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INTRODUCCION

Definiciéon

La Organizacién para la Excelencia de la Salud (OES) define como Galardon a la Excelencia
en Nutricion Hospitalaria a la distincion que recibe una institucién prestadora de servicios de
salud (IPS) que comprende y gestiona de manera intencionada la Dimensién nutricional en el
proceso de atencion integral del paciente hospitalizado.

Estas IPS deben propender por la complementariedad de las acciones de salud en los distintos
entornos en donde se desenvuelve el paciente, teniendo en cuenta sus necesidades,
percepciones y preferencias, las de su familia o cuidadores, las de la comunidad y las redes
interinstitucionales como determinantes para alcanzar los resultados esperados en salud, y
articular acciones intersectoriales con el propdsito de incidir positivamente en la calidad de vida
de las personas.

Propdsito del Galardon

Incentivar a las IPS hospitalarias del pais y a los distintos actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, hacia la busqueda permanente de la excelencia en la atencion
nutricional hospitalaria, y en este sentido ser un instrumento de mejoramiento, enfocado a la
generacion de valor para el paciente, su familia y para la poblacion colombiana.

Se considera que las experiencias exitosas en nutricién hospitalaria se dan, cuando la gestion
se centra en los pacientes, su familia o cuidadores y la comunidad como sujetos de
intervencion y en sus particularidades, cuando se identifican y promueven los avances y la
innovacion y cuando se desarrollan ciclos de mejora continua, a través de la comprension y el
andlisis de las brechas de desempefio que impiden la consecucion de los resultados esperados
a lo largo de todo el proceso de atencion.

El Galarddn pretende también orientar a las instituciones prestadoras de servicios de salud en
la aplicacién del conocimiento y las buenas practicas en los procesos de atencién y en
particular enfocar la atencién nutricional hospitalaria para generar transformaciones
estratégicas, tacticas, operativas y culturales a las intervenciones en salud que responden a las
necesidades del paciente.

En esta tercera version del Galardon, la OES, espera motivar a las IPS a presentar y postular
sus programas 0 procesos de atencion nutricional hospitalaria, para hacer un ejercicio de
autoevaluacion frente a los estandares de valor superior derivados de un Modelo de excelencia
para la atencién nutricional hospitalaria, que les permita mostrar sus experiencias exitosas,
fortalezas e identificar oportunidades de mejora para generar intervenciones, ojala innovadoras,
gue afiancen, de manera transversal, el abordaje de la dimension nutricional como elemento
fundamental para el logro de los mejores resultados de salud y de satisfaccion del paciente que
por su condicion de salud requiere hospitalizacion.

Para esta version, teniendo en cuenta los avances en el mejoramiento de la nutricién logrados
por las instituciones participantes en las versiones anteriores y el aprendizaje generado, se ha
desarrollado una nueva dimension, como categoria adicional de reconocimiento, llamada
Innovacién e Impacto Pais. Esta dimension, a la cual se podran postular de manera voluntaria
las instituciones participantes, pretende incentivar la obtencién de niveles de desempefio

6 | Guia para postulantes



superiores y el disefio de Modelos de Atencidn nutricional Gnicos que muestren la articulaciéon
de procesos innovadores a los de la atencién nutricional de los pacientes, con el objetivo de
impactar y hacer trascender el abordaje nutricional a nivel pais (ver Dimensiones y
Estandares).

A quien vadirigido

El Galardén esta dirigido a IPS, centros, hospitales y clinicas; publicas y/o privadas, que
prestan servicio de hospitalizacion y de cirugia de alta o de media complejidad para pacientes
adultos y que cuentan con un servicio de nutricion y soporte nutricional.

Deben postularse las instituciones que en el marco del Galardbn han hecho avances
importantes en el abordaje de la Dimension nutricional, por la oportunidad de obtener el
reconocimiento y de analizar de manera profunda sus logros, documentarlos, compararlos con
criterios internacionales, someterlos a evaluacion y recibir realimentacion en el enfoque de
mejoramiento, innovacién y en la busqueda de ser agentes transformadores para el pais.

Para las instituciones que no han participado en las versiones anteriores, presentar sus
programas y procesos de atencidn nutricional, se convierte en una oportunidad Unica para
hacer un ejercicio de referenciacion, aprendizaje y mejoramiento que los lleve a homologarse
con las otras instituciones del pais.

Objetivos generales del Galardén

1. Promover el disefio, redisefio e implementacién de un programa de excelencia para la
atencion integral de nutricion en pacientes hospitalizados, en el propésito de alcanzar
los mejores resultados de desenlace clinico.

2. Apoyar a las organizaciones hospitalarias a trazar la ruta de atencion del paciente,
garantizando la continuidad y seguimiento de las intervenciones nutricionales de
manera transversal y articulada a los procesos del Modelo organizacional de atencion.

3. Incentivar el mejoramiento, aprendizaje, reconocimiento e innovacion de los procesos
de atencion nutricional hospitalaria como una iniciativa que transforme la gestion de la
atencion nutricional en las instituciones del pais.

Objetivo tercera version 2019

Reconocer y compartir las experiencias exitosas de las organizaciones hospitalarias del pais,
gue en el marco de los estandares especificos del Galardon a la Excelencia en Nutricion
Hospitalaria (y en esta version 2019 de la dimension de Innovacién e Impacto Pais)
demuestren haber vinculado a la nutricibn como parte esencial en la estrategia organizacional y
de los procesos de innovacién en pro de obtener e impactar los resultados de desempefio
clinico para el paciente de manera individual y, en general, los indicadores de desnutricion
hospitalaria de la poblaciéon colombiana.
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PROCESO DE POSTULACION AL GALARDON

Promocién

La divulgacion, promocién e informacién técnica del proceso de evaluacion y postulacion de las
instituciones hospitalarias se encuentra en el portal del Galarddn
www.galardonexcelencianutricion.com.co y en la pagina web de la OES: www.oes.org.co. Alli
se encuentra la Guia para Postulantes, tercera version 2019, las reglas para concursar, el
significado de las dimensiones, los estandares y los criterios del Galardon. Se orienta a las
organizaciones para desarrollar la autoevaluacién, diligenciar el formulario de inscripcion y se
dan las recomendaciones para escribir el informe de postulacion, que sera objeto de la
evaluacién para el reconocimiento.

Inscripcion

El Formulario y Cuestionario de Inscripcion y Autoevaluacién, disponibles en la pagina Web del
Galarddn, deben ser diligenciados en su totalidad y deben estar acompafiados de una carta de
intencion firmada por el director, director médico o equivalente. Esta inscripcion NO tiene costo
alguno. El equipo de la OES podra hacer verificacién de la informacion suministrada en el
formulario de inscripcién.

Las instituciones aceptadas para participar en el proceso de evaluacién, recibirdn
comunicacion formal a través de los canales de comunicacion definidos por el Galardén.

Fecha limite de inscripcion: viernes 06 de septiembre de 2019
hasta las 12:00 m.

Fecha de publicacion de instituciones seleccionadas para el proceso de evaluacion: lunes 09
de septiembre de 2019.

Presentacion informe de postulacion.

A partir de su aceptacion al proceso y hasta el 24 de octubre de 2019, las instituciones
seleccionadas a | NfnGalard-n a | a Excel encia eetaborBlruyt ri ci
presentar el informe de postulacion, describiendo el enfoque, la implementacion, el resultado y

los ciclos de mejoramiento que han desarrollado para el abordaje de la dimension nutricional,
demostrando el desempefio de la organizacion frente a los estdndares de evaluacion y sus
criterios. Este informe constituye la Unica base para el proceso evaluativo y es guia
fundamental para la decisién del jurado. Las especificaciones que deben seguir para
elaborar el informe son las siguientes:

Especificaciones del formato del informe:

Documento en formato WORD i (Microsoft), en letra de 10 puntos como minimo, tamafio carta,
a un espacio, en una columna y con margenes normales: margenes superior e inferior de 2.5
cm y margenes izquierda y derecha de 3 cm.
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Especificaciones técnicas del informe:

a. La extension total del informe NO debe ser superior a las 50 paginas (sin incluir los
anexos). Recuerde, los evaluadores y jurados no tendran en cuenta las paginas que
excedan el limite anterior.

b. El informe de postulacion debe cefiirse fielmente a los estandares establecidos y se
debe utilizar el mismo orden y numeracion.

c. El informe de postulacién debe estar redactado en forma precisa, respondiendo a la
informacion requerida en cada estandar. Es conveniente utilizar gréficos y tablas para la
presentacién de los datos y evitar descripciones largas e imprecisas. Tenga en cuenta
las recomendaciones para elaborar un buen informe que se plantean en el aparte
fiestructura del informe de postulaciond6 de | a presente gu?a.

d. Puede incluir ejemplos, siempre y cuando sean relevantes, breves e ilustren la
respuesta conceptual solicitada.

e. Le sugerimos distribuir el trabajo de preparaciéon del informe entre las personas mas
versadas en cada tema, quienes de antemano deben conocer los objetivos y el
contenido del Galarddn. Una vez elaborados los borradores se recomienda asignar a un
equipo de la alta direccion la responsabilidad de la edicion final, recalcando sobre la
importancia de mantener la coherencia integral y de no sobrepasar la extension final
permitida. Si hay algun comentario que ya haya explicado en otro lugar del informe, solo
remitalo al lugar donde lo redacté para ahorrar espacio.

Instrucciones para el envio del informe:

El informe de postulacion debe enviarse al correo nutricion@oes.org.co antes de la fecha
establecida. No se reciben los informes que no lleguen a tiempo.

Fecha limite de recibo de informes de postulacion: 24 de octubre de 2019 hasta las 17:00

El envio debe hacerse en un solo correo electrénico que contenga:

a. Informe de postulacién, documento digital en formato pdf, con las caracteristicas
anunciadas anteriormente.

b. Anexos digitales referenciados en el informe de postulacién: Un documento digital por
cada capitulo y/o estandar descrito y desarrollado; maximo _ocho (08) anexos digitales
adjuntos al mensaje de envio.

c. El tamafio final del correo electronico de envio no debe superar siete (7) megas de
informacion.

Recomendaciones para el envio del informe:

a. Envie el informe de postulacion y anexos digitales con anticipacion a la fecha limite, con
el propdsito de que reciba confirmacién de recepcién del correo y de los archivos
adjuntos.

b. Incluya la informacién relevante sobre su proceso o programa de atencién nutricional
hospitalaria en el cuerpo del informe de postulacion y so6lo adjunte anexos digitales que
complementen y fortalezcan la comprensién de su programa o proceso.
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Evaluacion Externa (por evaluadores)

La evaluacion se realizara con base en el informe de postulacion elaborado y presentado por
las instituciones y a las claridades y hallazgos derivados de las visitas de campo para la
verificacién externa. Cada institucion sera evaluada por un grupo de dos evaluadores que, en
forma individual, analizara el cumplimiento y desempefio de sus procesos de atencién frente a
los Estdndares del Galardon que posteriormente sera homologada, mediante una reunion de
consenso entre evaluadores para unificar criterios y generar un resultado final y una calificacion
Unica de consenso.

Esta calificacion sera presentada inicialmente al grupo coordinador del Galardon de forma
an6nima, identificando cada institucién con el numero asignado en el momento de inscripcién.
Se revisaran los puntajes emitidos por los evaluadores, la consistencia entre los diferentes
estandares y la caracterizacion por categorias de acuerdo a los reconocimientos que se van a
otorgar.

Se debe reiterar la importancia que tiene la adecuada elaboracién del informe, para que sea un
reflejo adecuado del Modelo de Atencién nutricional hospitalaria de la institucién. Aquello que
no este escrito, no sera tomado en cuenta por los evaluadores.

Envio de informes de realimentacion

Todas las instituciones inscritas y aceptadas, que hayan enviado informe de postulacién y/o
recibido visita de campo, recibirdn un informe escrito como resultado de la evaluacion, en
donde se plasmaran las principales fortalezas encontradas y las recomendaciones sobre
aquellos aspectos que representen oportunidades para mejorar (20 de diciembre de 2019).

Decisién del jurado
El jurado se reunira para decidir qué instituciones merecen el Galardon en las categorias
establecidas acorde con la etapa de evaluacién y calificacién (17 de enero de 2020).

La OES otorgara el Galardén a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria a las instituciones
gue alcancen el mas alto nivel de calificacion en la evaluacion.

Las categorias de reconocimiento que otorgard La Organizacion para la Excelencia de la Salud
son las siguientes:
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1. Excelencia en Nutricion Hospitalaria

Categoria

Alcance

Cinturdén Blanco

Enfoque

La organizacion ha definido su enfoque y la dimensién nutricional
como una estrategia. Se encuentra presente en algunos procesos y
servicios que hacen parte del proceso de atencion del paciente
hospitalizado; sin embargo, la incidencia del enfoque en la
implementacion es baja y no se puede demostrar en la relaciéon con
los resultados de la atencion nutricional hospitalaria.

Implementacion

La implementacion del enfoque se da en algunos procesos clinicos
principales y existen brechas en procesos y factores clave de la
atencién nutricional hospitalaria.

Resultado

Los logros presentados son asilados y no son fruto de procesos
estandarizados de mejoramiento y se refieren a unos pocos
procesos, factores o servicios que no son clave para la atencion
nutricional hospitalaria. La organizacion se encuentra en una etapa
media del desarrollo de la mediciéon y los resultados son muy
recientes y no permiten tener suficientes bases para establecer
tendencias o comparacion de los procesos de la organizacion.

Cinturén Amarillo

Enfoque

La organizacién ha definido su enfoque y la dimension nutricional
como una estrategia; siendo evidente en la mayoria de los procesos
y servicios que hacen parte del proceso de atencion del paciente
hospitalizado; sin embargo, la incidencia del enfoque en la
implementacion es incipiente y no se puede demostrar en la relacion
con los resultados de la atencion nutricional hospitalaria.

Implementacion

La implementacién del enfoque se da en la mayoria de los procesos
clinicos principales, existiendo brechas en procesos y factores clave
de la atencién nutricional hospitalaria.

Resultado

Los logros presentados son parciales pero provienen de acciones de
mejoramiento del proceso de atencion del paciente hospitalizado y
la atencion nutricional hospitalaria. La organizacion se encuentra en
una etapa media del desarrollo de la medicién y los resultados muy
recientes no permiten tener suficientes bases para establecer
tendencias o comparacién de los procesos de la organizacion.

Cinturén Verde

Enfoque

La organizacién ha definido su enfoque y la dimension nutricional
como estrategia; su enfoque es sistémico y preventivo, inmerso en
todos los procesos y servicios que hacen parte del proceso de
atencién del paciente hospitalizado; y, su politica de atencion
nutricional esta desplegada y orienta todos los procesos clave de la
organizacioén, logrando demostrar su relacién con los resultados de
la atencién nutricional hospitalaria.

\
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Categoria

Alcance

Implementacion

La implementacion del enfoque y el abordaje de la dimensién
nutricional se han desarrollado de manera transversal en los
procesos clave de la organizacion, donde se evidencia integracion y
refinamiento como resultado de andlisis y ciclos de mejoramiento.

Resultado

Los resultados responden a la implementacion del enfoque y a las
acciones de mejoramiento; Los procesos clave organizacionales
cuentan con mecanismos de medicion a través de indicadores y la
mayoria de éstos muestran tendencias de mejoramiento presentes
en casi todos los procesos clave y en la atencién nutricional
hospitalaria. La organizaciéon ya considera y en algunos casos ha
iniciado procesos de referenciacion, en la dimensién nutricional, con
otras organizaciones en busca de mejoramiento.

Cinturdn Negro

Enfoque

La organizacién ha definido su enfoque y la dimension nutricional
como estrategia; su enfoque es sistémico y proactivo, inmerso en
todos los procesos y servicios que hacen parte del proceso de
atencién del paciente hospitalizado y, su politica de atencion
nutricional esta desplegada y orienta todos los procesos clave de la
organizacion, logrando demostrar su relacién con los resultados de
la atencién nutricional hospitalaria, con planes de mejoramiento
continuo y curvas de aprendizaje de acuerdo a los resultados
obtenidos.

Implementacion

La implementacion del enfoque ha desarrollado una cultura de la
nutricibn que orienta y articula todos los procesos clave de la
organizacién, en particular en el proceso de atencién nutricional
hospitalaria y es demostrable en los resultados.

Resultado

Los resultados responden a la implementacion del enfoque y a las
acciones de mejoramiento; los procesos clave organizacionales
cuentan con mecanismos de medicion a través de indicadores y la
mayoria de éstos muestran tendencias de mejoramiento presentes
en casi todos los procesos clave y en la atencion nutricional
hospitalaria. Con procesos de referenciacion estructurados; y
generacion de conocimiento en nutricion hospitalaria que coloca a la
organizacién como referente.
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2. Innovacién e impacto pais (Voluntaria)

Cinturén Master
Negro

Enfoque

La organizacion ha definido su enfoque y la dimension
nutricional como estrategia; su enfoque es sistémico y
proactivo, inmerso en todos los procesos y servicios que
hacen parte del proceso de atencion del paciente
hospitalizado y, su politica de atencion nutricional esta
desplegada y orienta todos los procesos clave de la
organizacion, logrando demostrar su relacién con los
resultados de la atencién nutricional hospitalaria, con
planes de mejoramiento sistematico y curvas de
aprendizaje de acuerdo a los resultados obtenidos,
llevando todo su proceso organizacional mas alla de su
institucion, logrando impactar al sistema del cual se es
parte, convirtiéndose en referente para el mejoramiento
sistemético en el sector y considerando dentro de sus
resultados el aporte al pais.

Implementacién

La implementacién del enfoque ha desarrollado una
cultura de la nutriciobn que orienta y articula todos los
procesos clave de la organizacion, mas alla de atencion
nutricional hospitalaria y sus resultados como institucion,
considera el impacto hacia el sistema de salud y el pais,
logrando entender que la excelencia en salud resulta
vacia si no se impacta de forma positiva al ecosistema
del cual se es parte.

