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RESUMEN

Esta tesis doctoral presenta la propuesta de un modelo de gestion de infraestructura mediante
la disciplina del Facility Management (FM) para instituciones de salud colombianas. Esta propuesta
pretende impulsar la alineacion en un Sistema de Facility Management (SFM) de los objetivos de las
areas o departamentos de estas instituciones con los objetivos de las actividades vinculadas al FM y
los objetivos organizacionales. Este modelo propuesto ha sido adaptado a los estandares de los
sistemas de habilitacion y acreditacion hospitalaria de Colombia, y ademds a los estandares de
acreditacién de The Joint Commission International.

Para el disefio de esa propuesta se ha realizado una revisién de la literatura para identificar las
lineas de investigacidon de disciplinas vinculadas a la gestién de activos fisicos hospitalarios en
Ameérica Latina y las tematicas de investigacion en el FM del sector salud a nivel internacional. Estas
revisiones han mostrado que, hasta el momento, no se han desarrollado modelos de gestidn
vinculados a estandares de FM y a estandares de calidad de servicios de salud. Posteriormente, se
ha efectuado un estudio de la estandarizacién del FM y los sistemas acreditativos de calidad de los
servicios de salud nacionales e internacionales, al igual que para el establecimiento de un SFM. Para
esto ha sido necesario identificar el alcance de las competencias, roles y funciones de los
practicantes del FM, asi como la clasificacién de esas funciones en areas principales de esta disciplina
para entender la repercusion de las actividades de soporte en una IPS colombiana dentro de un SFM
mediante una consulta a expertos. Ademas, se ha comprobado la correspondencia de los estdndares
de calidad de los servicios de salud dentro de un Sistema Integrado de Facility Management (SIFM)
con base en el estandar ISO 41001. Esto ha fundamentado el desarrollo una herramienta para el
diagndstico con base en evidencias de los SFM en las instituciones de salud colombianas y se estudié
el caso de una clinica colombiana para la clasificacion de su estado de este SFM y la identificacidn
de las brechas dentro del mismo para alcanzar la excelencia operacional.

Finalmente, se expone una propuesta validada mediante una consulta a expertos de un modelo
de gestion con base en un SIFM para la alineacidn de objetivos organizacionales en diferentes niveles
denominado ‘Modelo para Sistemas Integrados de Facility Management Hospitalario para Colombia’
(Modelo SIFMCol), que puede ser enfocado a cuatro instancias: los macroprocesos de la institucion,
los requisitos del estandar ISO 41001, las evidencias del establecimiento del SIFM y los estandares
de calidad de los servicios de salud. El contenido de esta propuesta tiene la intencién de promover
el estudio de las relaciones entre los elementos de los cuatro enfoques del Modelo SIFMCol a fin de
lograr una adecuada gestion de infraestructura hospitalaria alineada al estandar ISO 41001 y a los
sistemas acreditativos de calidad, siempre en funcion de las expectativas de calidad en el servicio de
FM por parte de la alta direccion de las instituciones de salud colombianas.

Palabras clave: Facility Management; Sistemas de Gestion; Infraestructura Hospitalaria.
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ABSTRACT

This doctoral thesis presents the proposal of an infrastructure management model through the
discipline of Facility Management (FM) for Colombian health institutions. This proposal aims to
promote the alignment in a Facility Management System (SFM) of the objectives of the areas or
departments of these institutions with the objectives of the activities related to FM and the
organizational objectives. This proposed model has been adapted to the standards of the Colombian
habilitation and accreditation health systems, and also to the accreditation standards of The Joint
Commission International.

For the design of this proposal, a literature review has been carried out to identify the research lines
of disciplines related to the management of hospital physical assets in Latin America and the
research topics in the FM of the health sector at an international level. These reviews have shown
that, at this point of time, management models linked to FM standards and health service quality
standards have not been developed. Subsequently, a study was carried out on the standardization
of FM and the quality accreditation systems of national and international health services, as well as
the establishment of an MFS. For this, it has been necessary to identify the scope of the
competences, roles and functions of FM practitioners, as well as the classification of those functions
in main areas of this discipline to understand the impact of support activities in a Colombian IPS
within a SFM by consulting experts. In addition, the correspondence within an Integrated Facility
Management System (SIFM) based on the ISO 41001 standard of quality standards for health
services has been verified. This has been the basis for the development of an evidence-based
diagnostic tool for MFS in Colombian health institutions, and a case study that has classified the
status of this MFS and the identification of gaps within the system in order to achieve operational
excellence.

Finally, the validated proposal is presented through a consultation with experts of a management
model based on a SIFM for the alignment of organizational objectives at different levels, called
'Model for Hospital Facility Management Integrated Systems for Colombia' (Model SIFMCol). This
model can be focused on four instances: the macro-processes of the institution, the requirements
of the ISO 41001 standard, the evidence of the establishment of the SIFM and the quality standards
of health services. The content of this proposal intends to promote the study of the relationships
between the elements of the four approaches of the SIFMCol Model in order to achieve adequate
management of hospital infrastructure aligned with the ISO 41001 standard and quality
accreditation systems, always in accordance with the quality expectations in the FM service by the
top management of the Colombian health institutions.

Keywords: Facility Management; Management Systems; Healthcare Facilities.
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1.1 Introduccién

Esta investigacion propone un modelo de gestidn de infraestructura hospitalaria y servicios de
soporte basado en la disciplina del Facility Management (FM), los sistemas de gestion (SG) y los
estandares de calidad de los servicios de salud para identificar las relaciones entre los objetivos de
las actividades esenciales y los servicios de soporte en instituciones de salud colombianas. Los
estandares nacionales considerados son el Sistema Unico de Habilitacion (SUH), el Sistema Unico de

Acreditacion (SUA), y, a nivel internacional, The Joint Commission International.

Se llevo a cabo, inicialmente, una revisidon de la literatura de las Ultimas décadas sobre la Gestidn
de Activos Fisicos Hospitalarios (GAFH) en América Latina, el FM en el sector salud a nivel
internacional, los estandares vinculados al FM y a los SG, asi como los estdndares nacionales e
internacionales de calidad de los servicios de salud, con el objetivo de establecer los vinculos entre
estos temas. A continuacion, se hizo la revisién de las competencias y los roles desempeiiados por
el Facilities Manager (FMer) en el sector salud en la ultima década en el ambito internacional v,
especialmente, el alcance de las funciones del FMer y su clasificacion en varias areas a través de una
revision de la literatura y una validacion mediante consulta a expertos de dicha disciplina.
Posteriormente, se identificéd la correspondencia entre los estandares nacionales (SUH y SUA) e
internacionales (JCl) de calidad de los servicios de salud y la estructura de un SG para FM (SFM) con
base en el estandar ISO 41001, a través de un mapeo de los criterios de la estructura de alto nivel
(EAN) del SFM y su impacto en los diferentes niveles de gestién empresarial. Con la informacion
recabada fue posible identificar una escala de madurez del SFM que fuera acorde con los modelos
de gestion del desempefio de otros SG. Esta informacion se usé para desarrollar una herramienta
para el diagndstico del SFM con base en el estdndar ISO 41001 y las dreas principales del FM para
instituciones de salud colombianas. Finalmente, se estudié un caso en una clinica colombiana,

III

llamada por la normativa nacional “instituciones de prestaciéon de salud” (IPS)%, con la herramienta

1 En el sistema colombiano de salud, el aseguramiento de los ciudadanos estda a cargo de cada entidad
promotora de salud (EPS) que “conforma y ofrece a sus afiliados una red de IPS publicas y/o privadas que
comprenden: hospitales, clinicas, consultorios, laboratorios y los profesionales individualmente o
agrupados ofrecen sus servicios de salud” (Guerrero, Gallego, Becerril-Montekio & Vasquez, 2011). En esta
tesis doctoral se entendera como IPS a los hospitales y clinicas publicas, privadas o benéficas que ofrecen
los servicios de salud en el territorio colombiano; mds concretamente, aquellas IPS de segundo y tercer
nivel de complejidad.

CAPITULO |



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

anteriormente desarrollada que mostré el estado de madurez del SFM y permitié identificar las
brechas existentes entre los criterios del SG y las areas del FM en esa institucién. Este estudio de
caso permitid sentar las bases del planteamiento del modelo de gestidn de infraestructura
hospitalaria y servicios de soporte, con base en el estandar ISO 41001 para las instituciones de salud
colombianas, el cual fue validado mediante una consulta a expertos en FM, SG y acreditacion en

salud.

1.2 Antecedentes

Se entiende por mantenimiento, a nivel operativo, “el conjunto de operaciones y cuidados
necesarios para que las instalaciones, edificios, industrias, etc., puedan seguir funcionando
adecuadamente” (Roldan & Suviri, 2004); este proceso permite prolongar la vida util del activo. A
nivel tactico, el mantenimiento consiste en el desarrollo de un procedimiento general que contribuya
a lograr la planeacién integrada de aquellos subsistemas asociados tanto a la actividad principal
como al propio mantenimiento (Diaz-Cazafias, La Paz-Martinez & Estrella, 2016). A nivel estratégico,
el mantenimiento “involucra a todos los niveles jerarquicos con el fin de mejorar la satisfaccién de
los clientes y optimizar el proceso de mantenimiento programado” (Vargas-Quirds, 2017). Ademas,
se entiende que el concepto de mantenimiento ha evolucionado a través de las imposiciones
generadas por la legislacion y la busqueda de la optimizacion de la vida util de los activos
inmobiliarios para que estos permanezcan atractivos al mercado en caso de enajenacion (Andrade

Figueroa & Arellano Ramos, 2014).

Cuando los gestores de inmuebles y servicios de soporte reconocieron la necesidad de optimizar
al maximo los recursos en las organizaciones, entre los cuales se encuentra una coleccién de activos
construidos, instalados o establecidos se originé el concepto de Facility Management (en ocasiones
Facilities Management); el cual en este trabajo se ha denotado este concepto con la sigla FM. A
partir del origen de este concepto se inicié la profesionalizacion de los practicantes del FM de la
misma manera denotados con la sigla FMer. El FM da origen a una profesion que “integra multiples
disciplinas con el fin de influir en la eficiencia y la productividad de las economias de las sociedades,
comunidades y organizaciones, asi como la manera en que los individuos interacttan con el entorno
construido. El FM afecta la salud, el bienestar y la calidad de vida de gran parte de las sociedades y
la poblacién del mundo a través de los servicios que administra y brinda” (UNE, 2018). En otras

palabras, el FM coordina las actividades multidisciplinares asociadas a los recursos fisicos, el lugar
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de trabajo y los servicios de soporte para el usuario y los empleados con el fin de apoyar el negocio

principal de una organizacién (Chitopanich, 2004).

La profesiéon con base en el FM nacié en Estados Unidos de América (USA, siglas en inglés), a
finales de los afos setenta, impulsada por una gran crisis econémica y se difundié por todo el mundo
anglosajén a través del Reino Unido (UK, siglas en inglés). En el afio 1981 se fundd en USA la
International Facility Management Association (IFMA), considerada la comunidad mas importante
de la profesidn (Feingold & Gisbert, 2012), que reconocié la profesidn y las competencias inherentes
a ella, ademas promovié la creacién de sedes del IFMA, llamados “capitulos” en otros paises. En
América Latina, la revista argentina Facility Magazine & Workplaces sefala el afio 2000 como fecha
de inicio de la profesién en el Cono Sur de América, y el afio 2002 la constitucidn de la Sociedad
Latinoamericana de Facility Management (SLFM). Aunque esta profesion ha sido reconocida desde
hace poco, ha despertado el interés en las organizaciones lideres del mercado inmobiliario y se ha
integrado cada vez mas con las politicas y estrategias de estas, para dar soporte a la actividad
principal de cualquier organizacidon. En Colombia, iniciativas similares para reconocer la profesion
como una actividad estratégica dentro de las organizaciones (Garcia, 2014) tardaron casi una década,
hasta la constitucion de la Asociacion Colombiana de FM en 2014. Asimismo, todavia no se
encuentra una oferta de formacién universitaria asociada al FM en Colombia como es el caso de
Brasil, Argentina y Chile. En el caso de Europa y otros paises del ambito anglosajén donde la
profesion es reconocida, existe una oferta académica suficiente a través de pregrados y posgrados
sobre FM (Junghans, Steenhuizen, Flores-Colen, Reitsma, & L6, 2014). Actualmente, en América
Latina solo se pueden encontrar cursos de especializacién y maestria en Brasil, Argentina y Chile,
ademads de otros cursos via online. De otro lado, en el campo de la educaciéon no formal, las
asociaciones profesionales, principalmente en Brasil y Argentina, ofrecen desde hace varios afos
organizacion de eventos y cursos, y tienen publicaciones periddicas para divulgar las tendencias y
avances en las diferentes areas del FM (Garcia, 2014). En los ultimos afios asociaciones
latinoamericanas de FM estan ofreciendo charlas y pequefios cursos para fomentar la importancia

de la profesion a la poblacidn, con la ayuda de consultoras internacionales de FM (APEFAM, 2020).

“Las organizaciones son espacios de interaccidon entre personas, procesos, tecnologia, etc.”

