0 con
la competencia jerarquica para liderar el equipo de autoevaluacion
correspondiente

e Integracién del equipo por Colaboradores lideres del proceso evaluado y por
Colaboradores operativos del proceso en evaluacion tanto misionales como de
apoyo

e Capacidad de cada integrante de contribuir con sugerencias y criticas para
alcanzar las metas y objetivos

e Acompafamiento de cada equipo autoevaluador por un profesional de la oficina
lider del proceso de Acreditacion

e Colaboradores comprometidos y motivados por la calidad
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La conformacion de los equipos de autoevaluacion es la siguiente:

CARGO / ACTIVIDAD

ESTANDARES DE DIRECCIONAMIENTO
e Gerencia
e Subgerencia Cientifica
e Subgerencia Administrativa
e Subgerencia Financiera
e Jefe de Planeacion, Secretario
o Jefe de Calidad
e Lider de Atencion al Usuario
¢ Integrantes de Junta Directiva

e Otros

ESTANDARES DE GERENCIA
e Gerencia, lider del equipo
e Subgerencia Cientifica
e Subgerencia Administrativa
e Subgerencia Financiera
e Jefe de Planeacion, Secretario
o Jefe de Calidad
e Lider de Atencion al Usuario
¢ Integrantes de Junta Directiva

e Oftros
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IPS INTEGRADAS EN RED

Jefe de Planeacion

Jefes de Sedes Asistenciales

Jefes de Hospitalizacion y Urgencias

Lider de Atencion al Usuario

Profesional asistencial Ambulatorio

Profesional asistencial Urgencias y Hospitalizacion
Profesional del equipo lider de Acreditacion
Profesional de la oficina de Sistemas e informacion

Profesional de Recursos Fisicos

ESTANDARES DE HOSPITALIZACION

Subgerencia Cientifica

Jefe de Hospitalizacion, secretario

Jefe de Urgencias

Médico de Urgencias y Hospitalizacién

Enfermera del Servicio de Urgencias / Enfermera del servicio de Hospitalizacion
Jefe de Promocion y Prevencion

Jefe de Salas de Cirugia

Lider de Atencion al Usuario

Jefe de Farmacia

Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES CLIENTE ASISTENCIAL AMBULATORIO

Subgerencia Cientifica
Jefe Consulta Externa, secretario
Lider de Promocién y Prevencion

Enfermera Jefe de Consulta Externa
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e Profesional representante de las sedes periféricas

e Meédico de servicios ambulatorios

o Jefe del Sistema de Referencia y Contrareferencia
e Lider de Atencion al Usuario

e Jefe de Farmacia

o Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES DE LABORATORIO CLINICO
e Subgerencia Cientifica
e Jefe del Laboratorio Clinico
e Bacteridlogo/a, secretaria
e Jefes Unidades especiales
e Enfermera Jefe
e Auxiliar de Laboratorio
e Lider de Atencion al Usuario

e Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES DE IMAGENOLOGIA
e Jefe de Imagenologia, lider
e Jefes de unidades especiales, secretario
e Tecnblogo
e Lider de Atencién al Usuario
e Enfermera Jefe

¢ Profesional del equipo lider de Acreditacion
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ESTANDARES DE GERENCIA DEL AMBIENTE FiSICO

e Subgerencia Administrativa y/o financiera

e Jefe de Recursos Fisicos, lider

e Jefe Salud Ocupacional

e Representante del comité de infecciones

¢ Ingeniero Biomédico o quien haga sus veces, secretario
e Jefe Servicios Generales

¢ Jefe de Ingenieria y Mantenimiento

e Profesional Misional

e Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES DE GERENCIA DEL RECURSO HUMANO
e Subgerencia Administrativa y/o financiera
e Jefe de Recursos Humanos, lider
e Profesional de Recursos Humanos para procesos de seleccién, induccion y
evaluacion, secretario
¢ Profesional de Recursos Humanos para procesos de capacitacion
e Jefe de Salud Ocupacional
e Jefe de Enfermeria

e Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES DE GERENCIA DE LA INFORMACION
e Subgerencia Cientifica
e Subgerencia Administrativa y/o Financiera
e Jefe de Planeacion, lider
e Jefe de Sistemas, secretario
e Jefe de Control Interno
e Profesional representante de las sedes periféricas

e Profesional Misional

37



Proyecto de Grado: PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE
AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.
e Jefe de Archivo de Historias clinicas

e Lider de Atencion al Usuario

o Profesional del equipo lider de Acreditacion

ESTANDARES DE TECNOLOGIA
o Jefe de Planeacion, lider
e Jefe de Sistemas
¢ Ingeniero Biomédico o quien haga sus veces, secretario
e Jefe Salas de Cirugia
e Jefe Mantenimiento
e Profesional representante de las sedes periféricas
e Lider de Atencion al Usuario

e Profesional del equipo lider de Acreditacion

1,4,2,4 Apoyo

Para que los grupos funcionen eficientemente, el apoyo es muy necesario. El grupo de
planeacién es el responsable de asegurarse que los grupos reciban todo el apoyo que
necesitan para trabajar efectiva y eficientemente. Se deben considerar los siguientes
puntos:

Necesidades educativas del equipo de autoevaluacién. Evaluar las necesidades de
cada grupo.

Monitoreo de funcionamiento de los equipos; se debe ofrecer apoyo a aquellos que
estan desactualizados.

Aprendizaje de los demas equipos que hay en la organizacion, de sus fortalezas,
debilidades, y de lo que funciona bien como un proceso.

Contacto con otras organizaciones similares para aprender de sus experiencias y

encontrar los aspectos valiosos durante y después de su proceso de acreditacion.
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1.4.2.5 Funcionamiento

Para que los equipos funcionen eficientemente deben seguirse algunas reglas basicas:
Se deben organizar aspectos logisticos como lugar de reuniones, frecuencia, agendas y
tiempos en los que estas se deben llevar a cabo.

También se debe tener en cuenta el manejo del tiempo para la conduccion de las
reuniones y el cumplimiento de los objetivos de equipo.

Debe haber discusiones sobre los objetivos de la organizacion para la autoevaluacion y
el papel de los equipos en el cumplimiento de éstos.

Los equipos deben acordar un proceso para tomar decisiones del grupo.

Se deben encontrar métodos para mantener el a&nimo y el entusiasmo de los equipos.
Los equipos crecen y evolucionan para responder a las necesidades cambiantes de los
clientes. Este crecimiento puede implicar que los equipos deben cambiar.

Los equipos deben hacer una pausa y evaluar si estdn en el camino correcto hacia sus
objetivos y metas.

Los equipos deben demostrar cdmo su trabajo esta ligado a otras actividades diarias.
Un proceso para evaluar las necesidades funcionales de los equipos debe ser
desarrollado e implementado, por ejemplo, cada seis meses.

Debe haber un mecanismo para el levantamiento de actas Algunas experiencias de
autoevaluacion con frecuencia sugieren: un lider por equipo y un secretario. Hay otras
reglas importantes: todos deben participar. Cuando alguien falta no se hace la reunion.
Se definen tareas (por ejemplo “la préxima reunion revisaremos los estandares de1 al

4”) etc. Son reglas basicas de trabajo en equipo.
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1.4.2.6 Roles y Responsabilidades

Los roles y responsabilidades de los equipos deben estar claramente establecidos y
enunciados desde el principio. Se debe tener en consideracion lo siguiente:

Funciones:

Funciones del Lider
e Velar por la participacion y cumplimiento del equipo de autoevaluacion
e Dirimir las dificultades en el consenso del entendimiento del estandar
e Mantener motivado al equipo en el cumplimiento de las tareas generadas
e Velar por el seguimiento y cumplimiento de los planes de mejoramiento

e Consolidar la informacion del estandar para la postulacion y evidencia de

autoevaluacion

Funciones del Secretario
e Llevar actas de reunion y listado de asistencia del equipo
e Unificar la redaccién del informe de autoevaluacion de los estandares
e Custodiar la evidencia que generen las actuaciones del equipo
e Recordar la asistencia a las reuniones de autoevaluacion

e Consolidar la informacién del estandar y la evidencia de autoevaluacion

Funciones del Participante
e Asistir puntualmente a las reuniones de autoevaluacion
¢ Participar activamente en la discusion y calificacion de los diferentes estandares,

con la mayor honestidad, siempre soportandose en evidencia fisica o

sistematizada

40



Proyecto de Grado: PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE
AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.
e Participar en la evaluacion externa de acreditacion

e Verificar la realizacion de las mejoras requeridas para cerrar la brecha entre la
calidad observada y la evaluada siendo parte de los equipos de mejoramiento

gue se designen.

