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MANUAL PARA LA ELABORACION DE PLANES DE MEJORAMIENTO EN
ACREDITACION

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 institucién, y/o los clientes internos,

si no se lleva acabo el mejoramiento.
e Costo: Posible impacto econdémico de no realizar el mejoramiento.
¢ Volumen: Alcance del mejoramiento o cobertura (Beneficio).

Cada variable se califica de 1 a 5, siendo 1 el menor valor y 5 el maximo valor. Se sugiere
utilizar la siguiente tabla de calificacion:

Criterios de Priorizacion

Riesgo Costo Volumen

* Califique como 1 0 2 sila

» Califiqgue como 1 o0 2 cuando la - . . . o : ;
q « Califique como 1 0 2 si al no realizarse el | ejecucién del mejoramiento no

institucion, el usuario y/o los clientes

internos no corren nNinadn riesao o mejoramiento no se afectan o se afectan tendria una cobertura o alcance
) - 9 9 . _ | levemente las finanzas y la imagen de la amplio en la institucién o en los
existe un riesgo leve sinoseefectta |. . ., o
institucion. usuarios internos o externos o el

la acci6on de mejoramiento h
impacto es leve

« Califique como 3 si la ejecucion de

« Califique como 3 cuando la

Lo - . « Califique como 3 si al no realizarse el la accion de mejoramiento tendria
institucion, el usuario y/o los clientes - ) h
. A S mejoramiento se afectan moderadamente una cobertura o alcance medio en la
internos corren un riesgo medio si no " . PO RN g

, . . : las finanzas y la imagen de la institucién. institucién o en los usuarios internos
se efectlia la accién de mejoramiento 0 externos

« Califique como 4 0 5 cuando la
institucion, el usuario y/o los
clientes internos corren un riesgo alto
0 se puede presentar un evento
adverso o incidente si no se efectia
la accién de mejoramiento

* Califique como 4 0 5 sila

« Califique como 4 o 5 si al no realizarse el | ejecucion de la accion de
mejoramiento se afectan notablemente las | mejoramiento tendria una cobertura
finanzas y la imagen de la institucion. o0 alcance amplio en la institucion o
en los usuarios internos o externos.

Como se puede observar en la grafica siguiente, para un mismo estandar pueden identificarse
mas de una oportunidad de mejora
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ESTANDARES

145.(14) El cuidado y fratamiento son consistentes con los
estandares de practica hasados en la mejor evidencia
dispanible.

181 Existen procesos para implantacion e integracin
de Guias de Practica Clinica wio Medicing Basada en la
Evidencia en el tratamiento del paciente.

15.2 La organizacion cuenta con un sisterna periodico
de evaluacidn interna de una muestra de historias clinicas
por pares para efectos de monitorizacion y mejoramiento
de los procesos de atencion o Guias de Practica Clinica.
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OPORTUNIDADES DE ME.JORA

Fortalecer las guias clinicas con clasificacion de evidencia
yrealizarlas de manera interdisciplinarias

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

Realizar sisternaticamente evalaucion del conocimiento
de las guias asi como de adherencia y cerrar el ciclo con
lafirma de planes de mejoramiento individual junto con el
lider del NHICES0

Rie=go | Costo | Volumen | Total

149, (19 El cuidada v tratamiento
saon  consistentes  con los
estandares de practica basados
en la mejor evidencia dispanible.

Fortalecer las guias clinicas
con clasificacidn de evidencia
y realizarlas de manera
interdisciplinarias

a0

14. (19 El cuidada v tratamiento
san  consistentes  con o los
estandares de practica basados
en la mejor evidencia dispanible.

Estandarizar la forma de
realizacidn de las auditorias
de adherecia a guias y el flujo
de comunicacidn de los
resultados

125

18 {18 El cuidadao v tratamienta
gon  consistentes con los
estandares de practica basados
en la mejor evidencia dispanible.