(Botella, 2019), y el reto de la disciplina del FM se centra en conseguir una adecuada integracion

entre estos cuatro puntales para asegurar que todas las partes interesadas encajen de la manera
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adecuada. La interaccion de los cuatro puntales anteriormente indicados genera diferentes tipos de
gestidn empresarial vinculadas al FM: gestion financiera, gestiéon operacional y gestién de activos. El
FM se encarga, por una parte, de la optimizacidn de los recursos de la empresa; por otra parte, se
enfoca en la mejora de las organizaciones internas, con el fin de aumentar su capacidad para
conseguir los propdsitos de sus politicas y sus diferentes objetivos operativos; por ultimo, se encarga

del ciclo de vida de los activos fisicos de una organizacién con el fin de maximizar su valor.

La evolucion de la disciplina del FM comenzé con la gestidon de edificios o unidades de
mantenimiento hasta la integracion holistica de los servicios centrales y los servicios de soporte de
las organizaciones (Price, Pitt & Tucker, 2011). Hasta la década de los noventa, la mayoria de las
grandes organizaciones poseia una divisidon interna, enfocada en los problemas operativos que
requerian una fuerza laboral con habilidades técnicas. A partir de entonces, las organizaciones
redisenaron los procesos para aumentar su rentabilidad y la competitividad a través de una mejora
significativa de las areas criticas de desempenfio. Para este entonces las organizaciones se enfocaron
en ciertas actividades centrales para buscar la optimizacidon de recursos y condiciones, orientadas
hacia el éxito futuro, mediante la organizacién de aquellas actividades de soporte en bldsqueda de
mejorar los resultados (APPA, 2002). Una de las alternativas mds utilizadas fue la subcontratacion de

empresas de servicios especializados, denominadas Facilities Services (FS).

En el caso especifico del sector salud, Shohet & Lavy (2004) consideran el FM como uno de los
elementos clave para la prestacion exitosa y agregar valor a los servicios de salud. Esencialmente, se
puede afirmar que el FM agrega valor en el servicio de salud al mejorar aspectos como la satisfaccion
del usuario, los costos, la productividad, la confiabilidad, la adaptacién de la infraestructura y la
cultura organizacional. A nivel operativo, las actividades y servicios del FM desempefiados se
distinguen en los hard services, normalmente obligados por ley y vinculados al mantenimiento de
los activos de los edificios, y los soft services, que son aquellos que hacen mas agradable las
actividades de los ocupantes de estos espacios y se centran en los usuarios de los edificios para
satisfacer las necesidades de la actividad principal de la organizacién (Liyanage & Egbu, 2008;
Chitopanich, 2004). A nivel tactico, el FM se centra en comprender y evaluar el funcionamiento de
la organizacién; esto promueve indagar sobre el tipo de usuarios y de infraestructura que la
conforman, el uso de los espacios de trabajo, los servicios que se realizan por agentes internos o

externos a la organizacidn, y las necesidades que demandan las partes interesadas (Pl). Desde este
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nivel, se controlan todos estos aspectos para su mejora en el mediano plazo (CADOR, s.f.). El FM, a
nivel estratégico, precisa de la estrategia global de soporte para la elaboracién de politicas y
lineamientos para espacios, activos, procesos y personas. Adicionalmente, realiza andlisis de riesgos
y define indicadores que permitan, no solo realizar un seguimiento a los diferentes procesos de
soporte a largo plazo, sino que determinen también fortalezas, debilidades, oportunidades y

amenazas en las actividades y servicios del FM (Negrotti, 2016).

Las funciones desempefiadas por los profesionales del FM han presentado una evolucién en el
tiempo y se ha hecho evidente su redireccionamiento hacia el desarrollo de competencias para
cumplir objetivos organizacionales, mediante una gestién integral de recursos que proporcione un
entorno laboral favorable en el que las personas, los procesos, los espacios y la tecnologia se
integren en un problema Unico y, por tanto, ofrecer a la organizacién una solucion global a cualquier
tipo de problema (Then, 1996). En la Figura 1.1 se puede observar la evolucidn de dichas funciones
a través del tiempo, desde un nivel operativo, como proveedor de servicios de mantenimiento, hasta
en las ultimas décadas con un desempefio en el nivel estratégico, centrado en la provisiéon de
informacion relevante para aportar a la alta direccidn (AD) con las siguientes funciones: formular
estrategias comerciales, planificar y controlar las actividades de la organizacion, facilitar el proceso
de toma de decisiones, planificar el uso de recursos limitados de manera eficiente y efectiva, mejorar
el desempefio comercial, mejorar los valores de los accionistas, salvaguardar los activos comerciales

(tangibles e intangibles) y garantizar el cumplimiento corporativo (Myeda, 2013).

En el caso de Colombia, el desarrollo de la profesidon del FM es importante para las IPS debido a
la necesidad constante de reestructuracion de sus edificios y mejora permanente de sus activos
fisicos y tecnolégicos. En tal sentido, la labor del FM en este contexto resulta significativa respecto a
su intervencién en la adaptacidon de los inmuebles por la actualizaciéon de la infraestructura
tecnoldgica, el aprovechamiento del uso de energia, la optimizacidn del uso del espacio, y el control
de los costos operativos y del mantenimiento. En Colombia se tiene informacién de que el 33% del
total de los edificios, entre ellos los hospitalarios, superan los cincuenta afios de antigliedad, y los
gue disponen de FMer no han actualizado la informacidn, que en su mayoria se encuentra en papel

y por ello constituye un inconveniente para una gestion operativa o emergencias (Leal, 2019).
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Figura 1.1 Evolucion de las funciones desempefiadas por los FMer (Figura adaptada de Myeda, 2013)

Uno de los aspectos analizados en esta investigacion es el alineamiento del FM con los Objetivos
de Desarrollo del Milenio?> (ODM) y con los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) que fueron
adoptados para abordar la magnitud de los problemas que enfrenta la humanidad especialmente
en el sector salud. Por una parte, los ODM sostienen que la poblacién sana y, de hecho, la fuerza
laboral, son herramientas indispensables para el rdapido desarrollo socioecondmico y sostenible de
cualquier nacién (Ogaboh, Ushie & Osuchukwu, 2010). Por otra parte, cada uno de los diecisiete ODS
tienen diferentes metas especificas que deben alcanzarse en los préoximos afos y sus indicadores
son las herramientas para medir el desempefio de los gobiernos en la consecucién de estas en sus
diferentes categorias: ingresos, sexo, edad, raza, origen étnico, estatus migratorio, discapacidad y
ubicacidn geografica. Una gran parte los objetivos, metas e indicadores de los ODM y ODS estan
relacionados con el sector salud (United Nations, 2019; WHO, 2007) y, por consiguiente, se pueden
satisfacer por medio de la mejora continua de los procesos hospitalarios de las actividades de
soporte de las IPS, a través de los estdndares de calidad de los servicios de salud en los sistemas de

acreditacién SUH, SUA y JCl identificados.

2 En este trabajo se han considerado los ODM se centraban en ocho objetivos y el cumplimiento de veintiocho
metas a cumplir por paises en desarrollo establecidos por la ONU desde el afio 2000 hasta el 2015. Ademas,
se han estimado los ODS establecidos en 2015, igualmente por la ONU, que interconectan los problemas
existentes para la agenda de todos los paises del mundo hasta el 2030.
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En un esfuerzo por abordar la delicada situacion del sector salud colombiano, el gobierno de la
nacion, como firmante de los ODM de la Organizacion de Naciones Unidas (ONU), ha adoptado a lo
largo de los afios diferentes reformas en el sistema nacional de salud para lograr reducir las brechas
y cumplir estos objetivos. Los desafios mas importantes del sector salud en Colombia, expuestos por
Galdn (2018), son “la eficiencia y la sostenibilidad financiera que dependen de la interaccidn de cinco
factores que incrementan el gasto en salud: la transicién demografica, los cambios tecnolégicos, el
incremento en la utilizacién de servicios de salud, el aumento en las expectativas en salud y la
legitimidad del sistema”. Por ello, el autor de esta investigacidon propone usar el FM como disciplina
para gestionar las actividades y servicios de soporte de las IPS, después de considerar las
recomendaciones del informe de The World Bank Group (2019). Dicho informe precisa los siguientes
aspectos en los que el FM puede suponer un Valor Agregado (VA) a la actividad principal de una IPS
para “mejorar la prestacién de la atencién:

- fortalecer la capacidad de mejora continua para ofrecer servicios de salud de calidad,

- fortalecer el ecosistema de calidad en el sector salud,

- mejorar el rigor y el uso de la informacién sobre la calidad de la atencion,

- desarrollar e implementar un modelo de atencion integral enfocado en la atenciéon primaria
en salud para apoyar el manejo de personas con necesidades de atencién de salud crénicas y
complejas, y

- mejorar los mecanismos de rendicion de cuentas y de contratacidon para incentivar la

calidad” (The World Bank Group, 2019).

En este caso, los ODM pueden ser soportados, en parte, por uno de los pilares destacados de las
IPS habitualmente llamados “servicios generales” (SSGG) los cuales sostienen el servicio asistencial
médico. Dentro del contexto de la gestion hospitalaria un enfoque integral del FM comprenderia las
funciones de los SSGG que favorecieran la provisiéon de un entorno adecuado, que respaldaran los
objetivos principales de la IPS, y que adicionalmente, generaran un ambiente apropiado para la

adecuada prestacién de servicios de diagndstico y tratamiento médico (Nutt, 2004).

Los modelos desarrollados de FM hasta la fecha han presentado el VA de una forma
principalmente conceptual y tedrica, y es por eso por lo que muchos de ellos no estan listos para su
implementacién en la practica diaria (Van der Voordt & Jensen, 2014). Desde el punto de vista de

Zaitun Facilities Management (2018) los modelos conceptuales de FM ya coexistian con mucha
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informaciéon empirica; pero su aplicacién resultaba compleja debido a la carencia de una
terminologia comun vy la poca conexidn con el nivel operativo del FM. Un ejemplo es el modelo Value
Added Management de Van der Voordt & Jensen (2014), el cual fue creado para facilitar la toma de
decisiones y simplificar la gestion de bienes inmuebles a través de la relacién causa-efecto e incluir
la gestion del VA. Segin Tammo (2014) existen diferentes modelos de FM que se utilizan
ampliamente segun la estructura de la organizacidn y las diferentes culturas nacionales, los cuales
son difundidos y promovidos por organismos profesionales como Chartered Institute of Building en
UK, asociaciones profesionales de FM como EuroFM en Europa, y también algunos modelos
conceptuales desarrollados por académicos y profesionales. Esto quiere decir, como plantea Talamo
& Atta (2018), que no solo hay un modelo de FM para cualquier organizacion, sino que, cada
organizacion, en este caso tipo de IPS (publica, privada o benéfica) o nivel de complejidad de los

servicios de salud (19, 29, 32), deberia adaptar el modelo de FM que mas se ajuste a sus necesidades.

Este trabajo se encuentra enmarcado dentro de una dispersién en la literatura técnica sobre el
desarrollo de modelos de gestidn vinculados al FM en el sector salud y, en este caso, se ha detectado
una carencia de modelos asociados a estandares de sistemas de gestién o management standard
systems (MSS) desarrollados por la ISO, como a los estandares de calidad de los servicios de salud
(JCI, SUH, SUA). Este trabajo de investigacién se puede calificar como inédito y original porque
propone un modelo de FM fundamentado en el estandar ISO 41001, que permite establecer un SIFM
a cualquier tipo de organizacion (UNE, 2018), y se alinea a los requerimientos de los estandares de
calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y ICl) a través de un sistema integrado de FM (SIFM) para
IPS colombianas de nivel de complejidad medio-alto con la posibilidad de adaptacién a cualquier
modelo de administracién. Ademas, los resultados de este trabajo permiten la canalizacion de los
aportes de integracién del SFM a diferentes asociaciones internacionales y nacionales de
normalizacion (ISO, UNE o ICONTEC) y, la utilidad del desarrollo de la herramienta de diagndstico del
SFM o el uso de un modelo de gestidn de un SIFM a los integrantes de la Asociacién Colombiana de

Hospitales y Clinicas (ACHC).

Modelos de gestion vinculados al FM

En las revisiones de literatura y fuentes primarias llevadas a cabo para la realizacién de este trabajo
no se detecto la existencia de modelos de administraciéon que consideren el FM en su integralidad

como una disciplina que permita gestionar la infraestructura hospitalaria. El autor de este trabajo
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ha encontrado la aplicacidon de modelos de gestion se suele aplicar a través de marcos de trabajo y
técnicas que se le aproximan por imposicion normativa y regulatoria. El uso de modelos de gestion
vinculados al FM se puede observar en el empleo de FS para mantenimiento legal de las
instalaciones, que es un mantenimiento preventivo periddico obligatorio para la seguridad de
algunos equipos e instalaciones dentro del edificio por parte de empresas o personal autorizado
ajenas a la empresa propietaria. En unos casos, en mercados maduros con mayor implantacion del
FM, los gestores y sus proveedores de FS han usado modelos de gestion estratégicos de FM para la
contratacién parcial o integral de servicios por resultado, que son modelos mucho mas
colaborativos, de especializacién, de aportacidon de valor y mucha mayor rentabilidad (Redondo,
2015). En otros casos, se usan modelos de gestion para la coordinacién de los procesos comerciales
de soporte incluyendo los procesos subcontratados que ayudan a tener efectos potencialmente
positivos para las organizaciones (Potkany, 2015). Asimismo, independientemente del modelo de
gestion que usen las IPS, “se precisara de principios de calidad aplicados a la gestion moderna que
les permitan a las instituciones hospitalarias tener una vision a largo plazo de su estrategia a través

|II

de procesos vinculados al cliente y aumento del valor agregado asistencial” (Perea Vasquez & Rojas

Torres, 2019).