1.4.3 FASE 3. AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO

Después de resolver los aspectos relacionados con las decisiones organizacionales a
través de las cuales se adecuan para alcanzar los propositos de la acreditacion, se
inicia el proceso de autoevaluacién. Es en este punto donde los equipos examinan qué
tan efectivamente estan trabajando, comparando el quehacer diario contra los
estandares Es importante que la organizacion tenga claro el mejoramiento durante la
acreditacion es uno solo, pero que para efectos operacionales existen dos momentos
durante los cuales se realiza auto-evaluacion:
_ Durante el desarrollo del ciclo de preparacion para la aplicacion ante el ente
acreditador, en el cual la autoevaluacién tiene como propésito principal identificar la no
coincidencia del desempefio organizacional, contra el desempefio ideal planteado en el
estandar, estableciendo un diagnéstico e iniciando un proceso de andlisis y
mejoramiento. A este momento también lo llamamos evaluacion interna. En esta fase la
duracion de este ciclo de autoevaluacién y mejoramiento no necesariamente tiene un
periodo limite de finalizacion diferente a las metas que se fije la organizacién a si
misma.
La Autoevaluacion con estandares de Acreditacion se realizara sistematicamente con
un seguimiento orientado a evidenciar cierre de brechas para las oportunidades de
mejora priorizadas.
Se propones la siguiente es la metodologia:

1. Leer todos los estandares antes de empezar la calificacion con el fin de entender

la globalidad y facilitar el proceso de calificacién del estandar individual.
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Leer el estdndar que se quiere calificar y realizar por consenso del equipo la

interpretacion del estandar
Registrar todas las fortalezas que el equipo considere que estan relacionadas
enfocandose en la frase estandar.
Una vez discutidas todas las fortalezas hay que determinar qué soportes pueden

encontrarse en la IPS.

5. Redactar todas las oportunidades de mejora identificadas en el estandar

Definir acciones de mejoramiento para las oportunidades de mejora de acuerdo a
la guia de la mejora continua'y PAMEC
Calificar el estdndar por consenso del equipo. Para esta calificacion se utilizara la
escala de calificacion de la hoja radar con la definicion del avance del enfoque,
implementacion y resultados y sus diferentes variables
El secretario transcribira el informe final que debe ser entregado en el lapso de

diez (10) dias habiles posterior a la autoevaluacion

Esta metodologia se operativizara de la siguiente forma:

El lider de Acreditacion avisara con un mes de anterioridad la fecha en la cual se
realizara la autoevaluacion con el fin de facilitar el alistamiento de los integrantes
de los equipos que supone para aquello profesionales asistenciales el bloqueo
de la agenda para garantizar la participacion
La autoevaluacion se desarrollard por sesiones semanales de 8 horas divididas
en dos sesiones (4 horas para cada sesion) y durante tres semanas (total de
horas para autoevaluacion de estandares es de 24 horas)
Diez (10) dias habiles después de terminada la autoevaluacion debe entregarse
el documento oficial a la lider
Las acciones de mejora deben surtir el trdmite previsto en la guia de mejora

continua
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FIGURA 3 FORMATO DE CONSOLIDACION AUTOEVALUACION

Ministerio de la Proteccién Social

Republica de Colombia

Direccion General de Calidad de Servicios

Libertud y Orden

CONSOLIDADO CALIFICACION AUTOEVALUACIONES ACREDITACION
PROYECTO DE PREPARACION DE IPS PARA LA ACREDITACION Y ADOPCION DEL COMPONENTE DE AUDITORIA
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

ENTIDAD:
NIVEL DE COMPLEJIDAD MUNICIPIO
REPRESENTANTE LEGAL: FECHA:

AUTOEVALUACION*
Primera Segunda ...n
GRUPO DE ESTANDARES Mes . afio Mes- afio Mes- afio
ATENCION AL CLIENTE ASISTENCIAL

Hospitalarios

Ambulatorios

Laboratorio Clinico

Imagenologia

Habilitacién y rehabilitacion
APOYO

Direccionamiento

Gerencia

Gerencia del Recurso Humano

Gerencia del Ambiente Fisico

Gerencia de la Informacion

Gestion de la tecnologia

Sedes Integradas en red
* Calificacibn de 1 a 5 PROMEDIO

Método de calificacién** Promedio Aritmético Moda Menor Valor

Indique con una X el método empleado; si esta ha
sido diferente para cada autoevaluacion indiquélo
COMENTARIOS

NOMBRE Y FIRMA
REPRESENTANTE LEGAL
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1.4.3.1 Analisis de los Estandares

Después de resolver las preguntas acerca de los equipos, se comienza el proceso
mismo de autoevaluacion.

Es en este punto donde los equipos examinan qué tan efectivamente estan trabajando,
comparando el quehacer diario contra los estandares contemplados en los manuales.
Quizas el mayor problema de los equipos de autoevaluacion es enfrentarse solos, a
menudo con gente que trabaja en su organizacidbn pero que no hace parte de su
quehacer diario, con la hoja donde esté escrito el estandar. Es aqui donde deben contar
con una guia que les ayude a comenzar.

Si bien el proceso de andlisis de los estandares no tiene una norma basica que diga
como se debe hacer, es pertinente sugerir el siguiente enfoque.

1. Una buena practica que se ha ido aprendiendo de la experiencia de la
autoevaluaciones realizadas por nuestras instituciones es leer inicialmente antes de
empezar la calificacion el grupo de estandares en su totalidad, ya que como todos los
estandares de un mismo grupo estan interrelacionados, este procedimiento ayuda a los
equipos a entender la golabalidad y facilita grandemente el proceso de calificacién del
estandar individual

2. A continuacion, leer el estandar que se quiere calificar, a renglén seguido preguntar
si todos los participantes entendieron el estandar de la misma forma. Si la respuesta es
afirmativa entonces se puede continuar, si es negativa se debe buscar aclaracién (bien
sea a través de los miembros del equipo, el equipo de planeacion o un asesor externo,
si lo hay) y consenso del equipo acerca de la interpretacion.

3. Una vez aclarado el significado del estandar se deben registrar todas las fortalezas
que el equipo considere que estan relacionadas con este. Hay que tener siempre
presente la redaccion del estandar, este es el “polo a tierra” del equipo, y es el que guia
la redaccién de las fortalezas. Debe enfocarse puramente en la frase estandar. Hay que
tener en cuenta en la calificacién de los estandares, que estos son los que se deben

calificar.
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4. Una vez discutidas todas las fortalezas de la organizacion hay que determinar que

soportes pueden encontrarse en la organizacion. Aqui es donde la persona previamente
seleccionada para recabar todos estos soportes juega un papel determinante. Debe
relacionar todos los soportes que se mencionen, recopilarlos y ordenarlos.
Posteriormente seran motivo de revision por parte de los evaluadores externos.

5. El paso que sigue en el andlisis es la redaccién de todas las debilidades de la
organizacion frente al estandar. Nuevamente, la redaccion del estandar es la guia para
el grupo.

6. La respuesta logica al encontrar debilidades es definir acciones de mejoramiento
para las debilidades. Este ejercicio orientara de antemano un posterior plan de
mejoramiento.

7. Por ultimo, se calificara el estdndar por consenso del equipo. Para esta calificacién

se utilizara la escala de calificacion.

1.4.3.2 Actividades Concomitantes que Desarrollan los equipos durante la

Autoevaluacion.

Existen tres tipos de actividades en la autoevaluacién: primero, el equipo revisa y
discute cada estandar, segundo se escribe un reporte de soporte, y tercero, el equipo
llega a un acuerdo de qué tan bien esta cumpliendo los estandares y utiliza un indicador
de cumplimiento para medirlo. En la practica la autoevaluacion no tiene fases, estan

son actividades concomitantes que realizan los equipos

1.4.3.2.1 Discusion de los Estandares y Textos

Los equipos deben responder las siguientes preguntas al discutir los estandares:

» ¢Cuales son los procesos a traves de los cuales la organizacion obtiene el
cumplimiento de los estandares?

* ¢(Qué de lo que se hace es un hecho o una evidencia de cumplimiento de los

estandares? ¢ Cudl es el resultado de lo que se hace?
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* ¢, Qué se debe cambiar para mejorar el resultado de los procesos?

» ¢ Como cubrir la diferencia entre lo que se esta haciendo y lo que se necesita hacer?

¢ Hacia donde se van a enfocar las energias?

1.4.3.2.2 Documentacién del cumplimiento del estandar

De cada reunion deben levantarse actas. Las memorias pueden organizarse de
diferentes formas. Cualquier forma que se escoja debe dar informacion significativa a
los equipos de autoevaluacion y a los evaluadores.

En algunos casos, la organizacion escogera la forma en que deben organizarse y
estructurarse los textos, en otras, los equipos podran elegir. Una posible forma de
hacerlo puede ser examinar las fortalezas y oportunidades de mejoramiento, otra, es
buscar el cumplimiento de los elementos de la escala de calificacién.