Realizar sistematicamente
evalaucidn del conocimiento
de las guias asi como de
adherencia y cerrar el ciclo
caon la firma de planes de
mejaramienta individual junto

con el lider del proceso

125

Programa de reorganizacion Redisefio y
Modernizacidn de las Redes de Prestacion
de Servicios de Salud




> Ll oad < Ministerio de la Proteccion Social
Republica de Colombia
Direccion General de Calidad de Servicios

- Proyecto de preparacion de IPS para la Acreditacion y
Libertad y Orden Adopcién del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

Como se observa, NO se prioriza el estAndar completo, sino que se prioriza cada oportunidad
de mejora del estandar. A continuacion pueden observar un listado de oportunidades de
mejora priorizadas para un grupo de estandar de Direccionamiento:

ESTANDAR/ CALIDAD PRIORIZACION

No. OPORTUNIDAD DE MEJORA

ESPERADA Riesgo |Costo |Volumen | Total
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PRIORIZACION
Mo || EUAR Rl CALIDAD | 5b0RTUNIDAD DE MEJORA -
ESPERADA Riesgo |Costo |Volumen | Total

205. (2) La organizacién desarrolla
un andlisis estratégico donde
incluye por lo menos la lectura del | Involucrar a las partes interesadas:
entorno, la voz del cliente interno, | proveedores, empresas
26 | - ) 3 3 3 27
as necesidades del paciente y su | contratantes en la escucha de sus
familia en el proceso de atencion y | necesidades y expectativas.
ejercicios de referenciacion con su
competencia.
206. (3) Existe un proceso periddico | Explicitar y socializar un
y sisteméatico para definir y | procedimiento de revision
14 replantear los valores, mision vy | periédica y sistematica de la|4 4 4 64
vision de la organizacion de | plataforma estratégica e incluir la
acuerdo a los cambios del entorno. | lectura del entorno,
206. (3) Existe un proceso periédico | Evaluar y medir la consistencia de
y sistematico para definir y|la mision, vision y valores
15 replantear los valores, misién vy | empresariales con relacién al|4 4 4 64
vision de la organizacion de |andlisis del entorno interno y
acuerdo a los cambios del entorno. | externo
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PRIORIZACION
Mo || EUAR Rl CALIDAD | 5b0RTUNIDAD DE MEJORA -
ESPERADA Riesgo |Costo |Volumen | Total

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

viabilidad financiera de la | establecidas, los recursos

16 R . . . o4 4 4 64
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.
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PRIORIZACION
No. SSIAG PARY Sl OPORTUNIDAD DE MEJORA :
ESPERADA Riesgo |[Costo |Volumen |Total
210. (7) Existe un proceso para Imolementar  un roceso  de
evaluar integralmente la gestion en pen p .
salud para los clientes que, con analisis de q:latqs que se ’apllque
base en procesos de auditoria de la de forma _per|0d|ca y 5|stem_at|ca en
v calidad en la organizacién, le haga | € hospital, que permita  un 4 4 4 64
seguimiento a unos indicadores segwm@ntoyunos 'r'esu_ltados que
trazadores; esto implica seguir evidencien la gestién integral en
factores como: salud.
210. (7) Existe un proceso para
evaluar integralmente la gestiéon en | Lograr la transversalidad de la
salud para los clientes que, con | calidad en todos los servicios del
18 base en procesos de auditoria de la | Hospital y aumentar la cobertura 4 4 4 64
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:

211. (8) Existe un proceso para | Medir la adherencia al
establecer parametros de | procedimiento de orientacién de los
19 orientacion al personal, la cual esta | colaboradores en el 4 4 4 64
alineada con el direccionamiento | direccionamiento estratégico del
estratégico de la organizacion. Hospital
211. (8) Existe un proceso para .
) ' P P Establecer la  exposiciéon de
establecer parametros de L
; - - | rendicion de cuentas
20 orientacion al personal, la cual esta semestralmente con los lideres de 4 4 4 64
alineada con el direccionamiento
P A 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 | participacion de los lideres de |3 3 5 45
funcionales asesoran a la junta |unidades funcionales en el
directiva en caso de ser necesario. | asesoramiento a la Junta Directiva
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ESTANDAR/ CALIDAD PRIORIZACION

No. OPORTUNIDAD DE MEJORA
ESPERADA Riesgo |[Costo |Volumen |Total

212. (9) Existe una politica clara por
medio de la cual se define cuando y
25 cémo los directores de las unidades
funcionales asesoran a la junta
directiva en caso de ser necesario.