En este trabajo se ha buscado que un modelo de gestién no sea algo para cumplir unos objetivos
parciales de la organizacién. Para ello el factor clave de este trabajo es la integracién de este modelo
con los sistemas de credenciales, ya sean de obligado o voluntario cumplimiento, a partir de las
actividades y servicios de soporte de las IPS. Por tanto, se prevé necesario la integracion de
diferentes sistemas, por una parte, los sistemas de credenciales de calidad de los servicios de salud
y, por otra parte, un SFM que maneja las actividades y servicios de soporte. Para ello el autor de este
trabajo entiende la integracién como “un proceso de vinculacién de diferentes SG normalizados
dentro de un Unico SG con recursos comunes en apoyo de la mejora de la satisfaccion de los grupos
de interés” (Bernardo, Casadeus, Karapetrovic & Heras, 2009). Esta integracién aportara un valor
agregado a este modelo de gestidn para alinear los objetivos de los departamentos, del area de FM

y la organizacién.

1.3 Planteamiento del problema
Los trabajos realizados en Colombia sobre la gestidn de activos fisicos, y mas concretamente en

la GAFH (Galeano, 2013; Galeano, Escobar, Cuartas & Botero, 2015), respecto a infraestructura,

14
CAPITULO |



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

equipos biomédicos, equipos industriales y la informdtica, exponen que la aplicacién de un Sistema
Integrado de Gestidn de Activos Hospitalarios (SIGAH) produce un impacto positivo en los procesos
asociados a la tecnologia de salud en las IPS. Ademas, la investigacién de Torres & Escobar (2013)
sobre el estado internacional de la ingenieria clinica a lo largo del ciclo de vida en las IPS expone
aspectos claves para una adecuada gestidon de la tecnologia, que mejore la programacién del
mantenimiento, la evaluacién de tecnologia en todos los aspectos, la planificacién estratégica, las
necesidades de evaluacion, la totalizacion del costo de los activos, la gestidon de riesgos, las
reparaciones, la investigacién de incidentes, los acuerdos de servicio y la informacién documentada,
entre otros. El autor de este trabajo sostiene que la investigacion de Torres & Escobar (2013) se
convierte en una guia para las investigaciones sobre la GAFH, la cual ha coincidido con el desarrollo
de estandares internacionales (EN-15221, ISO 55000 e I1SO 41000) en la ultima década asociados a

la gestidn de activos fisicos en América Latina en los ultimos afos.

Varios autores (Borjberg & Verweij, 2009; Walker & Jones, 2012; Yousefli, Nasiri & Moseri, 2017)
han expuesto que los hospitales se han inclinado a ponerse al dia en el mantenimiento de la cartera
de activos fisicos, exclusivamente mantenimiento reactivo y preventivo, en lugar de desarrollar un
enfoque prospectivo que considere el costo real de los activos de capital y su mantenimiento en el
futuro. Por lo tanto, la busqueda de la eficacia entre los diferentes tipos de mantenimiento
dependera de factores ligados a la planificacidon estratégica del mantenimiento, al cdlculo de los
costes de mantenimiento, la gestidon de contratos, la gestidn de espacios, la asignacidn de recursos,
al impacto ambiental, a la seguridad, a la calidad del producto o servicio y al papel de la tecnologia
de la informacidn para la toma de decisiones, entre otros (Garrido, 2010; Yousefli, Nasiri & Moseri,
2017). Sin embargo, los autores anteriormente mencionados indican que la gestion de la
infraestructura hospitalaria no se debe centrar exclusivamente en el mantenimiento, sino en Ila
busqueda de un enfoque mas holistico que confiera eficiencia al resto de actividades de soporte que
engloba el FM. Para este caso, el autor de este trabajo deduce que el alcance del FM involucra a los
SSGG vy otras areas de la organizacion para alinear las actividades y servicios de soporte con los
objetivos, estrategias y planes organizacionales de la IPS. Ademas, los nuevos modelos de gestidn
de infraestructura basados en el FM van a considerar la necesidad de que la infraestructura
hospitalaria sea adaptable a los cambios demograficos y epidemioldgicos, los nuevos desarrollos
tecnoldgicos, el uso de la telemedicina, el cuidado en casa y la salud basada en el bienestar, ya que

estos son los nuevos desafios del sector salud (Novillo-Ortiz, 2016). Por ello, es necesario que el FM

15
CAPITULO |



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

tome un papel mas estratégico en el sector salud asumiendo las funciones que lo abastecen de
informacion relevante para ayudar a la AD a formular planes, estrategias y toma de decisiones,
debido a que los desafios ya sefialados pueden provocar cambios en los planes de negocios y las

estrategias de las IPS (Meyda, 2014; Stgre-Valen, Larssen & Bgrjberg, 2014).

En el complejo sistema general de salud de Colombia, conformado por IPS de diferente
administracién (publicas, mixtas y privadas) vinculadas a un modelo de asociacién publico-privado
y varios niveles de complejidad (baja, media y alta) vinculados a la diversidad de servicios ofrecidos,
existen diversas formas de gestidén de infraestructura hospitalaria las cuales poseen distintos riesgos
en la gestidn a corto, medio y largo plazo de este tipo de infraestructura (Folleco David, 2015). Hoy
en dia, segun la revision del autor de este trabajo, no existe una investigacién que haya identificado
el estado de madurez de los diferentes SG de infraestructura hospitalaria vinculados al FM o los
SSGG, asi como la correspondencia de los estandares nacionales e internacionales de calidad de los
servicios de salud y el VA que origina el FM al servicio asistencial en las IPS. Este trabajo busca
aportar a esta identificacidon, que puede contribuir con elementos esenciales al desarrollo de un
modelo de gestidn de infraestructura hospitalaria con base en el FM orientado al establecimiento
de un SIFM y al estandar 1ISO 41001 compatible con los sistemas de credenciales de la calidad de los
servicios de salud.?® En este trabajo se tomaron en consideracidn algunas investigaciones sobre los
sistemas integrados de gestion (Carmona & Rivas, 2010; Vazquez & Rodriguez, 2013; Arias-Gonzalez,
2014; Antunez Saiz, 2016) para adaptar este tipo de SIG en el desarrollo de un SIFM para un modelo
de gestidén de infraestructura hospitalaria y comprobar su compatibilidad con los estdndares

nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud para las IPS colombianas.

El planteamiento del modelo de gestion de infraestructura hospitalaria debe ayudar a alinear en
el SIFM los objetivos, estrategias y planes, tanto de la IPS como del drea de FM, para aprovechar los
beneficios de alcanzar la excelencia operacional en este tipo de infraestructuras complejas que
poseen las siguientes necesidades especiales (Labarre, 2012):

- planes comerciales para el ofrecimiento de los servicios.
- requerimientos particulares de los servicios de salud.

3 En el marco de este trabajo se entienden por sistemas de credenciales aquellos sistemas de habilitacién y/o
acreditacion de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI) que se centran en la calidad de servicio y la seguridad
del paciente, ya sean estos servicios, obligatorios, voluntarios, de ambito nacional o internacional, los
cuales solicitan los diferentes requisitos a través de estandares.
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- arrendamientos de espacios para diversos negocios.

- espacio disponible para diferentes usos.

- capacidad de modificar su espacio en un futuro seguin sus necesidades.

- presupuesto de capital de renovacidn de activos fisicos en un futuro.

- crecimiento del centro de datos por los avances en las TIC's en el sector salud.

1.4 Pregunta de investigacion

Considerando lo expuesto en los antecedentes sobre el FM en el sector salud, el alcance de las
actividades de soporte que engloba esta disciplina y los modelos usados para la gestién de la
infraestructura hospitalaria, el planteamiento del problema de este trabajo propone esta pregunta

de investigacion:

¢Cual es la estructura y el contenido de un modelo de gestion de infraestructura hospitalaria
basado en el FM, que considere estandares nacionales e internacionales de calidad de los
servicios de salud, los macroprocesos, los requerimientos y las evidencias del establecimiento
de un SFM, con un enfoque basado en procesos y ciclos de mejora continua de las actividades
y los servicios de soporte para identificar las relaciones entre los departamentos de las IPS

colombianas?

Para dar respuesta a la pregunta anterior, la investigacién debera responder a estas cuestiones:
- ¢Cuales son las tendencias de investigacion en la GAFH en América Latina y en el FM a nivel

internacional en el sector salud?

- ¢Cudles son las areas y las funciones que engloban la mayoria de las actividades y servicios

de soporte que abarca el FM para la gestién de la infraestructura?

- ¢Como se cuantifica la correspondencia entre los diferentes estdndares nacionales e

internacionales de calidad de los servicios de salud y los diferentes criterios de la EAN de un SFM?

- ¢Cémo se puede diagnosticar el estado actual de los SFM de las IPS colombianas con base

en el estandar 1SO 410017

- ¢Cual es el estado de madurez de los SFM en IPS colombianas para evaluar las necesidades

en el establecimiento de un futuro modelo de FM con base en el estandar ISO 410017

- ¢Como es el contenido de un modelo de gestion de infraestructura hospitalaria con base en
los requisitos del estandar I1ISO 41001, compatible con los estandares nacionales e internacionales

de calidad de los servicios de salud, que comprenda diferentes niveles de gestion (estratégico,
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tactico y operativo) e interactue con los macroprocesos de la IPS?

- ¢Como se puede validar la estructura y el contenido del modelo de gestion de

infraestructura hospitalaria para IPS colombianas utilizando la opinién de expertos?

1.5 Objetivos

Esta investigacion planted ofrecer respuestas a las preguntas anteriores y su objetivo general es
desarrollar un modelo de gestion de la infraestructura hospitalaria y sus servicios de soporte, a
través de estdndares nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud y del Facility
Management, que aporte un valor agregado a diferentes niveles de gestién empresarial de las

instituciones de salud en Colombia.

Los objetivos especificos de esta investigacion son los siguientes:

1) Determinar el estado del arte de la gestidn de infraestructura hospitalaria y sus servicios
de soporte en el contexto del sistema de salud internacional y colombiano.

2) Conceptualizar acerca del uso de estandares internacionales (ISO y UNE-EN) para
conformar modelo de gestidon sostenible de la calidad en la infraestructura hospitalaria y sus
servicios de soporte.

3) Desarrollar un modelo a partir de una matriz entre las areas que cubren el Facility
Management y las funciones de cada una de ellas. De modo que se puedan relacionar cada
una de las interacciones del modelo de gestion de infraestructura y sus servicios de soporte
hospitalario.

4) Validar la estructura del modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante el
analisis de consulta a un grupo de expertos.

1.6 Hipdtesis de la investigacion

Considerando las cuestiones planteadas en los puntos anteriores de este trabajo se formuld la
siguiente hipdtesis:

Los estandares nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud (Sistema

Unico de Habilitacién, Sistema Unico de Acreditacién y Joint Commission International) son

compatibles con los criterios de la estructura de alto nivel de un sistema de Facility

Management con base en el estandar 1ISO 41001. Ademas, los estandares analizados en los

diferentes niveles de gestién de un sistema de Facility Management se pueden relacionar

con los macroprocesos de las actividades de soporte de las instituciones de salud y con los
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requisitos del establecimiento del sistema de Facility Management para crear un modelo

cualitativo basado en un Sistema Integrado de Facility Management.

La verificacidn de la hipdtesis anterior constituye la base para el desarrollo de una herramienta
de diagndstico de los sistemas de Facility Management existentes en las instituciones de salud
colombianas, que determine el estado de madurez del Sistema Integrado de Facility Management
y permita la identificacion de brechas, debilidades y fortalezas para alcanzar la excelencia
operacional en un sistema de gestion asociado al modelo propuesto. Este planteamiento se reflejara
en un modelo compuesto por un Sistema Integrado de Facility Management que evidenciara en
diferentes enfoques la relacidn de los criterios de la estructura de alto nivel de dicho sistema

integrado de gestion.

