Resumen

Objetivo: Analizar las herramientas de segui-
miento y evaluacion de la calidad en la prestacion
de servicios de salud existentes en las institucio-
nes de salud. Material y métodos: Determinar las
herramientas de seguimiento y evaluacion de la
calidad en la prestacion de servicios de salud méas
favorable para la aplicacion en el modelo de salud
de los afiliados al Magisterio colombiano, Disenar
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assistance of Colombia
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una herramienta de seguimiento y evaluacién de
la calidad en la prestacion de servicios de salud
para los afiliados al Magisterio. Resultados: Se
especificaron las propiedades importantes de las
herramientas de seguimiento y evaluacion de la
calidad en la prestacion de los servicios, el sector
de aplicacién de la herramienta objeto de revision,
la evaluacién de la probabilidad de implementar
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dicha herramienta para el magisterio, la evalua-
cion del impacto de implementarla para el magis-
terio y como producto de estas dos, obtenemos la
evaluacion final de la herramienta. Para obtener
un valor cualitativo del impacto y la probabilidad
se establecié una escala PXI aplicada de manera,
Adicional como variables determinantes para la
aplicacion en el Regimen del Magisterio, el equipo
de trabajo defini6 que las herramientas a analizar
incluyeran el enfoque, la implementacion y el re-
sultado Conclusiones: Las herramientas para se-
guimiento y evaluacion son importantes para con-
trolar el estado actual de procesos de calidad en
salud con el objetivo de tener una vision detallada
de su estado y buscar formas de mejoramiento
continuo.

Palabras claves: Calidad, herramientas

Abstract

Objective: To analyze the tools for monitoring
and evaluating the quality of the provision of heal-
th services in health institutions. Material and
methods: Determine the tools for monitoring and
evaluating the quality in the provision of health
services more favorable for the application in the
health model of the affiliated with the Colombian
Teaching, designing a tool for monitoring and eva-
luating quality in the provision of health services
for members of the Magisterium. Results: The im-
portant properties of the tools for monitoring and
evaluating quality in the provision of services, the
sector of application of the tool under review, the
evaluation of the probability of implementing said
tool for the teaching profession, the evaluation of
the impact of implementing it for the teaching pro-
fession and as a product of these two, we obtain the
final evaluation of the tool. To obtain a qualitative
value of the impact and the probability, a PXI sca-
le was established in such a way that, additiona-
lly as determining variables for the application in
the Teaching Regime, the work team defined that
the tools to be analyzed include the approach, the
implementation and the result Conclusions: The
tools for monitoring and evaluation are important
to control the current state of health quality pro-
cesses in order to have a detailed vision of their
state and seek ways of continuous improvement.

Key words: Quality, tools

Introduccion

Definir herramientas que ayuden a garantizar
la calidad de la prestacion de los servicios de sa-
lud, es la estrategia con la que pueden contar las
EPS para lograr un mayor nivel de satisfaccion de
sus usuarios en concordancia con la normatividad
vigente.

Aunque la auditoria para el mejoramiento de la
calidad en salud no es una investigacion clinica, si
requiere el uso de metodologias correctamente di-
senadasy probadas, y por lo tanto debe incorporar
elementos que permitan analizar, evaluar y con-
cluir en relacion con temas especificos de la pres-
tacion del servicio. Por lo tanto, la auditoria para el
mejoramiento de la calidad en salud debe emplear
herramientas adecuadas dirigidas al problema de
calidad que se desee analizar de tal manera que
puedan plantear causas para determinar las inter-
venciones de mayor efectividad.

Mediante la revision de antecedentes entorno al
uso de herramientas de calidad en salud, el pre-
sente trabajo pretende determinar de herramien-
tas de seguimiento y evaluacion de la calidad en la
prestacion de los servicios de salud que mejores
caracteristicas presenten, orientadas a la pobla-
cion afiliada al magisterio de Colombia — tenien-
do en cuenta que es un regimen excepcion - por
medio la implementacion de un instrumento el
cual permite exponer las variables y los aspectos
mas relevante de cada herramienta tanto de for-
ma cuantitativa, para el caso de las caracteristicas
de evaluacion, como de manera cualitativa para el
caso de las variables. Pretendiendo impactar los
modelos de gestion de la calidad implementados
por el Magisterio de Colombia para la prestacion
de servicios de salud en su poblacion afiliada.