Resultado

Los resultados responden a la implementacion del
enfoque y contemplan el impacto al sistema de salud y al
pais; se cuentan con mecanismos de medicién a través
de indicadores, los cuales estdn enfocados en lograr
tendencias de mejoramiento, con procesos de
referenciacién estructurados; y de generaciéon de
conocimiento en nutricibn hospitalaria que coloca a la
organizacion como referente con propgsito pais.




CONSIDERACIONES DEL GALARDON

Evaluadores y jurados

El grupo de evaluadores y jurados del Galarddén es un grupo mixto seleccionado con base en
un perfil muy exigente, para asegurar un juicio imparcial y riguroso. Lo componen lideres del
sector salud con experiencia en gestion clinica, gestion de la calidad, desempefio clinico y
atencion especifica en nutricién hospitalaria, tales como jefes de programas de postgrado, de
sociedades cientificas, directores de instituciones lideres, asesores en calidad y gestion e
investigadores, al igual que directores de programas de posgrado (Nutricién Clinica, Nutricién y
Dietética, etc.), quienes aportan su conocimiento y experiencia en la evaluacion del alcance de
la nutricion en diferentes instituciones y proyectos.

Los evaluadores reciben un entrenamiento previo para asegurar la interpretacién uniforme de
los estdndares de evaluacion y del sistema de calificacion. Todos los evaluadores firman un
Cddigo de Etica, acuerdo de confidencialidad y una declaracién de conflicto de interés.

El entrenamiento y la coordinacion del trabajo de los evaluadores y jurados, seré llevado a cabo
por la OES. Para mantener su papel eminentemente técnico y neutral, la OES no participa en la
evaluacion, ni en el juzgamiento de los postulantes al Galardéon.

Responsabilidades de los participantes y ganadores

Recibir el Galardon a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria constituye un honor y un
compromiso para las instituciones ganadoras, quienes serviran de ejemplo a las instituciones
del sector. Se espera por ello que el comportamiento posterior al Galardon siga siendo
consistente con dicha distinciobn. Deben convertirse en promotores del desarrollo integral
procesos de atencién nutricional hospitalaria en el pais y dar a conocer sus experiencias y
resultados a quienes se muestren interesados.

¢,Como se garantiza la calidad, formalidad y neutralidad del Galardén?

La OES garantiza el nivel técnico del Galardon, asi como la equidad, formalidad y
transparencia del proceso frente a todos los participantes. Para ello la Organizacion:

1 Desarrolla los estdndares de evaluacion que guian a las IPS postulantes para
documentar su proceso de atencién nutricional hospitalaria.

1 Recibe los informes de postulacion presentados, los radica con un nimero que servira
de identificacion de la IPS, permitiendo el manejo de calificaciones de manera anénima.

1 Registra y tabula en forma reservada los datos recopilados para ser presentados ante el
jurado.

1 Selecciona mediante perfiles establecidos al grupo de evaluadores y jurados y los
entrena.

1 Coordina las reuniones de consenso entre evaluadores, la reunién de jurado, las visitas
a las IPS finalistas y el envio de informe de realimentacion.

1 Cumple estrictamente un cronograma, unos requisitos y unos procedimientos
establecidos y conocidos por todos los participantes, evaluadores y jurados.
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MARCO CONCEPTUAL Y ANTECEDENTES DEL GALARDON A LA EXCELENCIA EN
NUTRICION HOSPITALARIA

La calidad en la atencién en salud es un imperativo para todas las instituciones actoras de los
sistemas de salud en el mundo. La forma como se entrega la atencion a los pacientes debe
permitir mejorar la salud de la poblacién. Bajo esta perspectiva, la mision de las organizaciones
de salud debe cambiar de la prestacion de servicios hacia la generacion de valor, entendido
valor como el logro de los mejores resultados, que respondan realmente a las necesidades de
los pacientes y sus familias en relacion con el costo. Generar valor en salud, implica redisefar
los procesos de atencién bajo los enfoques de integracion e integralidad, donde la ruta de
atencion del paciente sea el hilo conductor y los resultados clinicos el objetivo articulador. Los
procesos asistenciales no solo deben apropiar el conocimiento, sino buscar estrategias para
gque la mejor evidencia se implemente en la operacion del dia a dia de cara a los pacientes, en
un Modelo de Atencidn que integre la estrategia, los procesos organizacionales y todas las
disciplinas del conocimiento que son necesarias para garantizar el mejor desempefio clinico, en
términos de efectividad y seguridad, mientras se optimizan los costos de la atencion.

Bajo este contexto los Modelos de Atencién de las instituciones prestadoras de servicios de
salud en el ambito hospitalario, deben abordar la enfermedad en todas sus dimensiones,
considerando de forma relevante los factores que determinan los resultados que son
importantes para el paciente. Uno de los mas importantes es el estado de malnutricion o de
riesgo nutricional del paciente, que por demas ha mostrado tener, segin los reportes de la
literatura una prevalencia alta que oscila entre el 10 y 70%, determinada por las condiciones de
desarrollo del pais, los perfiles de los pacientes y de manera relevante la patologia o condicion
clinica que genera la hospitalizacion.

La intervencion nutricional, en el contexto hospitalario, en nuestro entorno es una practica
rutinaria, sin embargo esta poco definida y caracterizada, estd sujeta a muchos factores no
normados y no logra demostrar resultados e impacto significativo en la salud de los pacientes.
En contraste, la evidencia cientifica actual muestra como la nutricion en la atencion hospitalaria,
mejora los resultados clinicos de las intervenciones médicas y quirdrgicas, disminuye las
complicaciones y eventos adversos asociados a la atencion, ayuda a racionalizar los recursos
finitos del sistema de salud y significativamente disminuye de manera independiente la
mortalidad. Es decir, contribuye a que la atencion hospitalaria, en un enfoque centrado en el
paciente genere valor: mejores resultados de desempefio clinico y de satisfaccién, en relacion
con los costos. Es por esto que se debe redirigir los esfuerzos del sector salud en el contexto
nacional para generar valor nutricional de una manera efectiva.

El interés por la nutricion hospitalaria se ve reflejado en el incremento exponencial de
publicaciones y revisiones alrededor de este tema en el mundo y se correlaciona con la fuerte
evidencia de las implicaciones que tiene el estado nutricional de los pacientes en los resultados
clinicos de las intervenciones médicas y quirdrgicas, presentacion de complicaciones
infecciosas y no infecciosas, riesgo de eventos prevenibles relacionados con la atencion,
estancias prolongadas, probabilidad de reingresos tempranos no programados, incremento en
el uso de recursos en salud, aumento sustancial de costos de atencion y aumento de
mortalidad. Los estudios reiteran los beneficios que tiene la intervencidon nutricional sobre
resultados clinicos, muestran que disminuye la incidencia hospitalaria de Ulceras de presion en
25%, complicaciones generales en 63%, caidas en 23% y readmisiones en un 28%. El estudio
de Philipson, realizado en Estados Unidos y publicado en el 2013, con informacién de una base
de datos sistematizada, proveniente de 460 hospitales, entre el 2000 y el 2010 y que incluyé
las historias clinicas de 44 millones de eventos de hospitalizacion en mayores de 19 afios,
mostré como resultado, que el porcentaje de pacientes con intervencion nutricional fue del




1.6%. Midi6 el costo y la utilidad de la intervencion nutricional en términos econémicos
encontrando una reduccién de costos en 21,6%, estancia en 21% y readmision no programada
en 6,9.

En Colombia, segun el estudio realizado por la Asociacion Colombiana de Nutricion Clinica en
mas de 15 hospitales del territorio nacional, Nutrition Day 2015, el 54,9% de las personas, que
por su condicién médica requieren hospitalizacion, tienen compromiso de su estado nutricional.
Los reportes muestran que esta alta prevalencia ha permanecido constante a través del tiempo,
en las mediciones realizadas en el marco del estudio desde el afio 2009, lo que da cuenta de la
poca efectividad de nuestros sistemas de salud y de sus actores en detectar, intervenir y
corregir la malnutricion o riesgo de desnutricién.

Este panorama plantea una brecha importante en la manera en que el conocimiento y las
mejoras practicas ha logrado ser apropiado por los equipos de salud y en la forma como las
organizaciones logran articular en un Modelo de Atencion la estrategia, los procesos
asistenciales, disciplinas, servicios y escenarios de atencion. Al abordar las barreras y los
posibles obstaculos para implementar un Modelo estandarizado para abordar la dimensién
nutricional, aparecen aspectos relevantes que hay que poner en el foco del redisefio de los
procesos de atencion de las organizaciones. Entre muchas se hace evidente que existe una
falta de conocimiento en el area de la nutricion por parte de los profesionales de la salud, una
fragmentacion entre las areas clinicas y administrativas en los hospitales, una falta de
estandares y Modelos reproducibles de atencion nutricional e imposibilidad de demostrar los
beneficios clinicos y econbémicos de una organizacién orientada en manejar los riesgos
identificados de los pacientes desde el punto de vista nutricional. La mayoria de los hospitales
en Colombia, independiente del grado de complejidad, tienen un servicio de alimentos, algunos
un departamento de nutricién y unos pocos un grupo de soporte nutricional especializado. Por
lo general, estan estructurados como areas, servicios y/o escenarios que, si bien responden a
objetivos comunes frente al paciente, estan desarticulados, fragmentados y muy
frecuentemente no comparten informacién, responsabilidades ni retroalimentacion para el
aprendizaje organizacional.

Teniendo en cuenta lo anterior, OES disefié un Modelo de Atencidn nutricional hospitalaria que
incorpord metodologias de diferentes industrias y sectores econémicos trasladadas al sector
sanitario, herramientas de mejoramiento continuo utilizadas en calidad y en los procesos de
acreditacion y de manera puntual las buenas practicas y recomendaciones para la mejor
atencion de los pacientes en el ambito hospitalario desde la dimension nutricional. EI Modelo
definié las lineas relevantes para el abordaje nutricional y generé una serie de estandares
operativos, que fueron consultados y validados con un nimero significativo de organizaciones
del pais y que se convierten en el referente de calidad superior para la atencion nutricional
hospitalaria dando directrices a las organizaciones para generar estrategias, proyectos,
intervenciones y procesos, que integrados y articulados de manera transversal a los Modelos
de Atencidn, propendan por generar valor para el paciente y su familia.

El Modelo referente puede ser consultado en la pagina web del Galardon a la Excelencia en
Nutricibn Hospitalaria y la Figura 1 muestra la estructura del Modelo y las lineas estratégicas
del mismo.
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Figura 1. Estructura del Modelo de atencidon nutricional Hospitalaria

Igualmente despleg6 la iniciativa del Galardon a la Excelencia en Nutricion Hospitalaria, con el
propdsito de entregar a las instituciones de salud comprometidas con la nutricion hospitalaria,
las directrices para fortalecer y mejorar sus procesos de atencién y responder a las brechas y
necesidades identificadas en el marco conceptual introductorio.

Para evaluar el desempefio del Modelo de atencion, en el marco del Galardon, se definieron
cuatro (4) dimensiones: Direccién, Asistencial, Paciente y Mejoramiento, considerando
ademas de los estandares operativos del Modelo de Atencién en Nutricion Hospitalaria, otros
factores identificados como relevantes por ser facilitadores de la implementacién y
determinantes para la obtencién de resultados: compromiso y alineacion estratégica, procesos
de atencién estructurados, integracion con los procesos clinicos, atencién centrada en la
paciente, medicion de resultados, cultura, aprendizaje y referenciacion.

Cada una de las dimensiones incluye un set de estandares que corresponden a los objetivos
gue se describen a continuaciéon que consideran evaluar el cumplimiento desde los conceptos
de enfoque, implementacion y resultado.

1 Direccion: estandares que orientan, estimulan e integran el desarrollo de las
experiencias y la gestion de la institucion frente al abordaje de la dimension nutricional,
en alineacion con la estrategia y el Modelo de Atencidn de la organizacion. Incentivan el
liderazgo y construccién de procesos estructurados, articulados y la capacidad para el
despliegue e integracion a los procesos clinicos de atencion.

1 Asistencial: abordan el desarrollo de acciones, estrategias e intervenciones efectivas,
en la operacion de los procesos organizacionales para generar una atencién integral
gue involucre la nutricién como un factor relevante para generar valor para el paciente.

1 Paciente: considerando el desarrollo de estrategias e intervenciones exitosas para
responder al enfoque de atencion centrada en el paciente que incentiven la
identificacion de sus necesidades y preferencias y que impacten en los resultados,

percepcidn y satisfaccion y experiencia de los pacientes, familia y cuidadores.
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1 Mejoramiento: respondiendo a la obtencién de resultados y logros, en el marco de la
gestion organizacional frente a las estrategias de atencién nutricional, que permitan
generar mejoramiento continuo, aprendizaje organizacional y generacion de
conocimiento.

La iniciativa del Galarddén en sus versiones anteriores (2017 y 2018), ha mostrado y reconocido
las experiencias de 22 instituciones del pais. Los resultados que se muestran en las Graficas 2
y 3 permiten mostrar un avance en la implementacion de Modelos de Atencién de excelencia
en el abordaje institucional y en el grado de desarrollo de las instituciones frente a las
categorias (blanco, amarillo, verde y negro) de reconocimiento.

70%

= 2017 = 2018 Promedio cumplimiento:

2017: 39%
2018: 56%
50%
20% 19% 19%
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No cinturén Blanco Amarillo Verde Negro

Grafica 2. Nivel de desarrollo frente al Modelo de Atencidn en nutricion hospitalaria
2017 vs 2018.
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Gréfica 3. Porcentaje de cumplimiento de los estandares: 2017 vs 2018.
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Teniendo en cuenta lo anterior, el Galardén quiere motivar a las instituciones a avanzar en su
proceso de crecimiento y aprendizaje y a posicionarse en el pais como instituciones referentes.
En este sentido ha desarrollado una nueva dimension: Innovacion e Impacto Pais, a la que
pueden aplicar las instituciones de manera voluntaria y que cuenta con los estandares que
abordan el proceso organizacional mas alld de la institucién, en el propésito de impactar al
sistema del cual se es parte, convirtiéndose en referente para el mejoramiento sistematico del
sector, considerando dentro de sus resultados el aporte al pais.
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ESTANDARES DE EVALUACION

Consideraciones Generales

La evaluacion, basada en estandares considera la siguiente estructura:

Dimension: descripcion de los elementos de gestidn que debe desarrollar la organizacién para
generar un Modelo de Atencion nutricional integral en el marco de los procesos de atencion
hospitalaria.

Estandar: nivel de desempefio esperado en el marco de la dimension, que sirve como patron
de referencia para el logro de la excelencia, que sera el objeto de evaluacién.

Criterio: son los elementos para el mejoramiento que permiten dar cumplimiento al estandar.

Resultados: hechos y datos que permiten evidenciar la trazabilidad de las intervenciones
generadas en el marco del estandar.

Los estandares de evaluacion obligatoria, se encuentran agrupados en las cuatro dimensiones

descritas e n MARRCO BONCEPTUAL Y ANTECEDENTES DEL GALARDON A LA
EXCELENCI A EN NUTRI CI €N HOSPI TALARI At Tabkp 1, sacualpueder
muestra la estructura de evaluacion de las categorias en relacién a los estandares a evaluar

con las dimensiones propuestas:

Dimensioén Estandar

= 7

Direccion Estandar 1. Direccionamiento estratégico
Estandar 2. Liderazgo y equipos para la accion
Estandar 3. Despliegue y capacidad

Estandar 4. Proceso de atencién nutricional hospitalaria
Estandar 5. Cultura y educacién

Estandar 6. Satisfaccion de los pacientes, familia y
cuidadores con la atencion nutricional hospitalaria.

Estandar 7. Resultados clinicos
Estandar 8. Informacién para el mejoramiento

Tabla 1. Dimensiones y estandares Excelencia en Nutricion Hospitalaria

La Tabla 2 muestra la estructura de la dimension innovacién e impacto pais, a la que las
instituciones podran postularse de manera voluntaria, si consideran que el desempefio de sus
procesos y abordaje nutricional puede mostrar experiencias innovadoras que impacten el
Sistema de salud y el pais.

Dimension Estandar

NG LNCRINEWM Estandar 1a. Innovacion y gestion del cambio
Pais Estandar 2a. Impacto Pais

Tabla 2. Dimensiones y estandares Innovacion e Impacto Pais (Voluntario)
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Los estdndares de cada una de las dimensiones se calificaran teniendo en cuenta los
parametros de enfoque, implementacion, resultado y mejoramiento, que han sido definidos asi:

Enfoque: se refiere a los métodos y directrices que la organizacion utiliza para lograr el
propésito establecido en cada tema o factor que se va a evaluar, de cara al Modelo de Atencién
Nutricional Hospitalario.

Implementacién: se refiere a la aplicacion y despliegue del enfoque, a su alcance y extension
dentro de la organizacion.

Resultados: se refiere a los logros e impactos de la aplicacion y despliegue de los enfoques.

Ciclos de Mejoramiento: se refiere a los ciclos de mejoramiento que se han definido,
estructurado y desplegado a partir de los resultados obtenidos, asi como a la definicién del
futuro y nuevos derroteros en el fortalecimiento de los procesos de atenciéon en el abordaje
nutricional.

Estructura del Informe de Postulacion

A continuaciébn encontrardn las instrucciones y recomendaciones necesarias para la
elaboracion del Informe de Postulacion. Es importante que cada candidato lea con
detenimiento este apartado y construya su informe adecuadamente teniendo en cuenta el
marco conceptual, dimensiones y estandares. Recuerde que el informe debe mostrar el
desempefio de su Modelo y procesos de atencion nutricional frente a cada uno de los
estandares de excelencia en nutricion hospitalaria. Solo si lo considera de manera voluntaria
puede postular su experiencia a los estandares de la categoria: dimension innovacion e
impacto pais.

Introduccion
La introduccién debe incluir un marco general de la institucién y de su proceso de atencién

integral en nutricion como fundamento para el andlisis y evaluacién detallada de los diferentes
capitulos que conforman los estandares del Galardon. No debe superar las tres paginas.