1.7 Alcance de la investigacion

El alcance de esta investigacion respecto al desarrollo del modelo de gestién de infraestructura
hospitalaria que ayude a las IPS colombianas de segundo y tercer nivel de complejidad a alinear los
objetivos de los departamentos con los objetivos del drea de FM vy, a su vez, con los objetivos
organizacionales de estas instituciones se basa en cuatro enfoque de un SIFM: estandares de calidad
de los servicios de salud, los macroprocesos de las IPS y los requisitos de un SFM, asi como las
evidencias de un SFM con base en el estandar ISO 41001. Ademas, este modelo fue concebido para
aportar a la superacidn de las brechas de un SFM, algunas de las cuales se identificaron en un
diagndstico realizado en una IPS en especifico, y como guia para reconocer de una forma mas
detallada las relaciones de los elementos del propio modelo. La hipdtesis sobre el estado de los SFM
se ha puesto a prueba mediante un estudio de caso de una IPS colombiana representativa que
provee servicios de salud de tercer nivel de complejidad. Aunque inicialmente se tenia previsto
realizar un analisis comparativo de varias IPS esta opcién quedd restringida debido a las
circunstancias derivadas de la pandemia provocada por la COVID-19 y la disponibilidad de las IPS
para colaborar en este proyecto. La eleccién de la IPS del caso de estudio fue realizada por sus
credenciales, ya que esta IPS forma parte de las mejores IPS de América Latina (América Economia,
2019), posee acreditaciéon nacional en salud y ha sido certificada como hospital universitario. Este
estudio de caso pudo demostrar que el estado de madurez de su SFM se correspondia de una forma

proporcional con su clasificacion entre las mejores IPS del pais.
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La vision de este modelo ha estado delimitada por los documentos de los sistemas de
credenciales asociados a los estandares nacionales e internacionales centrados en la calidad de la
atenciény la seguridad del paciente. Por tanto, el alcance de este trabajo sobre el modelo de gestién
de infraestructura hospitalaria llega hasta la identificacién de las relaciones entre los requisitos
expuestos por el estandar ISO 41001 para un SFM, las evidencias de la IPS sobre el establecimiento
del SFM existente, los macroprocesos presentados en el mapa organizacional y cada uno de los
grupos de estandares nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud. Esas
relaciones dentro del modelo han permitido identificar que todos los departamentos vinculados a
los procesos de soporte puedan alinear sus objetivos con los objetivos del FM y los objetivos
organizacionales a través de una respuesta comun ante los elementos del modelo denominado
SIFMCol. Para ello, la estructura y el contenido del modelo propuesto se sometié a validacidn
mediante una consulta a expertos en FM, SG y acreditacidon en salud, ello sumado al andlisis

cualitativo de las sugerencias permitié obtener una propuesta integral.

1.8 Método de investigacion

Este trabajo inicid a partir de la realizacién de una revisién bibliografica en buscadores
especializados (Scopus y Web of Science)* para la obtencidon de un estado del arte sobre la GAFH en
América Latina y sobre el FM en el sector salud a nivel internacional para la identificaciéon de las
tendencias investigativas en ambas secciones. Se ha expuesto informacion mas detallada en el
Anexo | y Anexo |l de este trabajo sobre las tematicas desarrolladas, acorde con Betancourt, de Zayas
Pérez & Gonzalez Guitidn (2013). Después, el autor de este trabajo realizd una revisién de los
estandares vinculados al FM, los SG y los estdndares nacionales e internacionales de calidad de los
servicios de salud (SUH, SUA, JCI). La informacidn sobre este conjunto de estandares se obtuvo de
fuentes secundarias como organismos y asociaciones internacionales, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social de Colombia, asi como de otros agentes del Sistema Colombiano de Salud.
Posteriormente, se expuso el establecimiento de un SFM acorde con el estandar ISO 41001 vy la
relacién con otros estandares, tanto los de calidad de los servicios de salud como otros estandares

de sistemas de gestion, para conformar un sistema integrado de gestidn. Asimismo, se revisaron los

4 La mayoria de las busquedas sistematicas han sido realizadas con los buscadores especializados Scopus y
WoS. En cambio, en esta tesis se han realizado otras indagaciones con otros buscadores que no clasifican
dicha informacién como GoogleScholar, ResearchGate u otros. Por lo tanto, en cada una de las
exploraciones se han indicado cuales motores de busqueda se han utilizado para encontrar esa
informacion.
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modelos de madurez usados para la gestién del conocimiento y la gestidn del ambiente construido
gue muestran una escala de madurez similar que se permite determinar el estado del SFM con un

enfoque de la mejora continua.

El autor de este trabajo optd por realizar una exploracién en buscadores especializados (Scopus,
Web of Science, Google Scholar y ResearchGate), centrada en las tres ultimas décadas, sobre el
alcance de las competencias, roles y funciones del FMer, asi como la clasificacién de estas funciones.
El andlisis de los documentos encontrados en esta exploraciéon origind una propuesta que
posteriormente fue validada mediante consulta a expertos® de FM en América Latina, a través de
cuestionarios electrénicos en una sola ronda. El grupo focal formado por los expertos en FM permitid

comprobaciones y validaciones con fidelidad descriptiva y cualitativa, acorde con Pifieiro (2003).

Posteriormente, el autor del trabajo efectud un andlisis de informacion y documentos sobre el
SUH, el SUA y JCI permitié integrar los requisitos para la acreditacion de hospitales mediante la
agrupacion de estdndares centrados en la calidad del servicio y la seguridad del paciente. Este
analisis permitid determinar la correspondencia de cada uno de los grupos estandares en los
criterios de la EAN del SFM y el impacto de estos en los diferentes niveles de gestién empresarial de
la IPS, a partir de un analisis cuantitativo del impacto de cada uno estandares de calidad en salud en

los criterios de la EAN del SFM con base en el estandar ISO 41001.

Lo realizado anteriormente permitid sentar las bases de un marco tedrico sobre la compatibilidad
de los estdndares de salud en un SFM y permitid evidenciar la falta de una herramienta de
diagndstico de un SFM, especialmente para el sector hospitalario. Para ello se revisd la literatura
para identificar otras herramientas seleccionados y se conformé una a través de una herramienta
de diagndstico de un SG de la calidad con base en el estandar ISO 9001. Para la propuesta inicial de
esta herramienta se seleccioné realizarla mediante en un proyecto piloto en hospitales espafioles
(Anexo Ill). Los resultados obtenidos propiciaron la adaptacion de aquella herramienta a otra

herramienta basada en evidencias para las IPS colombianas como parte del desarrollo de una

5 Las muestras analizadas para las consultas a expertos en este trabajo han utilizados tamafios reducidos, entre
siete y de treinta individuos. La dificultad de encontrar un conveniente nimero de expertos para obtener
tamafios muestrales fue por el desapego por temas desconocidos, la carga de trabajo de los expertos
durante este trabajo, el desinterés en trabajos de investigacidon. Sin embargo, los reducidos tamafios
muestrales de las diferentes consultas avalan resultados estadisticamente representativos.

21
CAPITULO |



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

metodologia sobre el diagndstico del SFM hospitalario con base en el estandar I1SO 41001. La
herramienta final fue validada mediante consulta a expertos que aprobaron la mayoria de las
evidencias en las que se fundamenta esta herramienta de diagndstico del SFM hospitalario, acorde
con Pifieiro (2003). Esta validacidon puso de manifiesto la viabilidad de esta herramienta para la
realizaciéon de un caso de estudio en una IPS colombiana con el fin de identificar el estado de

madurez del SFM de dicha IPS.

El diagndstico del SFM en una IPS colombiana (Anexo IV) se realizd, como un caso de estudio,
mediante entrevistas guiadas con cuestionarios semiestructurados sobre las evidencias
documentadas que impactaban en la EAN del SFM con base en el estdndar ISO 41001. Los resultados
obtenidos en el diagndstico permitieron identificar brechas, fortalezas y debilidades entre las
diferentes areas del FM y los diferentes criterios del SFM para conseguir la excelencia operacional
de las actividades de soporte de la IPS. El paso mds importante en el diagndstico del SFM de esa IPS
colombiana fue la identificacién de las brechas, a partir de un analisis cualitativo de los resultados
obtenidos el cual contribuye con mas informacién que la mera clasificacién en la escala de madurez
del FM. Inclusive, se obtuvieron de las entrevistas la informacion sobre el entorno de la IPS respecto
a la adopcién de nuevos SG y acreditaciones en salud por parte de la IPS. En relacién con lo anterior,
se procedié a identificar la escala de madurez del SFM que permitiera alinear la planificacion

estratégica con el diagndstico del propio SFM.

Para asegurar la relevancia en el Modelo SIFMCol ha sido necesario identificar la
correspondencia entre dichos estandares y los criterios de la EAN del SFM basado en el estandar
ISO 41001 que exponen las relaciones de estos requisitos con los diferentes niveles de gestion
empresarial (estratégico, tactico y operativo). La informacion obtenida de los pasos anterior
permitié desarrollar el modelo de gestion de infraestructura hospitalaria para IPS colombianas en
el que se consideraron varios modelos de SG existentes para presentar las interacciones entre los
varios enfoques de un SIFM. En la composicién de este modelo se buscé encajar cada uno de los
enfoques, a través de un analisis cualitativo de las relaciones, con la comprobacién de la conexién
existente de cada uno de sus elementos con al menos otro del resto de enfoques del Modelo
SIFMCol. Finalmente, se solicitd la validacidn de la estructura y el contenido del modelo desarrollado
a través de una consulta a expertos en FM, SG y acreditacion nacional en salud, mediante

cuestionarios estructurados y algunas entrevistas a dichos expertos. El analisis cualitativo sobre la
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concordancia entre expertos ha permitido cumplir la condicién inexcusable en su formulacidn, es

decir, que con los datos recogidos se ha podido alcanzar un consenso para validar este modelo.

La metodologia para la propuesta del Modelo SIFMCol resolvié el problema de investigacién vy,
ademas, permitid la identificacidon del estado de madurez y las brechas existentes a partir del
diagndstico del SFM de una IPS colombianas. Asi pues, los datos para este trabajo se obtuvieron, en
gran parte, mediante la revision de la literatura, analisis cualitativos de la informacién y varias
validaciones de expertos. El planteamiento de este trabajo ha puesto el problema de investigacidon
como un tema central, al cual ha podido ser aplicado, con un enfoque cualitativo como cuantitativo
para obtener una comprensién adecuada del tema que se investiga (Creswell, 2009). En
consecuencia, este enfoque pragmatico se centrd en la recoleccién de datos y validacidn de estos,
a través de entrevistas y cinco cuestionarios estructurados:

- El primer cuestionario fue para obtener la validacion por parte de expertos de la revision de
la literatura que apoyaba una visién que muestra el alcance de las funciones del FMery la
clasificacidn de estas en varias areas del FM.

- El segundo fue un cuestionario para obtener la validacidn por parte de expertos sobre la
idoneidad de las evidencias propuestas para realizar las entrevistas en IPS colombianas
sobre la identificacion de las brechas del SFM, asi como el estado de los criterios de la EAN
y su impacto en cada una de las areas del FM.

- El tercer cuestionario en la prueba piloto para probar la herramienta de diagndstico en
hospitales espafoles que afirmé la necesidad de un enfoque basado en evidencias.

- El cuarto cuestionario para el diagndstico del SFM en las IPS fue disefiado para el personal
de las cuatro dreas de macroprocesos en las IPS colombianas que estaba compuesto por
preguntas sobre evidencias para identificar las brechas del SFM en las IPS colombianas.

- Por ultimo, se llevd a cabo un quinto cuestionario para obtener la validacién por parte de
expertos de la estructura y el contenido de la propuesta del modelo de gestién de
infraestructura hospitalaria en el que se ha tenido en consideracidon las sugerencias,

opiniones y aportes de los expertos en FM, SG y acreditacion en salud.
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1.9 Organizacion de la tesis
El disefio de esta tesis doctoral se estructurd en los siguientes capitulos:

CAPITULO I. Expone a modo de introduccién el contenido de la tesis doctoral, se proporciona
una descripcién general de los antecedentes de la investigacion, el planteamiento del
problema de investigacién, el punto de partida de la investigacidn y los objetivos, la hipétesis
de la investigacidn, el alcance y la metodologia de investigacion.

CAPITULO II. Aborda los resultados sobre el estado del arte a partir de una revisién de los
contenidos tematicos de investigacién sobre la GAFH en América Latina y, por otro lado, las
tematicas mas importantes del FM en salud a nivel mundial en las ultimas tres décadas que
corrobora el nicho de investigacién de esta tesis doctoral.

CAPITULO IIl. Presenta la estandarizacién internacional del FM en las Gltimas décadas con la
creacidon de normas técnicas y el estandar 1ISO 41001 de SG para el establecimiento de un SFM.
Ademas, se examinaron los estandares nacionales e internacionales sobre la calidad de los
servicios de salud (SUH, SUA, JCI) asociados a credenciales usadas en el sistema nacional de
salud colombiano. Por ultimo, se propone la escala de madurez para clasificar el estado del
SFM acorde con la gestion de infraestructura hospitalaria existente.

CAPITULO IV. Expone un analisis de los roles y competencias desempefiados en el sector salud
encontrados en la revision de la literatura que conforman la base de las funciones de los FMer.
Asimismo, se presenta una propuesta de la clasificacién de las funciones desempefiadas por
los FMer en diferentes areas del FM y su validacidn mediante una consulta a expertos para
acotar el alcance de las actividades de soporte en un SFM. Por otra parte, con la informacidn
expuesta en el tercer capitulo se realiza un analisis de la informacidn de los estandares para
evidenciar la compatibilidad de estos en los criterios de la EAN del SFM y su correspondencia
en los diferentes niveles de gestidon de un SFM con base en el estdndar ISO 41001. Para cerrar
este capitulo, se presenta el desarrollo de la herramienta de diagndstico basada en la
compatibilidad de los estandares de salud en un SFM y en las evidencias del establecimiento
de un SFM en funcion del estandar I1SO 41001 vy las areas principales del FM, la cual fue
igualmente validada por consulta a expertos.

