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ANEXO N°3

INSTRUCTIVO DE IMPLEMENTACION DE LA MATRIZ DE AUDITORIA PARA EL
MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD EN SALUD DEL SSFM DIGSA

Los ESM seleccionados deben contar con el perfil profesional descrito en las Disposiciones
Generales de la presente Directiva permanente para implementacion del componente de
Auditoria para el Mejoramiento de la calidad en salud y para su se tendré en cuenta la ruta
critica presentada en la grafica N°1:

Grafica N°1 Implementacion de la Ruta Critica AMEC
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mejora



OO
Radicado N°0122010715702 / MDN-COGFM-JEMCO-DIGSA-GRUAS-ARCAS 23.1 Pégina 2 de 14

Nota importante

Para el correcto funcionamiento de la matriz de AMEC, tenga en cuenta:

A. No adicionar filas o columnas en las hojas del libro de Excel.

B. No adicionar, ni eliminar celdas de las hojas del libro de Excel.

C. Ellibro contiene celdas formuladas, no modificarlas, ni eliminarlas.

D. Si se presenta alguna observacion con la Matriz Auditoria y su diligenciamiento, esta
debe ser informada al Area de Calidad en Salud de DIGSA para su modificacion.

E. El documento debe ser guardado asi: “Anexo N°1 Matriz Auditoria — FUERZA — ESM”;

Ejemplo: Anexo N°1 Matriz Auditoria — JEFSA.
La matriz de AMEC del SSFM, esta creada con las siguientes pestanas:

1. Control de Cambios: Esta pestafia solo sera modificada por los funcionarios de la
Direccion General de Sanidad Militar, donde se reportan las actualizaciones
realizadas a la Directiva Permanente en mencion.

2. Ruta critica: En la segunda hoja del libro de Excel, se presenta la ruta critica del
AMEC, la cual se encuentra enlazada con diferentes libros del documento (ver
imagen N°1).

DIGSA

@ MINISTER I DEDEFENE & KACIONAL PMatriz de Auditoria para el mejoramient de la oalidad en salud del SSFR
FES
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1.
Autoevaluacion
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Imagen N°1

3. Lista de chequeo: En la tercera hoja del libro de Excel, se encuentra la lista de
chequeo adaptada del Ministerio de Proteccién Social, para la evaluacion de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud del SSFM, la cual debe ser
implementada como método de verificacion para el cumplimiento del mismo.

4. Cronograma: La cuarta hoja del libro es el “cronograma” en el que se reporta la
programacion y ejecucion de la ruta critica, la cual cuenta con las filas (Actividad,
Responsable y Propdsito) con reporte de actividades definidas, sin embargo, las
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DISAN (EJC — NAVAL), JEFSA y los ESM seleccionados deben definir y reportar
las fechas de Programacion y Ejecucién de estas.

En el cronograma deben fijaren 1+
la semana de implementacion y en
actividad (ver imagen N°2).

__,fechas programadas, teniendo en cuenta
la fecha en las que se cumplio la

MINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Watriz del Programa de Auditoria para el mejorariento de la calidad en salud del SSFM DIGSA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MLTAR GOnIG0
SUBDIRECCION DE SALUD GRUPO ASEGURAMIENTD EN SALUD Proceso Garantia d |a Calidad an Salud

PROCES0 DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

(3 T S S S

Actividad programada

Actividad ejscutada &\\N

ACTIVIDAD RESPONSABLE PROPOSITO DE LA ACTIVIDAD
(Que) (Quién) (Por que)

ESTADO Mes 1 Julio Wes 2; Agosto

5.

Imagen N°2

1. Autoevaluacion (Formato Excel Plantilla AMEC)

Los criterios incluidos en la pestana del libro “1. Autoevaluacion”, fueron adoptados de las
practicas seguras establecidas en la Guia Técnica “Buenas practicas de seguridad del
paciente en.la atencién en salud” del Ministerio de la Proteccion Social, Versiéon 001 del

2010,

con el fin que el AMEC sea aplicable en los ESM seleccionados y genere un

mejoramiento continuo en la prestacion de los servicios de Salud.

En esta hoja del libro, se encontrara la informacion segun las columnas, asi:

5.1.

5.1.1
5.1.2.
5.1.3.
5.1.4.

EJE DE SEGURIDAD (Celda A5 Plantilla Excel): Corresponde a la agrupacion de
practicas seguras, las cuales buscan incentivar, promover y gestionar una atencion
segura para los usuarios, con el fin de obtener procesos institucionales seguros,
procesos asistenciales seguros, involucrar los pacientes y sus allegados en su
seguridad e incentivar practicas que mejoren la actuacion de los funcionarios que
apoyan la prestacion de servicios de salud en lo ESM, reportandose las siguientes?:

Procesos institucionales seguros.