Informacién general

Presente en forma breve las principales caracteristicas de la institucion, tales como su tamafio,
naturaleza juridica, complejidad, poblacion que atiende, tipo de servicios que presta, etc.

Historia de la institucién frente al abordaje de la dimensidn nutricional.

Describa en forma cronoldgica, los eventos significativos que han fortalecido el desarrollo de la
institucion en la atencion integral de la dimensién nutricional, explicando el enfoque,
implementacion y resultados en cada una de las fases historicas. Este trabajo debe ser
realizado por el director o cabeza de la institucion y el equipo lider en nutricion.
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Recomendaciones para elaborar un buen informe.

1 Sise presentd a la edicién 2017 o 2018 del Galardén o a una actividad de capacitacion

en nutricion relacionada con la OES mencidnela. Estas actividades permiten seguir su

evolucion en el tiempo.

Todo lo que no esté articulado o escrito dentro del informe no podra ser evaluado.

El informe debe reflejar el cumplimiento del estdndar siguiendo el ciclo PHVA

(enfoque/despliegue/verificacion/acciones de mejoramiento). Recuerde que los criterios

son especificidades del estandar.

1 Enlaredaccion de los estandares relacione las acciones realizadas que involucren mas
de un criterio (ejemplo: como se describid en el estandar X).

i1 El estandar de Mejoramiento debe reflejar las estrategias e intervenciones derivadas del

andlisis de los ciclos de mejoramiento de todos los estandares permitiendo evidenciar

su trazabilidad.

Haga una revision exhaustiva de gramatica para facilitar la evaluacion del informe.

Es importante que la direccion y equipos de nutricion trabajen juntos en el informe de

postulacion. Esto con el fin de demostrar su articulacion y proyectar en el informe TODO

lo que vienen trabajando.

i Si tiene dudas o preguntas no dude en contactar al equipo OES al correo
nutricion@oes.org.co.

9 Utilice los recursos de la pagina web y los de la Guia de Postulacion para la
construccion de su informe.

E

E |

ESTANDARES DE EVALUACION GALARDON A LA EXCELENCIA EN NUTRICION
HOSPITALARIA

CATEGORIA EXCELENCIA EN NUTRICION HOSPITALARIA

Dimensién: Direccidn
Estandar 1. Direccionamiento estratégico

Desde el direccionamiento estratégico, la organizacién orienta acciones para el abordaje
de la dimensién nutricional que demuestran impacto en sus compromisos de
responsabilidad social y en los resultados de salud de su Modelo de Atencién y de
prestacion de servicios.

Criterios

1 La organizacion desde el Direccionamiento Estratégico tiene definida y desplegada una
politica de atencion nutricional que orienta las acciones de los procesos organizacionales
frente al abordaje de la dimension nutricional, alineada con el modelo de atencién y de
prestacion de servicios.

1 La dimension nutricional se ve reflejada en las politicas organizacionales de atencion
integral, calidad, atencién centrada en el paciente, humanizacion, gestion de talento
humano y de seguridad del paciente.

\§-¥
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1 La organizacién lidera la busqueda, consolidacién y andlisis de los resultados de las
estrategias, programas o iniciativas que abordan la dimensién nutricional para la
construccion y mejoramiento de la estrategia institucional.

1 La organizacion desde el Direccionamiento Estratégico tiene definida la importancia de la
referenciacion y bldsqueda de las mejores practicas para el abordaje de la dimension
nutricional. Ha disefiado y aplica un mecanismo que le permite compararse con las mejores
practicas a nivel nacional e internacional, adaptar y/o redisefiar los procesos clave
organizacionales; y, establecer estrategias, objetivos y metas de mejoramiento en el marco
de los procesos de atencién nutricional.

i La organizacion cuenta con estrategias y/o programas de responsabilidad social que
contemplan la dimension nutricional para mejorar la salud de la comunidad y/o poblacién
objeto de cumplimiento de su misién institucional.

I Las experiencias exitosas del abordaje de la dimension nutricional en la organizacién,
generan conocimiento y referenciacién para otros actores, escenarios, organizaciones y

paises.

Resultados

i Porcentaje de cumplimiento de planes y metas de las estrategias, programas e
intervenciones que abordan la dimension nutricional desde la responsabilidad social y la
prestacion de servicios.

1 Resultados de impacto de las estrategias, programas e intervenciones definidos para el
abordaje nutricional en los indicadores de desempefio de la organizacién: resultados de
salud y resultados econémicos.

Se pide que muestren y soporten con hechos y datos, las tendencias de mejoramiento y
del desempefio de las estrategias, programas, proyectos e intervenciones definidas por
la organizacion como relevantes para el abordaje de la dimension nutricional.

Estandar 2. Liderazgo y equipos para la accion

El proceso de nutricién cuenta con un liderazgo que se despliega a los otros procesos
organizacionales con la participaciéon directa de la alta direccion, que orienta el trabajo
del equipo humano y actiia como promotor de un proceso permanente de mejoramiento
para toda la institucién, buscando dar una respuesta méas efectiva a los pacientes,
familia y cuidadores, a otros clientes y a la comunidad.
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Existe en la estructura de procesos de la organizacidn un proceso de nutricion con objetivos
claros (alineados con los objetivos estratégicos) y metas que aportan al cumplimiento de los
objetivos estratégicos de la institucion, asi como la definicion clara del alcance, estructura,
procesos, procedimientos e interrelaciones, que orientan la atencién brindada a los
pacientes, familia y cuidadores.

Los servicios organizacionales responsables de la atencion nutricional se ven reflejados en
la estructura funcional de la organizacién.

La organizacién cuenta con un nivel de liderazgo para el despliegue del proceso de
nutricion, integrado por personas que actuan de manera coordinada para implementar las
estrategias, los programas, las intervenciones, las acciones y las iniciativas del abordaje
nutricional en toda la organizacién, con participacién de la alta direccion.

La organizacién involucra a los lideres del proceso de nutriciéon en las instancias donde se
analizan la informacion, los resultados y los logros organizacionales para la toma
participativa de decisiones. (Ejemplo: participacion en los comités de la organizacion).

La organizacion, con la participacion de los lideres del proceso de nutricion, tiene definidas
estrategias para identificar las necesidades de la organizacion en la dimension nutricional
(incluye cliente interno y externo), que propician la construccién de proyectos, programas y
servicios, necesarios para responder a las necesidades identificadas.

El proceso de nutricion define los recursos y los equipos necesarios para la implementacion
de los proyectos, los programas y los servicios necesarios para el abordaje de la dimensién
nutricional en el marco de los procesos de atencion.

La organizacién garantiza desde el proceso de nutricién la constitucion y la participacion
coordinada de un equipo multi e interdisciplinario en la operacién de los procesos de
atencién nutricional en un enfoque sistémico y centrado en el paciente, que propicie la
integralidad y la continuidad de la atencién en pro de obtener los mejores resultados para el
paciente. Esto incluye:

0 La definicibn de perfiles, habilidades y competencias del equipo multi e
interdisciplinario necesario para operativizar los procesos de atencion nutricional,
que responden a las necesidades del paciente, de manera integral, coordinada y
continua.

o Para cada miembro del equipo estan definidos los roles y responsabilidades frente a
los procesos de atencion nutricional enmarcados en el Modelo de Atencion integral
del paciente.

o La organizacion cuenta con un programa de educacion y entrenamiento para
soportar y mantener las competencias, roles y responsabilidades de cada uno de los
miembros del equipo multi e interdisciplinario. Incluye induccion, educacién
continuada, certificaciones de educacion y experiencia para el abordaje nutricional
en el proceso de atencion.

o0 Cuenta con estrategias definidas para fomentar el trabajo en equipo y el aprendizaje
organizacional. Incluye informacién referente a los procesos de atencién nutricional,
sistemas de comunicacion y participacion en los ejercicios de andlisis,
retroalimentacion de resultados y mejoramiento continuo.

0o La organizacién realiza de manera periddica y sistematica evaluacion del
desempenfio del equipo multi e interdisciplinario y de cada uno de los miembros del
equipo, considerando sus perfiles, competencias, roles y responsabilidades dentro
del abordaje de la atencion nutricional.

0 La organizacion utiliza los resultados de la evaluacion de desemperio para fortalecer
el trabajo del equipo, identificar necesidades de educacion, entrenamiento y




bienestar en pro del mejoramiento y desarrollo del talento humano responsable de la
atencion nutricional de los pacientes.
9 El proceso de nutricion tiene definidos indicadores y evalla el desempefio de los proyectos,
los programas, los procesos y los servicios definidos para el abordaje y atencién nutricional.
9 La organizacién desde el liderazgo del proceso de nutricién evalta la cultura institucional
frente a la dimension nutricional.

Resultados

1 Resultados de los procesos clave de la organizacion:

o Indicadores clave que evaluan el desempefio de la calidad de la prestacion de
servicios asociados al abordaje nutricional en los procesos de atencién.

o0 Indicadores clave que evalian el desempefio financiero de la organizacién
asociados al abordaje nutricional en los procesos de atencion.

o0 Indicadores clave que evallian la satisfaccion de los pacientes, su familia o
cuidadores, otros clientes y la comunidad (cliente externo) asociados al abordaje
nutricional en los procesos de atencion.

o Indicadores clave que evaltan la satisfaccion de su equipo humano (cliente interno)
asociados al abordaje nutricional en los procesos de atencion.

1 Capacidad de respuesta de la organizacion relacionada con innovacion, adaptacion y
capacidad de cambio y aprendizaje.

Se pide que muestren resultados de valor, soportada en hechos, datos y tendencias en
el tiempo del proceso de atencién nutricional.

Estandar 3. Despliegue y capacidad

La organizacion armoniza los medios y recursos que tiene a su alcance para garantizar
el abordaje de la dimensidon nutricional; favorecer el trabajo en equipo y fortalecer el
trabajo por procesos para dar respuesta efectiva a las necesidades de los pacientes,
familia, cuidadores, a otros clientes y ala comunidad.

Criterios

1 La organizacién adecua y alinea la estructura organizacional (conjunto de practicas y
conductas, capacidad del equipo humano, capacidad de recursos operativos, procesos y
sistemas, conocimiento, perfiles, etc.) para garantizar el abordaje de la dimensién
nutricional en los procesos de atencién y crear una cultura de la nutricion; verifica que las
personas de su equipo humano cumplen con los lineamientos y caracteristicas de esa
cultura; y, hace seguimiento, identificacién y gestion sobre las causas que podrian generar
desvios de cumplimiento.

1 La organizacién cuenta con un mecanismo o sistema de comunicacion que apoya la
orientacion estratégica de los diferentes niveles organizacionales sobre el abordaje de la
dimension nutricional; la apropiacion de la cultura de la nutricion; la estandarizacion y la
formalizacion; y, la difusion de informacion y de resultados de los procesos de atencion
nutricional. También, apoya la difusién de los resultados organizacionales excepcionales
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gue se convierten en pautas indicadoras de mejores practicas en los procesos de atencion
nutricional.

1 La organizacion propicia la generaciéon de planes y programas para el abordaje de la
dimension nutricional con estrategias, metas, recursos e indicadores definidos de manera
consensuada y particular; pero con impacto en el grado de avance y resultados de los
planes globales, en los diferentes niveles de la organizacion.

Resultados
1 Porcentaje de cumplimiento de los objetivos y las metas organizacionales.
1 Porcentaje de cumplimiento de los objetivos y las metas de los planes o programas para el

abordaje de la dimensién nutricional en los procesos de atencion.

Resultados y tendencias del desempefio de los procesos de atencién nutricional.

Resultados comparativos y diferenciadores de los procesos que se apropiaron o ajustaron

desde las mejores practicas para los procesos de atencién nutricional.

1 Oportunidad en la interrelacién de los procesos que intervienen en los procesos de atenciéon
nutricional, de cara al paciente, su familia o cuidadores, otros clientes y la comunidad.

=a =

Se pide que muestre evidencia de las estrategias organizacionales derivadas del
proceso de atencion nutricional para alinear, articular y armonizar los diferentes
servicios (incluyendo los equipos clinicos), medios y recursos en el continuo de la
cadena de valor del paciente.

Dimensién: Asistencial
Estandar 4. Proceso de atencion nutricional hospitalaria

La organizacion cuenta con un Modelo de Atencién nutricional estandarizado,
documentado y medible, concebido desde la mejor evidencia disponible y centrado en el
paciente y su familia, que permite la gestién del riesgo de desnutricién y aporta valor a
los procesos de atencién desde el ingreso hasta el seguimiento y transferencia posterior
al egreso hospitalario. Los procesos incluyen tamizaje para la identificacién de riesgo,
valoracion, intervencion, seguimiento y cuidado de los pacientes que se hospitalizan en
la institucion.

Criterios

1 Como parte del proceso de atencion, desde el Modelo nutricional, la organizacion cuenta
con una estrategia, soportada en recomendaciones de la evidencia cientifica para identificar
los pacientes con riesgo nutricional durante la estancia hospitalaria.

0 Ha adoptado e implementado una herramienta de tamizaje nutricional que permita
identificar el riesgo nutricional en el proceso de admision hospitalaria.

o Tiene definidos criterios relacionados con la patologia y severidad de la enfermedad
del paciente, que por la correlaciébn con riesgo nutricional genera una conducta
nutricional.

o Tiene definido un sistema de alertas para identificar durante la hospitalizacion la
aparicion de riesgo en el estado nutricional del paciente.

o Tiene definidas estrategias para garantizar el acceso de los pacientes con riesgo
nutricional a un proceso de valoracidon nutricional, que es conocido por todo el
equipo clinico responsable de la atencion del paciente.
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El Modelo de Atencion nutricional de la organizacion permite tomar una conducta nutricional
acorde con los resultados de tamizaje o de las estrategias de identificacion de riesgo
nutricional en los pacientes hospitalizados, que se articula y genera valor a los proceso de
atencion de la institucién y que incluye valoracion nutricional, definicion de un plan de
cuidado con intervenciones basadas en las recomendaciones de la evidencia cientifica,
tratamiento y seguimiento.

o0 Todo paciente en quien se identifica riesgo nutricional cuenta con una valoracién
nutricional por parte de un profesional en nutricibn con unos componentes minimos
gque garanticen la conducta y plan de cuidado nutricional posterior.

o El plan de cuidado e intervenciones nutricionales se articulan al proceso de atencién
y cuidado clinico de los pacientes.

o Cuenta con guias de practica clinica que orientan las decisiones e intervenciones
del plan de cuidado y manejo nutricional de los pacientes durante la estancia
hospitalaria.

0 Se hace seguimiento nutricional a los pacientes de manera articulada al proceso de
atencion clinico y se evallan los resultados para el paciente.

El Modelo de Atencion nutricional contempla un plan de egreso nutricional, que incluye el
seguimiento ambulatorio, acorde con los requerimientos del paciente y la promocién de una
cultura de autocuidado. El plan de egreso esta fundamentado en la literatura y es
concordante con las politicas organizacionales.

o Tiene definidas estrategias para la entrega del plan de egreso, educacion, apoyo
para el autocuidado y seguimiento ambulatorio, en pro de fortalecer la continuidad
de la atencién y los resultados del abordaje de la dimensidn nutricional.

Resultados*

)l

Resultados de los procesos de tamizaje nutricional y valoracion nutricional (Porcentaje de
pacientes hospitalizados a los que se les realiza tamizaje nutricional, porcentaje de
pacientes con riesgo nutricional identificado a los que se realiza valoracién nutricional,
porcentaje de pacientes con intervencion nutricional)

Resultados de efectividad y seguridad de las intervenciones nutricionales incluyendo
adherencia a recomendaciones.

Resultados de las estrategias de coordinacién de los procesos nutricionales con los
procesos de atencién clinicos.

Resultados de los procesos de plan de egreso y de las estrategias de apoyo al autocuidado
y seguimiento ambulatorio.

* Los resultados deben estar soportados con hechos, datos y tendencias propios y puntuales
del Modelo de Atencién nutricional;, que demuestren el desempefio del Modelo, teniendo
claridad sobre el origen y fuentes de la informacion. Se dara mayor preponderancia a aquellos
gue muestren en las tendencias el impacto del Modelo en los resultados clinicos para el
paciente.

Se pide evidencia de la trazabilidad de los procesos de atencion nutricional desde el
ingreso hasta el egreso hospitalario en la ruta del paciente.
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Estandar 5. Culturay educacién

La organizacion cuenta con estrategias de educacién que permita generar una cultura
frente a la importancia de la nutricion hospitalaria y su relacién con los resultados
clinicos para los pacientes, en las que se consideren pacientes, familia y equipo humano
de la organizacion como sujetos de intervencion.

Criterios

91 La organizacion establece directrices en el abordaje nutricional para la educacion, fomento
del autocuidado y sensibilizacién de la importancia del cuidado nutricional al paciente,
familia y cuidador, en donde se tenga en cuenta los gustos y preferencias del paciente, asi
como su participacién en las decisiones del plan de cuidado nutricional.

1 Existen en la organizacién estrategias para desarrollar procesos de retroalimentacién de
acuerdo a las recomendaciones nutricionales planteadas, y de esta forma generar un
aprendizaje organizacional sobre la dimension nutricional que permita generar valor para el
paciente.

1 Existe en la organizacion estrategias de educacion transversales que abarquen las
estrategias, los procesos asistenciales misionales y administrativos.

Resultados*

1 Despliegue e impacto de las estrategias y/o programas de educacién y apoyo para el
autocuidado al paciente, familia y cuidadores en la dimension nutricional.

1 Despliegue e impacto de las estrategias de educacion y retroalimentacion del abordaje
nutricional en la organizacion.

1 Medicion de cultura nutricional en la organizacion.

* Los resultados deben estar soportados con hechos, datos y tendencias propias y puntuales
de la dimension de generacion de cultura y educaciéon, en los que se evidencien fuentes y
trazabilidad de los datos.

Se pide que demuestren el impacto en generacién de cultura de los procesos de
educacion.