Ejemplos de estas dos formas de hacerlo se encontrardn mas adelante, tanto para
prestadores, como para aseguradores. El primer caso utiliza un estandar relacionado
con la atencién. El segundo, emplea un estandar de recursos humanos y gerencia. En
ambos ejemplos se sugieren algunos indicadores En cualquiera de las modalidades que
escoja, debe tener en cuenta siempre gque tanto el cumplimiento del estdndar como los
problemas derivados de su incumplimiento, se soportan en procesos de atencidon que
eventualmente deben ser mejorados, por lo cual durante la documentacién deben
quedar claramente identificados, asi como toda la informacién relevante para desplegar
procesos de mejora y posteriormente para sustentar el desempefio ante los
evaluadores de la entidad acreditadora.

No olvidar que en la Acreditacion en Salud lo importante es el resultado de la atencion
centrada en el cliente, evidencia del cumplimiento del estandar no es solamente la
documentacion de un proceso, lo es también la evidencia de que los procesos estan
obteniendo su despliegue y alcanzando los resultados esperados de ellos en los
términos planteados por las tres dimensiones y sus variables componentes de la escala

de calificacion. Un proceso que no obtiene resultados no es creible aunque esté
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perfectamente disefiado y documentado. En la acreditacion, durante las primeras fases

de implementacion de nuestro modelo* no se exigen niveles determinados de

cumplimiento de un indicador de resultados, pero si se exige que los indicadores

presentados como evidencia, se mantengan en niveles aceptables como minimo, o,

idealmente, que presenten una clara tendencia de mejora

FIGURA 4 HOJA DE CALIFICACION

Ministerio de la Proteccidn Social

Repiblica de Golombia

Libestod y Orden

GRUPOS
DE
ESTANDARES

FORTALEZAS

oM

Asistenciales

Direccionamiento

Gerencia

Recursos Humanos

Ambiente Fisico

Informacion

Gestion Tecnolo.

Sedes |. Red

Implemen- Resultado

tacion
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3.2.2.1 Fortalezas y oportunidades para el mejoramiento.

Este es el primer ejemplo para documentar la memoria institucional. Como se observa,

el cuadro de la izquierda es del estandar, a la derecha y superior las fortalezas clave y

en el cuadro inferior las oportunidades de mejoramiento.

TABLA 1. Ejemplo Uno (para IPSs) de fortalezas y oportunidades para el mejoramiento de

la memoria del trabajo institucional

ESTANDARES Y CRITERIOS

Calificacion de la 514|321

NA

organizacién

Estandar IIl.D. La EPS debe garantizar a sus
prestadores, una vez contratados, un proceso de
induccion y mantenimiento de informacion sobre
tépicos

relacionados con:

[1¢,Qué se espera de los prestadores durante el
proceso de atencién al cliente?

1 ¢ Cudl es la filosofia de la EPS frente al cliente?

[J Los procesos organizacionales y/o planes de
desarrollo de la EPS que soportan e impactan sobre la
atencion de los clientes.

[JLos derechos y deberes de los clientes y el proceso

que se ha de seguir en caso de no autorizar servicios.

Fortalezas clave

1. La empresa cuenta con guias que son entregadas a
los proveedores una vez se formalicen los contratos
2. Se llevan a cabo reuniones periédicas de
retroalimentacion

entre la EPS y la IPS.

3. Se evalla la satisfaccion del paciente y de los
familiares frente a los procesos de atencion de los
prestadores contratados.

4. Se entregan folletos informativos a los pacientes
frente a los compromisos de las organizaciones

contratadas con el paciente

Oportunidades de mejoramiento

[1Las inducciones se estan realizando varias

semanas después de la formalizacion del contrato y no
concomitantemente.

[1La informacion del presente afio no se ha

actualizado
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1.4.3.2.5 Elementos de la escala de calificacion

A continuacion el segundo ejemplo para organizar la memoria de trabajo institucional.
Se observa como se abordan en la préactica los criterios y subcriterios que soportan
cada estandar. Da ejemplos de comunicacion efectiva y de coordinacion, y muestra
donde puede haber vacios. Y finalmente describe mecanismos para la solicitud y
respuesta de la retroalimentacion del cliente.

Se identifican las fortalezas y oportunidades de mejoramiento en los tres elementos.
Estas se pueden convertir en la base para desarrollar un plan de accién e indicadores
de funcionamiento.
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TABLA 2. Ejemplo Dos (para una IPS) de los elementos del trabajo institucional en la

escala de cumplimiento.

ESTANDARES Y CRITERIOS

Calificaciéon de la 5141311211 ]|NA

organizacién

2. Existe un proceso de planeacion del recurso
humano

2.1. El proceso descrito considera los cambios que
ocurren en su ambiente, tales como:

[1 Cambios en la mision de la organizacion.

[1 Cambios en el plan estratégico.

[1 Cambios en la estructura organizacional.

[1 Cambios en la planta fisica.

[1 Cambios en la complejidad de los servicios.

(1 Disponibilidad de recursos.

[ Legislacion relevante.

[1 Tecnologia disponible.

2.2. La asignacién de personal a todo nivel de la
organizacion apoya la prestacion de los

servicios y esta disefiado de acuerdo con:

[1 Requisitos y perfil del cargo.

[ ldentificacién de los patrones de carga

laboral del empleo.

[ Reubicacion y promocion del personal en

el evento que una situacion asi lo requiera.

1. Durante la planeacion estratégica, temas de recursos
humanos son identificados como parte del analisis
ambiental

interno y externo.

2. Existe un componente de los recursos humanos
relacionado con contratacion, retencion, promocion,
educacion/entrenamiento y negociacion.

3. Hay procesos para determinar la complementacion de
personal para cada unidad organizacional. Los gerentes
deben asegurarse de que su departamento cuente con el
personal apropiado y que haya asistencia por parte del
Departamento de Recursos Humanos.

4. El plan de recursos humanos sale del plan estratégico.
5. El gerente de R.H. es informado de las diferentes
necesidades del personal: como departamentos,
unidades, programas individuales, equipos de atencion y
equipos de sindicato.

6. El gerente de R.H. coordina la respuesta a estas
necesidades y participa en el desarrollo del plan de
operacion.

7. Existe una némina de personal de enfermeria para que
roten en cualquier unidad de ser necesario.

8. Los gerentes de unidades funcionales discuten con los
directores de area la necesidad actual y futura de los
recursos humanos en sus reuniones regulares.

9. El personal participa en la determinacion de
contratacién y en las estrategias de retencion.

10. Cada grupo profesional ha tenido la oportunidad de
dar su opinion en la direccion de su descripcion de
trabajo, educacion continuada.

11. Existe flexibilidad en las horas de trabajo y en el
trabajo compartido.
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1.4.3.3.1 Dimensiones a evaluar

ENFOQUE: Se refiere a las directrices, métodos y procesos que la institucion utiliza
para ejecutar y lograr el propésito solicitado en cada tema o variable que se va a
evaluar.

IMPLEMENTACION: Se refiere a la aplicacion del enfoque, a su alcance y extension
dentro de la institucion

RESULTADOS: Se refiere a los logros y efectos de la aplicacion de los enfoques.

1.4.3.3.2 Variables de cada dimensidén

1.4.3.3.3 Enfoque

__ Sistematicidad: grado en que el enfoque es definido y aplicado de manera
organizada.

_ Amplitud. Grado en que el enfoque esté presente y orienta las diferentes areas de la
organizacién o distintos puntos del capitulo

_ Proactividad: grado en que el enfoque es preventivo y proactivo.

_ Ciclo de evaluacion y mejoramiento: forma en que se evalla y mejora el enfoque.

_ Impacto: Grado de incidencia del enfoque en la implementacién y en los resultados.

1.4.3.3.4 Implementacion

_ Despliegue en lainstitucidon: Grado en que se ha implementado el enfoque y es
consistente en las distintas areas de la organizacion o los distintos puntos del capitulo.
_ Despliegue hacia el cliente. Grado en que se ha implementado el enfoque y es
percibido por los

clientes internos y/o externos, segun la naturaleza y propésitos del estandar.
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1.4.3.3.5 Resultado

_ Pertinencia

_ Consistencia
__Avance de la medicion
__Tendencia

_ Comparacion

1.4.3.3.6 Mejoramiento

Al terminar cada ciclo de auto-evaluacion, se deben identificar claramente las acciones
de mejoramiento que se adelantaran para alcanzar el pleno cumplimiento del estandar,
haciendo énfasis en:

__Apuntar las acciones hacia los procesos que son la causa raiz del incumplimiento

_ Adelantar acciones planificadas para mejorar la calidad

_ Desarrollar a través de un proceso sistematico y basado en la evidencia cientifica el
disefio e implementacion de las actividades de mejoramiento

_ Definir un proceso de monitorizacién del mejoramiento de los procesos

_ Comunicar a la organizacion los resultados de las actividades del mejoramiento de la
calidad, con el propoésito de incentivar el mejoramiento como cultura organizacional e
internalizar y asegurar los procesos mejorados Esta secuencia de autoevaluacion y
mejoramiento se debe repetir las veces que sean necesarias hasta alcanzar el
cumplimiento del estandar en todas las dimensiones y variables que caracterizan su

evaluacion.
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AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.
FASE 4 ESCALA DE CALIFICACION

TABLA 3 HOJA RADAR

HOJA RADAR PARA LA CALIFICACION DE ESTANDARES DE ACREDITACION EN SALUD

VARIABLE

CALIFICACION

3

ENFOQUE

SISTEMATICIDAD Y
AMPLITUD

El enfoque es esporadice, no esta
presente en todas las dreas, no
&3 sistematico y no se relaciona

con &l direccionamiento
estratégico.