CAPITULO V. Expone las bases del modelo de gestién de infraestructura hospitalaria de otros
modelos de la integracidén de estandares en un SG; este contempla diferentes dimensiones
que intervienen en el establecimiento de un SIFM para IPS colombianas que integra los

requisitos del estandar ISO 41001, las evidencias validadas de la herramienta de diagndstico
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del capitulo anterior, los macroprocesos organizacionales y los estandares nacionales e
internacionales de calidad de los servicios de salud. Ademas, se presenta la validacién del
Modelo SIFMCol propuesto para las IPS colombianas, asi como los ajustes realizados de este
modelo, considerando las recomendaciones de los expertos en FM, SG y acreditacién en salud.

CAPITULO VI. Muestra las conclusiones parciales respecto a los objetivos especificos planteados
y la conclusiéon general de la investigacién doctoral. De la misma forma se plantean las
recomendaciones practicas, las limitaciones y las futuras lineas de investigacion relacionadas
con el objetivo general de este trabajo.

ANEXOS. En este trabajo se muestran dos tipos de anexos: el primer tipo sin numerar contiene
aquellas tablas o figuras relacionadas con el texto principal de esta tesis doctoral; el segundo
tipo ordenado con nimeros romanos contiene informacién complementaria al texto principal
de esta tesis doctoral que ofrece mas informacidn al lector sobre el trabajo realizado durante

la investigacion.
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CAPITULO Il

Este capitulo expone el estado del arte de la GAFH en Latinoamérica y el FM en el sector salud
internacional con el fin de consolidar la base de la investigacién. La revisidn de la literatura que se
presenta en el apartado 2.1 trata las lineas de investigacidn en las Ultimas dos décadas sobre cuatro
disciplinas vinculadas con la GAFH en América Latina. En el apartado 2.2 se expone la revisidn de las
tendencias de las investigaciones en el FM en el sector salud sobre las tendencias investigativas de
las publicaciones seleccionadas de las uUltimas cuatro décadas. La revision completa de la literatura
asegura la originalidad de este trabajo y permite identificar un nuevo nicho de investigacidon dentro

de los modelos de FM para el sector salud.

2.1 Lineas de investigacion sobre la GAFH en América Latina

La gestidn de los recursos, actividades y servicios de soporte de la actividad asistencial resulta de
vital importancia para el funcionamiento de un hospital. Las actividades de soporte se ocupan
principalmente de la gestion relacionada con el inmueble, los activos fisicos y los servicios de apoyo,
instancias que, en los paises latinoamericanos suelen pertenecer a la Direccién General de Gestion
Econdmica o SSGG (Quifiones-Moscoso, 2018). Para comprender la importancia de las actividades
de soporte de una IPS es oportuno sefialar que estas pueden representar entre el 30 y 35% del
presupuesto general de este tipo de organizaciones (Banedj-Schafii, 2010; Trifonova & Pramatarov,
2015). Por ese motivo, se considerd para esta investigacion profundizar en aquellas disciplinas

vinculadas a la GAFH, las cuales sustentan la actividad principal de las IPS.

Las disciplinas que competen la GAFH en este estudio juegan un papel esencial para las IPS con
la optimizacién del manejo presupuesto, considerando cuan ajustados estan los recursos en el sector
salud, y con el cumplimiento de la alta regulacion lo que beneficia la competitividad de dicho sector
(Gelnay, 2002). Estas circunstancias promueven que una IPS deba actualizar constantemente sus
activos fisicos para cumplir con los mas altos estdndares técnicos y de seguridad, a través de una
elevada inversidon que convierte a estos activos operativa y financieramente en primordiales
(Lennerts, 2009). Por esto, la importancia de una adecuada GAFH depende del poder de los gestores

de activos fisicos para la toma de decisiones conjunta con la AD de las IPS (Payne & Rees, 1999).
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Estas disciplinas estan relacionadas con el mantenimiento, los activos y los servicios de soporte
encontrandose adscritas a departamentos no sanitarios de un hospital. A partir de un rastreo de los
términos mas utilizados en inglés, el autor de este trabajo identificd las disciplinas siguientes
vinculadas a la GAFH: Maintenance Management, Building Management, Facility Management y
Asset Management. El Maintenance Management (MM) o gestién de mantenimiento, segin Mohan
(2016), es un conjunto de operaciones con un enfoque ordenado y sistematico del marco
administrativo, financiero y técnico, para estimar, planificar, organizar, monitorear y evaluar las
actividades de mantenimiento, operacidn y los costes de manera continua. El Building Management
(BM) o gestién del edificio, se refiere a los SG de edificaciones que supervisan y controlan
instalaciones tales como la calefaccién, ventilacidn, aire acondicionado, entre otros, para garantizar
el funcionamiento a niveles maximos de eficiencia y ahorro (Gomez Morales, 2018). El Asset
Management (AM), o gestidon de activos, es una disciplina que comprende un “conjunto de
actividades y practicas coordinadas y sistematicas por medio de las cuales una organizacion maneja
de manera dptima y sustentable sus activos y sistemas de activos, su desempefio, riesgo y gastos a
lo largo de su ciclo de vida, con el fin de lograr su plan estratégico organizacional” (1SO, 2015). El FM,
denominado en espafiol como gestién de inmuebles y servicios de soporte, segun la definicién en el
capitulo anterior, se centra en la eficiencia y productividad de las organizaciones con la interaccion

de los individuos en el entorno construido (UNE, 2018).

Las publicaciones sobre la GAFH indexadas en metabuscadores especializados (Scopus o Web of
Science), en el dambito latinoamericano son escasas. La revision realizada en 2019 encontré poco
mas de 30 publicaciones, de un total de cuarenta paises existentes en esta regidn. Estas
publicaciones se han producido principalmente en instituciones de Colombia, Brasil y Cuba; ahora
bien, solo hay tres instituciones que han realizado mas de tres documentos referentes a las cuatro
disciplinas GAFH. Cabe destacar que los indicadores de transitoriedad, colaboracién y multiautoria
(Anexo 1) sefialan que no se han creado las suficientes redes de conocimientos en la region de
América Latina que apoyen el aumento de la produccién cientifica en las cuatro disciplinas
vinculadas a la GAFH. Asimismo, el indicador de institucionalidad muestra que tan solo se han
detectado cuatro grupos de investigadores con dos o mas publicaciones que comparten intereses
comunes en algunas de estas cuatro disciplinas vinculadas a la GAFH en América Latina. El estudio

bibliométrico sobre la GAFH expuesto en el Anexo | de este trabajo, entre los afios 2000 y 2018,
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permitid analizar e identificar cinco diferentes clisteres que comprenden varias lineas de contenidos

de investigacion.

En primer lugar, se identificd un clister relacionado con la toma de decisiones en los hospitales
basado en los datos. El desarrollo y uso de sistemas de gestidon del mantenimiento informatizado
(CMMS, siglas en inglés) fue planificado para establecer indicadores de desempefio comunes de la
calidad del servicio y ayudar a la toma de decisiones, asi como para reduccién de costes y la
reduccion de retrasos en la reparacidn de equipos biomédicos (Couto, Ribeiro, Azevedo & Carvalho,
2003; Miguel, Barr & Moreno, 2008). El uso de los CMMS ha ofrecido informacién actualizada de
mucha importancia sobre el estado de los equipos biomédicos. En especial, los autores de varios
trabajos (Orozco Murillo & Cortés Mancera, 2013; Orozco, Narvaez, Garcia Gdmez & Quintero Rodas,
2017; Orozco, Narvaez & Palacio, 2017) realizaron encuestas a los servicios de urgencias que han
permitido calificar el cumplimiento de la metrologia y el mantenimiento de los equipos biomédicos
mas complejos para el ahorro financiero y la reduccion de tiempo de parada. Cabe destacar el
trabajo de Orozco, Narvaez & Palacio (2017) que muestra la realizacion de estudios sobre el analisis
de los niveles de produccion de los empleados de los servicios de salud para una produccién y
mantenimiento mas limpio. En otro caso, Pimenta (2012) ha concluido que los gestores hospitalarios
necesitan la capacidad de invertir para la construccién de nuevos modos de produccidn a nivel
colectivo basados en la igualdad y la convivencia democratica con la articulacién de los intereses de
los usuarios. Por ultimo, Igualmente, Amorim, Quintdo, Junior & Bonan (2013) indicaron que para
una mejora de la calidad de los establecimientos sanitarios es necesario que la AD tenga la
informacion adecuada para la toma de decisiones y priorice los recursos econémicos, humanos y
materiales en la planificacién con el fin de garantizar el cumplimiento de los requisitos de seguridad

de los usuarios en los edificios

En segundo lugar, se ha identificado un clister sobre el recurso humano asociado al software de
mantenimiento. El trabajo de Couto, Ribeiro, Azevedo & Carvalho (2003) expone el desarrollo de un
modelo de gestidon para el mantenimiento de equipos biomédicos, en el que se prestaba gran
importancia a la realizacidon cursos y un programa de formacidén para los técnicos electrénicos
hospitalarios, junto al uso de un software de CMMS para reducir demoras y costos de reparacion,
mejorar la calidad de imagen en los servicios de radiodiagndstico y cumplir la normativa. Este tipo

de software CMMS incluye el seguimiento automatico del registro de equipos biomédicos y la
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evaluacion de la inversion en tecnologia para beneficiar directamente a las empresas en términos
financieros, técnicos y logisticos; por otra parte, el aumento de la satisfaccion de los clientes (de
Almeida Alves & de Oliveira, 2011). Posteriormente, el uso de los softwares CMMS ha permitido la
creaciéon de evaluaciones comparativas a través de indicadores (horas-hombre, solicitudes
realizadas, entre otros), cronogramas de mantenimientos (preventivo, correctivo y predictivo) y la
generacion de informes para la obtencion de estadisticas mensuales (Guarin & Usaquén-Perilla,
2013). En la evolucion de los CMMS han funcionado como plataforma para clasifican los equipos
por: sus necesidades asociadas a las condiciones tecnoldgicas, fallas y acciones de mantenimiento
(Castafieda, dos Reis & Ojeda, 2014). Esto ha llevado plantear en los CMMS los registros de control

para rastrear las fallas asociadas a cada uno (Herrera-Galan & Natasha-Walker, 2018)

En tercer lugar, se ha identificado un cluster vinculado a los sistemas de gestion de
mantenimiento. En varios trabajos se expone que la introduccion de CMMS para sistemas de
mantenimiento preventivo puede aumentar la efectividad e identificar las necesidades mediante la
asignacion eficiente de recursos (Cruz, Denis, Sdnchez & Fonte, 2000; Acevedo, Fuentes, Enderle,
2005). Ademas, el uso de CMMS es ventajoso para la identificacion de los equipos, la elaboracién de
procedimientos de mantenimiento, la localizacién rapida de estos y el control de cambios para
cumplir las politicas de calidad de las instituciones (Souza, 2006; Miguel, Barr & Moreno, 2008). Esto
ha generado que los CMMS ayuden a la clasificaciéon de los equipos biomédicos con la generacion
de alertas de aquellos equipos mads propensos a problemas de mantenimiento con la vinculacién de
su historial de mantenimiento para apoyar la toma de decisiones sobre su reemplazo (Oshiyama,

Silveira, Bassani & Bassani, 2014).

En cuarto lugar, se ha reconocido un clister en torno a la toma de decisiones relacionadas con
activos fisicos. Los servicios de mantenimiento de instituciones hospitalarias pueden la
internalizacidon o externalizacidn de estos servicios, no obstante, es necesario la evaluacién por los
responsables de la toma de decisiones a partir del costo y el desempefio relacionado con cada tipo
de servicio de mantenimiento (Da Rocha, Sloane & Bassani, 2005; Souza 2006). Cualquiera de los
tipos de servicios de mantenimiento han de considerar los elementos de riesgo, los requisitos
preventivos y las condiciones de funcionamiento entre otros de los equipos y activos hospitalarios
(Cruz, Denis, Sanchez & Fonte, 2000). Por otra parte, en la mejora la calidad de los establecimientos

sanitarios es necesario el respaldo de la AD para que la priorizaciéon de recursos garantice el
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cumplimiento de los requisitos de seguridad y minimice los riesgos de los usuarios en los edificios
(Amorim, Quintdo, Junior & Bonan, 2013). Igualmente, en la gestiéon de los recursos hay que
considerar el ciclo de vida de los activos hospitalarios para la toma de decisiones en la adquisicién,
reposicidon y evaluacién de los activos criticos para facilitar el cuidado y los riesgos asociados a dichos

activos (Galeano, Escobar, Cuartas & Botero, 2015).

En quinto lugar, se ha identificado un cluster relacionado con la gestién de activos fisicos
hospitalarios. El término ‘asset’ (activo) ha tomado importancia en las instituciones de salud a partir
de las recomendaciones principalmente del estdndar PAS 55, asi como la OMS, la OPS y el Ministerio
de Proteccion Social de Colombia para el lineamiento de la GAFH para los hospitales colombianos
(Galeano, Cuartas & Escobar, 2013). Para ello se ha desarrollado un modelo integrado compatible
con los estandares y las recomendaciones de los organismos anteriormente mencionados con el fin
de maximizar el valor de los activos fisicos hospitalarios (Galeano, Cuartas & Escobar & Botero,
2015). Por otra parte, se identificaron las necesidades de integracidn de las disciplinas para la gestién
de infraestructura hospitalario, en este caso, se estimd la afinidad entre los estdndares de FM y los
estandares de sistemas de gestidon publicados por ISO (Madrofal-Ortiz, Galeano-Upegui, Escobar-
Mora, Cruz-Parra & Rios-Cuartas, 2017). Entre las estrategias para la mejora de la GAFH estan los
procesos de mejora continua (Primero, Diaz, Garcia & Gonzdlez-Vargas, 2015; Alban Silva & Lara
Guijarro, 2017) y el desarrollo de indicadores de desempefio para la gestién de infraestructura

hospitalaria (Madrofal, Galeano & Escobar, 2016).