Procesos asistenciales seguros.

Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.
Involucran los pacientes y sus allegados en su seguridad.

! Tomado de Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencién en Salud”.2010. Ministerio de Salud y Proteccion

Social.
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5.1

5.1

5.1

5.1

5.2.

5.3.

.1. Procesos institucionales seguros: Aquellas actividades encaminadas a fortalecer

los conocimientos y habilidades para la prestacion de servicios de salud.

Contar con un Programa de Seguridad del Paciente que provea una adecuada caja de
herramientas para la identificacion y gestion de eventos adversos.

Brindar capacitacion al cliente interno en los aspectos relevantes de la seguridad en los
procesos a su cargo.

Coordinar procedimientos y acciones reciprocas de los programas de seguridad del
paciente entre el ESM y la DISAN o JEFSA.

Estandarizacién de procedimientos de atencién.

Evaluar la frecuencia con la cual ocurre los eventos adversos y-monitorizar aspectos
claves relacionados con la seguridad del paciente.

Utilizacion y/o desarrollo de software para disminuir riesgo en la prestacion del servicio.
Seguridad en el ambiente fisico y la tecnologia en salud.

.2. Procesos asistenciales seguros: Se enfocan en detectar, prevenir y reducir el riesgo

de infecciones asociadas con la atencion en-salud?:

Garantizar la correcta identificacion del paciente y las muestras en el laboratorio.
Reducir el riesgo de la atencién en pacientes cardiovasculares.

Mejorar la seguridad en la obtencién de ayudas diagndsticas.

Reducir el riesgo de la atencion de pacientes con enfermedad mental.
Prevencion de la mal nutricion o desnutricién.

.3. Incentivar practicas que mejoren la actuacion de los profesionales.

Prevenir el cansancio del personal de salud.

4. Involucrar los pacientes y sus allegados en su seguridad.

llustrar al paciente en el autocuidado de su seguridad.
Facilitar las acciones colaborativas de pacientes y sus familias para promover la
seguridad de la atencion.

PRACTICA SEGURA (Celda B5 Plantilla Excel): Fuente de los criterios de practicas
seguras, teniendo como base la Guia Técnicas Buenas practicas de seguridad del
paciente en la atencion en Salud. Ministerio de la Proteccion Social. Version 001.
2010.

CATEGORIA (Celda C5 Plantilla Excel): Corresponde a la clasificacion que asigna
la practica segura a los criterios en el manual de buenas practicas del Ministerio o
si la practica pertenece a algun paquete instruccional.

Promocién de la cultura de seguridad.
Procedimientos de referencia de pacientes.
Procedimientos para la autorizacion de servicios.

2 Tomado Guia Técnica “Buenas Practicas para la Seguridad del Paciente en la Atencion en Salud”.2010. Ministerio de Salud y Proteccion
Social.
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= Andlisis y medicién de los tiempos de espera relacionados con la seguridad del
paciente.

= Seguridad en la entrega de medicamentos segun el acuerdo 052. Estrategia de
seguridad en los paquetes de servicios.

= Disefiar y auditar procedimientos de puerta de entrada que garanticen la seguridad del
paciente.

= Definir por parte del Establecimiento de Sanidad Militar los procedimientos que un
profesional puede desarrollar, segun estandares.

= |dentificar, analizar y definir conductas en procesos administrativos que pueden poner
en riesgo la seguridad de los pacientes.

= Actividades que facilitan la vigilancia de ocurrencia de eventos adversos.

= Comparacion externa como ayuda para monitorear los aspectos claves de la seguridad
del paciente.

= Barreras y defensas — paquete instruccional.

= Implementacion de un protocolo estandar para evitar errores en la lectura e
interpretacion de las imagenes diagndsticas.

= Prevencion de dafio inducido por medios de contraste.

5.4. N° CRITERIO (Celda D5 Plantilla Excel): Consecutivo asignado al criterio a evaluar.

5.5. CRITERIOS (Celda E5 Plantilla Excel): Elemento que el Establecimiento de
Sanidad Militar realiza el proceso de autoevaluacion para determinar su nivel de
implementacion (si‘aplica). Frente a cada criterio se debe evaluar si la practica
propuesta es susceptible de mejora o identifica fallas o problemas en la aplicacién
en su institucion (ver imagen N°3).