Realizar medicion sistematica de la
adherencia  al proceso de
asesoramiento a la Junta Directiva
dle Hospital

Realizar un plan de capacitacién
anual para los miembros de la junta
directiva, identificando los temas a
desarrollar.

213. (10) Existe un proceso para la
21 educacion continuada de los
miembros de la junta directiva.

213. (10) Existe un proceso para la | Medir el cumplimiento de los
22 educacién continuada de los | planes de capacitacion a la Junta | 4 4 4 64
miembros de la junta directiva. Directiva

Medir el impacto de las
capacitaciones a los miembros de
la Junta Directiva en la gestién
desarrollada con esa investidura

213. (10) Existe un proceso para la
23 educacion continuada de los
miembros de la junta directiva.

Las filas sombreadas con rojo 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.

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 nUmero 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 mas de 20 estadndares, 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.

Modernizacién de las Redes de Prestacion

Programa de reorganizacién Redisefio y
de Servicios de Salud




Ministerio de la Proteccién Social
Republica de Colombia
Direcciéon General de Calidad de Servicios

il Proyecto de preparacion de IPS para la Acreditacion y
Libertad y Orden Adopcién del componente de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

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

De acuerdo a los estdndares de Acreditacion de Mejoramiento de la Calidad (que son los
cuatro ultimos estandares de cada grupo de estdndares), 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:

Estandar de Direccionamiento

Estandar de Gerencia

Estandares Hospitalarios

Estandares Ambulatorios

Estandares de Laboratorio Clinico
Estandares de Imagenologia

Estandares de Habilitacion y Rehabilitacion
Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico
Estandares de Gerencia de la Informacion
Estandares de Gerencia del Recurso Humano
Estandares de Gestién de la tecnologia
Estandares de IPS Integradas en Red

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).

El anexo No. 1 es el formato de plan de mejoramiento propuesto por el Ministerio de la
Proteccién Social que se diligencia asi:
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@ FORMATO PLANES DE I
HOSPITAL XXX GRUPO DE ESTANDARES
[ 1 LiDEF: DEL GRUFD 3 \) !
A4
PRIORIZACION FROCEZD PER=ONA
ESTAMNDARY REZPOMNEAELE DE REZPOMNEAELE

cauoan | oPoORTUMIDAD ACCIONESOE | EARRERASDE | La ACCISMDE | EJECUCIGN DE LA,

ESPERADA | DEMEJORA | Ricsge | Costo) Wolumen| Total | MEJORAMIENTO| MEJORAMENTO| MEJORAMIENTO ACCION

o e|o/fo e @

e

TOTAL ACCIONES OE
MEJORAMIENT O 11 5

scriba el nombre de la IPS

scriba el Grupo de estdndares de Acreditacién al cual corresponde el Plan de
mejoramiento

scriba el nombre del lider del estandar de Acreditacion

@9 @

\Transcriba el estandar del acreditaciébn que corresponde a la oportunidad de
mejora priorizada

ranscriba la oportunidad de mejora que ha sido priorizada

OO

\Transcriba la calificacion de la priorizacién por riesgo, costo y volumen

Defina las acciones de mejoramiento con las cuales pretende cumplir o hacer
realidad la oportunidad de mejora. Para cada oportunidad de mejora pueden
dentificarse varias acciones de mejora. Recuerde que una accion 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: Seleccion

©
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)

A

del equipo asistencial que actualizara las guias de manejo; Ubicacién de lugar con
Internet y bases de datos bibliograficas disponibles para ser consultadas;
elaboracion 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 expliqguen el no cumplimiento de los planes de
mejoramiento, son factores que debo prever y controlar para que mi plan sea
exitoso. Las barreras se definen por oportunidad de mejora, para un grupo de
oportunidades de mejora o para 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 accién se cumpla.