METODOLOGIA

La presente investigacién es de tipo cua-
litativa, utiliza informacién de tipo cualitativo y
cuyo analisis se dirige a lograr descripciones de-
talladas de los fendmenos estudiados. La mayo-
ria de estas investigaciones pone el acento en la
utilizacion practica de la investigacion. Algunos
ejemplos de investigaciones cualitativas son la in-
vestigacion participativa, la investigacion - accion,
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investigacién - accién participativa, investigacion
etnografica, estudio de casos.

La poblacién que se pretende impactar son los
afiliados al régimen en salud del Magisterio de
Colombia mediante la mejora de los modelos de
gestion de la calidad al implementar herramientas
para el seguimiento y evaluacion.

Este estudio se busca especificar las pro-
piedades importantes de las herramientas de se-
guimiento y evaluacion de la calidad en la pres-
tacion de los servicios, que seran sometida a
analisis. En este estudio descriptivo se selecciona
una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas
independientemente, de forma tal de describir lo
que se investiga. La meta del estudio es describir,
comprender e interpretar los fenémenos a través
de las percepciones y significados de los investi-
gadores en relacion con los diferentes modelos de
seguimiento y evaluacion de la calidad en la pres-
tacion de servicios de salud, es decir, partimos de
las teorias ya existentes y ese sera nuestro punto
de referencia para compararlas entre si.

El presente estudio puede ofrecer la posi-
bilidad de llevar a cabo algun nivel de prediccion
(aunque sea elemental). Como aproximacién a un
aspecto de la realidad social, tenemos en primer
lugar (en el sentido de mas elemental) las investi-
gaciones de tipo descriptivo. Buena parte de lo que
se escribe y estudia sobre lo social no va mucho
mas alla de este nivel. Consiste fundamentalmen-
te en caracterizar un fenomeno o situacién con-
creta indicando sus rasgos mas peculiares o dife-
renciadores.

El estudio se realizara a partir de las téc-
nicas de inspeccion, observacion, indagacion y
confirmacion y la recoleccion de informacion se
realizara a través de un instrumento disenado
especificamente para tal fin Los resultados seran
tabulados a partir de la herramienta excel y pre-
sentados en tablas con las variables analizadas.

RESULTADOS

Para el analisis de las herramientas de segui-
miento y evaluacién de la calidad en la prestacion
de los servicios de salud, se determinaron las si-
guientes:

50 | RevistaRETO

- Diagrama Causa - Efecto

- Diagrama de Flujo

- Estratificaciéon

- Hojas de Verificaciéon

 Diagrama de Pareto

« Histogramas

- Diagramas de control

- Diagramas de dispersion

 Funcién de pérdida de Taguchi.

- Evaluacién 360°

+ Ciclo PHVA

+ Modelo Baldrige

+ Modelo europeo de excelencia EFQM
- Esquema logico REDER

+ Modelo de Supervisién Basada en Riesgos

Se especificaron las propiedades importantes
de las herramientas de seguimiento y evaluacion
de la calidad en la prestacion de los servicios, ta-
les como: el sector de aplicacion de la herramienta
objeto de revision, la evaluacién de la probabilidad
de implementar dicha herramienta para el magis-
terio, la evaluacion del impacto de implementarla
para el magisterio y como producto de estas dos,
obtenemos la evaluacién final de la herramienta.
Para obtener un valor cualitativo del impacto y la
probabilidad se establecié una escala PXI aplicada
de la siguiente manera.

Adicionalmente, como variables determinantes
para la aplicacion en el Régimen del Magisterio, el
equipo de trabajo definié que las herramientas a
analizar incluyeran el enfoque, la implementacion
y el resultado.

El resultado que se observa en el anterior Figu-
ra es el producto de la multiplicacién del puntaje
obtenido por cada una de las herramientas en el
impacto y la probabilidad, determinado por la in-
formacién descrita en la Tabla 1. Las herramien-
tas que obtuvieron el puntaje maximo (25 puntos)
fueron: las hojas de verificacion, el ciclo PHVA, el
modelo europeo de excelencia EFQM, el esquema
logico REDER y el modelo de supervision basado
en riesgos. Lo cual indica que estas herramien-
tas nos brindan una alta probabilidad de ser im-
plementada en el seguimiento y evaluacion de la
calidad en la prestacion de salud de acuerdo con
el modelo de atenciéon del Magisterio y que esta
herramienta puede desencadenar un impacto que
permita evaluar entre el 90% y 100% de los indi-
cadores de gestion determinados por la entidad.