Plantilla G \[) DEL PACIENTE + LChequeo - Excel OPS. Aura Maritza Cortes Bermeo @ il
Archivo  Inice  Insertar  Disposicion de pagina  Formulas  Datos  Rewisar  Vista  Ayuda P Buscar ¥ Compartir &I Comentarios
qu A Arial o AN === B General v ﬁ @ Ej I ) m| ) p
pegr B e s Ge | T B
egar N K S~ , - (‘/‘ - A " S==5 BH. « 9L oo 0 00 armata arrormato £stilas de uscary
% == - T T T $ % B30 ondicional v comotablz v celda | B Formato v o seleccionar ¥
Pattapapeles 5 Fuente [Fl Hineadin [Fl Milmera [l Estilas Celdas Edicion ldeas | Confidendalidad ~
A1 - fx 2
A B C D E F G -
WINISTERIO DE DEFENSA NACIONAL
1 § COMANDQ GEMERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Matriz del Programa de Auditoria para el mejoramiento de la calidad en salud del S5FM DIGSA
DIRECCION GENERAL DE SANIDAD MILITAR CODIGO: A
N SUBDIRECCIIN DE 5ALUD GRUPD ASEGURAMIENTO EM SALUD Prateso Garantia de |3 Calidad en Salud
z - IPROCES0 DE GARANTIA DE CALIDAL EN BALUD ]
; - Inicio

El ESM cuenta con un Programa Para ohtener la informacidn necesaria para

de Seguridad del Paciente gue direccionar las acciones tendientes a promaver,

provea una adecuada caja de|Promocion de la cultura de | la cultura de seguridad y evaluar el impacto de

herramientas para laseguridad. este proceso, el Establecimiento de sanidad

identificacién  y  gestidn  de Militar aplica la “Encuesta de clima da
b eventos adversos, seguridad",

Imagen N°3
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5.6.

5.7.

5.8.

5.9.

Para obtener |3 informacion necesaria para
direccionar las scciones tendientes a

gk sanidad Militar aplica la "Encuesta de
lima de sequridad”.

FORTALEZA (Celda F5 Plantilla Excel): Fortaleza se define como los mecanismos,
politicas, procedimientos y procesos que ya operan en la instituciéon y que han
permitido alcanzar logros o resultados que representan un éxito o le brindan una
ventaja competitiva.

EVIDENCIA DE LAS FORTALEZAS (Celda G5 Plantilla Excel): Registros,
declaraciones de hechos o cualquier otra informacién que permiten evidencia la
fortaleza y que son verificables.

DESCRIPCION DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA (Celda H5 Plantilla Excel):
Son las estrategias 0 mecanismos que deberdn ser. implementados para dar
cumplimiento al criterio propuesto y se sugiere redactar teniendo en cuenta que
cumpla con el enfoque, la implementacion o el resultado. Por ejemplo: Establecer
indicadores que permitan monitorear las directrices impartidas por la organizacion
frente a la privacidad y la confidencialidad de la informacion (oportunidad de mejora
relacionada con los resultados).

FUENTE DE LA OPORTUNIDAD DE MEJORA (Celda |5 Plantilla Excel):
Seleccione de la lista desplegable en.esta columna, como se identific6 esta
oportunidad de mejora:

Resultado de las auditorias internas

Resultado de las auditorias externas

Comités Institucionales

Resultado de Indicadores

Voz del cliente (encuestas, manifestaciones, quejas, reclamos, etc.)

Mejoramiento continuo

PROCESO QUE. SE IMPACTA (Celda J5 Plantilla Excel): De acuerdo con el
proceso verificado, registre el nombre del (los) proceso(s) que se impactara(n) con
la.implementacion de la oportunidad de mejora (ver imagen N°4).

FUENTEDELA

CRITERIOS FORTALEZA OPORTUNIDADDE | PROCESO OUESEIMPACTA
FORTALEZAS OPORTUNIDAD DE MEIDRA -

EVIDENCIA DE LAS DESCRPOON DELA

| mplementar en el £3M (3

promover |a cultura de seguridady evaluar el Comites Procesns de seguridad del

N0 APLICA N0 APLICA ensuesta de clima de

impacty de este proceso, el Establecimiento Institucionales paiente

seguridad del paciente

Imagen N°4

A partir de la celda K (Hoja 1. Autoevaluacion), se debe tener en cuenta la escala del 1 al
5, de la hoja “1A. Hoja radar”, donde se encuentra:
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= Enfoque
o Enfoque sistémico.
o Enfoque proactivo.
o Enfoque evaluado y mejorado.

= Implementacion
o Despliegue en la institucion.
o Apropiacioén por el cliente interno y/o externo.

= Resultado
o Pertinencia
o Consistencia avance de la medicién
0 Tendencia
o Comparaciéon

Una vez calificadas cada una de las variables mencionadas anteriormente, el formato
calcula el promedio y asigna una nota final (ver imagen N°5), el cual no debe ser modificado
ni eliminado.

IMPORTANTE: En las filas de criterios que no apliquen no registrar ninguna calificacion
como cero (0) en la evaluacion cuantitativa, ya que afectara los resultados que se calculan
en la hoja “1B. Grafica radar”’<Para el caso de criterios que no le apliquen deje las celdas
de color negro.