Comienzo de un enfoque
sistematico para los propasitos
basicos del estandar y empieza a
estar presente en algunas areas.
El enfogue y los procesos a
través de los cuales se despliega

El enfoque es sistematico,
alcanzable para lograr los
propositos del estdndar que se
desea evaluar. en areas clave

El enfogue es sistematico
tiene buen grado de
integracion que responde a
todos los propdsitos del
estandar en la mayoria de las
areas. Relacionado con el

El enfoque es explicito y 88
aplica de manera organizada en
todas las dreas, responde a los
distintos criterios del estandar y

esta relacionado con el
direccionamiento estratégico

PROACTIVIDAD

Los enfoques son
mayoritariamente reactivos

Etapas iniciales de fransicion de
la reaccion a la prevencion de
problemas

Enfoque mayoritariamente
preventive hacia el manejo y control
de los procesos y problemas de los

mismos proactivamente, aln
cuando existen algunas dreas en

Elenfogue es
mayoritariamente proactive y
preventivo.

Elenfoque es proactive y
preventiva en todas las dreas.

CICLO DE EVALUACION
Y MEJORAMIENTO

La informacion presentada es
anecdotica y desarticulada, no
hay evidencias (hechos y datos)

La evidencia de un proceso de
evaluacion y mejoramiento del
enfoque es imitada. Esbozo de
algunos hechos y datos,
desarticulados

El proceso de mejoramiento esta
basado en hechos y datos
(acciones especificas realizadas y
registradas) sobre dreas claves
que abarcan la mayoria de

Existe un proceso de
mejeramiento basado en
hechos y datos como
herramienta basica de
direccian.

Existen ciclos sisteméticos de
evaluacion, la informacion
recogida es consistente y

vilida, oportuna y se emplea
para la evaluacion y definir

IMPLEMENTACION

DESPLIEGUE A LA
INSTITUCION

El enfoque se ha implementado en
algunas areas pero se refleja su
debilidad.

La implementacion del enfoque se
da en algunas éreas operativas
principales y existen brechas
muy significativas en procesos
importantes.

La implementacion esta mas
gvanzada en areas claves y no
existen grandes brechas con
rezpecto & otras dreas.

Existe un enfogue bien
desplegado en todas las
dreas, con brechas no
significativas en areas de
soporte

La implementacion del enfoque
s¢ amplia continuamente para
cubrir nuevas dreas en forma
integral y responde al enfoque
definido en todas las dreas

DESPLIEGUE AL CLIENE
INTERNO Y/O EXTERNO

El enfoque no se despliega hacia
Ios clientes

Hay evidencias de despliegue a
unos pocos clientes pero éste no
s consistente.

Hay evidencias de implantacion
parcial del enfogque tanto en clientes
internos como externos con un
grado minime de consistencia.

El enfoque se despliega ala
mayoria de los usuarios y es
i -

El enfogue e despliega a la
totalidad de los usuarios y ez

c

RESULTADD

PERTINENCIA

Los datos presentados no
responden a los factores,
productos o servicios claves del
estandar.

Los datos presentados son
parciales y se refieren a unos
pocos factores, productos o
servicios claves solictados en el
estndar.

Los datos prezentados se refieren
al desempefio de algunas areas
claves, factores, productos ylo

servicios solicitados

La mayoria de los resuttados
referidos se relacionan con el
area , factores, productos yio
servicios solictados en el
estandar, alcanzando log
objetivos y metas propuestas.

Todos los resultados se
relacienan con el drea o punto
del estandar a evaluar y
alcanzan los objetivos y metas
propuestas.

CONSISTENCIA

Solo existen ejemplos
anecdoticos de aspectos poco
relevantes y no hay evidencia de
que sean resultado de la

Se comienzan a obtener
resuttados todavia incipientes de
la aplicacion del enfoque.

Existe evidencia de que algunos
lngros son cauzades por el enfogue
implementade y por las acciones de

mejoramiento.

La mayoria de los resuttados
responden a la
implementacion del enfoque ¥
a las acciongs de

Todos los resultados son
causados por la implementacion
de enfogues y a las acciones
siztematicas de mejeramiento.

AVANCE DE LA
MEDICION

No existen indicadores que
muestren tendencias en la calidad
y el desempefio de los procesos.
La organizacion se encuentra en

una etapa muy temprana de

medicion.

Existen algunos indicadores que
muestran el desempefio de
procesos. La organizacion se
encuentra en una etapa media del
desarrollo de la medicion.

Exizten indicadores que meniterean
los procesos y muestran ya
tendencias postivas de
mejoramiento en algunas areas
claves, factores, productos yio
servicios solicitados en el estandar.
Algunas dreas reporiadas pueden

Existen procesos sisteméticos
de medicion para la mayoria
de las areas y factores
claves de solicitados en el
estandar.

Los resultados son
monitoreados directamente por
Ios lideres de todos los niveles

de la organizacion y la
informacion se utiiza para la

toma de decisiones y el
mejoramiente de los procesos

TENDENCIA

El estadio de la medicion y por lo
tanto de los resultados, no
garantizan tendenciag confiables.

Se muestran resuftados muy
recientes que no permiten tener
suficientes bases para
establecer tendencias

Se presentan tendenciaz de
mejoramiente de algunos factores
claves del estandar.

La mayoria de log indicadores
alcanzan niveles
satizfactorios y muestran
firmes tendencias de
mejoramiento de las dreas
claves, factores, productos
yio servicios, lo cual se refleja

Se observan tendencias
positivas y sostenidas de
mejoramiento de todos los datos
a lo largo del tiempo.

COMPARACION

No existen polticas, ni practicas
de comparacion de los procesos
de la organizacion con los
mejores.

Se encuentran algunas practicas
independientes de comparacion,
poco estructuradas y no
sistémicas

Se encuentra en etapa temprana de
comparacion con las mejores
practicas de algunos procesos,
preductos y servicios solicitados en
el estandar.

Se encuentra en etapa
madura de comparacion con
las mejores practicas a nivel

nacional de éreas, productos,
factores y/o servicios claves
solictados en el estandar.

Los regultades son comparados
con referentes nacionales e
internacionales y e ubican en
niveles cercanos a las
tendencias de clase mundial.
Cuenta con un sistema de

evaluacion y mejora de los
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1.4.4.1 Priorizacion de las oportunidades de mejoramiento.

Los planes de mejora se originan de las oportunidades de mejoramiento identificadas en la

autoevaluacion de los estandares de Acreditacion por grupo de estandares. Las

oportunidades de mejoramiento se deben priorizar por variables de alto riesgo, alto

volumen y alto costo, las cuales se aplican asi:

e Riesgo: Riesgo al que se expone el usuario y/o la institucion, y/o los clientes

internos, si no se lleva acabo el mejoramiento.

e Costo: Posible impacto econémico de no realizar el mejoramiento.

e Volumen: Alcance del mejoramiento o cobertura (Beneficio

Como se puede observar en la grafica siguiente, para un mismo estandar pueden

identificarse mas de una oportunidad de mejora

TABLA 4 IDENTIFICACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA

ESTANDARES

14,19 El cuidado ytratamiento son consistentes con los
estandares de practica basados en la mejor evidencia
dizponihle,

OPORTUNIDADES DE ME.JORA

151 Existen procesos para implantacion e integracidan
de Guias de Practica Clinica wio Medicinag Basada en la
Evidencia en el fratamiento del paciente.

152 La organizacidn cuenta con un sisterna periddico
de evaluacidn interna de una muestra de histarias clinicas
por pares para efectos de monitorizacidn v mejoramiento
de los procesos de gtencion o Guias de Practica Clinica.

Fortalecer [as guias clinicas con clasificacion de evidencia
y realizatlas de manera interdisciplinarias

Estandarizar la forma de realizacidn de las auditorias de
adherecia a guias v el flujo de comunicacion de los
resultados

Realizar sistermaticamente evalaucidn del conocimiento
de las guias asi como de adherencia y cerrar el ciclo con
la firma de planes de mejoramiento individual junto con el
lider del proceso
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Cada oportunidad de mejora debe priorizarse aplicandole las variables de riesgo, costo
y volumen asi
TABLA 5 PRIORIZACION DE OPORTUNIDADES DE MEJORA

No. [ESTANDAR! CALIDAD ESPERADA | OPORTUNIDAD DE MEJORA PRIORIZACION

Riesgo | Costo | Volumen | Total

18, {18 El cuidadao v tratamiento|Fortalecer las guias clinicas
1 [son consistentes  con los|con clasificacian de evidencia
estandares de practica basados|y realizarlas de manera

en la mejor evidencia disponihle. interdisciplinarias

Estandarizar la forma de
realizacion de las auditorias
de adherecia a guias v el flujo 5 5 5 125
de comunicacidn de los
resultados

14. (148) El cuidado v tratamiento
son consistentes con o los
estandares de practica basados
en la mejor evidencia disponihle.