Dimensioén: Paciente

Estandar 6. Satisfaccion de los pacientes, familiay cuidadores con la atencidn
nutricional hospitalaria

La organizacion ha desarrollado estrategias con las herramientas y mecanismos para
identificar y responder a las necesidades, preferencias y expectativas de los pacientes
frente a la atencion nutricional en el marco de los procesos de atencion hospitalaria en el
enfoque de atencién centrada en el paciente.
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Criterios

)l

En el proceso de atencién nutricional se identifican las necesidades, expectativas, gustos y
preferencias del paciente en la dimension nutricional, que permitan disefiar procedimientos
0 estrategias para satisfacerlos, fortaleciendo su lealtad.

Existen estrategias para responder a las necesidades identificadas que permiten
personalizar el cuidado nutricional, que incluye:

o Estrategias de comunicacién en el proceso de atencién (Ejemplo: rondas diarias)
para fortalecer la educacion personalizada y la escucha de la voz del paciente,
familia y cuidadores, haciendo énfasis en las intervenciones nutricionales.

o Disponibilidad de alimentacion para pacientes y familias las 24 horas del dia.

o Flexibilizacién de los horarios de acuerdo a horario personal y rutinas del paciente.

o Diversidad en las opciones de alimentacién para satisfacer los gustos y preferencias
del paciente.

La organizacion evalla la percepcion de los pacientes, familias y cuidadores sobre la
calidad de atencién nutricional y realiza mejoramiento basado en el analisis y
retroalimentacion de los resultados de dicha evaluacion.

0 Encuesta de satisfaccion en el abordaje de la dimensién nutricional

0 Sistemas de respuesta a quejas en el abordaje nutricional.

La institucion cuenta con un sistema de andlisis de los resultados observados en la
identificacion de expectativas y necesidades y en los seguimientos a los procesos de tal
forma que les permita el mejoramiento de productos, procesos y servicios.

Se garantiza que el profesional tratante brinda informacion al usuario y su familia sobre el
autocuidado en casa y la importancia del seguimiento en las dietas sugeridas, se verifica su
comprension.

Resultados

1
1
1
1

Despliegue e impacto de las estrategias relacionadas con la personalizacion del cuidado
nutricional en el enfoque de atencion centrada en el paciente.

Porcentaje de satisfaccién de pacientes, familia y cuidadores con los procesos de atenciéon
nutricional.

Resultados y tendencias de la gestién de quejas relacionadas con los procesos de atencion
nutricional.

Tiempos de respuesta para la atencion en los distintos niveles de atencion

Se pide que se demuestre con hechos, datos y documentos el impacto de las estrategias
e intervenciones que la organizacidon ha implementado para identificar y responder a las
necesidades y expectativas del paciente, familia y cuidadores en el abordaje nutricional,
haciendo énfasis en como mejoran la experiencia con los procesos de atencion.
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Dimensién: Mejoramiento

Estandar 7. Resultados clinicos

La organizacion conoce, comprende y mide los desenlaces de la desnutricion
hospitalaria y el efecto de la atenciéon nutricional en el paciente y en su desenlace
terapéutico, de cara a la calidad de la atencién y costos en salud y utiliza los resultados
clinicos para generar estrategias de mejoramiento de los procesos de atencion,
aprendizaje organizacional, hacer procesos de referenciacion y generar conocimiento.

Criterios

1 EI Modelo de Atencién nutricional de la organizacion tiene definido un mecanismo de
evaluacion del desempefio clinico de los procesos de atencion nutricional (indicadores de
efectividad y seguridad del paciente), que incluye:

0 Definicion y estandarizacion de indicadores de proceso y resultado que
muestre el impacto, en términos de efectividad (logro de los objetivos de
tratamiento) y seguridad, de las estrategias, procesos e intervenciones de la
atencion integral con la que se aborda la dimensién nutricional.

0 Los indicadores para la evaluacién del desempefio estan basados en las
recomendaciones de la evidencia cientifica.

0 Cuenta con un proceso estandarizado para la recoleccion de datos,
construccion de los indicadores y analisis de los mismos.

0 La medicibn se hace de manera sistematica y es capaz de demostrar

tendencias frente a los resultados definidos.

1 ElI Modelo de Atencion nutricional utiliza los resultados de los indicadores de proceso y
resultado (desempefio clinico) para identificar brechas, mejorar los procesos de atencién y
generar aprendizaje organizacional y conocimiento.

1 Se hacen ejercicios que permiten correlacionar los resultados de desempefio de los
procesos de atencién nutricional con los resultados de la atencidon clinica en los que la
evidencia ha demostrado impacto, entre otros:

o] Mortalidad
0 Complicaciones médicas prevenibles
0 Estancia hospitalaria

1 La organizacion puede mostrar casos de éxito y/o experiencias exitosas derivadas de la
evaluacion de los procesos de atencion nutricional y su correlacion con los resultados de
salud para el paciente, que sirvan como referente para otras organizaciones y para el pais.

Resultados*

1 Resultados y tendencias de los indicadores definidos para evaluar el desempefio del
proceso de atencion nutricional en términos de efectividad y seguridad.

1 Resultados del impacto de las estrategias, procesos e intervenciones en el abordaje
nutricional, frente a los indicadores de salud de mortalidad, complicaciones médicas y
estancia hospitalaria.

1 Casos de éxito y/o experiencias exitosas documentadas y/o publicadas que den referencia
de procesos de excelencia que generan valor para el paciente y conocimiento para el pais.
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* Los resultados deben estar soportados en hechos y datos estandarizados y demostrar
tendencias en el tiempo resultado del impacto de las intervenciones nutricionales.

Se pide que los resultados de indicadores estén atados al impacto de las intervenciones
nutricionales en los desenlaces clinicos que puedan ser verificables, validables y
sistematicos. Resultados de ejercicios de referenciacion y generacién de conocimiento.

Estandar 8. Informacion para el mejoramiento

La organizaciobn cuenta con un mecanismo para seleccionar, recoger, analizar,
administrar y mejorar los datos e informacién de los procesos clave organizacionales
para dirigir y mejorar el desempefio organizacional y la competitividad; asegura la
calidad y la disponibilidad de los datos y la informacion acorde a las necesidades de los
diferentes niveles organizacionales; y, revisa si la informacion como unidad central de
los procesos es usada como base para la toma de decisiones, el mejoramiento continuo
y para alinear la estrategia, la cultura y los recursos usados en las operaciones acorde
con lo establecido en el direccionamiento estratégico y el enfoque sobre el abordaje de
la dimension nutricional.

Criterios

I La organizacion cuenta con un proceso estandarizado y sistematico para la recoleccion,
medicién y evaluacién de la informacion que permite evaluar el desempefio del Modelo de
Atencion nutricional y el impacto de las estrategias e intervenciones del mismo, asi como su
divulgacion a toda la institucién. Esto implica:

0 Estandarizacion de datos, definiciones, cddigos, clasificaciones y terminologia
necesarios para la evaluacién de los procesos de atencion nutricional, fichas
técnicas de indicadores y herramientas de recoleccion de datos y su
implementacién en los registros asistenciales de la organizacién, incluyendo la
historia clinica de los pacientes.

0 Mecanismos para garantizar que la recoleccidon de los datos es oportuna,
precisa, completa y suficientemente discriminada para los propdsitos de los
procesos de atencién nutricional y de los indicadores.

0 Sistemas de informaciéon para evaluar los procesos de atencion nutricional y
utilizacion de los resultados de manera sisteméatica, para soportar, mejorar y
validar la toma de decisiones clinicas.

0 Analisis de los indicadores y sistemas de evaluacién que involucra a los
equipos clinicos que participan en los procesos de atencion nutricional, como
parte del aprendizaje organizacional.

o] La organizacion utiliza los resultados del analisis de la informacion para el
mejoramiento de la calidad de atencién nutricional.
0 Mecanismos para entender, consolidar y proteger el conocimiento que se gesta

dia a dia en los procesos de atencion nutricional; facilita la trasmision y
apropiacion de ese conocimiento en su equipo humano, de una manera
sistemética y eficiente; como parte del aprendizaje organizacional y con el
proposito de crear una organizacion capaz de adaptarse a las oportunidades y
requerimientos de su entorno.

Guia para postulantes 31



1 Cuenta con metodologias validadas y probadas (pueden ser metodologias de
mejoramiento o de co-creacion) que les permite evaluar brechas y encontrar soluciones que
impacten los resultados de valor del Modelo de Atencidn nutricional.

1 La organizacion cuenta con datos resultantes de la trazabilidad de la informacion,
documenta las intervenciones de mejoramiento y hace seguimiento al impacto de las
mismas.

1 La organizaciéon cuenta con un mecanismo que le permite compararse con las mejores
practicas a nivel nacional e internacional; adaptar y/o redisefiar los procesos clave
organizacionales; y, establecer estrategias, objetivos y metas de mejoramiento en el marco
de los procesos de atencién nutricional.

Resultados
1 Resultados de los procesos de analisis de la informacion.
1 Resultados de la definicibn de intervenciones de mejoramiento o innovadoras que se

derivan del analisis del desempefio de todas las dimensiones del Modelo de Atencién
nutricional.

1 Evidencia de la sistematicidad de generacion de andlisis y desarrollo de nuevas estrategias
para alcanzar la excelencia (ser unicos).

Se pide que demuestren con hechos, datos y documentos el resultado del andlisis y el
mejoramiento derivado del mismo, mostrando el impacto de las intervenciones del el
Modelo de Atencién nutricional, el aprendizaje organizacional y el fortalecimiento de los
procesos de referenciacion.

PUNTAJE POR ESTANDAR

Dimension Estandar PUmE)E %
Total

Estandar 1. Direccionamiento estratégico 100 10%

Direccion Estandar 2. Liderazgo y equipos para la accién 100 10%

Estandar 3. Despliegue y capacidad 100 10%

Estandar 4. Proceso de atencidon nutricional

: : - . 300 30%
Asistencial hospitalaria
Estandar 5. Cultura y educacién 100 10%
Estandar 6. Satisfaccion de los pacientes,
Paciente familia y cuidadores con la atencion nutricional 150 15%
hospitalaria.
_ : Estandar 7. Resultados clinicos 75 7,5%
Mejoramiento i ., . .
Estandar 8. Informacion para el mejoramiento 75 7,5%

Puntaje Total 1000| 100%
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CATEGORIA INNOVACION E IMPACTO PAIS EN NUTRICION HOSPITALARIA. (Aplicacion
voluntaria)

Dimensién: Innovacion e Impacto Pais

Estandar la. Innovacién y gestion del cambio

La organizacién como parte de su politica organizacional, cuenta con una estrategia,
estructura, equipos y ecosistemas alrededor de la innovacion, que llevan a procesos de
innovacién que estan articulados con los principios de la organizacién y en busqueda de
mejores experiencias para el paciente.

Criterios

1 Como parte de la politica organizacional y de cara a la entrega de una mejor experiencia
entorno a la atencion del paciente, en su interaccién con la institucion, desde la direccion,
estrategia, liderazgo, y procesos asistenciales, la organizacion contempla, construye,
promueve, gestiona y trabaja en estrategias, estructuras, equipos y ecosistemas alrededor
de la innovacién, que resulten en una mejor experiencia para el paciente y transformen sus
resultados de salud desde el impacto, desempefio clinico y eficacia clinica.

0 Ha adoptado e implementado estrategias y herramientas innovadoras que resultan
de la evaluaciéon de sus indicadores, procesos, estructura o politica organizacional,
que han llevado a acciones, procesos, modelos, herramientas, etc., que tienen como
finalidad una mejor experiencia del paciente entorno a su atencién en salud.

o Cuenta con un entorno innovador, en donde la ideas y demas acciones de resulten
en mejoramiento o innovacién, tienen un espacio que permita su escucha y
eventualmente su implementacion, espacio que es transversal a la institucién.

0 Lainnovacién se concibe como un principio dentro del liderazgo en la organizacioén.

o Dentro de los equipos clinicos, administrativos y de apoyo se contemplan procesos
de innovacién, como elementos de valor para el desempefio de estos.

0 En caso de existir experiencias en innovacion estas estan construidas desde la
concepcion del ecosistema del paciente, y pueden entregar valor mas alla de la
institucion de salud.

1 EI Modelo de Atencién nutricional de la organizacion puede demostrar como parte de su
impacto clinico, la construccion, implementacion y evaluacion de procesos de innovacion
gue resulten en la transformacién de los resultados de salud del paciente desde la esfera
nutricional y por ende la generacién valor

o El Modelo de Atencion tiene la capacidad de mostrar procesos de innovacion, con
hechos y datos que permitan conocer la ruta de la innovacion y el resultado
generado de su implementacion.

0 La gestidon de los procesos de innovacion tiene en cuenta dentro de su evaluacion,
el impacto para el paciente, la organizacion, el sistema

Resultados*

1 Resultados de procesos de innovacién en la institucion y su impacto en el proceso
asistencial y en la experiencia del paciente.
9 Politica para la generacién de nuevo conocimiento al interior de la institucion.
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1 Resultados de procesos de innovacion en nutricion y su impacto en el proceso asistencial y
en la experiencia del paciente.

1 Resultado de los planes de seguimiento de los procesos de innovacién generados al interior
de la institucion.

1 Medicion del impacto de las intervenciones en salud donde se incluyan procesos de
innovacion.

1 Incorporacién de principios de innovacion dentro de la estrategia organizacional.

*Los resultados deben estar soportados con hechos y datos que demuestren el desempefio y el
impacto de la innovacion, teniendo claridad sobre el origen, proceso, fuentes de la informacién
que dieron lugar a la innovacion.

Estandar 2a. Impacto Pais

La organizacién cuenta con estrategias, herramientas, métricas, indicadores o procesos
de referenciacién que permitan demostrar en caso de que asi sea, el impacto de sus
procesos, estrategias, intervenciones, innovaciones o politicas dentro del sistema de
salud bien sea en el marco nacional como internacional, que los posicione como un
liderazgo Unico, con la capacidad de transformar la experiencia y el resultado clinico del
paciente entorno a su relacién con los servicios de salud

Criterios

1 La organizacion establece como directriz la generacién de conocimiento méas all4 de la
organizacion, con la conviccion de mejorar la experiencia del paciente al interior del sistema
de salud, en donde la institucidon lidera acciones que llevan al cumplimiento de este
propésito, abandonando el principio de ser el mejor y buscando la meta de ser Unico.

1 La organizacion contempla la necesidad de transferencia del conocimiento como elemento
crucial en la transformacion de los resultados de salud mas alla de la institucion, en donde
el mejoramiento del ecosistema del paciente, del sistema y en general de las politicas en
salud, tengan una participacion de la organizacion, entendiendo la necesidad de excelencia
en salud en un sistema integral y no como instituciones aisladas.

i La organizaciébn promueve espacios desde el punto de vista nutricional, que no solo
permitan la generacion de conocimiento, sino la difusiéon de este mas alla de la institucion,
que aporten al mejoramiento de las condiciones de salud de los pacientes, una mejor
experiencia en su atencion, mejores resultados clinicos, y el convencimiento por la
excelencia.

Resultados

Los resultados del estandar de impacto pais, estaran dados por la capacidad que tengan las
instituciones de demostrar con hechos y datos, acciones, estrategias, iniciativas, politicas, etc.
Que hayan generado valor méas alla de la institucion y que lleven al mejoramiento, innovacion,
transformacion, y/o aceleracién de los resultados del sistema de salud.
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PUNTAJE POR ESTANDAR

Dimension Estandar FUEE %
Total

Estandar 1a. Innovacion y gestion del cambio

Innovacion e
Impacto Pais

Estandar 2a. Impacto Pais

Puntaje Total 200 100%
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GLOSARIO

A
Acceso

Son aquellas dimensiones que describen la entrada potencial y actual de un grupo poblacional
dado al sistema de provision de servicios de salud. Su acercamiento al estudio del acceso a los
servicios de salud implica que las caracteristicas del sistema de provisién de servicios y las
caracteristicas de la poblacion en riesgo reflejan el acceso potencial a los servicios médicos,
mientras que la utilizacion y la satisfaccion son considerados indicadores del acceso realizado.
Aday y Andersen desarrollaron el "Expanded Behavioral Model". Este Modelo tiene 5
componentes: la politica de salud, las caracteristicas del sistema de provision de servicios de
salud (lo cual incluye tanto su disponibilidad como organizacion), las caracteristicas de la
poblacion en riesgo (diferenciadas como variables de predisposicion al uso, variables que
habilitan el uso y variables de necesidad del servicio), la utilizacidon de servicios de salud y la
satisfaccion del usuario. Basados en este Modelo, Aday y Andersen proponen que el acceso
equitativo a servicios de salud es uno "en el cual la enfermedad (definida por el paciente y su
familia o por profesionales de la salud) es el principal determinante de la asignacion de
recursos".

ADAY LA, Andersen RM. Equity of Access to Medical Care: A Conceptual and Empirical
Overview. " En: Presidentds Commi ssion for t he
Biomedical Research (eds): Securing Access to Health Care: The Ethical Implications of
Differences in the Availability of Health Services. Government Printing Office. Washington DC,

1983. ADAY LA, Andersen RM. Fleming GV: Health Care in the U.S.: Equitable for Whom.

Sage Publications. Beverly Hills, 1980.

I'd aY

Accion correctiva

Accion tomada para eliminar la causa de una no conformidad detectada u otra situacion
indeseable. No confundir con correccion: accién tomada para eliminar una no conformidad
detectada, pero sin la eliminacién de su causa.

Accién de Bloqueo

Es la accion tomada para que un mismo problema no ocurra nuevamente debido a la misma
causa.

AMARANTE Y POVOA. Glossario Da Qualidade Total. Fundacao Christiano Ottoni
Universidade Federal de Minas Gerais.
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Aceptabilidad

Aspecto relacionado con la satisfaccion de los usuarios (y que depende de aspectos
culturales), respecto de la valoracibn que estos realizan acerca del costo, la calidad, la
seguridad, la actitud del proveedor. Los resultados, la conveniencia u otros aspectos relevantes
relacionados con una prestacion sanitaria determinada.