Tabla 1. Escala PXI

Probabilidad

Impacto

Es muy probable que esta herramienta pueda
ser implementada en el seguimiento y la eva-

La aplicacion de esta herramienta puede des-
encadenar un impacto que permita evaluar
entre el 90% y 100% de los indicadores de

gleaglcolileggola;lc?nhggslgrééaﬁéisct%%o(?e?;saa1}1;} gestién determinados por la entidad para el 5
terio g monitoreo de la calidad en la prestacién de
servicios de salud del Magisterio
Es probable que esta herramienta pueda ser
implementada en el seguimiento y la evalua- La aplicacion de esta herramienta puede des-
cion de la calidad en la prestacion de salud de encadenar un impacto que permita evaluar
acuerdo al modelo de atencién del Magisterio, entre el 80% y 89% de los indicadores de ges- 3
sin embargo, su implementacién puede dejar tién determinados por la entidad para el mo-
por fuera una de las tres dimensiones de la nitoreo de la calidad en la prestacién de servi-
evaluacion (enfoque - implementacion - re- cios de salud del Magisterio
sultado)
Es poco probable que esta herramienta pue-
da ser implementada en el seguimientos y la La aplicacion de esta herramienta puede des-
evaluacion de la calidad en la prestacion de encadenar un impacto que permita evaluar
salid de acuerdo al modelo de atencion del menos del 80% de los indicadores de gestion 1
Magisterio, su implementacion puede dejar determinados por la entidad para el monito-
por fuera dos o0 mas de las tres dimensiones reo de la calidad en la prestacion de servicios
de la evaluacién (enfoque - implementacion - de salud del Magisterio
resultado)
EVALUACION FINAL DE LAS HERRAMIENTAS
® Resultado obtenido
Figura 1. Evaluacién final de las
herramientas objeto de revision
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Las herramientas con menor puntuacion (1 pun-
to) fueron: diagrama de flujo, estratificacion y fun-
cion de pérdida de Taguchi, representado casi un
nulo beneficio para el cumplimiento de analisis de
seguimiento y evaluacion de procesos de calidad.

Se analiz¢6 el sector de aplicacion de la herra-
mienta objeto de revision, obteniendo la siguiente
informacion.

SECTORES DEFIGURACION

B Todos los sectores
® Economico/Ingenieria
m Social

m Salud

Figura 2. Sectores de aplicacion de las
herramientas objeto de revision

El1 80% de las herramientas tienen su aplicacion
en todos los sectores, solo tres (3) herramientas tie-
nen aplicaciones especificas, permitiendo traba-
jarlas en la economia/ingenieria, social y salud. Sin
embargo, para este proposito la herramienta apli-
cada al sector salud representa una buena opcion.

También se tuvieron en cuenta 3 variables conte-
nidas en la herramienta objeto de revision. las cua-
les se presentara de forma grafica a continuacion.

VARIABLE 1

mSi ENo

Figura 3. Variable 1. Posibilidad de evaluar el enfoque
con la herramienta
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VARIABLE 2

mSi ®mNo

Figura 4. Variable 2. Posibilidad de evaluar la
implementacién con la herramienta

VARIABLE 3

0%

mSi mNo

100%

Figura 5. Variable 3. Posibilidad de evaluar el
resultado con la herramienta

De las anteriores graficas se puede observar
que todas las herramientas objeto de estudios
permiten realizar la evaluacion de los resultados
(variable 3), de la calidad en la prestacién de los
servicios de salud. En cuanto a la posibilidad de
evaluar la implementacion (variable 2), solo el 67%
de dichas herramientas nos permiten hacerlo,
mientras que respecto a la posibilidad de evaluar
el enfoque (variable 3), el 40% de las herramientas
son utiles para tal fin.

Las herramientas que menos utilidad presen-
tan para el cumplimiento de los objetivos del pre-
sente trabajo son: estratificacion, histogramas,
diagramas de dispersién y funcion de pérdida de
Taguchi, pues de 3 variables solo nos permite im-
plementar una (1), la cual corresponde a la varia-



ble 3 (evaluacion del resultado), excluyendo de la posibilidad de efectuar la variable 1 y 2, correspon-
dientes a la evaluacion del enfoque y la implementacion.