Realizar sistematicamente
evalaucidn del canocimiento
de las guias asi como de
adherencia y cerrar el ciclo 5 5 ) 125
can la firma de planes de
mejoramiento individual junto
can el lider del proceso

14. (148) El cuidado v tratamiento
son consistentes con o los
estandares de practica basados
ern la mejor evidencia disponihle,

Como se observa, NO se prioriza el estandar completo, sino que se prioriza cada oportunidad de
mejora del estandar. A continuacién pueden observar un listado de oportunidades de mejora

priorizadas para un grupo de estandar de Direccionamiento:
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TABLA 6 LISTADO DE OPORTUNIDADES DE MEJORA PRIORIZADAS
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26

205. (2) La organizacion desarrolla
un andlisis estratégico donde
incluye por lo menos la lectura del
entorno, la voz del cliente interno,
las necesidades del paciente y su
familia en el proceso de atencion y
ejercicios de referenciacién con su

competencia.

Involucrar a las partes interesadas:
proveedores, empresas
contratantes en la escucha de sus

necesidades y expectativas.

Proyecto de Grado: PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE
AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.

27

14

206. (3) Existe un proceso periddico
y sistematico para definir y
replantear los valores, misi6on y
vision de la organizacion de

acuerdo a los cambios del entorno.

Explicitar y socializar un
procedimiento de revision
peribdica y sistematica de la
plataforma estratégica e incluir la

lectura del entorno,

64

15

206. (3) Existe un proceso periédico
y sistematico para definir y
replantear los valores, mision y
vision de la organizaciéon de

acuerdo a los cambios del entorno.

Evaluar y medir la consistencia de
la misién, vision y valores
empresariales con relacion al
andlisis del entorno interno vy

externo

64

207. (4) Existe un proceso que a
partir del direccionamiento
estratégico construye un plan

estratégico de la organizacion.

Establecer un procedimiento
explicito para realizar la planeacion
en el Hospital, difundirlo y crearle
mecanismos de evaluacion y
seguimiento a la adherencia a

dicho procedimiento.

125

208. (5) Los lideres estan
involucrados y son responsables de
la difusion y seguimiento del plan de
direccionamiento estratégico de la

organizacion.

Realizar un proceso sistematico y
periédico para la adifusion de los
planes de accion empresarial tanto
administrativos como asistenciales
y para el seguimiento al
cumplimiento  identificando  las
brechas entre lo observado y lo

esperado.

100

208. (5) Los lideres estan
involucrados y son responsables de
la difusion y seguimiento del plan de
direccionamiento estratégico de la

organizacion.

Analizar los resultados y adoptar
formalmente acciones de mejora
para el cierre de las brechas
identificadas de brechas y toma de
acciones de mejora qure involucre

toda la organizacion.

100
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209. (6) Existe un proceso para
establecer los parametros dentro de
los cuales los planes son
ejecutados. El proceso garantiza la

viabilidad financiera de la

Evaluar sisteméticamente el
cumplimiento de los planes de

accion mediante la definicion de

Proyecto de Grado: PROPUESTA DE PREPARACION PARA LA APLICACION DE LOS CICLOS DE
AUTOEVALUACION Y MEJORAMIENTO PARA UNA IPS MODELO.

12 L ) indicadores corporativos que 80
organizacion a través de la _
. » ) e constituyan un tablero de mando
confirmacion de la disponibilidad de | .
integral que permita a la alta
recursos para soportar los actuales _ o
o gerencia la toma de decisiones
y futuros servicios y programas de
la organizacion.
209. (6) Existe un proceso para
establecer los parametros dentro de
los cuales los planes son | Documentar y socializar para los
ejecutados. El proceso garantiza la | planes de accién las metas
G viabilidad financiera de la | establecidas, los recursos @
organizacion a través de la | asignados y la forma de ejecucion,
confirmacion de la disponibilidad de | seguimiento y evaluacion
recursos para soportar los actuales
y futuros servicios y programas de
la organizacion.
210. (7) Existe un proceso para
) » Implementar un proceso de
evaluar integralmente la gestion en _ .
. andlisis de datos que se aplique
salud para los clientes que, con o . »
. de forma periddica y sistematica en
base en procesos de auditoria de la . .
17 . L el hospital, que permita un 64
calidad en la organizacion, le haga o
o - seguimiento y unos resultados que
seguimiento a unos indicadores ; . o
L | evidencien la gestion integral en
trazadores; esto implica seguir
salud.
factores como:
210. (7) Existe un proceso para
evaluar integralmente la gestion en | Lograr la transversalidad de la
salud para los clientes que, con | calidad en todos los servicios del
- base en procesos de auditoria de la | Hospital y aumentar la cobertura -
calidad en la organizacion, le haga | del cumplimiento de los indicadores
seguimiento a unos indicadores |de calidad en los servicios
trazadores; esto implica seguir | misionales.
factores como:
) Documentar y socializar un
211. (8) Existe un proceso para .
5 proceso para estandarizar la forma
establecer parametros de .
: y _ | de orientar a los colaboradores
13 orientacion al personal, la cual esta 80

alineada con el direccionamiento

estratégico de la organizacion.

nuevos y antiguos en el
Direccionamiento estratégico de la

Empresa
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211. (8) Existe un proceso para | Medir la adherencia al
establecer parametros de | procedimiento de orientacion de los
19 orientacion al personal, la cual esta | colaboradores en el 64
alineada con el direccionamiento | direccionamiento estratégico del
estratégico de la organizacion. Hospital
211. (8) Existe un proceso para L
5 Establecer la exposicion de
establecer parametros de L
: y _ | rendicién de cuentas
20 orientacion al personal, la cual esta ) 64
. . . . semestralmente con los lideres de
alineada con el direccionamiento
. L proceso
estratégico de la organizacion.
212. (9) Existe una politica clara por | Explicitar y socializar un
medio de la cual se define cuando y | documento  que indique la
24 cémo los directores de las unidades | participacién de los lideres de 45
funcionales asesoran a la junta|unidades funcionales en el
directiva en caso de ser necesario. | asesoramiento a la Junta Directiva
212. (9) Existe una politica clara por ) . »
) ) i Realizar medicion sistematica de la
medio de la cual se define cuando y )
| ) ) adherencia  al proceso  de
25 cémo los directores de las unidades ) o 45
) ) asesoramiento a la Junta Directiva
funcionales asesoran a la junta )
N . dle Hospital
directiva en caso de ser necesario.
. Realizar un plan de capacitacion
213. (10) Existe un proceso para la . .
» i anual para los miembros de la junta
21 educacion continuada de los| = = | » 64
. . L directiva, identificando los temas a
miembros de la junta directiva.
desarrollar.
213. (10) Existe un proceso para la | Medir el cumplimiento de los
22 educacion continuada de los | planes de capacitacion a la Junta 64
miembros de la junta directiva. Directiva
) Medir el impacto de las
213. (10) Existe un proceso para la L .
» . capacitaciones a los miembros de
23 educacion continuada de los - » 64
i i . la Junta Directiva en la gestion
miembros de la junta directiva. . .
desarrollada con esa investidura

Las filas sombreadas con azul resultaron ser las oportunidades de mejoramiento priorizadas y son

esas oportunidades de mejora Unicamente las que se llevan al formato del plan de mejoramiento.

Las oportunidades de mejoramiento que no quedaron priorizadas pueden esperar a ser

intervenidas ya que no son las de mayor criticidad.
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Cuantas oportunidades se deben priorizar? Para cada grupo de estandares se deben priorizar
las oportunidades de mejoramiento con las mas altas calificaciones. La calificacion mas alta es 125,
pero en general se considerarian de mejoramiento critico las oportunidades de mejora con
calificaciones superiores a 70 puntos. Sin embargo éste nimero no se debe tomar como el nimero
magico. Es simplemente una guia. La directriz es escoger las mas altas calificaciones, no sélo las
que obtuvieron 125 puntos.

Otra guia que podemos dar es que para grupos de estandares de mas de 50 estandares, se
podrian escoger las primeras 20 oportunidades de mejora con mas altas calificaciones, para grupos
de estandares de méas de 20 estandares, se podrian escoger las primeras 12 oportunidades de
mejora con mas altas calificaciones y para grupos de estandares de menos de 20 estandares, se
podrian escoger las primeras 8 oportunidades de mejora con mas altas calificaciones.

Sin embargo siempre debe primar el sentido comun y la criticidad evaluada.