Para cada accion de mejora se debe identificar con cargo y nombre propio la
persona responsable de la ejecucién de la accion de mejora.

En la medida en que se describen las acciones de mejora ésta casilla va contando
utomaticamente (sélo 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 @
h|
e

Flan de mejoramiento del mes de
™ /\Ftcha de elabaracis N @

k 14 Els Fecha 9 SEGUILERTD ]
PERSONA MES MES 2 MES M AN 2: Fecha 200K
REZPONZAELE FRECURSOS | Responsable
EJECUCISM DE L ADICIONALE del
ACCIGN Zem 1 [ Fem 2 [Fem 3 [ Semd | Sem | Fem 2 | Sem 3| Fem 4] Zem ] | Sem 2 | Sem 5 | Sem 4 5% Fguimicnte E=stado Estado
\ Mo iniciado

~N 18 r3sa
Ve 15 /7 16 L(l‘g)i
10> \_/

Mo iniciado

P

B =

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

(5

e debe identificar la fecha de elaboracion del plan de mejoramiento

©

Escriba el nombre del mes en el que inicia la ejecucién del plan
ombree las semanas que durara la ejecucion de cada accion de mejora (no
combine varias acciones de mejora). Inserte las columnas que requiera

&)

scriba el valor monetario estimado en el cual debe incurrir la entidad para realizar
la accién 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.

Para definir el estado de cada accion de mejoramiento basta con picar en la fila y

se abre un desplegable con cuatro condiciones a saber- ES DESARROLLO

ATRASADO NO INICIADO
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IMNDICADORES OE CURPLIMIENTO
MNUMERD ACTIVIDADES

COMPLETO 1 2
EM
20 DEZARROLLO 1] 0
ATRAZADO 1 i}
APROBACION PLAN DE MEJORAMIENTO
MO IMICIADD 2
21
LiIDER DEL GRUPO DE
ESTANDARES % CUMPLIMIENTD
COMPLETO 2 405
EM
DEZARROLLO 03 03
ATRAZADD 205 02
GEREMTE PO IMICIADD 403 03
CaLIDAD & INOICADORES DEL
MEJORAR MEJORAMIERTO Medician inicial Medicion esperada Eeguimiznto 1] Seguimiznto 2

L (22 » | ( 23 ) ( 24 ) ( 25 )
. N A
ada plan de mejoramiento debe estar firmado por el lider del estandar y el
G

erente de la IPS

@Autométicamente (s6lo si utiliza el formato enviado por el Ministerio de la

Proteccién Social) se irdn diligenciando las casillas de nimero 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 impactara 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 accién de mejoramiento.
Se pretende trabajar con indicadores de impacto, tres o cuatro, que se mejoraran
on 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 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 Resolucién 1446 de 2.006 ya que ellos son medidores de
impacto de la gestion con calidad. (De otro lado, es clave que revisen el
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cumplimiento que ustedes han venido teniendo en el reporte de esos
indicadores en las fechas previstas)

En la casilla de medicion inicial, registre la medicion del indicador al inicio de la
ejecucion del plan y en la casilla de medicion esperada registre cudl es la meta
institucional (la de la ficha técnica del indicador
@En los diferentes seguimientos y de acuerdo a la periodicidad definida registre la
medicion del indicador. Ejemplos de indicadores de impacto:
Porcentaje de satisfaccion del usuario
Tasa de infeccion intrahospitalaria
Porcentaje de Adherencia a guias clinicas
No. De incidentes y Eventos Adversos reportados
Reingreso por la misma patologia
% del cumplimiento de habilidades y competencias del recurso humano

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 estandares 1 y 2 del grupo de hospitalarios y de
Habilitacién y Rehabilitacién; 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,
3 y 6 de Gerencia, 3 de Gerencia del Recurso Humano, 2, 3 y 4 de Ambiente
fisico, 2 y 11 de tecnologia, 8, 9, 11, 15 y 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

Para los temas transversales anteriores se pueden realizar planes de mejoramiento
institucionales que sean trabajados y conocidos por los equipos de autoevaluacién.
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