A partir del analisis de los documentos encontrados en la revisién de la literatura (Anexo 1), el
autor de este trabajo ha identificado una serie de tendencias investigativas vinculadas al GAFH en
Ameérica Latina, entre los afios 2000 y 2018, que se resumen en las siguientes lineas de investigacion:

- Eluso de los SG de mantenimiento computarizado de equipos biomédicos.

- La gestion efectiva de tecnologias biomédicas mediante sistemas informaticos.

- Laimplementacién de normativa del mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

- La disponibilidad de equipos biomédicos mediante control de fallas y sistemas de
mantenimiento.

- Las recomendaciones de PAHO y otros organismos para la gestion del riesgo en equipos
biomédicos.

- Lainfluencia de estandares internacionales en la gestion de mantenimiento de activos fisicos.
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- La evaluacién del desempefio de los recursos fisicos hospitalarios y los costes de
mantenimiento.

- La gestion de la informaciéon de equipos biomédicos y los recursos humanos en el
mantenimiento.

- La gestion de riesgo basados en estandares internacionales para la gestion de activos
hospitalarios.

- El analisis de informacion en empleados y los recursos fisicos hospitalarios de los servicios de
salud.

- EI'FM como drea estratégica en la gestidn de recursos fisicos en las instituciones de salud.

En las lineas de investigacion identificadas sobre cuatro disciplinas (MM, BM, AM, FM)
provenientes de los cinco clisteres anteriores, el autor de este trabajo ha podido identificar que no
se ha desarrollados modelos de gestion asociados al FM ni a los estdndares de calidad de los servicios
de salud. Ademas, estas lineas e investigacidn identificadas estan muy asociadas a las funciones de
los FMer. Estas funciones tienen una influencia significativa para las instituciones de salud en
términos financieros, de eficiencia, de sostenibilidad y seguridad laboral (Tranchard, 2016). Estas
funciones pueden ser aplicadas a todo tipo de organizacidon de cualquier tamafio y de cualquier
sector. En términos financieros, una adecuada GAFH es el segundo costo mas alto en las IS, con pocas
excepciones (Banedj-Schafii & Lennerts, 2010). En términos de eficiencia, la GAFH es responsable de
la administracidn, operacidon y mantenimiento de los activos de las instituciones de salud y, a su vez,
influye en el costo de vida y la disponibilidad de las instalaciones y equipos biomédicos. En términos
sostenibles, la GAFH es responsable del impacto de las actividades principales en un entorno local.
Finalmente, en términos de cumplimiento, la GAFH es responsable de la salud, la seguridad y las

obligaciones de espacio de trabajo que afecta las operaciones del negocio dentro del edificio.

En resumen, en esta revision de la literatura se identificéd la carencia modelos de gestién de
infraestructura hospitalaria considerando las lineas de investigacién anteriormente mencionadas
sobre las cuatro disciplinas (MM, BM, AM y FM) vinculadas con la GAFH en América Latina. Varios
elementos de esta revision fueron considerados para el objetivo de esta investigacidn, asi como la
influencia de estandares internacionales en la gestion de los activos fisicos, ya sean para la creacion
de SG (tipo I1SO) o, en otro caso, los estandares de calidad de los servicios de salud nacionales o

internacionales (SUH, SUA o ICI) para homogeneizar los requisitos en las IPS. Asimismo, se
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consideraron las recomendaciones de la PAHO y otros organismos en la implementacion de
reglamentacién de diferentes fuentes para el mantenimiento de la infraestructura hospitalaria, a
través de la estandarizacidn de los SG de activos fisicos para minimizar el riesgo en la GAFH. Por
ultimo, se estipula necesario el desarrollo de SG de la informacién que vincule los recursos fisicos y
los recursos humanos en una alineacién del enfoque estratégico de las IPS mediante el uso de
disciplinas como el FM en el sector salud. Esto sirvié de sustento del problema de investigacion vy,
por ello, se ha hecho necesario realizar una revision de la literatura a nivel internacional sobre el FM
en el sector salud que considere los modelos de gestién alineados con un enfoque estratégico de la

organizacién, expuesto en el siguiente apartado.

2.2 Tendencias del Facility Management en el sector salud internacional

Desde hace décadas se ha podido identificar una posicion meramente operativa de los hospitales,
centrada en el mantenimiento, frente a un enfoque estratégico del FM, que permite una vision mas
holistica y la interaccién de las Pl de las IPS, como sefialan Bjgrberg & Verweij (2009). Para entender
el alcance del FM en el sector hospitalario es importante considerar que esta disciplina involucra
mas areas de la organizacién que las solas funciones que ejercen habitualmente los llamados SSGG,
Servicio de Mantenimiento o Ingenieria Clinica; ya que el FM alinea las actividades de soporte con
los objetivos, las estrategias y los planes organizacionales. Esta alineacion del FM ha ido ganando
espacio en las IPS para tomar un papel mas estratégico en las actividades de soporte y, por ende, es
necesario que la misma alineacion se vea reflejada en los modelos de gestion de infraestructura
hospitalaria (Stgre-Valen, Larssen & Bgrjberg, 2014). En todo caso, el FM ofrece alternativas en las
IPS para sobrellevar los desafios del sector salud, expuestos anteriormente, y por ello es importante

revisar las tendencias de investigacidén sobre su aplicacién en el sector salud a nivel mundial.

Para ello, el autor de este trabajo ha realizado una revision bibliografica de las ultimas cuatro
décadas en las que se puedan identificar las tendencias investigativas del FM en el sector salud y
obtener la informacién vinculada con los modelos de FM necesaria para el objetivo general de esta
investigacion. En el Anexo Il de este trabajo se expone especificamente la metodologia utilizada para
identificar las once tendencias investigativas relacionadas con la disciplina del FM en el sector salud

a nivel mundial.
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La primera tendencia de investigacidon del FM en el sector salud se centrd en la optimizacion de
los procesos a partir del desarrollo de herramientas con el objeto de buscar la eficiencia en la gestion
de la carga de pacientes/camas y los recursos de la organizacion (Kuzdrall, Kwak & Schmitz, 1981;
Simon, Mclario, Daily, Lanese, Castillo & Wright, 1996). Un punto importante fue la introduccion
del concepto ‘evaluacidon comparativa de procesos’ con la recoleccion y analisis de datos para guiar
a la AD en la etapa de planificacidon (Akhlaghi, 1997). Este tipo de evaluacidn comparativa de
procesos ha permitido mejorar los factores de costo y calidad tanto en los procesos estandares de
FM como en la optimizacién de logistica en hospitales, con el uso masivo de datos y técnicas
estadisticas (Lennerts, Abel, Pfriinder & Sharma, 2005; Ruiz-Ruiz, Blunck, Prentow, Stisen &
Kjeergaard, 2014). Este tipo de estudios analiticos ha permitido con la identificacién de procesos en
tiempo real y fallas tipicas para la evaluacidn del potencial de mejoras para la seguridad del paciente,
asi como el uso de la informacién de instalaciones para respaldar los servicios de salud
(Mohammadpour, Anumba, Bulbul & Messner, 2012). Igualmente, la optimizacion de procesos ha
servido para identificar los vinculos criticos entre el FM y la informacién clinica que sirve para
respaldar la respuesta del FM a eventos criticos (Lucas & Bulbul, 2015). En fin, la mayor parte de la
informacidn de las instalaciones no estd vinculada con el proceso de prestacidon de asistencia
sanitaria lo que dificulta la identificacién de interacciones y superposiciones que tienen
implicaciones criticas en el buen funcionamiento y la seguridad del paciente. Esto hizo necesario un
analisis del impacto de fallas en las instalaciones sanitarias para conocer y evaluar la funcionalidad
de la comunicacidn en los eventos planificados y no planificados, asi como los factores asociados

(Mohammadpour, Anumba, Bulbul, Messner, Singh, & Singh, 2016).

La figura del FMer ha sido otra de las tematicas tratadas por diferentes autores durante varias
décadas, especialmente en UK. Inicialmente, se ha revisado los cambios de funciones, roles,
necesidades y responsabilidades desempefiadas por el FMer para evaluar la influencia de este
agente en el desarrollo estratégico y la toma de decisiones politicas en los hospitales (Smith, 1995;
Rees, 1997). Los nuevos retos del FMer debido a los cambios culturales en los hospitales se han
identificado como beneficiosos por tener un papel importante en un servicio integral que engloban
tanto los servicios internos como los FS subcontratados (Payne & Rees, 1999). Esto ha puesto en
relieve la figura del FMer como una parte interesada en el disefio participativo de nuevas
edificaciones hospitalarias, ya que estos profesionales estan muy familiarizados con los multiples

requisitos y flujos de este tipo de instalaciones (Hicks, McGovern, Prior & Smith, 2015). Uno de los
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roles y deberes de los FMer mas infrarrepresentado esta relacionado con la gestiéon de aguas y
Legionella en hospitales, sobre todo en la literatura, asi como el término ‘partes interesadas’
responsables de la toma de decisiones (Leiblein, Tucker, Ashall, Lee, Gollnisch & Hofer, 2016). En
otras palabras, la evolucién de la profesion del FM en los diferentes sectores industriales ha
evolucionado en las ultimas cuatro décadas, y se ha visto necesario la revisién de las competencias
de los FMer. Esta revision muestra los caminos de la integracién y conectividad en la practica para
un mayor avance de la disciplina y de este modo se obtengan las competencias bdsicas que ayudaran

a la industria a una mayor integracién y estandarizacion de la profesion del FM (Roper, 2017).

La tematica del FM en el nivel estratégico organizacional se ha tratado por parte de diferentes
investigadores en las Ultimas tres décadas. Inicialmente, Rees (1998) ha estudiado la influencia de
los directores del FM en el desarrollo estratégico, la planificacién comercial y la toma de decisiones
en los hospitales. Posteriormente, Featherstone & Baldry (2000) expusieron que la integracién
estratégica del FM era un requisito esencial para la efectividad organizacional y se identificaron
mecanismos para la mejora del FM, asi como herramientas de medicion del desempefio
organizacional. Uno de esos mecanismos para la mejora del FM fue la evaluacién mediante
monitoreo continuo del desempefio organizacional, a través de actividades clave y la revisién de los
procesos clave de comunicacidén e implementacién de los objetivos estratégicos de la gestion
financiera en el FM (Amaratunga, Haigh, Sarshar &Baldry, 2002). Esto hace que la funcién de agente
intermediario del FMer en los hospitales sea estratégica a través de una gama de servicios de
soporte que garantizan el funcionamiento eficaz del negocio y, ademds, crean oportunidades
potenciales de gestion y agregan valor a la prestacion de servicios de salud (Heng, McGeorge &
Loosemore, 2005). Acorde con la creciente demanda de los servicios de salud, Lavy & Shohet (2009)
desarrollaron un modelo integrado de FM para hospitales que aborda dos temas centrales para la
figura del FMer en latoma de decisiones estratégicas financieras: el mantenimiento y el desempefio.
Esto ha llevado al fomento del FM estratégico en hospitales para mejorar las actividades principales,
gue condujo a la evaluacién de elementos de desempefio estratégico como la funcién, el impactoy
la calidad del edificio. Las herramientas identificadas y agrupadas para la evaluacién del desempefio
estratégico del FM en hospitales buscaban el apoyo de un desempefio fiable de los edificios y