Propuesta de herramienta de seguimiento y evaluacion de la calidad en la

prestacion de servicios de salud

Teniendo en cuenta los resultados descritos anteriormente y basandonos en las herramientas que
tuvieron los mejores resultados, el equipo de trabajo realizo la siguiente propuesta de herramienta que
integra las de mejor evaluacion para su aplicacion en el Magisterio.

Tabla 2. Priorizacion planteada

. P . Califica- Nivel de
o
N Variables de priorizacion Rango de riesgo cion riesgo
Probabilidad de que la tasa por patologias
evitables esté por encima de XX por 1000 4 Alto
afiliados
. Probabilidad de que la tasa por patologias 3 Por encima
Incrementos inesperados enla | evitables esté entre xxx por 1000 afiliados del promedio
1 |enlastasas de patologias evi- —
tables en la poblacién afiliada | Probabilidad de que la tasa por patologias 9 Moderado
evitables esté entre xxx por 1000 afiliados
Probabilidad de que la tasa por patologias
evitables esté por debajo de xxx por 1000 1 Bajo
afiliados
Probabilidad de que la tasa por patologias
identificadas esté por encima de xXx por 4 Alto
1000 afiliados
Probabilidad de que la tasa por patologias Por encima
Incrementos inesperados en identificadas esté entre xxx por 1000 afilia- 3 del promedio
, | latasade grupos de riesgo o dos
patologias identificadas enla | prohahilidad de que la tasa por patologias
poblacion afiliada identificadas esté entre xxx por 1000 afilia- 2 Moderado
dos
Probabilidad de que la tasa por patologias
identificadas esté por debajo de xx por 1000 1 Bajo
afiliados
Probabilidad que el gasto generado por in-
greso a unidad de cuidado intensivo sea su- 4 Alto
perior a $xxx
Probabilidad que el gasto generado por in- Por encima
Aumento del gasto en salud gretrso $a unidad de cuidado intensivo esté 3 del promedio
5 | por grupo de riesgo o patologia ENIre »XXX
en la poblacion atendida por | prgpahilidad que el gasto generado por in-
inadecuado uso de recursos | grego 5 unidad de cuidado intensivo esté 2 Moderado
entre $xxx
Probabilidad que el gasto generado por in-
greso a unidad de cuidado intensivo sea in- 1 Bajo

ferior a $xxx
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. s, . Califica- Nivel de
o
N Variables de priorizacion Rango de riesgo cién riesgo
Probabilidad que el gasto administrativo se 4 Alt
; o o)
encuentre por encima del xx%
Probabilidad que el gasto administrativo se 3 Por encima
A Incrementos inesperados del | €Ncuentre entre el xx% del promedio
gasto administrativo Probabilidad que el gasto administrativo se 5 Moderado
encuentre entre el xx%
Probabilidad que el gasto administrativo sea 1 Bai
: ; 0 ajo
inferior al xx%
Probabilidad que se incumplan las obliga- 4 Alto
ciones en un porcentaje mayor a Xx
Probabilidad que se incumplan las obliga- 3 Por encima
. Incumplimiento a las obliga- ciones en un porcentaje entre xx del promedio
ciones contractuales Probabilidad que se incumplan las obliga-
; : 2 Moderado
ciones en un porcentaje entre xx
Probabilidad que se incumplan las obliga- 1 Baio
ciones en un porcentaje menor a Xx )
Tabla 3. Lista de verificacion
NIVEL DE FRECUENCIA DEL PROBLEMA 2
DE CALIDAD O RIESGO INTERPRETACION
MUY ALTA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o
se haya en 6 meses.
Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o
ALTA
se haya presentado 5 meses.
MODERADA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o
se haya presentado en 4 meses.
Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o
BAJA
se haya presentado en 3 meses.
MUY BAJA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o
se haya presentado en 2 meses 0 menos

Tabla 4. Evaluacion de Riesgo Inherente

NIVEL DE FRECUENCIA DEL PROBLEMA -
DE CALIDAD O RIESGO INTERPRETACION
MUY ALTA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o se
haya presentado en mas de 50 de las obligaciones contractuales.