RUBIO, Santiago. Glosario de Economia de la Salud. Madrid: Diaz de Santos, 1995
Actividades intray extramurales

Son prestaciones sanitarias dirigidas a las personas y comunidad en general, que se realizan
ya sea dentro de la entidad de salud (intramurales), o por fuera de ella (extramurales).

Activos estratégicos

Son los elementos valiosos que la organizacion ha acumulado a través del tiempo, tangibles e
intangibles y que son capaces de generar un valor apreciado por los usuarios y otros grupos de
clientes; los cuales son apropiables, dificiles de adquirir o imitar, y competitivamente
superiores.

Actores sociales

Individuo, grupo, organizacion o institucién que actia en representacion de sus intereses con el
proposito de realizarlos. Cada actor es un espacio local, cuenta con cierta posicion, cantidad de
poder y capacidad de oportunidad para obtener sus objetivos, dentro de un contexto de
relaciones y sistemas complejos de interacciones. Para realizar sus intereses debera formular
propuestas y negociarlas. Alude a la capacidad para gestionar procesos vinculados a intereses
que los afectan directamente.

Actos riesgosos intencionales

Es cualquier evento que resulta de un acto criminal, un acto no seguro realizado
intencionalmente, un acto relacionado con abuso de alcohol o de sustancias psicoactivas.

Administracién por Politicas

Conocida también como gerencia por directrices. Es una metodologia de Direccionamiento
Estratégico que permite establecer, desplegar y controlar las metas fundamentales de la alta
gerencia y los correspondientes medios para asegurar su logro a todos los niveles de la
organizacion. La expresion japonesa para administracion por politicas Hoshin Kanri que
literalmente traduce: metodologia para establecer, implantar y controlar el direccionamiento
estratégico.

FALCONI CAMPOS, Vicente. Gerenciamiento de directrices: Hoshin Kanri. Belo Horizonte:
FCO, 1996.
Afiliaciéon

Resultado de un proceso por medio del cual se asocia o ingresa al Sistema de Seguridad
Social a un nuevo individuo. Este término es igualmente aplicable a fondos de pensiones,
cesantias o cualquiera de los regimenes de salud.
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Aislamiento, técnicas de

Confinamiento involuntario de un paciente en una habitacion, de la que no se le permite salir
durante un espacio de tiempo determinado. El aislamiento no incluye el confinamiento
involuntario por mandato legal sin propdsitos clinicos, como confinar a una persona que se
enfrenta a cargos criminales o que esta cumpliendo una sentencia, a una habitacion cerrada
con llave.

Alianzas colaborativas

Relacién de colaboracion entre dos 0 mas partes, basada en el propésito de coordinacioén entre
instancias publicas, privadas y de la sociedad que realizan acciones similares o afines o que
persiguen una serie de objetivos decididos conjuntamente. Pueden ser permanentes, parciales
0 estratégicas.

Alianzas Estratégicas

Iniciativas conjuntas, coordinadas de los sectores gubernamentales, comerciales o civiles o
entre personas, en los que cada uno contribuye con recursos esenciales bien sea financieros,
humanos, técnicos, informativos y politicos; participando en el proceso de toma de decisiones,
creando sinergias que potencializa la utilizacion de recursos y el logro de objetivos. (Adaptado
de Prohumana cl 2008)

Alta direccioén

Comprende los ejecutivos, directores lideres, que constituyen el nivel mas alto de una empresa,
los cuales comparten la responsabilidad principal por el desempefio o por los resultados de la
organizacion.

Alto desempefio

Es la actuacion capaz de generar el mayor valor, conocimiento y aprendizaje posibles a través
del ejercicio y mejoramiento de los sistemas de trabajo y habitos de mejora continua,
innovacion y creatividad en el personal, con un Modelo de trabajo que muestre caracteristicas
de efectividad de clase mundial en sus resultados.

Ambiente Fisico

Medio en el que se desarrollan los seres humanos y que potencialmente puede condicionar su
crecimiento, desarrollo, supervivencia y comportamientos. Comprende todos los aspectos
externos al organismo humano de tipo fisico, quimico o bioldgico, que ejercen alguna influencia
sobre su salud, y respecto del cual tiene limitada capacidad de control.

Aprendizaje

Es el proceso de adaptarse y anticiparse a los cambios permanentes que ocurren en el
entorno, para asegurar la supervivencia y la competitividad. Incremento en la capacidad de
accion efectiva frente al cambio. Es el proceso mediante el cual el conocimiento adquirido
permite cambiar la forma de interpretar el mundo. Es el proceso mediante el cual los
organismos vivos se adaptan a los cambios para asegurar su supervivencia. Cualquier cambio
relativamente permanente en la conducta que ocurre como resultado de la experiencia
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Aprendizaje organizacional

Es el cambio de comportamiento que aumenta las competencias colectivas de los miembros de
la organizacién o de sus partes. Tidd[529] expresa que las organizaciones pueden adquirir
conocimiento por experiencia, experimentacion o adquisicion, siendo el aprendizaje por
experiencia el menos eficaz. También destaca que no se traduce facilmente la experiencia en
conocimiento y algunas veces se puede aprender incorrectamente y asi mismo, se puede
aprender lo que es incorrecto o dafino.

SWIERINGA Y WIDERSMA, La Organizacion que Aprende. Addison Wesley. Wilmington.
Areas de Direccionamiento Estratégico

Constituyen decisiones de rumbo mas concretas que establecen taxativamente las acciones
hacia las cuales se enfocara la gestion.

Aseguramiento de la calidad

Parte de la gestién de la calidad orientada a proporcionar confianza en que se cumpliran los
requisitos de la calidad.

Atencion Centrada en el Paciente

Se refiere a una atencién que es organizada alrededor del paciente. Es un Modelo en el que los
prestadores de asistencia médica se asocian con pacientes, familias y cuidadores para
identificar y satisfacer la gama completa de sus necesidades y preferencias. Sobre todo se
toma en cuenta la opinion, preferencias, gustos y experiencia del paciente contando siempre
con el apoyo del personal institucional.

Atencién integral en salud (AIS)

La atencién en salud desde el enfoque de derechos se entiende como parte del derecho a la
salud. Si bien la normatividad en Colombia la defini6 como el conjunto de servicios que se
prestan al usuario en el marco de los procesos propios del aseguramiento, asi como de las
actividades, procedimientos e intervenciones asistenciales en las fases de promocién y
prevencién, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion que se prestan a toda la poblacion; no
obstante lo anterior, ademas de atender los anteriores elementos; en el marco de la atencién
integral de las nifias, nifios y adolescentes, la atencion en salud trasciende los establecimientos
de salud a todos los entornos en donde ellas y ellos se desarrollan logrando incidir en las
practicas de los diversos actores en cada entorno, entendiendo la salud como el estado de
completo bienestar fisico, mental, espiritual, emocional y social, y no solamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

Atencién segura

Aquella que incorpora la mejor evidencia clinica disponible en el proceso de toma de
decisiones, con el propésito de maximizar los resultados y de minimizar los riesgos.

Atributos de calidad

Son las caracteristicas de la calidad (accesibilidad, oportunidad, pertinencia, seguridad,
continuidad y humanizacién) que deben garantizarse durante el proceso de atencién en salud a
las gestantes, nifias, nifios y adolescentes, segun la normatividad nacional vigente.
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1. Accesibilidad: es la garantia que tienen las gestantes, nifias, nifios y adolescentes de utilizar
los servicios de salud disponibles, sin ningun tipo de barrera, aun si llegan sin la compafiia de
un adulto. Esta caracteristica tiene las siguientes dimensiones.

a. No discriminacion: los establecimientos, bienes y servicios de salud deben ser
accesibles, de hecho y de derecho, a los sectores mas vulnerables y marginados de la
poblacion, sin discriminacion alguna por cualquiera de los motivos prohibidos.

b. Accesibilidad fisica: los establecimientos, bienes y servicios de salud deberan estar al
alcance geogréfico de todos los sectores de la poblacion, en especial los grupos vulnerables o
marginados, como las minorias étnicas, las mujeres, los nifios, los adolescentes, las personas
mayores, las personas con discapacidades y las personas con VIH/SIDA. La accesibilidad
también implica que los servicios médicos y los factores determinantes basicos de la salud,
como el agua limpia potable y los servicios sanitarios adecuados, se encuentran a una
distancia geografica razonable, incluso en lo que se refiere a las zonas rurales. Ademas, la
accesibilidad comprende el acceso adecuado a los edificios para personas con cualquier tipo
discapacidad.

c. Accesibilidad econdémica (asequibilidad): los establecimientos, bienes y servicios de
salud deberan estar al alcance de todos. Los pagos por servicios de atencion de la salud y
servicios relacionados con los factores determinantes béasicos de la salud deberan basarse en
el principio de la equidad, a fin de asegurar que esos servicios, sean publicos o privados, estén
al alcance de todos, incluidos los grupos socialmente desfavorecidos. La equidad exige que
sobre los hogares mas pobres no recaigan una carga desproporcionada, en lo que se refiere a
los gastos de salud, en comparacion con los hogares mas ricos.

d. Acceso a la informacién: comprende el derecho de solicitar, recibir y difundir
informacion y opiniones sobre distintos aspectos de salud. Es una condicién la confidencialidad
de datos personales de las nifias, nifios y adolescentes

2. Oportunidad: La atencién es oportuna cuando las gestantes, nifias, nifios y adolescentes
reciban los servicios que requieren en el momento en que lo demanden, sin ningdn tipo de
retraso ocasionado por las instituciones responsables de la operacién del SGSSS; asi mismo
estos actores deberan intervenir para afectar positivamente las variables que inciden en la
oportunidad en la prestacion de servicios relacionadas con condiciones propias de las personas
como las socioculturales, socioeconémicas, entre otras.

3. Pertinencia: Se refiere a garantizar que las gestantes, nifias, nifios y adolescentes atendidos,
obtengan los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales; lo
cual exige personal que cuente con los conocimientos, capacidades y habilidades asi como con
los recursos de estructura (instalaciones fisicas, equipos, medicamentos, material médico
quirdrgico, entre otros) y de proceso necesarios para que la atencidon responda a guias y
normas técnicas basadas en evidencia.

4. Seguridad: atributo de la calidad centrado en evitar la ocurrencia de eventos adversos
prevenibles y mitigar sus consecuencias mediante la gestién continua de politicas, procesos y
procedimientos. Demanda la identificacion de los sucesos de seguridad que afectan la atencion
nutricional hospitalaria; el analisis de sus causas y la gestion permanente del riesgo con
politicas institucionales sostenibles.

5. Continuidad: atributo de calidad referido a garantizar que las gestantes, nifias, nifios y
adolescentes reciben las intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica y racional




de actividades, basada en el conocimiento cientifico sin interrupciones causadas por algun
actor del SGSSS.

1. Humanizacion: en el camino de alcanzar el goce efectivo de los derechos de las nifias,
los nifios y adolescentes se adiciona este atributo a la valoracion de la calidad de la
atencion en salud. Respetar la condiciéon y dignidad humana, demanda por ciclo de vida
la identificacién de elementos trazadores que permitan valorar la vivencia de estrategias
de humanizacion de la atencién. Por ejemplo, se espera que una gestante, si es su
deseo, pueda estar acompafada de su pareja o la persona que ella prefiera durante su
proceso de trabajo de parto.

Auditoria de Calidad

La auditor2a de |l a calidad de | a atenci-n en sal
de | a atenci-n en salud, con el objetivo Yiundame
Significa la comparacion entre la calidad observada y la calidad deseada de acuerdo con las

normas técnico - cientificas y administrativas previamente estipuladas para la atencion en

salud. Se define también como un examen sistematico de las actuaciones y decisiones de las

personas con respecto a la calidad, con el objeto de verificar o evaluar de manera
independiente e informar el cumplimiento de los requisitos operativos del programa de calidad o

de la especificacion o de los requisitos del contrato del producto o servicio. Es una iniciativa

que busca mejorar la calidad y resultado de la atencién en salud, se examinan sus practicas

contra estandares preestablecidos y se modifica la practica donde esté indicado. Para el Centro

de Gestion la auditoria de calidad tiene tres niveles: autocontrol, auditoria interna y auditoria

externa.

ARTICULO 14 DEL DECRETO 2174. Agosto de 1996.

ANSI/ASQC. Estandar Q1-1.998 Generic for Auditing of Quality Systems (directrices generales
para la auditoria de los sistemas de calidad). NATIONAL HEALTH SERVICE. Clinical Audit in
the NHS. Reino Unido, 1996.

Auditoria externa

Es la evaluacion sistematica llevada a cabo por un ente externo a la institucion, con base en los
acuerdos previamente establecidos. CONSORCIO CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA i
CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION i QUALIMED. Proyecto

Garantia de Calidad, Componente Auditoria, Informe Final Documento de Proyecto. Bogota: El
autor, Junio de 2001.

Auditoria Interna

Es la evaluaciéon sistemética realizada en la misma institucién, por una instancia externa al
proceso que se audita. Su propésito es contribuir a que la institucién adquiera la cultura de
autocontrol. Este nivel realizadas por la auditoria interna. CONSORCIO CENTRO DE
GESTION HOSPITALARIA i CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES
ACCREDITATION i QUALIMED. Proyecto

Garantia de Calidad, Componente Auditoria, Informe Final Documento de Proyecto. Bogoté: El
autor, Junio de 2001
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Autocontrol

Es una condicidon que permite a cualquier individuo controlar el proceso de trabajo al tiempo
que lo ejecuta. El trabajador debe: Querer intervenir: debe estar motivado para desempefar
mejor sus tareas. Saber intervenir: ha de tener la formacién necesaria no solo para saber hacer
su trabajo, sino también para detectar los fallos y corregirlos. Poder intervenir: tiene que estar
dotado de la suficiente autonomia y responsabilidad para poder subsanar, por si mismo,
aquellos errores que se produzcan en el trabajo. BERNILLON, Ay
CERUTTI, O. Implantar y gestionar la calidad total. S.I.: Gestién 2000, 1989

Autonomia en el trabajo

Grado en que el puesto proporciona libertad sustancial y discrecional para que el individdo
programe su trabajo y determine los procedimientos para desempeifiarlo.

B
Barrera de Seguridad o Defensa

Mecanismos por medio de los cuales la proteccion de los usuarios del proceso esta
garantizada.

Benchmarking (referenciacion competitiva)

Es un proceso de evaluacion continuo y sistematico; mediante el cual se analizan y comparan
permanentemente los procesos organizacionales con los de los lideres mundiales; se
identifican las practicas que conducen a los desempefios excepcionales las cuales se
denominan facilitadoras.

WATSON, G. Benchmarking Estratégico. Vergara. Bs As. 1995.

Bienestar laboral

Concepto relacionado con la calidad del ambiente de trabajo, que se refiere a una sensacion
individual medible a través de una valoracion subjetiva por parte del trabajador construida por la
incidencia de los factores fisicos de su entorno, los sentimientos de autoestima y la sensacién
de pertenencia a una comunidad mediante la integracion social en la organizacion.

Brecha

Diferencia en el desempefo, detectada a través de la comparacion entre un estandar de
benchmarking o una meta establecida, sobre una actividad en particular o sobre otras
compainiias.

Buen Gobierno

Es la capacidad del gobierno de: 1) promover la transparencia y la opinién publica; 2) proveer
eficiente y efectivamente servicios publicos 3) promover la salud y bienestar de los ciudadanos;
y 4) crear un clima favorable para un crecimiento econdémico estable.
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C
Calidad

La calidad de la atencién en salud se define como el logro de los mayores beneficios con los
menores riesgos posibles para el paciente, dados ciertos recursos. Al hablar de calidad en un
sistema de salud o un territorio, se define calidad como: la provisién de servicios accesibles y
equitativos, con un nivel profesional 6ptimo, que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesion y satisfaccion del usuario.

DONABEDIAN, Avedis. Garantia de Calidad ¢, Quién es responsable? Calidad de la Atencion en
Salud. Volumen 3 Nimeros 1y 2. Junio de 1.996.

PALMER R.H. Evaluacion de la Asistencia Ambulatoria. Principios y Practica, Ministerio de
Sanidad y Consumo, Madrid, 1989.

Calidad de la atencién en salud

La calidad se da cuando las nifias, nifios y adolescentes son sujetos de una atencion integral
en salud accesible, oportuna, pertinente, segura y continua durante el continuo de su vida.

Calidad de vida

Se define como la percepcion del individuo sobre su posicién en la vida dentro del contexto
cultural y el sistema de valores en el que vive y con respecto a sus metas, expectativas,
normas y preocupaciones. Es un concepto extenso y complejo que engloba la salud fisica, el
estado psicolégico, el nivel de independencia, las relaciones sociales, las creencias personales
y la relacion con las caracteristicas sobresalientes del entorno.

Capacidad en el trabajo
Habilidad de un individuo para ejecutar las diversas tareas de un puesto.
Capacidad institucional

Se refiere a la capacidad de una organizacién para transformarse constantemente en funcion
de la experiencia acumulada, y las demandas cambiantes del entorno en que interviene.

Capital Intelectual

Conjunto de activos intangibles representados por el acervo de conocimientos y beneficios
utilizados que generan el diferencial competitivo y que agregan valor a la organizacion.

El capital intelectual puede cubrir, entre otros:

Activos de Mercado: Potencial que la organizacion posee como resultado de intangibles que
estan relacionados al mercado, tales como: marca, usuarios, lealtad de los usuarios, negocios
relacionados, canales de distribucién, franquicias, entre otros.

Activos Humanos: Comprenden los beneficios que el individuo puede proporcionar para las
organizaciones por medio de su experiencia, creatividad, conocimiento, habilidad para resolver
problemas. Todo visto de manera colectiva y dindmica.

Activos de Propiedad Intelectual: Incluyen los activos que requieren proteccion legal para
proporcionar a las organizaciones beneficios tales como: know - how, secretos industriales,
copyright, patentes, disefio.
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Activos de Infraestructura: Comprenden las tecnologias, las metodologias y los procesos
empleados como: sistema de informacion, métodos gerenciales, banco de datos.