PLANES DE MEJORAMIENTO

De acuerdo a los estandares de Acreditacion de Mejoramiento de la Calidad (que son los cuatro
ultimos estandares de cada grupo de estandares), se deben formular planes de mejora para cada
grupo de estandares, esto es, la IPS debe tener planes de mejoramiento separados y de acuerdo a
los que les aplique, para:

e Estandar de Direccionamiento

e Estandar de Gerencia

e Estandares Hospitalarios

e Estandares Ambulatorios

e Estandares de Laboratorio Clinico

e Estandares de Imagenologia

e Estandares de Habilitacion y Rehabilitacion
e Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico
e Estandares de Gerencia de la Informacién

e Estandares de Gerencia del Recurso Humano
e Estandares de Tecnologia

e Estandares de IPS Integradas en Red
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Para cada grupo de estandares se realiza un formato de plan de mejoramiento para sus

oportunidades de mejoramiento priorizadas (es decir, una hoja de Excel para cada grupo de

estandares).
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TABLA 7. Plan de mejoramiento propuesto por el Ministerio de la Proteccién Social que se

diligencia asi:
@ FORMATO PLAMES DE L
HOSPITAL X GRUFO DE EST.&NDH@—\
[ 1 LiDER: DEL GRUPD 3 \) N
N4
FPRIORIZACIAN PROCESO PERE0ONA
ESTaMNDOAR! REZPONEAELE DE FREZPOMEAELE

calLDaD | OPORTUMDAD ACCIONMESDE | EARFRERASDE LA ACCISMDE | EJECUCISN DE LA

ESFERADA DE MEJORS | Riecsge [Costo] Yolumen) Total | MEJORARIERNTO| MEJOSAMIENMTO | PMEJORARIENTO ACCIEN

elo [0 [P e @

TOTAL ACCIOMES DE
MEJORAMIENT O 5

scriba el nombre de la IPS

scriba el Grupo de estandares de Acreditacion al cual corresponde el Plan de

00

mejoramient

scriba el nombre del lider del estandar de Acreditacion

ranscriba el estadndar del acreditaciéon que corresponde a la oportunidad de mejora

00

priorizada

ranscriba la oportunidad de mejora que ha sido priorizada

ranscriba la calificacion de la priorizacién por riesgo, costo y volumen

90
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Defina las acciones de mejoramiento con las cuales pretende cumplir o hacer realidad la
oportunidad de mejora. Para cada oportunidad de mejora pueden identificarse varias
acciones de mejora. Recuerde gque una accién de mejora es una tarea puntual, muy
operativa que indique el paso que debe darse para cumplir con la oportunidad de
mejora. Ejemplo: Para la oportunidad de mejora Actualizar las guias de manejo
asistencial, las acciones de mejoramiento serian: Seleccién del equipo asistencial que
actualizara las guias de manejo; Ubicacién de lugar con Internet y bases de datos
bibliograficas disponibles para ser consultadas; elaboraciébn de cronograma para

actualizacion de guias; socializacion de guias a los profesionales en comité técnico, etc.

Las barreras de mejoramiento son los factores organizacionales que debo tener en
cuenta para no entorpecer el cumplimiento de las acciones de mejoramiento. No son las
excusas que me expliquen el no cumplimiento de los planes de mejoramiento, son
factores que debo prever y controlar para que mi plan sea exitoso. Las barreras se
efinen por oportunidad de mejora, para un grupo de oportunidades de mejora o para

o

todo el plan.
Para cada accion de mejora (0jo, no es para cada oportunidad de mejora) se debe

identificar el proceso del mapa de procesos de la IPS que es el responsable de que la
accioén se cumpla.

ara cada accion de mejora se debe identificar con cargo y nhombre propio la persona

9

responsable de la ejecucién de la accidon de mejora

n la medida en que se describen las acciones de mejora ésta casilla va contando

©

7

automaticamente (s6lo si estan utilizando el formato formulado del Ministerio) la cantidad

de acciones del plan
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PLANES DE MEJORAMIENTO CON ENFASIS EN ACREDITACION

Flan de mejoramiento del mes de e de
™ chcha de claboracid ‘ @

EG : Fecha [TECOTAENTS |
FERSONA IMES k 14 IMES 2 MES M e 2: Facha 23
RESPONEABLE RECURSOS | Responsable
EJECUCISH DE LA ADICIOMALE del
ACCIEN Seml |Eem 2 [Eem 3 [ Sem 4 | Seml | Sem 2 [ Eem 3 [ Sem 4] Sem 1 | Zem 2 [Eem 3 [ Eem 4 S sequimicnts | Estada Estado

/ - e @ Moiniciado
Atrazado
T 15 16

10 > \_/ M iniciado

0

Se debe identificar el lapso de meses entre los cuales se va a ejecutar el Plan de
Mejoramiento

e debe identificar la fecha de elaboracion del plan de mejoramiento

o0

Escriba el nombre del mes en el que inicia la ejecucién del plan

Sombree las semanas que durard la ejecucién de cada accion de mejora (no combine

®

arias acciones de mejora). Inserte las columnas que requiera

Escriba el valor monetario estimado en el cual debe incurrir la entidad para realizar la

acciéon de mejoramiento con recursos adicionales a los que ya tenia planeado. Se deben
registrar Unicamente los casos excepcionales en los cuales se requiera presupuesto
adicional al ya aprobado

\Todos los planes de mejoramiento deben tener seguimiento desde el autocontrol (por

ejemplo el lider del estandar) asi como de calidad o de control interno

Escriba el nombre de la persona que realizara el seguimiento. El seguimiento puede ser

mensual asi que inserte las columnas que requiera.

Definir el estado de cada accion de mejoramiento basta con picar en la fila y se abre un

desplegable con cuatro condiciones a saber, - e o
ATRASADO NO INICIADO
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INOICADORES DE CURFLIMIENTO
NUMERD ACTIVIDADES

COMPLETO 1 z
EM
DEZARROLLO 1] 0
@ @ ATRAZADD 1 il
APROBACION PLAN DE MEJORAMIENTO
MO INICIADD 2 1
LiIDER DEL GRUFO DE
ESTANDARES, % CUMPLIMIENTD
COMPLET 20 40
EM
DEZARROLLO 02 0
ATRAZADD 20 [
GEREMTE MO INICIADD 4 i
CALIDAD & INDICADORES DEL
MEJORAR MEJORAMIERTO Medician inicial Medicion esperada Eeguimiznto 1] Seguimiznto 2
—@——GD () (s ) —

‘aCada plan de mejoramiento debe estar firmado por el lider del estandar y el Gerente de
la IPS

Diligenciar las casillas de niamero de actividades por estado y porcentaje de las mismas

@por estado
Escoja del siguiente listado los atributos de calidad que en conjunto su plan de mejora
impactar4d positivamente: Seguridad, Continuidad, Coordinacion, Competencia,

Aceptabilidad, Efectividad, Pertinencia y eficiencia

@ Escoja los indicadores institucionales que en conjunto su plan de mejora impactara
positivamente. No defina indicador para cada accion de mejoramiento. Se pretende
trabajar con indicadores de impacto, tres o cuatro, que se mejoraran con el cumplimiento
del plan en su conjunto. Seguramente la IPS ya tiene definidos indicadores de impacto
corporativos o por procesos. De ellos escoja aquellos que tendran mas impacto positivo

con la ejecucion de su plan de mejora. No se trata de medir accion de mejora por accion
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de mejora sino de medir el impacto o efectividad de su plan de mejora. Descarte los
indicadores de cumplimiento y rétese con indicadores de impacto. Es importante que
utilicen los indicadores de la Resolucidon 1446 de 2.006 ya que ellos son medidores
de impacto de la gestién con calidad. (De otro lado, es clave que revisen el
cumplimiento que ustedes han venido teniendo en el reporte de esos indicadores
en las fechas previstas)

n la casilla de medicidn inicial, registre la medicion del indicador al inicio de la ejecucion

del plan y en la casilla de medicion esperada registre cual es la meta institucional (la de
a ficha técnica del indicador

En los diferentes seguimientos y de acuerdo a la periodicidad definida registre la
medicién del indicador.

Planes de Mejoramiento Transversales

Existen unos temas que son transversales a varios grupos de estandares y que bien podrian

generar planes de mejoramiento Unicos y transversales.
Los temas transversales son:

1. Deberes y Derechos: Abarca los estdndares 1 y 2 del grupo de hospitalarios y de
Habilitacién y Rehabilitacion; 1 a 7 de los grupos de estandares de Ambulatorios,
Laboratorio Clinico e Imagenologia

2. Seguridad de Pacientes: Abarca los siguientes estandares: 7 de Direccionamiento, 3y 6
de Gerencia, 3 de Gerencia del Recurso Humano, 2, 3 y 4 de Ambiente fisico, 2 y 11 de
tecnologia, 8, 9, 11, 15y 17 de Hospitalarios, 27, 30, 35, 38, 40, 41, 42, 43, 51 y 66 de
Ambulatorios, 29 y 32 de Laboratorio clinico, 33, 36 y 45 de Imagenologia, entre otros

3. Gestion de comentarios de los usuarios: Abarca los estandares relacionados con la
escucha de la voz del cliente en lo relacionado con felicitaciones, quejas, reclamos y
sugerencias

4. Planes de Mejoramiento: Abarca los 4 Ultimos estandares de cada grupo de estandares
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Para los temas transversales anteriores se pueden realizar planes de mejoramiento

institucionales que sean trabajados y conocidos por los equipos de autoevaluacién.