ALTA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o se

haya presentado en 38 a 50 obligaciones contractuales
Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o se

MODERADA haya presentado en 25 a 37 obligaciones contractuales
BAJA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o se

haya presentado en 12 a 24 obligaciones contractuales
MUY BAJA Se espera que el problema de calidad o riesgo se presente o se haya

presentado en menos de 12 de las obligaciones contractuales.
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Tabla 5. Lista de verificacién

I3

ELEMENTO
TACION

VARIABLE
CLAVE
INTERPRE-

SUBVARIABLES

ATRIBUTO DE
CALIDAD

OBLIGACION
CONTRACTUAL PRE-
SUNTAMENTE
INCUMPLIDA

Enfoque
Documentacion
El enfoque se encuentra
documentado

El Prestador de Servicios de Salud, cuenta con un documento que descri-

be el enfoque [Proceso, Procedimiento, Protocolo, Manual, Guia, Instruc-

tivo, entre otros] descrjto en fisico o en medio magnético; RELACIONA-

DO CON LA DEFINICION DE PROCEDIMIENTOS O MECANISMOS PARA

REALIZAR INDUCCION DE LA DEMANDA POR CURSO DE VIDA; ESPE-

CIFICAMENTE EN PRIMERA INFANCIA E INFANCIA: TALES COMO:

+ INDUCCION A LA DEMANDA EN: ATENCION DEL RECIEN NACIDO.

+ DETECCION TEMPRANA DE LAS ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO
Y DESARROLLO.

+ VACUNACION.

« ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL.

+ DETECCION TEMPRANA DE ALTERACIONES DE LA SALUD VISUAL.

+ PLANES DE PRESTACION PRIORIZADOS

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Enfoque
Orientacién al
usuario
El enfoque esta
centrado en
el usuarioy
actualizado.

El Prestador de Servicios de Salud cuenta con un documento [Proceso/
Procedimiento] que describe el enfoque centrado en el usuario; es decir,
en las necesidades, caracteristicas y metas de lo que requieren los usua-
rios (Fiduprevisora S.A., Prestador, Prestador; Afiliados) involucrados
procesos/procedimiento); conforme a lo que se describe en el estdndar.

ACCESIBILI-
DAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Enfoque
Formalizacion
El enfoque esta formali-
zado en los procesos y/o
procedimientos y/o sistema
de calidad institucional

El Prestador de Servicios de Salud cuenta con enfoque formalizado en los
procesos y/o procedimientos y/o sistema de calidad implementado en la
Institucion; en el cual se evidencia la elaboracion, revision y aprobacion
por las personas designadas.

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Enfoque
Fundamentacién
El enfoque es consis-
tente y coherente en
su estructura

El Prestador de Servicios de Salud cuenta con un enfoque documentado
de manera estandarizada y estructurada, donde se evidencia el objetivo
(proposito), el paso a paso para realizar su implementacion y la forma de
hacer monitoreo y seguimiento.

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Enfoque
Alineacion
El enfoque se encuentra alineado al
plan integral de salud del magisterio

El Prestador de Servicios de Salud, cuenta con un documento que descri-
be el enfoque [Proceso, Procedimiento, Protocolo, Manual, Guia, Instruc-
tivo, entre otros] descrito en fisico 0 en medio magnético, alineado al plan
integral de salud del magisterio; relacionado con la definicion de proce-
dimientos 0 mecanismos para realizar induccion de la demanda por cur-
sodevida; especificamente en primera infancia e infancia: tales como:
+ Induccion a la demanda en: atencion del recién nacido.

« Deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

» Vacunacion.

« Atencion preventiva en salud bucal.

« Deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.

« Llanes de prestacion priorizados

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato
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VARIABLE

ELEMENTO
CLAVE

INTERPRE-
TACION

SUBVARIABLES

ATRIBUTO DE
CALIDAD

OBLIGACION
CONTRACTUAL PRE-
SUNTAMENTE
INCUMPLIDA

Enfoque

Divulgacién

los procesos claves. Cuenta con la evidencia
de la socializacion a las personas encargadas

El enfoque se encuentra socializado en todos

(Actas, listas de asistencia, firmas, etc.).

El prestador de servicios de salud ha divulgado el documento que des-

cribelo relacionado con la definicion de procedimientos o mecanismos

para realizar induccién de la demanda por curso de vida; especificamen-
te en primera infancia e infancia: tales como:

» Induccion a la demanda en: atencion del recién nacido.

« Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

+ Vacunacion.

« Atencién preventiva en salud bucal.

« Deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.

« Planes de prestacion priorizados; en todos los procesos claves (100%);
es decir, cuenta con la evidencia de la socializacion a la totalidad de las
personas encargadas de ejecutar los procesos claves (actas, listas de
asistencia, firmas, etc.) de forma consistente.

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Implementacion

Entendimiento

El enfoque es entendido en los procesos

claves.

El prestador de servicios de salud cuenta con una metodologia para me-

dir el entendimiento y analizar los resultados obtenidos en la verificacion

del mismo, especificamente a las personas encargadas de los procesos

claves (relacionado con la definicion de procedimientos o mecanismos

para realizar induccion de la demanda por curso de vida; especifica-

mente en primera infancia e infancia: tales como:

+ Induccion a la demanda en: atencion del recién nacido.

- Deteccién temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

+ Vacunacion.

« Atencién preventiva en salud bucal.

« Deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.

« Planes de prestacion priorizados); a través de diferentes métodos (eva-
luaciones, listas de chequeo, pruebas de conocimiento, etc.), con evi-
dencias (hechos y datos).

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Implementacion

Apropiacion

El enfoque es aplicado adecua-
damente en todos los procesos
claves

El Prestador de Servicios de Salud ha implementado (aplicado) adecuada-
mente los procesos claves relacionados con el estandar; relacionados con
la definicion de procedimientos o mecanismos para realizar induccion
de la demanda por curso de vida; especificamente en primera infancia e
infancia: tales como:

» Induccion a la demanda en: atencion del recién nacido.

+ Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.

+ Vacunacion.

« Atencién preventiva en salud bucal.

+ Deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.

« Planes de prestacion priorizados.

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato

Resultado

Pertinencia

Existe medicién de indicadores que

responden al enfoque

El prestador de servicios de salud cuenta con mecanismos de monitoreo
y seguimiento (indicadores, listas de chequeo, encuestas de satisfaccion,
pars, entre otros) a la implementacion de los procesos claves relaciona-
dos con el estandar, especificamente: a la definicién de procedimientos
0 mecanismos para realizar induccién de la demanda por curso de vida;
especificamente en primera infancia e infancia: tales como:

*Induccién a la demanda en: atencion del recién nacido.

*Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
*Vacunacion.

*Atencion preventiva en salud bucal.

*Deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.

*planes de prestacion priorizados.