= T T

1

Enfoque
Enfoque Enfoque Despliegue en la
PROCESO OUE SE IMPACTA evaluado y
SiStEMICo | PrOACHiV R institucion
mejoradfig

brocesos de seguridad del

bacients

_ ruUTA cRITICA || CROMOGRAMA | LAUTOEVALUACION | 1AHOJA RADAR | 1B.GRAF RADAR - @ a

Imagen N°5

6. 1A. Hoja radar (Formato Excel Plantilla AMEC)

En la hoja seis del libro de Excel, se encuentran las variables de calificacion, para la
evaluacion cuantitativa (ver imagen N°6).
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MNISTERIO DE DEFENSA NACIONAL

COMANDO GENERAL DE LAS FUERZAS MLITARES

DIRECCICN GENERAL DE SANDAD MILITAR

A SUBDIRECCIGN DE SALUD GRUPO ASEGURAMENTO EN SALUD
PROCESO DE GARANTIA DE CALIDAD EN SALUD

CODIGO:

Proceso Garartia de la Calidad en Ssiud

Matriz clel Programa de Auditaria pars & mejoramiento d la calidad en salud del S3FM DIGSA

Fuerite: Resolucion-2082-de-2014

VARIABLES

ENFOQUE

Enfoque Sistémico:
Ejercicio de aplicacian

Comienzo de un enfoque
sistemico para los propdsitas

disciplinado gue abarca todos
|os procesos y el contenido del
estandar; que hace una visian
de conjunta de la institucion;
fue contempla unciclo

El enfoque es esporadico, no
estd presente entodos |os
Servicios o procesos, no es
sistemico y no se relaciona con
el direccionamiento estratégico,

basicos del estandary empiezaa
estar presente en algunos
servicios o procesos. El enfoque
¥ los procesos a traves de los
cuales se despliega esta

El enfoque es sistemico,
alcanzable paralograr los
propdsitos del estandar que se
desea evaluar en procesos
dlaves,

El enfoque es sistemicotiene
buen grado de integracion gue
responde a todos |os propasitos
del estindar en la mayaoria de los
procesos, Relacionado con el
direccionamiento estrategico.

El enfoque es explicita y se
aplica de manera organizada en
todos |os procesos, responde a
los distintos criterios del
estandar y esta relacionado con
el direccionamiento estratégica.

PHWA, documentada,

Enfaque mayoritariamente
Enfoque Proactivo: Las enfogues son
Gradoenque el enfoguees  |mayoritariamente reactivos, [

preventivoy se adelantaala  [informacion presentada es

preventivo hacia el manejo y
control de los procesos adn
cuando existe

_ i El enfoque es mayoritariamente
Etapas iniciales de transicion de

la reaccion ala prevencian de

El enfoque es proactivoy

roactivo y preventivo en todos
P P preventivo en todos [os

CRONOGRAMA | LAUTOEVALUACIO

PP 1c i e miirdenrian
1A.HOJA RADAR [E‘GRAF RADAR | .. (3 |

de Chequeo

Imagen N°6

7. 1B. Grafica radar (Formato-Excel Plantilla AMEC)

Para consultar los resultados cuantitativos, dirijase a la-hoja del libro de Excel “1A. Grafica
radar” alli seleccione en el campo “practica segura” la practica o las practicas de las que
desea obtener el resultado consolidado por cada variable calificada (ver imagen N°7).

uscar
(Todas)
Garantizar la correcta identificaci|
EI' E3M cuenta con un Programa i 3
El ESM brinda capacitacidn al clie
Coordinar procedimientos y acci

[v| Coordinar procedimientas y accit i m
Coordinar procedimientos y acci

Estandarizacidn de procedimient _

4 n = 2
2

Seleccionar warios elermentos

acertar_| [ cancelar |
—)

-
U

En esta seccidn se pueden visualizar los

segura en enfoque, implementacion y r

PRACTICA SEGURA

Valores

14

Promedio de Enfoque sistémico

[+ BN R YR I SO V]

Promedio de Enfoque proactivo
Promedio de Enfoque evaluado v

9 Imejorado

T Promedio de Despliegue en la institucién

Promedio de Apropiacién por el cliente

1A.HO A RADAR 1B.GRAF RADAR
Imagen N°7

1 2 243 SELECIOMAR % PRIDRIZAR F
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Después, se debe dar clic derecho sobre la tabla dinamica y seleccionar la opcién
“Actualizar’, de esta forma se actualizaran los resultados y el grafico de acuerdo a lo
calificado en la autoevaluacion (ver imagen N°8).