Casi evento adverso (finear misso o fAclose call 0)

Situacién en la que la intervencién asistencial se ejecuta con error, por accién o por omision,
pero, como resultado del azar, de una barrera de seguridad o de una intervencién oportuna, no
ocurre un evento adverso.

Centro de excelencia

Programa de salud cuya oferta de valor se sustenta en resultados clinicos y niveles de
seguridad del paciente comparables con los mejores referentes, costos altamente competitivos
en el mercado y volimenes y frecuencias de atencidbn minimos predeterminados, de una
enfermedad o condicién de salud especifica. El programa utiliza la mejor evidencia cientifica
disponible y es como minimo referente nacional en el servicio que ofrece.

Ciclo de Atencion

Conjunto de acciones e intervenciones que se requieren para recuperar la salud del paciente,
mantener controlada la enfermedad y evitar sus secuelas.

Cliente

Cualquier individuo, familia, grupo y/o comunidad (interno o externo a la organizacién) que
recibe cuidados y tratamientos o servicios de la organizacion.

CANADIAN COUNCIL ON HEALTH SERVICES ACCREDITATION. Quality Improvement and
the Client-centred Accreditation Program. 1995

Coaliciones: Agrupamientos de individuos que se retinen temporalmente para conseguir cierto
obijetivo.

Cédigo de Etica

Conjunto de estandares para la construccion y funcionamiento de los principios de la moral
aplicados a las acciones humanas.

Competencias

Se refiere a la capacidad productiva de un individuo que se define y mide en términos de
desempeiio en un determinado contexto laboral, y no solamente de conocimientos, habilidades
y destrezas en abstracto; es decir, la competencia es la integracion entre el saber hacer y el
saber ser, materializada en la accion.

Competencias ciudadanas

Son el conjunto de conocimientos y habilidades cognitivas, emocionales y comunicativas que,
articulados entre si, hacen posible que el ciudadano actie de manera constructiva en la
sociedad democrética.

Competitividad

Capacidad de mantenerse con éxito en un entorno cambiante y competido. Capacidad de
sobrevivir en el largo plazo.
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Complicacién

Es un problema que ocurre durante una intervencion o en el curso de una enfermedad y es
secundario a ellas. Puede ser evitable o no evitable; como tal, su analisis sigue la misma logica
del analisis del evento adverso.

Comportamiento organizacional

Surge de |l a interacci-n entre |l os aspectos fidu
incluye las acciones de todos los miembros en el orden interno, entre si y también en sus
relaciones con terceros.

Comunicacion
Transferencia y comprensién de significados
Comunidad

Un sistema de relaciones sociales que se dan en un espacio definido, integrado en base a
intereses y necesidades compartidas. Es un conjunto de interacciones sustentadas en la
identidad, la cultura, os valores, las tradiciones y creencias, elementos que constituyen un valor
determinante del desarrollo, tanto individual como colectivo, de una sociedad. (Lineamientos
para la atencion integral en salud de la infancia y la adolescencia en la familia y la comunidad.
Anexo 7)

Confiabilidad

Factor fundamental que hace referencia a que el cliente pueda estar seguro del buen
desempenio y respuesta de un proveedor de productos o servicios para cumplir sus cometidos.

FALCONI, Vicente. Control de la Calidad Total. Brasil : Bloch Editores, 1994.
Confianza

Esperanza positiva de que otra persona no se conducira en forma oportunista
Confidencialidad

Respeto a los derechos del paciente para controlar la distribucién y difusién de los datos de su
enfermedad. Limitacion al acceso, a los datos y la informacion a los individuos que tengan
necesidad, motivo y esté autorizado su acceso.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid: Diaz de Santos, 1998.

Conocimiento

es una mezcla de experiencia estructurada, valores, informacion contextual e internalizacion,
gue ademas de documentos; se decanta en rutinas, procesos Yy practicas. El conocimiento se
desarrolla a través de la experiencia; todo conocimiento tiene una verdad préactica; quien tiene
conocimiento reconoce matrices conocidas en situaciones nuevas, al igual que los valores,
creencias y confianza.

DAVENPORT Y PRUSAK. Conocimiento en Accién. Prentice Hall. Bs As
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Consejos territoriales de salud

Son espacios para la toma de decisiones, en el que se desarrollan politicas concertadas frente
al Sistema General de Seguridad Social en Salud. En un espacio que asesora a las direcciones
de salud de la respectiva jurisdiccion en la formulacién de los planes, estrategias, programas y
proyectos de salud y en la orientacion de los sistemas territoriales de seguridad social en salud
gue desarrollen las politicas definidas por el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

Consentimiento Informado

Es el consentimiento otorgado por una persona responsable de ella misma, para participar en
un tratamiento, investigacién, programa de inmunizacion, régimen, etc., tras haber sido
informada del propésito, métodos, procedimientos, ventajas y riesgos inherentes. Este ultimo
factor es fundamental para que un sujeto otorgue su consentimiento informado.

Continuidad

Componente de la calidad de la asistencia al paciente que consiste en la coordinacién de la
asistencia misma necesaria entre diferentes médicos y centros sanitarios y a lo largo del
tiempo.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid : Diaz de Santos, 1998

Control

Conjunto de operaciones encaminadas a verificar y comprobar el funcionamiento,
productividad, de algun proceso de acuerdo con unas directrices y planes establecidos.

Controlar

Verificar que las actividades se realizan como se habia planeado y corregir las desviaciones
significativas.

Creatividad
Capacidad de concebir ideas nuevas y utiles.
Criterio

Elementos predeterminados contra los cuales los aspectos de calidad de los servicios médicos
deben ser comparados.

Cuidado integral

La atencion integral al paciente hospitalizado, se entiende como el conjunto de acciones de
politica institucional (expresadas en planes, programas, proyectos, servicios), intencionado y
efectivo, que generan condiciones y promueven capacidades individuales, familiares,
institucionales y sociales para proteger el desarrollo integral de las personas, reconociendo sus
condiciones particulares y de contexto.

Cultura

Es un conjunto de creencias basicas, construidas y compartidas en el tiempo, por un grupo de
personas las cuales determinan su forma de pensar, sentir y obrar. Las dimensiones de la
cultura son Invisible (conjunto de valores y principios que son comunes y compartidos en forma
auténtica por sus integrantes). Visible (Las conductas o comportamientos caracteristicos en esa
organizacion).

T
e
— T T e S
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SHEIN, Edgar. La cultura empresarial y el liderazgo. Cultura organizacional. s.l., 1998.
Cultura de calidad

Conjunto de comportamientos que caracterizan a las personas y a las organizaciones
tendientes a lograr una mayor efectividad y satisfaccion de los clientes tanto internos como
externos.

Cultura Efectiva

Es aquella en la cual los rasgos que la determinan cubren en forma equilibrada las distintas
dimensiones que afectan la efectividad de la organizacion.

Cultura Organizacional

Esquema de valores, principios y creencias que son construidos y compartidos en forma
auténtica por los integrantes de la organizacion. Asi como el conjunto de comportamientos y
practicas que son comunes y distintivos de las personas que pertenecen a ella. La cultura
organizacional son los modos de pensar, sentir y hacer compartidos por los miembros de la
empresa. Es un patron de comportamiento que genera modalidades de creencia, pensamiento,
accion, actia como un organismo. Es definida por los valores. No son negociables y su
caracteristica principal sera que siempre se veran reflejados en toda iniciativa que se
desarrolle.

D
Dato

Valor de una variable asociado a un acontecimiento. Cuantificacién de un fenémeno. Registro
individual y puntual de un hecho. Materia prima de la informacién. Material, hecho y
observacion sin interpretar, coleccionado durante la actividad de evaluacion.

Declaracion de Derechos y Deberes

Politica emanada de la alta gerencia, disefiada en conjunto con los empleados de la
organizacién, donde se estipula claramente la responsabilidad social de la organizacion frente a
los derechos que legal y humanamente tienen los pacientes, asi como los deberes que estos
deben cumplir acorde con los lineamientos legales del sistema. Sirve de directriz para el
comportamiento de los funcionarios de la organizacion frente a los pacientes que debe atender.

Desastre

Suceso natural u ocasionado por el hombre que perturba el entorno de la asistencia, tales
como dafios ocasionados a terrenos y edificios del hospital como tormentas, tornados,
huracanes o terremotos. También sucesos que afectan a la asistencia al paciente y al
tratamiento, como la pérdida de suministros (luz, agua y teléfono) debido a inundaciones,
disturbios, accidentes o emergencias dentro del hospital o en la comunidad circundante.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid: Diaz de Santos, 1998
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Descripcién de cargo

Lista de las tareas, responsabilidades, relaciones de informes, condiciones de trabajo, y
responsabilidades de supervisién. La descripcion del cargo se refiere a las tareas, deberes y
responsabilidades del cargo, en tanto que el andlisis del cargo se ocupa de los requisitos que el
aspirante necesita cumplir.

Desechos

Cualquier producto deficiente, inservible o inutilizado que su poseedor destina al abandono o
del que quiere desprenderse. LEY 42 DE 1975.

Desempeiio

Resultados obtenidos de procesos y de productos que permiten ser evaluados y comparados
en relacion con las metas, los estandares, los resultados histéricos y otros procesos y
productos. Mas comunmente los resultados expresan satisfaccion, insatisfaccion, eficiencia, y
eficacia y pueden ser presentados en términos financieros o no.

Desempeiio clinico

Son los resultados en salud derivados de los procesos de atencion. Se define como la suma de
la efectividad y la seguridad de una intervencion en salud, donde la efectividad responde al
logro de los objetivos de dicha intervencion y la seguridad a la minimizacion o control del riesgo
relacionado con la atencion.

Desenlace Clinico

Desenlace se refiere al resultado de un proceso o evento. Un desenlace clinico, entonces se
refiere a los resultados de salud derivados de cualquier intervencién en el marco de un proceso
de atencion.

Desnutricion

Estado patoldgico resultante de una dieta deficiente en uno o varios nutrientes esenciales o de
una mala asimilacion de los alimentos

Despliegue de Politicas

Desplegar una politica significa dividirlas en otras politicas bajo la responsabilidad de personas
en cada nivel, donde cada directriz establecida estd intimamente ligada a la original. La
ejecucion de la politica desplegada debera garantizar el cumplimiento de la directriz original.

FALCONI CAMPQOS, Vicente. Gerenciamiento de directrices: Hoshin Kanri. Belo Horizonte :
FCO, 1996.

Direccionamiento Estratégico

Es un concepto amplio que significa focalizar esfuerzos y lograr solidaridad hacia propésitos
comunes. No es un sistema gerencial ni un instrumento especifico. Busca orientar la
organizacion hacia el futuro y hacia el mercado (entorno), para garantizar su supervivencia a
largo plazo, al definir, revisar, desplegar y hacer seguimiento a las definiciones basicas (mision,
vision, valores y politicas) y a los planes de la institucion, de forma que cada persona establece
como contribuye al cumplimiento de los objetivos y las metas institucionales.
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Desarrollo organizacional

Conjunto de intervenciones de cambio planeadas, fundadas en valores humanistas y
democraticos, para mejorar la eficacia de la organizacién y el bienestar de los empleados.

Documentacion

Es el registro cotidiano del desempefio de los procesos y sistemas. Constituye el acervo de
conocimientos de la organizacidn y permite evaluar y mantener vigente la tecnologia operativa.

E
Ecomapa

El ecomapa dibuja al individuo y a la familia en su espacio de vida, representando en forma
dindmica el sistema ecolégico que rodea a cada miembro: las conexiones importantes, los
limites intrasistémicos, los conflictos, los recursos, las carencias, ademas de la naturaleza e
intensidad de las relaciones familiares con los sistemas externos: relaciones con la sociedad,
y/o con otros sistemas.

Isabel Segovia
Ecosistema

Es el conjunto de elementos organicos e inorganicos que mantienen una relacion de
interdependencia continua y estable para formar un todo unificado.

Efectividad

El grado en que la asistencia médica se presta de forma correcta, segun el estado actual del
conocimiento, para alcanzar el resultado proyectado o deseado por el paciente.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid : Diaz de Santos, 1998.

Efectos colaterales o secundarios
Resultados paralelos y generalmente de menor importancia de un proceso o accion.
Eficacia

Indicadores y respectivos resultados, que miden el grado en que los requisitos de los clientes
estan siendo atendidos por los procesos.

Eficiencia

Indicadores y resultados que miden el nivel de recursos empleados en un proceso para atender
los requisitos de los clientes. Relacion entre los resultados (resultados de la asistencia) y los
recursos utilizados para prestar la asistencia al paciente.

Empoderamiento

Es una forma fundamentalmente distinta de trabajar en conjunto en la que los empleados se
sienten responsables no solamente de hacer su trabajo, sino también de hacer que la
institucion trabaje mejor, solucionando activamente problemas, ayudando a planear cémo
deben hacerse las cosas y como hacer para que éstas se lleven a cabo. Los equipos trabajan
juntos para mejorar continuamente su desempefio, alcanzando cada vez mayores niveles de
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productividad y las organizaciones estan estructuradas para que su personal se sienta capaz
de alcanzar los resultados esperados, para que puedan hacer lo que necesitan hacer y no sélo
lo que se quiere de ellos y para recompensarlos.

Enfoque

Se refiere a la concepcion y las directrices que orientan a la organizacion y los métodos
utilizados para lograr el proposito establecido en cada tema o factor que se va a evaluar. Se
evalla que sea adecuado para atender el propésito del item en funcion de la realidad de la
organizacion, que sea proactivo innovador y conocido.

Estado Nutricional

Condicion del organismo que resulta de la relacion entre las necesidades nutritivas individuales
y la ingestidn, absorcidn y utilizacién de los nutrientes contenidos en los alimentos.

Ergonomia

Estudio de actos biologicos y tecnoldgicos aplicados a problemas de mutua adaptacion entre el
hombre y la méquina.

Error

Uso de un plan equivocado para el logro de un resultado esperado (error de planeacioén), o falla

en completar una accién como estaba planeada (error de ejecucion). Tanto los errores de
planeacion como los de ejecucién pueden ser causados por accién u omisién. Error por accion

es el resultante de Ahacer | o que no hay que hac
por fino hacer | o que hay que hacero.

Error Medicamentoso (EM)

AfCual qui er evento prevenible q use ingpropgadoede wra us ar
medicamento o a un dafio al paciente mientras el medicamento esta en uso por parte del
profesional, del paciente o del consumidor. Estos eventos pueden estar relacionados con la

practica profesional, los productos, procedimientos y sistemas, incluyendo la prescripcion,

orden, identificacibn, empaque, nomenclatura, mezclado, dispensacion, distribucion,
administraci - n, educaci - n, monitorizaci-n y usobo0

FALCONI, Vicente. Control de la Calidad Total. Brasil : Bloch Editores, 1994
Equipo Administrativo

Grupo de personas dedicadas a acciones de guia, coordinacion y direccién de una institucion,
orientadas hacia la mejora de sus objetivos y el cumplimiento de sus fines.

Equipo de Salud o asistencial

Grupo de personas del sector salud que realizan diferentes aportes con una metodologia
compartida, de cara a un objetivo comun centrado en el diagnéstico, tratamiento o
rehabilitacion de la salud, asi como las actividades de promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad; donde cada miembro tiene claramente asumidas sus propias funciones y los
intereses comunes, y todos los miembros comparten la responsabilidad de los resultados.
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Estandar

Nivel de desempefio deseado de un tema especifico en el proceso de atencion, frente al cual el
desempenfio actual es calificado. Sirven como Modelo o patron de referencia con los requisitos
para lograr la excelencia. Son parametros basicos de evaluacion

Estandarizacion
Actividad sistematica de una organizacion para establecer y utilizar estdndares.
Estrategia

Medios 0 caminos escogidos (necesarios) para alcanzar posiciones futuras favorables (metas)
con relacién a otros competidores en determinado mercado. Camino que ha de seguir por la
organizacion para garantizar su supervivencia en el largo plazo.

Estructura

Aspectos de evaluaciéon que se refieren a un conjunto de recursos y personas que permiten dar
la atencién de salud y la forma como ellos se organizan. La estructura de una organizacion
puede definirse como la resolucién de la tensién entre dividir el trabajo en diferentes tareas y al
mismo tiempo coordinar estas tareas entre si (Henry Mintzberg). Forma de dividir, organizar y
coordinar las actividades de la organizacion

Evaluacién

Emisién de un juicio al compararlo lo que deberia ser con lo que es a través de indicadores y
de estandares cuando se miden.

Evento adverso

Lesién o dafio no intencional causado por la intervencion asistencial, no por la patologia de
base.

Evento Adverso Medicamentoso (EAM)

ALa ocurrencia adver sa des pun®@stoqgdieno ésaecesaripnoenté C i

n

causado por el medUnamkeeso- mj sgonande o pequefa,

medicamento. Esto puede ser inofensivo, tal como un rash, o tan serio como la muerte por una
sobredosis. Existen dos tipos de EAM: aquellos causados por un error y aquellos que ocurren a
pesardeunus o apropi adoo.

IRMOHAMED, Munir. Adverse drug reactions. BMJ Volume 316, 25 April 1998.

PIRMOHAMED, Munir. Breakthrough series collaborative to reduce adverse drug events and
medical errors. Boston: institute for Healthcare Improvement; 1996.

Evento adverso no prevenible

Lesion o dafio no intencional causado por la intervencion asistencial ejecutada sin error, no por
la patologia de base.

Evento adverso prevenible

Lesién o dafio no intencional causado por la intervencion asistencial ejecutada con error, no por
la patologia de base.
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Evento adverso potencial

Evento o situacion que pudo haber resultado en un accidente, lesion o complicacién pero que
no ocurrié, bien sea debido al azar o por una intervencién oportuna.

Evento centinela

Es un tipo de evento adverso en donde esta presente una muerte o un dafio fisico o psicolégico
serio, de caracter permanente, que no estaba presente anteriormente, que requiere tratamiento
cronico o un cambio permanente de estilo de vida.