ACCESIBILIDAD

Responder de manera integral por
el manejo del riesgo en salud y la
garantia de los servicios de salud
incluidos en el contrato
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= con el resultado de los mecanismos de monitoreo y seguimiento (indi-
@ Q3 cadores, listas de chequeo, encuestas de satisfaccion, pqrs, entre otros)
5 § 5 y cuenta con evidencia (documentos, actas, actas de comités, actas de
3 3 §g° reuniones, entre otros), del andlisis realizado y de la toma de decisiones A
D ] ; A ; 4 <
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7 = g-g g | lcauzalinduccion P » €SP % arantia de los servicios de salud
o e -8 = i infancia e infancia: tales como: (| garan
= = 3= prumeta i ' IRy . © | incluidos en el contrato
@ = “Induccion a la demanda en: atencién del recien nacido. 2
2 —f% g *Deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo.
] = *Vacunacion.
< Z *Atencién preventiva en salud bucal.
E = *Deteccién temprana de alteraciones de la salud visual.
a *planes de prestacion priorizados.
& 5 'S | El prestador de servicios de salud cuenta con los resultados de los in-
2, S g & | dicadores de los procesos claves relacionados con el estindar, especi-
5 & 2 2 | ficamente: de los relacionados con la definicién de procedimientos o
% E <« 2 | mecanismos para realizar induccion de la demanda por curso de vida; 2
S pur 2 § & | especificamente en primera infancia e infancia: tales como: % Responder de manera integral por
%’ g =S | “induccion alademanda en: atencion del recién nacido. = | el manejo del riesgo en salud y la
@ S = Z o | “deteccion temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo. Q garantia de los servicios de salud
/e g ":% g £ | “vacunacion. S | incluidos en el contrato
E= = = 8 | "atencion preventiva en salud bucal. <
2 5 £ o | *deteccion temprana de alteraciones de la salud visual.
2] 2 § 5 *planes de prestacion priorizados); los cuales, muestran una tendencia y
— £ £ | sostenimiento positivo (al menos un ano).
Tabla 4. Lista de verificacion
NP RIESGO RANGO DE RIESGO CALIER™ | NIVEL DE RIESGO
Los temas del plan de atencion se cumplen 5 ALTO
[¢)
en menos del 40%
Probabilidad de Los temas del plan de atencion se cumplen 4 POR ENCIMA DEL
incumplimientode | entre el 41y 60% PROMEDIO
1 | lostemas del Plan de . del blan d B |
Atencion Integral de os temas del plan de atencion se cumplen 3 MODERADO
Salud del Magisterio | entre el 61y 80%
Los temas del plan de atencién se cumplen 9 BAJO
entre el 81y 90%
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NP RIESGO RANGO DE RIESGO CALIER™ | NIVEL DE RIESGO
Los atributos de calidad se cumplen en me-
nos del 40% > ALTO
. _ Los atributos de calidad se cumplen entre el 4 POR ENCIMA DEL
Probabilidad de in- 41y 60% PROMEDIO
2 | cumplimiento de los i _
atributos de calidad Iégi; a8t1(")150utos de calidad se cumplen entre el 3 MODERADO
Los atributos de calidad se cumplen entre el
81y 90% 2 BAJO
Las obligaciones contractuales se cumplen
en menos del 40% 5 ALTO
Probabilidad de in- Las obligaciones contractuales se cumplen 4 POR ENCIMA DEL
3 cumplimiento de las | €ntre el 41y 60% PROMEDIO
obligaciones contrac- | 55 ghligaciones contractuales se cumpl
plen
tuales entre el 61y 80% 3 MODERADO
Las obligaciones contractuales se cumplen
entre el 81y 90% 2 BAJO
La variable de resultado se cumple en me-
nos del 40% > ALTO
- La variable de resultado se cumple entre el 4 POR ENCIMA DEL
Probabilidad de 41y 60% PROMEDIO
4 | incumplimiento en la _
variable de resultado 16? \;ag(l)%}zle de resultado se cumple entre el 3 MODERADO
La variable de resultado se cumple entre el
81y 90% 2 BAJO

Discusion

Las herramientas para seguimiento y evalua-
cion son importantes para controlar el estado ac-
tual de procesos de calidad en salud con el obje-

tivo de tener una vision detallada de su estado y
buscar formas de mejoramiento continuo.

La herramienta que mas beneficios presenta
para el seguimiento y evaluacion de procesos de
calidad en salud segun las variables y caracteris-
ticas de evaluacion objeto de analisis es el Modelo
de Supervision basado en riesgos, ya que obtuvo
una evaluacion final de 25 puntos, lo que significa
que sus puntajes es la escala PXI fueron maximos
tanto para la evaluacion del impacto de la imple-
mentacion como para la evaluacion de la proba-
bilidad de la implementacién. Las tres variables
analizadas estan contenidas en esta herramienta
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y respecto al sector de aplicacion, pese a que mu-
chas de las herramientas pueden ser implemen-
tadas en todos los sectores, esta herramienta esta
disenada para el sector salud.

Conclusiones

Con los resultados de este analisis el equipo de
trabajo diseni6 una herramienta aplicable al Régi-
men de Excepcién del Magisterio que parte de la
herramienta de listas de chequeo o de verificacién,
las cuales a su interior tienen incluida el segui-
miento y evaluacion del enfoque, la implementa-
cion y los resultados en relacion al plan de aten-
cion en salud del Magisterio, integradas mediante
los estdndares de calidad definidos por la Entidad,
con lo cual integramos la herramienta Modelo eu-
ropeo de excelencia EFQM y el Esquema Logico de




Reder, para posteriormente construir un modelo
de calificacién cuantitativa y cualitativa del nivel
de riesgo neto de las instituciones prestadoras de
servicios de salud teniendo como base las defini-
ciones de riesgo en salud, riesgo operativo y riesgo
financiero con base en el Modelo de Supervision
Basada en Riesgo. Pretendemos que, con la aplica-
cion de la herramienta propuesta por el equipo de
trabajo, al final se logre generar un ranking de la
calidad en la prestacion de servicios de salud.
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