En esta seccidn se pueden visualizar los resultados de cada |: :
o
segura en enfoque, implementacion vy resultacdo [ Copiar

3 Forrmato de celdas...

4 PRACTICA SEGURA (Todas)

5

3] Valores [B actualizar ]

7 |Promedio de Enfogque sistémico S —— >

8 |Fromedio de Enfoque proactivo

Promedie de Erfesus cvaluzds y > Quitar "Promedio de Socance de la medician”

9 |mejorado Resumir walores por 2

rAostrarwalares cormo >

18 Promedio de Despliegue en la institucidn

. . += hdostrar detalles
Promedio de Apropiacién por el ciente
11 | interno v o externa iE Configuracidn de carmpo de wvalar.,
12 Promedio de Pertinencia Dpciones de tabla dinarmica..
13 |Promedio de Consistencia Mostrar lista de campos
14 |Promedio de Avance de la medicidn ¥
15 |Promedio de Tendencia Calibri ~|11 < A" A" § ~ 94 om
16 |Promedio de Comparacidn S
" P N K= & v A« - sl 0w Fro
< L 1A HO LA RADAR 1B.GRAF RADAR 2¥3.SELECIOMAR ¥ PRIORIZAR FACTORES CRW 4.0l ESPH

Imagen N°8

Se mostrara actualizada la tabla de datos y el grafico radar con los resultados registrados
en la autoevaluacion en las variables cuantitativas (ver imagen N°9).

En esta seccion se pueden visualizar los resultados de cada practica segura

en enfoque, implementacion y resultado

PRACTICA SEGURA (Tadas) - — Seleccione |la practicasegura paralacual desea generar resultadosy grafico radar
Valores — Clic derecho sobre latabla dinamicaparaactualizar losresultados registradosenla hoja 2. Autoe
Proredio de Enfoque sistémica 1,0

Promedio de Enfaque proactivo 3,0
(Todas)

promedio de Enfaque evaluado y e
1 |mejorado ' |

Promedio de Despliegue enla

. 5,0 Fromedin de Enfaque sistémico

10 |institucidn 50

Proredio de Apropiacidn par el cliente ap Fromedio de Comparaddn 40 Fromedio de Enfoque proactivo
11 |internoy/o externo ' 20
12 |Promedio de Pertinencia 3.0 !
13 |Fromedio de Consistencia 40 Pramedin de Tandsnda e il
14 Promedio de Avance de la medicién 5,0
15 |Promedio de Tendencia 2,0
16 Promedio de Comparacion 2,0 Fromedio de Avance de I3 Promedin de Desplisgue en la
17 medicidn instituddn
12
19 Pramedio de Cansistends) Pmmedio de Apropiaddn par el
20 cliente internoyfo externo
1 Fromedio de Fertinencia
2

1 P 1AHOIA RADAR 1B.GRAF RADAR 2Y3.5ELECIOMNAR ¥ PRICRIZAR FACTORES CRY 4.CAL ESPERADA V OBSERMADA 5. AUDITORIA (i-) 1

Imagen N°9

8. 2y 3 Seleccionar y priorizar (Formato Excel Plantilla AMEC)

En el libro de Excel, la pestafia niumero 8 “2 y 3 seleccionar y priorizar”, se encontrara de
manera automética la informacion registrada en los campos (practica segura, categoria, N°
de criterio, criterios, oportunidades de mejora, calificacion cuantitativa y proceso que se
impacta).
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Teniendo en cuenta tanto la calificacion cuantitativa, como la oportunidad de mejora
identificada y el proceso al cual pertenece, indique en cada oportunidad de mejora si debe
ser seleccionada para priorizar, para ello seleccione de la lista desplegable de la columna
“¢ Proceso a priorizar?” Si o No (ver imagen 10).

f\':””ﬁ‘ Matriz de Auditori el mejoramiento de la calidad en salud del SSFIM DIGSA /\
[remniEnTO En | MON-COGFMLS PROGACAS-DBSANT 95,13 ..
Proceso Garantia de la Calidad en Salud Inicio
1 bsao
2

FACTORES CRITICOS DE EXITO I

(Califique 103 05)

""""" SRR

Nota: Las oportunidades de mejora listadas en esta seccidn se traen
automaticamente de la hoja "1. Autoevaluacién”

no. B OPORTUNIDADES DE CALIFICACION
CRITERIOS PROCESO QUE SE IMPACTA
CRITERIO MEJORA CUANTITATIVA

para obtener la inf

4n  necesaria pa

direccionar Iss scciones tendientes a promover a
cultura de seguridad y evaluar el impacto de este
proceso, el Establecimiento de sanidad Militar|
aplica la “Encuesta de clima de seguridad”.

|mp|ementanmn dela
Encuesta de Clima de
Seguridad adaptada por el
SSFM.