promover la FM estratégico (Talib, Yang & Rajagopalan, 2013)
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La generacién del VA en el FM mediante acuerdos de colaboracidn entre las organizaciones y las PI,
a través de los contratos de servicios con las empresas de FSy la Participacidn Publica Privada (PPP)
fue una temdtica desarrollada en las ultimas dos décadas. La exigencia de una atencién en salud al
costo dptimo ejercido por las Pl de los prestadores servicios de salud ha promovido la busqueda de
opciones estratégicas sostenibles de la gestidn de servicios clinicos y no clinicos. Un enfoque
moderno de la gestién de servicios no basicos puede reducir los crecientes costos hospitalarios a
través de acuerdos de colaboracidn del FM y garantizar un valor afiadido con la mejora de la calidad
del servicio, asi como la imagen corporativa (Okoroh, Gombera, John & Wagstaff, 2001). Los
cambios producidos por las normativas nacionales han empujado a los hospitales o autoridades
sanitarias a gestionar los contratos de FS para cambiar el rumbo de los modelos de gestion
vinculados al suministro, gestidon y control de FS; ahora bien, estas expectativas estaban lejos de
alcanzar la satisfaccion de las Pl y la AD de los hospitales (Ciarapica, Giacchetta & Paciarotti, 2008).
Uno de los FS mas importante en los hospitales es la limpieza que estd vinculada con los HAI suele
estar evaluada en una observacién visual, lo que no supone una herramienta suficiente para estimar
el cumplimiento de las estipulaciones contractuales. Por tanto, se ha relacionado los planes de
limpieza con el FM con la utilizacidon de estandares de limpieza satisfactorios para todas las Pl de un
hospital (May & Pitt, 2012). El cumplimiento de estandares de limpieza puede ser un desafio
asociado a la prestacion de FM en un marco de asociacidon publico-privada (PPP) en servicios de
salud. La toma de decisiones en un marco PPP presenta como mayor desafio la gestién de riesgos,
seguido por la dificultad de llegar a acuerdos y, después, la complejidad de los proyectos a realizar
(Hashim, Sapri & Low, 2016). Incluso, se han realizados estudios comparativos entre hospitales de
diferentes paises de dos FS, el servicio de alimentacidn y catering, para identificar el VA ofrecido a
las Pl considerando las diferencias en el desempeio ya que cada hospital tiene un sistema de
contratacion diferente que puede consistir en produccién interna o en subcontratacion (Boge &
Aliaj, 2017). En igual forma, Van der Voordt & Jensen (2018) han desarrollado un modelo de VA para
FM y gestion de bienes inmuebles con indicadores de desempefio centrados en la efectividad y los
beneficios no monetarios para medir y comparar el desempefio en el lugar de trabajo basado en
investigaciones hospitalarias. Este modelo de VA demuestra que para agregar valor a una
organizacidon se debe considerar una buena relacidn calidad-precio y el apoyo de los objetivos

organizacionales con el uso de la evaluaciéon comparativa.
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Otra tematica importante desarrollada en las dos ultimas décadas ha sido la conexion del FM con
el control de las infecciones asociadas al cuidado en salud (HAI, acrénimo en inglés). Un aspecto
importante en la reducciéon de HAI vinculado al FM ha sido el estudio de los beneficios de las
habitaciones privadas frente a las comunitarias en tres diferentes puntos: costo inicial y operativo;
la reduccion de las HAI; y un impacto terapéutico positivo en los pacientes (Chaudhury, Mahmood
& Valente, 2005). Esto ha posicionado el importante papel que podria tener el FM en el control de
las HAI, ya que la gestion de procesos clinicos y no clinico, asi como la implicacién del personal en
las instituciones de salud son esenciales para lograr una reduccién de las HAI y una prestacién de
servicios de salud de calidad (Liyanage & Egbu, 2005). Las HAI esta muy relacionadas con limpiezas
y esto llevo a la revisién de la subcontratacidn de FS de limpieza para identificar las relaciones entre
las licitaciones hospitalarias, la alta tasa de HAI y los estandares de limpieza deficientes en los
servicios de salud. Los resultados evidenciaron que el enfoque del FM en los niveles de integracion
de los estandares de limpieza ha demostrado la necesidad de prestar mucha atencidn en el control
de HAI en los servicios de limpieza subcontratados por las instituciones de salud (Njuangang &
Liyanage, 2010). En efecto, la propagacion de las HAI ha necesitado un enfoque mds pluralista que
reflejase la complejidad de los sistemas asociados con las HAl y que, por supuesto, involucrase a
equipos multidisciplinarios compuestos por personal sanitario y aquellos de los servicios de soporte
enclavados en el FM. Esto ha dejado claro que todavia quedan muchas incégnitas sobre la
propagacion, limpieza y desinfeccidn del ambiente clinico por la escasez de datos de buena calidad
que dificultan el desarrollo de politicas basadas en la evidencia (Beggs, Knibbs, Johnson &

Morawska, 2015).

Una de las tematicas mas investigadas ha sido los indicadores clave de desempefio (KPI,
acronimo en inglés), los cuales estan ligados al rendimiento de los edificios hospitalarios que
depende en gran medida de la eficiencia del mantenimiento ejecutado en las instituciones de salud.
Los trabajos desarrollados en Israel expusieron al menos once KPI vinculados con el mantenimiento
y al FM hospitalario, estan centrados en las siguientes cuatro categorias: gestidn de activos, gestion
y organizacidn, gestion del desempefio y eficiencia del mantenimiento (Shohet, Lavy-Leibovich &
Bar-On, 2003; Shohet, 2006). Estos indicadores fueron utilizados para investigar en simulaciones de
diferentes configuraciones que combinaban las condiciones de los edificios y, los resultados
mostraron que los recursos de mantenimiento en instalaciones de salud varian entre un 9y un 18%

(Lavy & Shohet, 2007). Mas adelante, se ha tratado de recopilar y clasificar en varias areas una serie
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de KPI para FM a través de la revisién de la literatura para facilitar el trabajo de los FMer con el
objetivo de obtener un analisis holistico del desempefio de la infraestructura hospitalaria
(Madrofal, Galeano & Escobar, 2016). Asimismo, se han ofrecido conocimientos fundamentales
sobre los estandares de calidad del servicio y los sistemas de evaluacién a través de listas de
verificacion conformadas por KPI para una gestion exitosa del FM para un servicio de calidad (Pheng
& Rui, 2016). En todo caso, atendiendo a las hipétesis del futuro de las instituciones de salud con el
establecimiento de red de clinicas ambulatorias y atencidn primaria en una amplia dispersion
geografica, se han estudiado las implicaciones en términos de recursos y el desempefio de entorno
construido. Para ello, se ha realizado una evaluacidn comparativa del desempefio y el
mantenimiento de infraestructura hospitalaria que revelé el potencial de combinar los servicios de

FM con una gestién y un mantenimiento rentable de los hospitales (Shohet & Lavy, 2017).

Las investigaciones relacionadas con el analisis del costo del ciclo de vida (LCC) en el FM se han
centrado en exponer que el LCC completo es una informacién valiosa sobre la eficiencia econdmica
de los edificios hospitalarios. La modelacion de los costos del FM en edificios hospitalarios mediante
una metodologia de supuestos estocasticos ha permitido evaluar si los centros de costo difieren
respecto a la superficie del hospital y si la distribucion es homogénea entre los centros de costo
(Kirkham, Boussabaine & Awwad, 2002). Esto estd relacionado con los costes del FM en hospitales
representa el 30% de los presupuestos y la necesidad de optimizar los procesos para generar ahorros
importantes y mejorar los procesos médicos con el objetivo de satisfacer la necesidad estratégica
de reducir los costos sin tener un impacto en la calidad de los servicios de salud (Lennerts, Abel,
Pfriinder & Sharma, 2003). Igualmente, la distribucion de los costos de mantenimiento y la
prediccion de las tendencias futuras para los FMer se ha convertido necesario para organizar de una
manera eficiente el presupuesto limitado. Los indicadores obtenidos sobre el costo de
mantenimiento indicaban que el gasto por superficie esta relacionado con la edad de operacién y,
como resultado, se desarroll6 un modelo de prediccién de las tendencias en los costos de
mantenimiento con precision (Lo, Guo & Chen, 2011). Lo anteriormente comentado ha llevado a
investigadores a preocuparse por la gestion financiera sostenible en el FM, ya que los FMer estan
mejor posicionados para impulsar las agendas de sostenibilidad de las organizaciones dentro de la
funcién estratégica de la gestidon financiera. Ahora bien, dado que la mayor parte de la
implementacion de practicas sostenibles estdn promovidas por la legislacién provoca que las

organizaciones sigan viendo los servicios de FM como un pasivo inevitable y sin VA. Esto ha creado
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una nueva perspectiva para elevar la importancia de la gestion del desempefio de una gestidn
financiera en el FM sostenible con el objetivo de expresar mejor su valor para la organizacién (Baaki,

Baharum & Ali, 2016).

La tematica del plan de continuidad del negocio (BCP, acrénimo en inglés) es relevante en la
gestién de infraestructura hospitalaria, ya que este tipo de infraestructura debe estar disponible
cuando ocurren la mayoria de los desastres naturales, biolégicos o humanos. Por ello, los requisitos
de los hospitales para ataques bioterroristas dependen tanto del personal de urgencias como el
departamento de FM para disponer de los recursos, la disponibilidad y transformacién del espacio
para atender a las necesidades de esta situacién y permita la continuidad de los servicios de salud
(Schultz, Mothershead & Field, 2002). En ocasiones un apagdn puede provocar muchos problemas
en la oportunidad de los servicios de salud y ocasionar diferentes impactos en las instituciones de
salud. Un analisis de una situacion concreta ha permitido la identificacién de areas de mejora como
las comunicaciones, las fuentes externas de electricidad, el FM durante la respuesta al apagon y la
falta de suministros de emergencias adecuados (Beatty, Phelps, Rohner & Weisfuse, 2006). Otra
cosa ha sido el desarrollo de guias clinicas de la OMS para mejorar a través del FM la atencidn
hospitalaria en diversas situaciones para entornos de bajos ingresos. Los factores claves
identificados en este tipo de manuales para su implementaciéon han surgido permanentemente v,
por tanto, deben tenerse en cuenta al disefar estrategias futuras en paises de bajos ingresos

(Chakkalakal, Cherlin, Thompson, Lindfield, Lawson & Bradley, 2013).

Las investigaciones relacionadas con la tematica de la sostenibilidad y el FM en el sector salud se
han centrado en el consumo energético, el disefio de edificios sostenibles, el FM sostenible
vinculado al LCC. El analisis de impacto del FM en el consumo energético hospitalario y el tiempo
dedicado a operaciones de mantenimiento han mostrado que el aumento del tiempo de
mantenimiento provocd una reduccion de la demanda de mantenimiento correctivo y de consumo
energético, asi como una merma de la liberacién de gases de efecto invernadero. Esto supone un
ahorro econémico sustancial para los hospitales sin aumentar el personal ni los costes del adrea de
FM (Garcia-Sanz-Calcedo, & GAmez-Chaparro, 2017). Otro aspecto importante a largo plazo en las
instituciones de salud es la incorporacion de conocimientos de FM en el disefio de edificios para
aumentar el desempefio respecto al consumo energético, el costo, la seguridad laboral y la calidad.

La revisidn de la literatura del FM ha revelado la necesidad del potencial del FM en el disefio de los
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edificios para la reduccidn de los aspectos mencionados anteriormente y, para ello, hace falta
integrar estos agentes dentro del proceso de diseio de los edificios para lograr una sostenibilidad
en todo el ciclo de vida (Ganisen, Nesan, Mohammad, Mohammed, & Kanniyapan, 2015). Asimismo,
se ha analizado la importancia de un FM sostenible como parte integral de la gestién financiera
sostenible que conlleva a impactos econdmicos, ambientales y sociales a lo largo del LCC de los
edificios. En este enfoque se ha verificado que existen pocas investigaciones al respecto y, por tanto,
existe una brecha de conocimiento que genera un marco de investigacidon con el concepto de
mantenimiento sostenible o verde. Este concepto integra el mantenimiento y el FM sostenible en
la etapa de planificacién y diseio de edificios asociado con las tecnologias de construccidn ecoldgica

(Chew, Conejos & Asmone, 2017).

Otros asuntos menores han sido tratados en la revisidn de literatura realizada por el autor de
este trabajo, entre ellos se han identificado: la inteligencia ambiental para la toma de decisiones,
las brechas de la gestion del mantenimiento y una revisidon del FM en Suiza. Un enfoque basado en
el modelado de informacion del edificio (BIM, acronimo en inglés) y la realidad aumentada (AR,
acrénimo en inglés) es capaz de mejorar las prdcticas de mantenimiento para los FMer en un
entorno inteligente de sus instalaciones. En este caso la inteligencia ambiental se ha considerado
por primera vez en el drea de practicas de FM para el sector salud con la dotacién de un entorno
inteligente basado en BIM para acceder a la informacion de sus instalaciones y mejorar el proceso
de toma de decisiones (Irizarry, Gheisari, Williams & Roper, 2014). Asi mismo, se ha identificado
algunas lagunas en la investigacidn y la practica del FM en el sector salud, las cuales se han
clasificado segun varios atributos que puede ser Util para investigadores, FMer y las Pl en el FM de
edificios hospitalarios (Yousefli, Nasiri & Moselhi, 2017). Al final, se ha encontrado otra investigacién
enfocada en proyectos de investigacién sobre el FM hospitalario en Suiza que indica que estas
investigaciones han crecido en los ultimos afios impulsadas por el Instituto Suizo de FM y la
industria. Estas investigaciones se han centrado en el desarrollo de la industria suiza del FM en los
siguientes temas: herramientas de gestidn, sistemas de evaluacién comparativa, gestion de FS, la
gestidn del lugar del trabajo y el FM en el cuidado de la salud (Windlinger, Hofer, Coenen, Honegger,

von Felten, Kofler, & Wehrmdiller, 2014).