Evidencia Cientifica

Observacién generalizable, replicable por personas diferentes, en sitios y momentos diferentes,
proveniente de investigacion clinica rigurosa, que sistematicamente minimiza el error humano.

Examen Clinico y Diagndstico

En un continuo de atencion del usuario, hace parte de su valoracion para determinar el plan de
cuidados posteriores que se le deben ser practicar, al igual que la definicion de las posibles
causas que alteran el estado de salud del paciente.

Exadmenes Diagndésticos

Pruebas y técnicas realizadas en las instituciones prestadoras de servicios de salud, con el fin
de contribuir a la investigacion y esclarecimiento de las caracteristicas y circunstancias del
estado de salud de los usuarios y sus patologias (incluye examenes de laboratorio clinico,
patoldgico, inmunol6gico, genético, bioldgico, electrofisioldgico, oftalmoldgico, auditivo, etc.; asi
como también pruebas imagenolégicas invasivas y no invasivas.

F
Factores criticos de Exito

Son aquellos aspectos de los que depende fuertemente el cumplimiento de los objetivos de un
sistema o proceso.

Familia

Este lineamiento se alude a un concepto amplio, plural y diverso de familia, entendiendo que en
particular para los nifios y nifias los lazos afectivos, de solidaridad y proteccion que enmarcan
su aprendizaje se constituyen en un elemento fundamental de su desarrollo. Por lo tanto, se
entendera por familia al grupo cercano y estable con el cual crecen los nifios, nifias y
adolescentes y con quienes establecen sus vinculos afectivos, que asume el papel protagénico
en la proteccion. (Lineamientos para la atencion integral en salud de la infancia y la
adolescencia en la familia y la comunidad. Anexo 7)

Familiograma

El familiograma es una representacion esquematica de la familia, la cual provee informacion
sobre sus integrantes, en cuanto a su estructura y sus relaciones.

Fallas Activas

Errores resultantes de las decisiones y acciones de las personas que participan en un el
proceso.
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Fallas Latentes
Fallas en los sistemas de soporte. Ej. Regulaciones, mantenimiento.
Ficha Técnica

Documento de caracter técnico que soporta y estandariza al interior de la organizacion los
aspectos basicos de cada uno de los indicadores. Esta Ficha Técnica incluye la
conceptualizacion y referencia bibliografica importante del indicador incluyendo sus ventajas y
limitaciones, el uso que la organizacion pretende darle, la forma de estandarizacion, la cual
comprende las fuentes de recoleccion de la informacion, los responsables de la misma, los
datos necesarios para conformar el numerador y el denominador y la féormula de construccion
del indicador.

Adicionalmente se incluye en la Ficha Técnica la periodicidad de medicién.
Fortalezas

Son mecanismos, procedimientos, procesos, acciones 0 Servicios que se constituyen en
factores potenciales de éxito ante el entorno, los cuales pueden deberse a un elevado dominio
de funciones o procesos, o pueden resultar de aspectos tradicionales del dia a dia de la
organizacion.

G
Garantia de los derechos

La garantia de los derechos tiene que ver con la promocién de entornos protectores para la
infancia, nos referimos a ambientes familiares, sociales y comunitarios que garantizan los
derechos de los nifios, las nifias y los adolescentes. Entornos en donde de manera articulada,
con la participacién corresponsable de la familia, la sociedad y el estado se generan esfuerzos
y acciones para que las leyes, los programas y las practicas de cuidado estén orientadas a la
reduccion de los riesgos de amenaza, inobservancia o vulneracion de derechos.

Gerencia de la Cultura

Toda accion deliberada y planificada que busca crear, evolucionar y/o fortalecer los rasgos
culturales deseables de una organizacion.

Gerencia del Dia a Dia

Acciones y verificaciones diarias realizadas, para que cada persona pueda asumir las
responsabilidades en el cumplimiento de las obligaciones atribuidas a cada individuo y a cada
organizacion. Busca definir, mantener y mejorar los procesos repetitivos, a través de la
implementacion del ciclo de Gerencia Basica (PHVA). Los procesos repetitivos representan el
95% o0 mas en las organizaciones. Elimina y/o bloquea las causas fundamentales de los
problemas, logra predictibilidad sobre los procesos, mantienen los niveles alcanzados y los
mejora. Posibilita que la alta direccién disponga de mas tiempo para pensar en el futuro y el
mercado de la organizacion.

FUNDACION CHRISTIANO OTTONI. Glosario da qualidade total. Belo Horizonte : FCO, 1994.
74 p.
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Gestion de la Calidad

Conjunto de acciones sistematizadas y continuas dirigidas a prevenir y/o resolver
oportunamente problemas o situaciones que impidan otorgar el mayor beneficio posible o que
incrementan los riesgos a los pacientes a través de monitoreo, evaluacién, disefio, desarrollo y
cambio organizacional.

Gestion Integral por Calidad

Forma de pensamiento gerencial estructurado, que tiene como propésito que una organizacion
se desarrolle de manera integral y armonica, entendiendo por ello, que se logre el mayor
beneficio y satisfaccién para sus usuarios y clientes, para sus empleados, para sus duefios o
dolientes, y para la sociedad en general. Las dimensiones de la gestion integral por calidad
son: direccionamiento estratégico, gerencia del dia a dia y transformacién de la cultura.

Gobernanza

Este t® mino no s-1lo se refiere a | a fAacci-n y
manera de gobernar que se propone como objetivo el logro de un desarrollo econémico, social

e institucional duradero promoviendo un sano equilibrio entre el Estado, la sociedad civil y el

mercado de la economia.

Claire Launay-Gama
Gobernabilidad

No hay una sola definicién de la gobernabilidad. Cada actor involucrado la define efectivamente
segun sus objetivos y practicas. La gobernabilidad obliga a cuestionar un funcionamiento
institucional, politico y social en un territorio.

Claire Launay-Gama

Grupos de interés (Stakeholder)

Quienes pueden afectar o son afectados por las actividades de una empresa
R. E. Freeman, Strategic Management. Pitman, 1984.

Guias de Préctica Clinica

Las guias de manejo clinico basadas en evidencia cientifica son recomendaciones
desarrolladas de manera sistematica que buscan ayudar al médico y al paciente en decisiones
sobre el cuidado apropiado en salud en circunstancias clinicas especificas. Las guias de
manejo clinico han sido promovidas como una estrategia para apoyar las decisiones clinicas,
buscando mejorar la efectividad y optimizar costos de los servicios de salud. Promueven una
apreciacion mas explicita de los determinantes de la toma de decisiones clinicas y facilitan la
estandarizacion y evaluacion de la calidad de la practica médica mediante parametros
confiables y cientificamente sélidos.

CHASSIN MR y GALVIN RW, National Roundtable on Health Care Quality. The need to
improve the health care quality. JAMA 1998; 280: 1000-5. COMMITTEE TO ADVISE THE
PUBLIC HEALTH SERVICE ON CLINICAL PRACTICE XXXV GUIDELINES, Institute of
Medicine. Field MJ, Lohr KN,

eds. Clinical Practice Guidelines: Directions of a New Program. Washington D.C.: National
Academy Press; 1990.
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Grupos focales

La técnica de grupos focales consiste en la participacién de un nimero pequefio de personas,
orientadas por un moderador que guia la discusién que generalmente trata aspectos
cualitativos; los integrantes expresan libremente y de manera espontanea su vivencia o
percepcion en los temas seleccionados. Es deseable que los participantes se escojan al azar y
se evalué mediante entrevistas si cumplen o no para ser calificados o no dentro del grupo.

Se intercambian conocimientos y observaciones, percepciones u opiniones, se sugieren ideas,
se dan recomendaciones y medidas sobre un tema de interés. (Departamento administrativo de
la funcién puablica, Colombia 2013)

Grupos de base comunitaria

Personas de la comunidad que se rednen por una necesidad, expectativa o suefio comun y
unen esfuerzos para el beneficio mutuo.

H
Habilidad

Segun Stephen P Robbins es la capacidad que un individuo tiene para realizar las diversas
tareas de su trabajo. Es una valoracion actualizada de lo que una persona puede hacer.

Habilidades humanas

Capacidad de trabajar con otras personas, comprenderlas, motivarlas, tanto en lo individual
COmMo en grupo.

Historia Clinica

Informe recopilado por médicos y otros profesionales de la salud de una variedad de
informacién del paciente, como de los resultados de la evaluaciébn del paciente, las
caracteristicas del tratamiento y las notas de evolucion. ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario
de términos para la administracion y gestion de los servicios sanitarios. Madrid : Diaz de
Santos, 1998.

Hogar

Un lugar donde un individuo o grupo habita, que crea en ellos la sensacion de seguridad y
calma, haciendo asi referencia no solamente al lugar fisico, sino al tipo de interacciones que se
generan entre las personas que conviven y al valor que las personas otorgan a las relaciones
afectivas en su vida. (Lineamientos para la atencion integral en salud de la infancia y la
adolescencia en la familia y la comunidad. Anexo 7))

Humanizacién de la atencién en salud

La atencion en salud es humanizada cuando se cumple el criterio de aceptabilidad, es decir,
toda atencion que se presta a las gestantes, las nifias, los nifios y adolescentes respeta su
condicion y dignidad humana reconociendo su contexto socio cultural y la diversidad
poblacional y territorial que se expresa en la particularidad de su desarrollo.

La humanizacion de la atencion implica la combinacion de calidad con calidez, ésta ultima
exige un trato amable, digno y que respete las creencias, privacidad y decisiones del otro.
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Impacto Ambiental

Efecto o Consecuencia de las acciones de la organizacion en todo lo que es externo a la
misma. El ambiente comprende todo lo fisico, bioldgico, social, cultural, etc., todos los cuales
pueden ser influenciados.

Implementacion

Se refiere a la forma como se lleva a la préactica cotidiana el enfoque, asi como a su alcance y
extension dentro de la organizacion. Se evalUa su incorporacion de acuerdo con la realidad, asi
como la permanencia en la aplicacion del enfoque.

Incidente
Suceso que surge en el desarrollo de otro.
Indicadores

Se refiere a la informacion numérica que cuantifica (mide) las dimensiones de entrada, salida y
de desempefo de procesos, productos y servicios de la organizacion como un todo. Estas
variables permiten medir, evaluar y comparar, cuantitativamente en el tiempo, su propio
comportamiento y su posicion relativa respecto de sus similares de otras realidades.

Indicador de efectividad

Mide el grado en que el sistema contribuye al logro de los fines para los cuales fue disefiado,
asi como al desempefio del servicio o de las tareas realizadas.

Indicador de resultado
Son los indicadores que muestran los resultados de los procesos.
I ndicio de evento adverso (fAadverse event trigge

Dato que sugiere que ha ocurrido un evento adverso durante el proceso de atencion de un
paciente.

Infecciones nosocomiales (u hospitalaria)

Todas las infecciones que se presentan en el hospital, excepto los casos en los que el paciente
ingresa con la infeccion activa o en periodo de incubacion. Infecciones adquiridas en el hospital
gue no se ponen de manifiesto hasta después del alta. Infecciones entre el personal sanitario.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid : Diaz de Santos, 1998

Informacion
Grupos de datos interpretados que pueden ayudar a tomar decisiones.
Innovacion

Es la utilizaciéon de conocimiento nuevo para satisfacer las necesidades, el nuevo conocimiento
puede ser tecnolégico o comercial. El tecnolégico puede ser conocimiento de componentes, de
relaciones entre componentes, métodos, procesos y técnicas que hacen parte de bienes y
servicios. Mientras el conocimiento comercial se relaciona con canales de distribucion, los usos
de bienes y servicios; al igual que las expectativas, necesidades y deseos de los usuarios

AFUAH, Allon. La Dinamica de la Innovacién Organizacional. Oxford. México 1999.
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Insumos

Son los recursos humanos, financieros, de infraestructura, materiales, etc., que utilizan una
institucion para producir servicios.

Integralidad

Es la cobertura de todas las contingencias que afectan la salud, la capacidad econémica y en
general de las condiciones de vida de toda la poblacién. Para este efecto cada quien
contribuird segun su capacidad y recibird lo necesario para atender sus contingencias
amparadas por esta Ley.XXXVIl Papel de coordinacién de una organizacion para que un
paciente use una serie de prestadores cuyo trabajo en conjunto sea complementario dentro de
un mismo proceso de atencion en un punto del tiempo o a lo largo del mismo. LEY 100 de
1993. Articulo 2. Principios.

CONSORCIO CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA i CANADIAN COUNCIL ON HEALTH
SERVICES ACCREDITATION. Proyecto Garantia de Calidad, Componente Acreditacion,
Manual de Estandares para Ips. Bogota . El Autor, Junio de 2001.

Intersectoriales

En colaboracién con otros sectores diferentes al de la salud. Estrategias que requieren una
implementacion local y participacion eficaz de la poblacion y de un empoderamiento de la
comunidad. Intervencién de diversos sectores que puede influir positivamente sobre la salud.

Intervencion Nutricional

Pruebas clinicas de dietas o suplementos dietarios adaptados a uno o0 mas grupos especificos
de riesgo nutricional.

L
Las 5 Eses T (Calidad del ambiente de trabajo)

Método para aplicar los principios y conceptos de la calidad a la mejora de los lugares de
trabajo, mediante el desarrollo de comportamientos y habitos nuevos de clasificar, ordenar,
limpiar, aseo interior y autodisciplina.

FUNDACION CHRISTIANO OTTONI. Glosario da qualidade total. Belo Horizonte : FCO, 1994.
74 p

Licenciamiento

Es un proceso de evaluacion mediante el cual una entidad, generalmente gubernamental,
otorga el permiso a un meédico individual o a una organizacion, para prestar servicios de salud.
Se hace la evaluacién para asegurar el cumplimiento de unos estandares minimos, para
proteger la salud de los usuarios y la seguridad publica. Esta evaluacion se puede repetir de
forma periddica para que el prestador pueda continuar con sus funciones.

Liderazgo

Se ocupa del cambio, se deben crear redes de personas y relaciones que puedan llevar a cabo
un programa y después tratar de que esas personas hagan realmente el trabajo. Quienes son
lideres empiezan por fijar una orientacion: una vision del futuro junto con las estrategias que
permitan introducir los cambios necesarios para alcanzar esa vision; comunican la nueva
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orientacion a la persona que puedan formar coaliciones, comprendan la visibn y se
comprometan a alcanzarla y finalmente generan la motivacién e inspiracion; consiguiendo que
las personas avancen en la direccibn adecuada, a pesar de los grandes obstaculos que
dificultan el cambio, apelando a las necesidades, emociones y valores humanos basicos, que
tantas veces se desaprovechan.

HARVARD BUSINESS REVIEW. Liderazgo. Serie de Libros en rustica de Harvard Business
Review. 1.999.

M
Managing Managed Care

Ir a. http://books.nap.edu/books/030905642X/html/255.html#pagetop

Medicina basada en evidencia (MBE)

Uso consciente, explicito y razonado de la mejor evidencia disponible para la toma de
decisiones en el cuidado de pacientes individuales.

Medidas de resultado (Outcome Measures)

Son las herramientas o indicadores para evaluar el impacto real de las acciones de la
institucion. Una medida de resultado es un medio para la comparacion cuantificada entre el
resultado real y el esperado. Los criterios para seleccionar medidas de resultados basadas en
los pacientes son los siguientes: * Adecuacion (Appropriateness) i requiere que el investigador
considere la concordancia entre un instrumento y el propésito especifico. * Confiabilidad
(Reliability) T requiere que el instrumento sea reproducible e internamente consistente. *
Validez (Validity) i se refiere a la caracteristica de un instrumento de medir lo que se propone
medir * Sensibilidad (Responsiveness) i caracteristica de un instrumento de reflejar los
cambios de importancia en los pacientes * Precision 1 se refiere a los nimeros y precision de
las diferencias detectadas por un instrumento. * Interpretabilidad i se refiere al significado que
tiene la calificacion obtenida con un instrumento * Aceptabilidad i tiene en cuenta la aceptacion
de los responsables para diligenciar el instrumento * Factibilidad i se relaciona con el grado de
esfuerzo, trabajo e interrupcién del grupo de trabajo y de la atencion que resultan del uso de un
instrumento.

HEALTH TECHNOLOGY ASSESSMENT 1998. Vol. 2: No. 14
Mejoramiento Continuo de la Calidad

Filosofia organizacional que busca llenar las necesidades del cliente y exceder sus
expectativas con un minimo de esfuerzos, reprocesos y desperdicios, utilizando un proceso
estructurado que identifique y mejore selectivamente todos los aspectos de la atencién y el
servicio de manera continua. (Donald Berwick)

Mejoramiento Continuo de Procesos

Se refiere a actividades dirigidas a elevar los actuales estandares, significa pequefios
mejoramientos como resultado de esfuerzos continuos
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Mercado
Conjunto de consumidores potenciales de un producto o servicio.
Mesa de trabajo

Se considera como el espacio permanente o temporal de interaccion entre los representantes
acreditados de la poblacién involucrada, de la sociedad civil organizada, los sectores
involucrados y las autoridades locales, regionales o nacionales con competencias, en el que se
aborda determinados asuntos referente a la politica publica, a fin de construir consensos y
establecer acuerdos. Es la autoridad competente quien promueve la conformacion de la Mesa
en coordinacién con las autoridades regionales o locales con competencia en el tema.

Mesas Intersectoriales

Son instancias articulacion de objetivos para dar respuesta integrales a temas especificos que
afectan a la sociedad, en Colombia estan generalmente bajo el liderazgo de las alcaldias
municipales y departamentales. Participan representantes de los sectores y organizaciones
gubernamentales como secretarias de salud, educacion, ambiente, gobierno, espacio pubico,
obras publicas entre otras. Se organizan de acuerdo a temas especificos como infancia,
juventud, condiciones de discapacidad, condiciones crénicas, seguridad alimentaria y
nutricional, participacion social, adulto mayor entre otras. Estas mesas comunmente tiene un
plan de accién anual y se relnen mensualmente para evaluar para identificar prioridades,
establecer compromisos y evaluar avances. Ademas las mesas organizan sus acciones
orientadas al cumplimiento de los planes de gobierno y los planes territoriales.