Misionales

El Establecimiento de Sanidad Militar brinda
capacitacién al cliente interno en los aspectos
relevantes de la seguridad del paciente, con
enfoque a:

*Orientado al riesgo Gue genere para la seguridad
del paciente el proceso de atencién en salud a
cargo del trabajador de la salud.

*llustrado, en lo posible, con ejemplos de la
cotidianidad de la institucién.

“La forma en que se presenten los contenidos al
trabajador de la salud debe

Mantener el desarrollo de
capacitaciones a los
funcionarios del ESM.

46

Misionales

NO

. | CRONOGRAMA

El Establecimiento de Sanidad Militar define,

1.AUTOEVALUACION

1A.HOJA RADAR

1B.GRAF RADA

Imagen N°10

FACTORES CRV

[

4.CAL ESPERADA Y OBSERVADA 5A .. ‘:1-;'

Recuerde tener en consideracion que en/AMEC deben ser llevadas a priorizacion solo las
oportunidades de mejora de procesos asistenciales. La calificacion cuantitativa también le
puede orientar para la seleccion, ya que criterios de procesos asistenciales con calificacion
cuantitativa menor a 3 pueden ser susceptibles de priorizacion.

Si

marca que una oportunidad de mejora no se selecciona para priorizacion

automaticamente los campos para la calificacion de factores criticos de éxito se rellenan
de color negro, indicando que no es necesario registrar calificacion (ver imagen N°11).

CRITERIOS

Pars obtener |a infarmacién necesaria para
direccionar las acciones tendientes a promaover
|a cultura de seguridad v evaluar el impacto de
este proceso, el Establecimiento de sanidad
Militar aplica la “Encuesta de cdima de
seguridad".

OPORTUNIDADES DE i
MEIORA

Implementar en el ESM |2
ensuesta de clima de
seguridad del paciente

CALIFICACION CUANTITATIVA

34

Procesos de seguridad del
paciente

El Establecimiento de $anidad Militar brinda
capacitacidn al cliente intemo en 105 aspectos
relevantes de la seguridad del paciente, con
enfoque a:

*Orientado al riesgo gue genere pars la
seguridad del paciente el proceso de atencidn
en szlud 3 cargo del trabajador de la salud.
*|lustrado, en lo posible, con ejemplos de la
cotidianidad de la institucidn.

*La forma en que se presenten los contenidos al
trabajador de |3 salud debe ser sencilla vy
concreta.

Imagen N°11

PROCESD OUE SE IMPACTA

£PROCESO A
PRIDRIZAR?
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9. Factores CRV (Formato Excel Plantila AMEC)

Para el proceso de priorizacion, se debe tener en cuenta el libro de Excel titulado “Factores
CRV”, en donde se encuentra la herramienta de priorizaciéon de factores criticos de éxito:
Riesgo, Costo y Volumen (ver imagen N°12).

RIESGO CRITERIO COsTO CRITERIO VOLUMEN CRITERIO

No representa ningdn riesgo para los Si falla la préctica es poco costoso La préctica desarrolla
usuarios, trabajadores o la 1 para la institucion (imagen, no 1 procedimientos que se ejecutan solo 1
institucién, calidad, demandas). algunas veces al aito.
Representa un riesgo minimo para Si falla la préctica trae costos La practica desarrolla
los usuarios, trabajadores o la 3 importantes para la institucién 3 procedimientos que se ejecutan 3
institucion, (imagen, no calidad, demandas). varias veces al mes,
. Si falla la préctica es muy costoso La préctica desarrolla
Representa un alto para los usuarios, o . )
. L, 5 para la institucion (imagen, no 5 procedimientos que se ejecutan 5
trabajadores o la institucidn, ) )
calidad, demandas). muchas veces al dia.

Calificaci6n total entre »= 75y 125 - A

Calificacidn total entre »= 26 y 74

Calificacién total entre 1y 25 - Ihicio

Imagen N°12

10. 4. Calidad esperada y observada.(Formato Excel Plantilla AMEC)

Debe dirigirse a la hoja “4. Calidad esperada y observada”, dando clic en “Datos” y luego
en “Actualizar Todo” y automaticamente se traeran a esta hoja los criterios, oportunidades
de mejora, Nombre del Indicador a la Oportunidad de Mejora, Meta del Indicador y Formula
del Indicador que obtuvieron calificacion igual o superior a 75 puntos (ver imagen N°13).