1.3.5 FASE 5. CALIFICAR Y MEJORAR

Para calificar los estandares contemplados dentro del manual de acreditacion resulta
indispensable partir nuevamente del concepto de lo que un estandar significa, esto es,
un nivel de desempefio adecuado que es 6ptimo, factible y deseado de alcanzar. La
suma total de los estandares de acreditacion, define el modelo ideal de institucion,
precisando el desempefio en la prestacion de servicios que puede y debe alcanzar en el
sistema para ser considerada de excelencia. Adicionalmente, la comprobacion de ese
logro debe ser demostrada por la organizacidbn que dice haber obtenido el nivel
deseado de desempefio. El proceso de calificacion debe ser explicito y desarrollarse
integralmente de acuerdo con la escala de calificacion, para verificar y calificar el grado
del logro alcanzado.
El conocimiento de la calificaciébn es (til y necesario a la luz de la metodologia de
acreditacion por varias razones:
_ El valor final global en el cual se ubique la calificacién de la institucién, es lo que
determina si esta sera “acreditada”, “acreditada provisionalmente o “no acreditada”.
Recuerde que para obtener el titulo de acreditacion, ninguno de los estandares o
grupos de estandares puede tener una calificacion menor a dos, adicionalmente debe
alcanzar la puntuacion global establecida. En este nivel de calificacion es donde se
mueven los equipos evaluadores de la entidad acreditadora esta no desarrolla ningun
proceso de calificacion individual de cada estandar, sino que evalla el cumplimiento de
cada grupo de estandares luego de aplicar los criterios de las matrices de calificaciéon
(hojas de radar).

La calificacion especifica del cumplimiento de cada uno de los estandares
individuales, es vital para la institucién para identificar los aspectos criticos en los cuales

es necesario adelantar acciones de mejoramiento, y su variacion es importante como
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medida de la gestién de la calidad adelantada por los equipos de acreditacion y de la

institucion en general. El “mapa” de cumplimiento de los estandares de acreditacion,
ofrece una utilidad de caracter diagnéstico estratégica para la institucién durante la
evaluacion interna durante el ciclo de mejoramiento y para el sistema en general, al
ayudar a identificar con precision donde estadn las fallas de calidad y ayudando a

focalizar los procesos de mejoramiento

1.4.5.1 Niveles de Calificacién

Lo anterior, nos define dos niveles en los cuales moverse dentro de la traduccion en
resultados concretos de la acreditacion como estrategia de evaluacién y mejoramiento
continuo de la calidad.

Recuerde que se deben dar dos procesos de agregacion: el primero desde la valoracion
del cumplimiento de la cada una de las variables de la escala de calificacion, hasta la
obtencion de una Unica calificacion por cada estandar, y el segundo, desde la
calificacion individual de cada estandar hasta la obtencion de una Unica calificacion
para el grupo de estdndares; momento a partir del cual se inicia la aplicacion del
esquema de puntuacion para identificar el nivel global de desempefio de la acreditacion

y proceder a la decisién de acreditacion.

1.4.5.2 Obhtencién del Resultado de Calificacion Global

Este nivel de calificaciébn es el punto comin de encuentro entre la autoevaluacion
realizada por la institucién y la evaluacion externa realizada por la entidad acreditadora.
El cumplimiento del estandar debe analizarse teniendo en cuenta el enfoque y la
implementacion y el resultado como un todo. No se califican por separado.

Tampoco se asigna calificacion por separado a cada estandar, dado que los estandares
de un mismo grupo estan interrelacionados, se asigna la calificaciéon al grupo de

estandares considerados como un todo integral.
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Tome en consideracidon que si en un grupo de estandares la mayoria cumple y al menos
uno se encuentra con un cumplimiento igual a uno, el grupo completo no puede ser

aprobado, dado el caracter de interdependencia arriba mencionado.

1. Repase con detenimiento el significado de los componentes: enfoque e
implementacion y resultados, y el de sus correspondientes variables, asi como el
estandar a evaluar.

2. Lea las oportunidades de mejoramiento y las fortalezas sefialadas por la institucion.
3. Remitase a la tabla de calificacion

4. Defina el grado de desarrollo de la organizacion:

» Ubiquese en la escala del numeral 3 (Organizacion en un grado mediano de madurez
del enfoque y de la implementacién), lea cada una de las variables del enfoque y de la
implementacion del mismo.

« Compare la organizacion con las caracteristicas del numeral 3. Evalle si corresponde
a este numeral. Si corresponde a este, califiquelo como 3 < Si no corresponde al
numeral 3, porque considera que la organizacién supera las caracteristicas de este
numeral, desplacese hacia el numeral 4. Si esta acorde con este numeral. Ponga 4 - Si
considera que la organizacion tiene un grado de madurez menor que el numeral 3
desplacese hacia el numeral 2. Si esta acorde con este numeral. Ponga 2 * Y asi

sucesivamente siga hacia arriba o hacia abajo.

1.4.5.3 Obtencion del Cumplimiento Individual del Estandar

Este nivel de andlisis se desarrolla internamente durante la fase de autoevaluacion y
mejoramiento de la organizacion, y es el que le permite identificar los aspectos criticos
en los cuales es necesario desarrollar acciones especificas.

Los resultados de la agregacion aqui descrita no se transfieren a la calificacion global,
pero su coincidencia si es indicativo de la medida en la cual la organizacién ha

interpretado correctamente la intencionalidad y los contenidos especificos del estandar.
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Para desarrollar este proceso se recomienda seguir los siguientes pasos:

1. Califique cada estandar individual con los mismos criterios descritos en la seccion
anterior.

2. Obtenga una calificacion global del grupo de estandares por alguno de los siguientes
meétodos (son excluyentes, seleccione para su estrategia de mejoramiento solo uno):
__Asigne al grupo de estandares como calificaciéon el minimo valor alcanzado por los
miembros del grupo (recomendado para la autoevaluacion por parte de la institucion
durante el ciclo de preparacion para la aplicacion ante el ente acreditador: l6gica mas
acorde con el concepto de interdependencia de los estandares, pero es el método mas
exigente y puede tener tendencia a subvalorar los logros alcanzados por la
organizacion)

_ Asigne al grupo de estandares como calificacion, el promedio de las calificaciones
alcanzadas por cada uno de los miembros del grupo (I6gica menos acorde con el
principio de interdependencia de los estandares, puede tener tendencia a ocultar los
estandares de bajo desempefio al promediar su calificacion con los estandares de
mayor cumplimiento, pero puede motivar mas a los miembros de la organizacion, al
reflejar la totalidad de las mejoras alcanzadas). Este es el método aplicado por el

ente acreditador durante la visita de acreditacion, se recomienda para este propadsito,
pero no para la autoevaluacion por parte de la institucion, la cual debe ser planteada
con un criterio mayor de exigencia que el esperado por los equipos externos de
evaluacion del ente acreditador.

_ Asigne al grupo de estandares como calificacion la moda de las calificaciones
alcanzadas por cada uno de los miembros del grupo (iguales observaciones al método
anterior)

_ No asigne relaciones para la calificacion global del grupo de estandares con la
calificacion de los estandares individuales miembros del grupo (puede estar privandose
de una importante herramienta de diagndstico que oriente las acciones de

mejoramiento de su organizacion).
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3. Consolide el resultado de sus analisis en un mapa de cumplimiento de los estandares

de acreditacion, Inicie los procesos de mejoramiento pertinentes

1.4.5.2 Evaluar y mejorar el proceso de la calidad de la organizacién.

La calidad es una parte integral del programa de acreditacion centrado en el cliente. El
programa ayuda a las organizaciones a evaluar su proceso de calidad comparandolo
con los estandares. En cada grupo de

estandares hay una serie de estandares de mejoramiento de la calidad. Estos
estandares permiten al equipo medir la calidad del método para resolver problemas de
la organizacion o los mecanismos que se usan para el mejoramiento de la calidad.

De hecho, cada equipo evalGa los mecanismos de mejoramiento de la calidad de la
organizacion contra los estandares de mejoramiento de la calidad. Estos estandares
estan organizados en forma de pasos que debe seguirse para alcanzar la calidad. Los
pasos son: establecer un mecanismo de mejoramiento, identificar o dar prioridad a los
procesos de monitoreo 0 mejoramiento; establecer indicadores (medidas) de
desempeiio, analizar los resultados de los monitoreos y las razones de los resultados,
llevar a cabo los mejoramientos, comunicar la naturaleza del mejoramiento y continuar

con el monitoreo para mantener las mejoras.