Meta

Es un resultado bien definido, que se pretende alcanzar en el futuro; estd compuesta por tres
partes: objetivo, valor y plazo.

Mision

Razén de existencia de la empresa que expresa su compromiso y deber para con la sociedad y
traza una linea comun que une los programas y las actividades de una entidad.

FUNDACION CHRISTIANO OTTONI. Gerenciamiento por directrices: Hoshin Kanri.
Universidad federal de minsas Gerais Escola de Engenharia, 1996

Monitoreo

Se refiere a la vigilancia constante y la medicion sistemética de un fenébmeno, se utiliza para
detectar tempranamente cualquier alejamiento del buen manejo o estandar del proceso y su
correccion inmediata. Se utilizan criterios explicitos para temas considerados como
importantes, esenciales o basicos, manejados en condiciones especificas

Movilizacién social

Puede ser considerada como la convocatoria de la voluntad de los actores implicados para
hacer una reforma, introducir una innovacién o un cambio social; es decir, de las personas que
puedan convertir en acciones y decisiones los procesos y logros que dicho cambio requiere.
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N
Nivel

Grado alcanzado por una magnitud en comparacion con un valor que se toma como referencia.
En este caso se refiere a los resultados obtenidos en relacion con los resultados de los lideres,
los objetivos y las metas fijadas.

Nivel de evidencia

Calificacion de la evidencia que respalda una recomendacién acorde con la calidad de la
investigacion de la cual proviene. A mejor calidad de la investigacion mas alta la calificacion de
la evidencia.

@)
Oferta de valor

Es la combinacién del producto que se ofrece al mercado, los servicios que proporciona
alrededor de ese producto y el precio al cual se ofrece. Las actividades que se realizan para
obtenerla, normalmente se enmarcan dentro de la llamada Cadena de Valor. Es importante
cuestionarse a menudo si estas actividades son efectivas (apreciadas por el cliente) y eficientes
(se llevan a cabo a un costo razonable).

Oportunidad

Dimension de la actuacion referente a la manera en que se presta la asistencia o se realiza una
intervencion en el paciente en el momento mas beneficioso o necesario.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid: Diaz de Santos, 1998.

Oportunidades de mejoramiento

Son los vacios encontrados en los mecanismos, procedimientos, procesos, acciones o
servicios relacionados con el enfoque, la implementacion o los resultados esperados.

Organizacion

Es un conjunto de personas que trabajan juntas es una estructura mas o menos determinada
con unos recursos, para lograr un fin comun.

Organizacion No Gubernamental

Organizaciones que prestan servicios sin fines lucrativos. Actian en nombre de un bien comun
0 publico, no para fines particulares. Pueden participar en actividades que les rindan utilidades,
pero estos ingresos se reinvierten en la organizacion, no se distribuyen entre los socios. No
reciben mandato de entidades externas, tienen sus propios procedimientos para gobernarse y
constitucion legal.

Organizaciones de Base Comunitaria

Procesos de organizacion existentes en las comunidades, barrios o poblados, sobre la base de
intereses y de elementos de identidad comdn, normalmente orientados a intervenir en la
dindmica de desarrollo del lugar. No tienen constitucion legal.
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Organizaciones sociales

Término genérico utilizado para referir los procesos de organizacién de los diversos grupos de
poblacion que conforman la sociedad, independientemente de los fines para los que se unen.

P
Participacion

Se puede pensar como una simple manera de hacer aportes a un proyecto, tema o decision de
caracter particular o social-comunitario; puede nombrarse como la forma de hacer valer
derechos vy justificar deberes o en un sentido mas amplio una manera de accion social
organizada que redunda en beneficios para una comunidad o comunidades. Por esta via la
participacién implica interacciones que transformen mutuamente a quienes participan y a los
espacios donde participan.

Participacion ciudadana

Son mecanismos mediante el cual diferentes actores (Sociales, econdmicos, politicos), en
funcion de sus necesidades, intereses, recursos y motivaciones, intervienen en el escenario
publico con la intencion de obtener bienes y servicios publicos o de incidir en la definicion de
los asuntos colectivos y, por esa via, mantener, reformar o transformar su propio entorno.

Personal

Funcionarios que laboran en o para la organizacién. Incluye a los profesionales de la salud, a
los profesionales de areas diferentes de la salud y a los demas trabajadores no profesionales
de cualquier nivel.

Pertinencia
Cualidad de lo que exactamente conviene o corresponde al objetivo que se trate.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de Términos para la Administracién y Gestion de los
Servicios Sanitarios. Editorial Diaz de Santos Madrid Espafia 1998

Planeacién de la Atencién y del Tratamiento

Mecanismo utilizado para definir las actividades a ser realizadas en la prestacion de los
servicios para obtener el resultado deseado. En la planificacion de la atencion y el tratamiento
se debe tener en cuenta que ésta utilice como insumo guias de manejo clinico, que lo planeado
sea acorde con el diagnostico y que se establezcan las actividades para disponer de los
insumos técnicos y logisticos en el tiempo y lugar requeridos para la prestacion del servicio.

Politica Institucional

Es la orientaciébn o directriz que debe ser divulgada, entendida y acatada por todos los
miembros de la organizacion, en ella se contemplan las normas y responsabilidades de cada
area de la organizacion. Las politicas son guias para orientar la accién; son lineamientos
generales a observar en la toma de decisiones, sobre algun problema que se repite una y otra
vez dentro de una organizacion. En este sentido, las politicas son criterios generales de
ejecucion que complementan el logro de los objetivos y facilitan la implementacion de las
estrategias. Las politicas deben ser dictadas desde el nivel jerarquico mas alto de la empresa.
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Politica Publica

Son las respuestas que el Estado puede dar a las demandas de la sociedad, en forma de
normas, instituciones, prestaciones, bienes publicos o servicios. Involucra una toma de
decisiones y previamente un proceso de analisis y de valorizacion de dichas necesidades.

Portabilidad

Garantia de la poblacién del acceso a los servicios de salud en un municipio diferente a aquel
donde habitualmente se reciben los servicios de salud.

Art 5. Decreto 1683 de 2013. Portabilidad Nacional en el Sistema General de Seguridad Social
en salud. Que reglamenta el articulo 22 de la ley 1438 sobre portabilidad.

Préactica
Realizacién de un trabajo con continuidad o repetidamente y tener por ello destreza en él.
Prevencién y Control de Infecciones

Programa de asistencia en salud de la organizacion incluyendo normas y procedimientos para
la supervision, prevencion y control de la infeccién. Todos los servicios de asistencia y ayuda al
paciente estan incluidos en él.

Principio
Norma, precepto o regla de conducta. Verdad o idea que sirve de fundamento a otras 0 a un
razonamiento. Ley universal que rige la conducta humana.

Problemas Relacionados con Medicamentos

ACircunstancias que involwucran el tratamiento m
actual o potencial mente, con el |l ogro de un resu

VAN DEN BEMT, Patricia et al. Drug related problems in hospitalised patients. Drug
Proceso

El concepto de proceso puede ser entendido como el conjunto de causas que provocan un o
unos efectos. La Joint Commission lo define como una serie de acciones, sucesos,
mecanismos, 0 pasos interrelacionados y orientados hacia un objetivo. Vicente Falconi lo define
como la secuencia de tareas organizadas, repetitivas que producen un resultado
(producto/bien/o servicio) predeterminado, y tienen un solo responsable.

XLVII FALCONI CAMPOQOS, Vicente. Controle da qualida de total (no estilo japonés). QFC. 2
edicion.1992. JOINT COMMISSION. Estdndares de Acreditacion de Hospitales. 1996.
FALCONI, Vicente. Gerenciamiento de la rutina del trabajo cotidiano. QFC0.1992

Procesos clave

Se refiere a los procesos esenciales para el funcionamiento de la organizacion en todos los
niveles (estratégico, tactico y operacional) asi como para la consecucion de las metas
establecidas. Son aquellos que generan las caracteristicas de producto o servicio que son
apreciadas por el cliente.
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Productividad

Para el profesor Vicente Falconi, la productividad, cominmente definida como una relacion
entre el output y el input de un servicio, se entiende como una relacién entre el valor producido
y valor consumido, o sea entre su calidad y sus costos. A esta definicion contribuye CorellaLl al
precisar que el proceso productivo de la atencion de salud tiene como output o resultado final el
estado de salud incrementado, mantenido, mejorado o rehabilitado, con eficacia y satisfaccion
del paciente. Las consultas y procedimientos son solo outputs o salidas intermedias, y los
inputs o entradas son recursos, camas, equipos, quiréfanos, suministros, trabajadores etc. De
esta manera la productividad en salud es una relacion entre la calidad y el costo de la atencion.

FALCONI, Vicente. Gestion Integral de Calidad. Rio de Janeiro : Fundacion Christiano Ottoni,
1992. CORELLA, José Maria. La gestion de servicios de salud. Madrid : Diaz de Santos, 1996.

Producto

Es la combinacion de bienes y/o servicios que se ofrece al mercado para su adquisicion, uso o
consumo y que satisface una necesidad o un deseo. Corella LIl precisa que el proceso
productivo de la atencién de salud tiene como producto output o resultado final el estado de
salud incrementado, mantenido, mejorado o rehabilitado, con eficacia y satisfaccion del
paciente. Las consultas y procedimientos son productos outputs o salidas intermedias, y los
inputs 0 entradas son recursos, camas, equipos, quiréfanos, suministros, trabajadores etc.
CORELLA, José Maria. La gestion de servicios de salud. Madrid: Diaz de Santos, 1996.

Promocion

Cualquier cambio real en la posicion o status dentro de la empresa que suponga un ascenso.
Impulso a una determinada accién, y especialmente a una empresa, producto o servicio.

R
Reaccién Adversa Medicamentosa (RAM)

Sedefinecomoicual qui er respuesta nociva a un medi came
dosis normalmente usadas en humanos para la profilaxis, el diagnostico o terapia de una
enf ermedado

WOLD HEALTH ORGANIZATION. International drug monitoring. The role of the hospital. WHO
Tech Rep Ser 1969:426:5-24. Citado en Wu (2000)

Reclutamiento

Conjunto de procedimientos que tienden a atraer candidatos potencialmente calificados vy
capaces de ocupar puestos de trabajo dentro de la organizacién. Es por tanto, una actividad
positiva de invitacion, de incremento de input.

ANSI/ASQC. Estandar Q1-1.998 Generic for Auditing of Quality Systems (directrices generales
para la auditoria de los sistemas de calidad).

Reconocimiento

Son los estimulos econdmicos o psicosociales que distinguen y promueven el alto desempefio.
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Redes Sociales

Intercambios e interacciones dindmicas entre sujetos, grupos, instituciones u organizaciones
que se vinculan entre si 3en la medida que son fuentes potenciales de aportes (apoyo
emocional, informacion, recursos9 para la consecucion de intereses comunes. Su organizacion
obedece a un ideal, accion u objetivo comun, a partir del cual se establecen relaciones de
cooperacion e intercambio entre sujetos, grupos, organizaciones e instituciones. (Lineamientos
para la atencién integral en salud de la infancia y la adolescencia en la familia y la comunidad.
Anexo 7)

Registro Médico

Informe compilado por médicos y otros profesionales de la salud acerca de la informacion de la
salud del paciente tal como historia clinica, enfermedad actual, hallazgos del examen, detalles
del tratamiento y notas del progreso.

Responsabilidad social empresarial

Es una Forma de desarrollar las empresas con un gran sentido empresarial, buscando
mejoramiento social con practicas de desarrollo sostenible; empresas que reconocen las
interacciones de sus grupos de interés o Stakeholders, sus expectativas e intereses
respondiendo de manera equitativa.

Resultado (Outcomes)

Efecto y consecuencia de la actuacion (o no actuacion) de una funcién o proceso(s). Se refiere
a los logros y efectos obtenidos de la aplicacion de los enfoques. Se evalGan los niveles de
desempenio en los procesos, en funcién de la realidad de la organizacién, su comparacion con
las mejores practicas, las tendencias a través de los afios y la relacién de causalidad con
respecto al enfoque y la implementacion.

CONSORCIO CENTRO DE GESTION HOSPITALARIA i CANADIAN COUNCIL ON HEALTH
SERVICES ACCREDITATION i QUALIMED. Proyecto Garantia de Calidad, Componente
Auditoria, Informe Final Documento de Proyecto. Bogota: El autor, Junio de 2001.

Resultados Adversos

Efectos o consecuencias no esperados y no deseables de un proceso de atencién a un
usuario, el cual no es dependiente de la historia natural de la enfermedad.

Resultados i Administracion De (Outcomes Management)

Es una manera de predecir cdmo deben ser los resultados de la atencion y de medir luego,

como estan siendo esos resultados. Describe los pacientes comprehensivamente, de tal

manera que es posible determinar si un proceso de atencion en particular va a producir
resultados significativos y duraderos en | o0os pac
de un programa o servicio que se refiere al propdsito central del programa y es medible.

Administration on Aging INTERSTUDY
Riesgos i Administracion De (Management Risk)

Planear, realizar, verificar y retroalimentar todo los procesos que la organizacion lleva a cabo
para contrarrestar la susceptibilidad de un individuo o grupo de personas a la aparicion de
algun episodio o dolencia previsible que pueden dar lugar a una pérdida, una limitacion o un
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precario estado de salud. Se incluyen los bioldgicos, relacionados con el medio, con los estilos
de vida y con el sistema de cuidados.

S
Salud Ocupacional

Se interesa de la salud de los individuos o los grupos en relacién con su trabajo y su ambiente
laboral. Incluye la capacidad de los individuos para adaptarse a su actividad laboral y, a su vez,
la adaptacion del ambiente laboral a los individuos que en €l trabajan

Seguridad

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

Seguridad Industrial

Conjunto de medidas técnicas, educacionales, médicas, sociol6gicas empleadas para prevenir
accidentes, eliminar las condiciones inseguras del ambiente e instruir o convencer a las
personas sobre la implantacién de medidas preventivas. Su empleo es indispensable para el
desarrollo satisfactorio del trabajo

Seleccioén

Eleccion del candidato adecuado para el cargo adecuado o, mas ampliamente entre los
candidatos reclutados, aquellos mas adecuados a los cargos existentes en la empresa con
miras a mantener o aumentar la eficiencia y el desempefio del personal.

T
Tecnologia

Es el conjunto de conocimientos y medios técnicos aplicados al desarrollo de una actividad. Es
la aplicacion de la ciencia.

Tendencia

Es la direccion que toma cualquier fenédmeno. Direccion de los resultados de un proceso desde
el punto de vista estadistico. Es posible observar una tendencia con cinco o0 mas puntos de
medicion

U
Unidad Funcional.

Conjunto organizado de factores o recursos productivos que interactian de una manera
armonica, se encuentran bajo el control de un centro de decision Unico y estan dedicados a la
obtencion de productos o resultados concretos.
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Usuario

Es quién recibe el beneficio pretendido del producto sea o no el comprador del mismo (el
paciente).

Y,
Validez (de datos).

Verificacion de la correccion de los datos, refleja una situacion verdadera.LV También se refiere
a la caracteristica de un instrumento de medir lo que se propone medir.

ALVAREZ NEBREDA, Carlos. Glosario de términos para la administracién y gestion de los
servicios sanitarios. Madrid: Diaz de Santos, 1998.

Valor
Caracteristica agregada al producto o servicio
Valor agregado / creado

Es el conjunto de componentes o caracteristicas Gtiles para el cliente, que un proceso incorpora
0 agrega al producto y/o servicio, que se produce o entrega para ex-ceder los requisitos
implicitos y explicitos del cliente.

Valores de la Organizacion o valores corporativos

Principios basicos establecidos por los actuales lideres de la organizacion y que deben validar
las acciones de la empresa en busca de la realizacion de su vision. Las normas, principios o
estandares sociales aceptados o mantenidos por el individuo, clase o sociedad.

FUNDACION CHRISTIANO OTTONI. Glosario da qualidade total. Belo Horizonte : FCO, 1994.
74 p.

Vinculaciéon

Establecer una uniéon o un vinculo entre dos partes o personas (el trabajador potencial y el
empleador).

Vision
Situacion prevista para el futuro de la organizacion, el suefio (meta) de la alta direcciéon, como

ve las situaciones de supervivencia de su empresa después de la definicion de los escenarios
futuros del mercado y de la competencia.

Voz del Cliente

Son un grupo de metodologias y herramientas de gestion, que permite a las instituciones
identificar a sus clientes actuales y potenciales sistematicamente, conocer sus expectativas,
traducirlas a procesos operacionales que les permita cumplir con dichas expectativas y
establecer un sistema de seguimiento que permita entender a la institucion si esta cumpliendo
con el servicio requerido. Por ejemplo encuestas de satisfaccion, sistemas de manejo de quejas
y reclamos, paneles de clientes para identificar areas sensibles, asi como sus expectativas y
requerimientos.
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SIGLAS:

AIEPI: Atencion integral de enfermedades prevalentes en la infancia
ARL: Administradora de Régimen Laboral

ASIS: Analisis de la situacioén integral de salud

ACAT. Asistencia Técnica Cooperacion y Acompafiamiento Territorial
CLAP: Centro latinoamericano de perinatologia

CLIP: Comité local intersectorial de participacion

CONPOQOS: Consejo de Politica Social

COPACO: Comité de participacién comunitaria DTS: Direcciones territoriales de Salud
EAPB: Empresas Administradoras de Planes de Beneficios

EPSI: Empresas promotoras de salud indigenas

IAMI: Institucién Amiga de la mujer y la infancia

LGTBI: Lesbianas, gais, transgeneristas, Bisexuales e Intersexuales
PIC: Plan de intervenciones colectivas

RIA: Ruta Integral de Atencién

UAT: Unidad de asistencia técnica
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