£ Buscar (Alt=Q) OPS. Aura Maritza Cd

Autoguardado B 9

Archivo Inicio Insertar Disposicién de pagina Férmulas Datos Revis3 Vista Programador Ayuda

[ De texto/Csv [® Fuentes recientes [T Consultas y conexione: 21 S% =g 4 &= 552! g
m g z i G 2 5

[& De la web [® Conexiones existentes El > ) B N

Obtener Cotizacianes  Monedas |5 | Z| Ordenar | Filtro Textoen Anélisis de Previsi
E= De una tabla o rango ° = 7] | & = At

datos ~ s, & Avanzadas columnas £ hipétesis

Obtenery transformar datos [ Actualizar todo Actualizar todo (Ctrl=Alt=F5) Ordenary filtrar Herramientas de datos Prevision

Actualiza todas las fuentes del libro y permite

= al COCENRDATOS obtener los dltimes datos.

i) E = G H

:cidn se traeran todas las oportunidades de mejora cuya calificacién

CLICEN "DATOS" Y
"ACTUALIZAR TODO"

cidn en los factores criticos de éxitos sea igual o superior a 75.

Despues de que importe las oportundiades de mejora, puede dar formato como
3 tabla a esta hoja de trabajo.

NOMBRE DEL INDICADOR TENDENCIA FUENTE DE INFORMACION
CRITERIOS ‘OPORTUNIDADES DE MEJORA ASOCIADO A LA OPORTUNIDAD || META DEL INDICADOR || {CRECIENTE O FORMULA DEL INDICADOR PARA EL CALCULO DEL
DE MEJORA DECRECIENTE) INDICADOR
4

Para obtener Ia informacion necesaria

para  direccionar  las  acciones
tendientes a promover la cultura de|Socializacion = implementacion de la| PROPORCION DE PERSONAL QUE
seguridad y evaluar el impacto de este[Encuesta de Clima de Seguridad| CONOCE LA SEGURIDAD DEL
proceso, el  Eswblecimiento  de|adaptada por el SSFM PACIENTE

sanidad Militar aplica 1a "Encuesta de
5 | |cima de segurigad”

Se divide el numerador entre el
denominader y el resultado se
multiplica por el factory se presenta
con una cifra decimal

Creciente

Imagen N°13

Tenga en cuenta que un indicador puede monitorear varias oportunidades de mejora.
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Para registrar la medicién inicial del desempefio en la hoja “4.CAL ESPERADA Y
OBSERVADA” debera diligenciar la siguiente informacion:

A los indicadores seleccionados para el monitoreo en AMEC diligencie las siguientes
columnas:
= Fuente de Informacién para el calculo del Indicador.

= Responsable de la medicion.

= Periodicidad de la medicion.

= Fecha de la Medicién Inicial: Fecha de la primera auditoria en la cual se realiza la
medicion de indicadores.

= Calidad Observada Inicial (Resultado Inicial Del Indicador Antes De Las Acciones De
Mejoramiento): Registre el valor de la medicion inicial del indicador.

= Brecha: Diferencia entre la meta (85%) y la calidad observada inicial.

11. 5. Auditoria (Formato Excel Plantilla AMEC)

Es importante para la verificacion de esta medicion, definir también el cronograma de
auditorias y para ello se debe seleccionar la hoja N°11 “5. Auditoria” y diligenciar los
siguientes campos:

= Etapa: Indique de la lista desplegable, si la auditoria corresponde a la medicién inicial
0 un seguimiento de AMEC (ver imagen N°14).

A B C D E F 6 H I J K

e MNSTERODEDEFEASA RACHNL N ) i
w NN SEARALDELASTIERASHLITARES Marizdé Progams de s A SO h

DRECCHGENCRALDE SEHIDAD HIITAR CODIG0: .
Inicio | __O\.
i

Frogeso Garanta de s Caidad en Salud
4SE CUMPLIO FECHADE

g : : CAUSA DE : s
: : | RESPONSABLE (5] ;  CONLA  REPROGRAMACION DE ; (OBSERVACIONES
5 AUDITORIA 5 AUDITORIA 3 | oo | INCUMPLIMIENTO 3 AUDITORA

FROCES) DEGARANTIADE CALIDAD EHSALUD

| FEONDELA | HORADELA

OBJETIVO DE LA AUDITORIA

3
LRI :cicn icial el Desermpe
6 <e=-e-{ Evaliasion de Clesempein

Imagen N°14

Proceso Obijetivo de la Auditoria: Indique el proceso de su mapa de procesos que es
objeto de auditoria.

Fecha de la Auditoria: Registre la fecha programada de auditoria.

Hora de la Auditoria responsable(s): Indique el cargo o nombre del responsable de
ejecutar la auditoria.

Los siguientes campos corresponden al seguimiento del cronograma de auditoria:

= ;/Se Cumplié Con la Auditoria?: De acuerdo con la fecha programada registre si se
cumplié con la fecha de ejecucion de la auditoria.

= Causa de Incumplimiento: en caso de no haberse realizado la auditoria indique las
causas.