1.4.5.2.1 Establecer un mejoramiento

Asegura que la organizacion tiene un mecanismo de monitoreo para el mejoramiento de
la calidad. Este mecanismo debe ser entendido por todo el personal, que debe saber
coémo actuar cuando se le presente una oportunidad de mejoramiento. Este mecanismo

debe dar al personal, y requerir recursos tales como tiempo y pericia.
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1.4.5.2.2 La tarea de identificar o dar prioridad a los procesos

Desarrollar el monitoreo y mejoramiento, implica tener claro que es posible monitorear y
mejorar sOlo unos cuantos procesos al mismo tiempo. El equipo debe poner los
procesos que quiere mejorar en orden de prioridad y debe llegar a un acuerdo en
cuanto a lo que necesita mejorar y a la forma como va a invertir sus recursos. Las
preguntas que pueden hacerse antes de tomar esta decision incluyen:

_ ¢Existen algunos procesos que presenten un alto riesgo para los pacientes u otros
clientes?

_ ¢ Qué procesos se realizan mas frecuentemente o en un alto volumen?

_ ¢ Qué procesos no estan funcionando bien o son propensos a generar problemas?
Existen muchas formas en que las respuestas pueden volverse aparentes. La
necesidad de mejorar un proceso puede ser identificada como resultado de los cambios
de los objetivos o estructuras de la organizacion. Las respuestas pueden ser obvias
mediante un estudio de la retroalimentacién del usuario. En el primer ejemplo, el equipo
conformado debié haber conocido cartas de quejas de pacientes que sintieron que
fueron inadecuadamente preparados para su salida del hospital. Esto llamara la
atencion acerca de la necesidad de tomar el proceso de salida como una prioridad. En
el segundo ejemplo, el equipo de gerencia puede ser alertado, por medio de las
encuestas de satisfaccién, de la necesidad de que el personal esté mas involucrado en
la planeacion estratégica y operacional. La forma en que se establecen las prioridades
cambiarad de una organizacion a otra. Sin embargo, todos los procesos necesitan ser
monitoreados y mejorados con el tiempo.

El proceso de establecer indicadores de desempefio permitira al equipo medir la calidad
del proceso o del resultado del mismo, identificar los puntos débiles “La medicion es
central porque los procesos deben ser monitoreados para determinar si se deben
controlar, si necesitan mejorarse y sobre todo si estan cumpliendo los requerimientos de
los clientes™. Puede haber algunos indicadores actualmente establecidos que permitan

un monitoreo continuo. Por ejemplo, la tasa de errores/incidentes en la dispensa y
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aplicacion de los medicamentos de medicacion puede ser monitoreada con frecuencia.
Si la tasa aumenta, esto puede ser una sefal o indicar la necesidad de analizar los
procesos de administracion y suministro de medicamentos para entender por qué la
tasa se ha incrementado y para resolver el problema.

También pueden desarrollarse indicadores después de que un proceso ha sido
identificado como una prioridad para monitorear y mejorar. En el primer ejemplo de
narrativa, el proceso de salida fue identificado como una prioridad para mejorar. Un
indicador potencial para medir el grado del problema es el nimero de llamadas
teleféonicas o de cartas de clientes inconformes, que se han recibido de antiguos
pacientes durante un periodo de tres meses. En el otro ejemplo de narrativa, un
indicador de participacion del personal puede ser el nimero de personas que asistieron
a las reuniones estratégicamente planeadas para recibir comentarios de planeacion. El
hecho de rastrear este indicador puede llevar a las siguientes preguntas: ¢Se estan
anunciando las reuniones en el lugar indicado? ¢Se llevan a cabo estas reuniones a
una hora adecuada? ¢ Le esta interesando el proceso a los empleados? La importancia
de establecer y rastrear un indicador, es lo que lleva al equipo a investigar las causas

del problema.

1.4.5.2.3 El andlisis de los resultados de monitoreo

La logica que se debe seguir implica que las razones de los resultados aseguran que
habra un andlisis para entender el proceso y la naturaleza del problema en mayor
detalle. Varias herramientas y técnicas que pueden ser de gran ayuda estan descritas

en textos de mejoramiento de la calidad.

1.4.5.2.4 Llevar a cabo los mejoramientos

Asegurar que por medio de los cambios hechos a los procesos, se disminuiran los

vacios de implementacion y, por lo tanto, se corregira el problema.
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La tarea de continuar el monitoreo para mantener las mejoras asegura que un individuo
0 un grupo sea responsable de supervisar que el proceso que se va a cambiar implique
realmente un mejoramiento. Esto se puede hacer continuando el monitoreo del

indicador. El nimero de quejas de los pacientes tendra que ser monitoreada y el

personal necesita ser re-evaluado, re-entrenado, etc., para asegurar que el

mejoramiento ha tenido el impacto necesario.

1.4.5.2.5 Los estandares de mejoramiento

Los estandares de mejoramiento de la calidad se presentan de esta forma para
introducir los grupos en los pasos para mejorar uno o varios de los procesos. Todo
esfuerzo de mejoramiento se debe enfocar en los procesos que estan cubiertos en los
estandares, los criterios relacionados y los subcriterios. Por ejemplo, para mejorar la
calidad de direccion, el equipo directivo debera querer que los procesos relacionados
con el direccionamiento tengan prioridad. Estos procesos son los que tienen que ver
con cultura, planeacion y recursos. El cuerpo directivo se puede remitir después a los
estandares de mejoramiento de la calidad y usar los pasos del proceso de
mejoramiento de la calidad. De igual forma, cada equipo conformado se referira al
proceso incorporado y seleccionara los procesos para el mejoramiento donde la ayuda

sea mas evidente.
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2. CONCLUSIONES

-La autoevaluacion ayuda a las IPS a cumplir sus objetivos, con un enfoque sistemético
y disciplinado para evaluar y mejorar la eficacia de los procesos de gestion.

- Los ciclos de autoevaluacion y mejoramiento son un proceso técnico, que va inmerso
en la misma prestacion de los servicios y cuyo mecanismo de actuacion se da
especificamente mediante la retroalimentacion al sistema de atencion acerca de su
desempefio comparado con el marco de estdndares optimo, a través del cual la
organizaciéon del profesional pueda implementar procesos de mejoramiento que le
permitan optimizar la utilizacién de los recursos destinados a la atencién del paciente
-Que aun cuando en una proporcién importante de las situaciones se evallen procesos
de atencion, dicha evaluacion estara orientada a buscar la mejora de los resultados con
los cuales esta correlacionado el proceso. Si no hay correlacién entre los procesos
evaluados y el resultado de calidad, no tiene sentido la autoevaluacion

- Con la ejecucion adecuada, la autoevaluacién se debe convertir en un instrumento
esencial para conocer las fortalezas, debilidades, desviaciones, aciertos, economia,
legalidad y mejoras de los sistemas de una IPS modelo.

- Una vez terminado el proceso de Autoevaluacion, se evidencia un claro diagndstico
sobre los aspectos criticos hacia los cuales las entidades en proceso de Autoevaluacion
de estandares de acreditacion deben enfocar sus mayores esfuerzos para disminuir la
brecha entre la calidad ofertada por una IPS modelo y el cumplimiento de niveles

superiores de atencién al usuario y su familia.
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4. RECOMENDACIONES
Las actividades que desarrollen los grupos de autoevaluacion deben estar
orientadas a alcanzar el cumplimiento de la finalidad han sido creados, deben
tenerse claramente definidos sus objetivos y metas de cumplimiento.
Para que los planes de cumplan y conduzcan a las metas deseadas es necesario
realizar un seguimiento permanente con los indicadores definidos para cada
meta, de manera sistematica y con una periodicidad definida, de manera que se
pueda determinar oportunamente sin se esta logrando o no la meta deseada.
Cada grupo de autoevaluacion de estandares debe reportar su avance al lider
del grupo de acreditacion con la periodicidad que la entidad determine y en el
formato definido para tal efecto.
Cuando se detecten problemas que puedan impedir el logro de la meta final, los
miembros de los grupos deben actuar oportunamente, lo que significa identificar
las causas y establecer las soluciones adecuadas.
Una buena practica que se ha ido aprendiendo de la experiencia de las
autoevaluaciones realizadas por nuestras instituciones es leer todos los
estandares antes de empezar la calificacion, ya que como todos los de un mismo
grupo estan interrelacionados, este procedimiento ayuda a los equipos a
entender la globalidad y facilita en gran medida el proceso de calificacion del
estandar individual.
La metodologia propuesta en el presente estudio de los estandares de
acreditacion es un proyecto que se presentara en instituciones de salud publicas
y privadas que tengan dentro de sus planes estratégicos implementar procesos

de mejoramiento continuo y alcanzar niveles de calidad superiores.
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