= Fecha de Reprogramacién de Auditoria: Indique la nueva fecha de auditoria
programada.
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= OBSERVACIONES: Registre observaciones sobre la auditoria realizada.

6. Plan de mejora (Formato Excel Plantilla AMEC)

Para la elaboracion de los planes de accion, vaya a la hoja “6. Plan de mejora” y encontrara
las oportunidades mejora seleccionadas, (Ver imagen N°15).

T
2 MINISTERIO DE DEFENZA NACIONAL . . . . .
COMANDO GEMERAL DE LAS FUERZAS MILITARES Matriz de Auditaria para el mejoramiento de la calidad en zalud del S5FR OIGSA
3 DIRECCION G‘jENEFlAL DE SANIDAD MILIT AR MON-COGFM-PROGACAS-DIGSA-MT.95.1-3
SUBDIRECCION DE $ALUD GRUPO ASEGURARMIENTC EN SALUD ; i
a X PROCESD DE GARGNTI A DE GALIDAD EN $ALUD Proceso Garantia de la Calidad en Salud
5
6
7 o PN
a ' ..
n Inicio
9
‘OPORTUNIDAD DE MEJORA 1 QUE/ACCION ] ; ; DONDE ] CUANDO INICIA
10 - [~ [~
Socializacion e implementacion de la
Encuesta de Clima de Seguridad
11 |adaptada por el S5FM.
'S

Imagen N°15

A partir de la Oportunidad de Mejora, registre la informacién requerida:

=  Qué/Accion

= Como
=  Por Qué
=  Doénde

= Cuando Inicia
= Cuando Finaliza
= Quien Ejecuta

Para el seguimiento al plan de mejora, dirijase a la hoja “6. PLAN ACCION” y a partir de la
columna J encontrara los campos para reportar el seguimiento a la ejecucion del plan y en
la parte superior de cada seguimiento encontrara un consolidado que le contabilizara las
acciones segun su estado (sin iniciar, en ejecucion, cerrada, cancelada) (ver imagen N°16).

CONSOLIDADO PRIMER SEGUIMIENTD u
§ ESTADD ACCIONES | NUMERD DE ACCIDNES | ¥ i
e o i —
tneeuden 0 A prmm———
e e  —
e o —

Imagen N°16
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12. 7 v 8 Sequimiento (Formato Excel Plantilla AMEC)

Para la evaluacion del mejoramiento, dirijase a la hoja “7Y8.SEGUIMIENTO”, en la que
encontrard las oportunidades de mejora, nhombre del indicador y meta, segun el reporte
anterior y diligencie para cada seguimiento programado:

= Fecha Seguimiento
= Resultado Seguimiento
= ¢ Se Requiere Replantear Acciones De Mejora?

13. 9. Aprendizaje organizacional (Formato Excel Plantilla. AMEC)

Para el registro del aprendizaje organizacional dirijase a'la hoja “9. APRENDIZAJE ORGA”
y alli encontrara la Oportunidad de mejora, Nombre del Indicador y la Meta, y.a continuacién
deberd registrar la siguiente informacion:

= Resultado Medicién Final: Describa el valor final del indicador después del ciclo de
mejoramiento.

= Descripcion de las Acciones de Mejoramiento Implementadas: En caso de mejora en la
tendencia del indicador para el logro de la meta, describa que acciones del plan que
establecio le permitieron obtener dicho mejoramiento.

= Descripcion de los Documentos  Estandarizados: Liste los documentos que el
Establecimiento de Sanidad Militar estandarizé-con base en las acciones
implementadas.

= Aprendizaje Organizacional: Describa brevemente los logros de mejoramiento.

= Fecha Socializacién de' Documentos Estandarizados: Indique las fechas en la cuales se
socializo la estandarizacion de procesos a los interesados.

= Continuidad de la Mejora: Describir si quedan acciones que requieren continuidad en el
siguiente del ciclo de mejoramiento. Esta informacion le servird de insumo para su
préximo ciclo AMEC.

= "¢ Posibilidad De Mejora?: Indique si a pesar de lograr la meta de un indicador el criterio
evaluado es todavia susceptible de mayor mejoramiento. Esta informacion le servira de
insumo para su proximo ciclo AMEC.

14. 10.Indicadores

En esta hoja se encuentran relacionados los indicadores de cada criterio verificado,
permitiendo mayor trazabilidad en el seguimiento y control del AMEC. Si se requiere alguna
modificacién, esta debe ser informada al Area de Calidad en Salud de DIGSA, para que se
realiza el cambio correspondiente y sea estandarizado para todo el SSFM.

Nota: El AMEC debe ser implementado en su totalidad para lograr obtener los resultados
esperados en el Establecimiento de Sanidad Militar y a nivel del Subsistema de las Fuerzas
Militares.