Por ultimo, pero no menos importante la tematica de investigacidn vinculada al objetivo general

de este trabajo doctoral son los modelos de FM. En una revisién de la literatura Shohet & Lavy (2004)
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se han definido los temas centrales para el desarrollo de un modelo de FM en salud. Estos cinco
dominios centrales (gestidon del mantenimiento, gestién del desempefio, gestion de riesgos, gestién
de suministros y desarrollo) estan interrelacionados y pueden usar las TICs para proporcionar un
entorno deseado para la toma de decisiones. El modelo anteriormente mencionado es un modelo
cuantitativo para la planificacién del FM y a la eficacia de las unidades de FM que se ocupa de cinco
dominios principales del FM desde una perspectiva del ciclo de vida (Shohet & Lavy, 2004a). A
continuacién, los mismos Shohet & Lavy (2007) siguiendo el modelo de FM en cinco dominios
comentado anteriormente presentan unas simulaciones que ofrecen proyeccion de costos de
mantenimiento, desempeiio y riesgo de las instalaciones hospitalarias. Estas proyecciones son
basadas en la edad, ocupacién y medioambiente que afectan al mantenimiento de la instalacién
utilizando patrones lineales y no lineales. No obstante, se ha mencionado anteriormente un modelo
integrado de FM para hospitales que abordaba temas centrales para la toma de decisiones
estratégicas financieras (Lavy & Shohet, 2009), que sigue siendo un desarrollo posterior de los
mismos autores mencionados; y, por otra parte, un desarrollo modelo de predicciéon de las
tendencias en los costos de mantenimiento con precision (Lo, Guo & Chen, 2011). Ahora bien, las
ultimas investigaciones sobre modelos de FM se han centrado en un modelo de gestién de la
informacidn del ciclo de vida para gestionar las instalaciones hospitalarias y responder a los eventos
de seguridad del paciente, asi como reducir el tiempo de interrupcion (Lucas, Bulbul & Thabet,
2013). Por otro lado, se ha desarrollado otro modelo de FM para monitorear con precision y
confiabilidad basado en KPI con el objetivo de ahorrar costos y mejorar el desempefio. El uso de
ocho KPI en un sistema de planificacion de recursos empresariales establecié una politica de

mantenimiento por inferencia deductiva y razonamiento inductivo (Shohet & Nobili, 2016).

En resumen, en la revisién de la literatura de los documentos mas importantes sobre el FM en el
sector salud a nivel internacional entre los afios 1981 y 2018 (Anexo Il) se han identificado al menos
once tendencias investigativas, las cuales son de interés parcial para el objetivo general de esta
investigacion doctoral relacionada con los modelos de gestion de infraestructura hospitalaria. La
mayoria de las tendencias observadas muestran las necesidades del FM en la practica para alcanzar
el mejor desempenio de la organizacidn y dan una visidn holistica de los nichos de investigacion que
han desarrollado otros investigadores. En particular, la tendencia de los modelos de FM que esta
mas alineada a esta investigacion doctoral solo ha desarrollado, principalmente, modelos basados

en KPI para la ayuda a toma de decisiones y para el ahorro de costos.
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En efecto, el autor de este trabajo establece que entre las tendencias expuestas en esta revision
sobre el FM hospitalario no se han desarrollado aun investigaciones que relacionen los modelos de
FM con estandares de SG y los procesos de las IPS en diferentes niveles de gestion empresarial
(estratégico, tactico y operativo). Este andlisis ha llevado al autor de este trabajo a detectar en la
revisién una carencia de modelos de FM asociados a los MMS vy, por tanto, establecer la existencia
de un nicho de investigacién que no ha sido cubierto por otros investigadores. En tal sentido, el
objetivo de esta investigacion doctoral presenta el inicio una nueva temadtica para futuras
investigaciones sobre el FM. Ademas, el estudio de las tendencias del FM en el sector salud puede
ser un punto de partida para profundizar otros aspectos tratados en los documentos analizados,
como es el caso de la gestidn de los procesos organizacionales mediante el FM, y que por

consiguiente le sea util a otros investigadores para determinar enfoques de futuros proyectos.
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CAPITULO 1lI

El objetivo de este capitulo es determinar aquellos estandares vinculados con la disciplina del FM
y aquellos estandares nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud vinculados a
las actividades y servicios de soporte. Esta revision sirve de base para la identificacidon del impacto
de los estandares en el establecimiento de un SFM y su correspondencia en los niveles de gestién
empresarial como resultado para la concepcion del Modelo SIFMCol. En el apartado 3.1 se presenta
la evolucién de la estandarizacién internacional de la disciplina en las Ultimas décadas, desde los
desarrollos britanicos y europeos hasta la publicacién de los ultimos estdndares ISO. En el apartado
3.2 se informa sobre los estandares bdasicos del SUH para el funcionamiento de las IPS en Colombia.
En el apartado 3.3 se exponen los estandares del SUA que buscan la excelencia de los servicios de
salud en Colombia y en el apartado 3.4 se presentan los estandares de JCI usados para mejorar la
seguridad y la calidad de la atencién en salud a la comunidad internacional. En el apartado 3.5 se
exponen los requerimientos de un SFM y la composicién de mismo en una IPS. En el apartado 3.6 se
expone la escala de madurez del SFM necesaria en el diagndstico de ese tipo de SG y la identificacion

de las brechas existentes con el objetivo de alcanzar la excelencia operacional.

3.1 La estandarizacidn internacional del Facility Management

Los servicios de salud se clasifican entre las actividades productivas mds importantes en cada pais,
y crecen y se transforman rdpidamente por las variaciones a los que estan sometidas los sistemas
sanitarios, debido a las multiples reglamentaciones y cambios tecnoldgicos (Harvard, 2015). Las
organizaciones del sector salud han admitido la exigencia de gestionar estos cambios mediante
proyectos estratégicos destinados a incorporar nuevas corrientes de trabajo y a perfeccionar sus
procesos de atencidn e infraestructura, a la vez que a mejorar los resultados y a disminuir los costos
(Gémez-Rosso, 2018). Como plantea Lavy & Fernandez-Solis (2010) citado por Gdmez-Rosso (2018),

“los proyectos en instituciones de salud se ven enfrentados a complejidades particulares entre las

que se encuentran las limitaciones regulatorias, variedad de PI, los multiples productos o servicios y
sistemas asociados, asi como los factores que implican la toma de un sinfin de decisiones en el
camino hacia la finalizacidn exitosa de los proyectos”. Asimismo, acorde con Daskevich, Gumeringer,
Nguyen, Gibson, Napier-Earle & Mizwa (2016) es evidente que las IPS suelen contar con recursos
limitados para sostener una infraestructura que mayoritariamente se ha construido sin un plan o

procedimiento vinculado a su ciclo de vida para el mantenimiento o previsién de la adaptabilidad de
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sus servicios a lo largo de su vida util. En varios casos estas instituciones poseen una inversién en
una o varios hospitales/clinicas y, por consiguiente, el desarrollo de una estrategia de GAFH se

convierte en una obligacidn para garantizar el equilibrio financiero.

De la misma forma en que en muchos otros sectores y profesiones, los estandares ayudan a dar
forma a los edificios o infraestructura, garantizan la seguridad, guian el progreso y mejoran la calidad
de nuestras vidas diarias. El autor de este trabajo estd de acuerdo con la propuesta de Whittaker
(2016) de definir un estandar como “un documento que proporciona requisitos, especificaciones,
pautas o caracteristicas que se pueden usar de manera consistente para garantizar que los
materiales, productos, procesos y servicios sean adecuados para su propdsito”. Ahora bien, hay
criticos que creen que los estdndares hacen poco mas que agregar complejidad y costo a las
operaciones y sofocar la innovacidn. Es cierto que existe un riesgo potencial al aumentar los costos,
pero “los beneficios de los estdndares de FM a largo plazo para las organizaciones son sustanciales”

(Whittaker, 2016).

Histéricamente, los edificios se han reparado, mantenido y reconvertido debido a nuevos
requisitos funcionales o nuevos usos asignados (Larsen, 1982). Segun Saeboe & Murvold citado por
Megrk (2018), después de la creacion de la asociacion EuroFM se inicié la estandarizacion de la
disciplina del FM en los Paises Bajos para crear un estandar de benchmarking (analisis comparativo)
qgue permitiera evaluar el desempefio de las actividades de soporte en las organizaciones. La
intencién de unificar los estdndares y una industria global de FM han perseguido eliminar las

barreras y divisiones que han agravado los problemas del FM durante décadas (UKVMA, 2017).

Inicialmente, el desarrollo de los estandares sobre FM ha sido impulsado, en gran parte, por los
avances en las publicaciones del British Standard Institute (BSI), asi como por otros organismos que
parten de la asociacidn de diferentes estandares se encuentran vinculados a esta disciplina. El BSI se
ha centrado en el desarrollo de diferentes temas del FM relacionados con procedimientos dentro de
las actividades de soporte como la obtencidn de informacidn, la gestidn de la informacién, el LCC, el
mantenimiento de los activos, la transicién papel-digital y el modelado de informacion de
construccién (BIM, acrénimo en inglés). Como afirma Brooks, Mitchell & Rowland (2018), el BSI ha
publicado normas y especificaciones, documentos de menor rango que las normas, que tratan los

siguientes temas del FM:
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Adquisicién de servicios relacionados con facilities

- Gestion de Mantenimiento de facilities

- Gestidn de informacién de facilities

- Gestidn de la transicion de los servicios relacionados con las facilities

- Codigo de practica para la gestidn de activos (infraestructura lineal y geografica)

- Gestidn de la informacién para la fase operativa de activos utilizando BIM

- Coddigo de practicas para FM (infraestructura de edificios).

- Modelado de informacion de construccién con mentalidad de seguridad, entornos
digitales creados y gestidn inteligente de activos.

- Gestidn de la informacidn para la fase de capital/entrega de proyectos de construccion

utilizando BIM

- Produccidn colaborativa de informacion sobre arquitectura, ingenieria y construccion

A partir de las publicaciones del BSI en 2003 se cred el Comité Técnico TC-348, del Comité
Europeo de Normalizacion (CEN), para trabajar los temas relativos al estandarizacién del FM. Como
indican Brooks et al. (2018), los desarrollos realizados en ese comité se plasmaron desde el afio 2006
al 2013 en el pack de siete estandares europeos EN 15221, transcritos al espainol a partir de 2007

por la Asociacion Espafiola de Normalizacion (UNE).

En 2012 el CEN procedid a la revisién, retoques y traduccidn de los estandares EN 152215, del 1
al 6, y en 2013 se finalizd con la publicacién del estandar EN 15221-7 sobre benchmarking, con el
que se habia iniciado todo este proceso de estandarizacion en los Paises Bajos. Varios autores (Gili
Mas, 2013; Diezma Sanchez, 2018; TBK, 2018) sefialan que finalmente el denominado ‘pack de siete
estandares de FM’ estaba compuesto por:

- UNE-EN 15221-1:2012: Términos y definiciones. (Actualmente derogado)

- UNE-EN 15221-2:2012: Directrices para la elaboracion de acuerdos. (Actualmente derogado)
- UNE-EN 15221-3:2012: Guia sobre la calidad en la gestidon de inmuebles y servicios de soporte.
- UNE-EN 15221-4:2012: Taxonomia de la gestién de inmuebles- Clasificacion y estructuras.

- UNE-EN 15221-5:2012: Guia sobre el desarrollo y mejora de los procesos.

- UNE-EN 15221-6:2012: Medicién del area y del espacio.

6 Hoy en dia, los estdndares UNE-EN 15221-1 y UNE-EN 15221-2 se encuentran derogados, sin embargo, el
autor de este trabajo cree necesario el conocimiento de ambas normas para entender la creacién de la
familia de estdndares 1SO 41000.
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- UNE-EN 15221-7:2013: Directrices para los estudios comparativos (benchmarking) sobre el

desempeno”.

A raiz de los estandares europeos, en 2011 se establecié un Comité Técnico ISO/TC-267 de la ISO
para el desarrollo de estandares internacionales vinculado al FM. Los aportes para la creacién de los
estandares I1SO provienen del trabajo del BSI y el TC-348 del CEN. Estos han conformado las bases
para la elaboracion de estos estandares internacionales del FM centrados en las cuestiones que se
muestran en las publicaciones de ISO, en los siguientes afos (Figura 3.1). En 2017 fue la primera
publicacion del TC-267 de un primer bloque de estandares de corte técnico formado por el estandar
ISO 41011 sobre el vocabulario del FM; el estandar ISO 41012 sobre una guia para el abastecimiento
estratégico y el desarrollo de acuerdos, asi como el estandar I1ISO 41013 sobre aspectos claves del
FM (Figura 3.1). Después, en 2018, se publicé el estandar I1SO 41001, que forma parte de la familia
de MSS en el que se especifican los requisitos para el establecimiento de un SFM. El estdndar ISO
41001 “permite demostrar la entrega efectiva y eficiente de FM que respalda los objetivos de la
organizaciéon de demanda para satisfacer consistentemente las necesidades de los interesados”
(Facility Latam, 2020). Por ultimo, como sefiala Facility Management Latinoamérica (2020), en 2020
se publicd el estandar ISO 41014 “cuya utilidad es definir una estrategia FM, la cual ayuda, entre
otros beneficios a que las organizaciones alineen su core business con los requisitos de sus inmuebles
e instalaciones, mejoren la comprensiéon de los objetivos, necesidades y limitaciones de la

organizacion, y logren un adecuado enfoque del FM y los FS”.

1SO 41012 1SO 41001 )
Establecimiento Guia sobre el Lo Sistema de 1SO 41014
del Comité de 1ISO 41011 abastecimiento Alcance, Gestién de FM Desarrollo de \
FM Vocabulario estratégico y el co;\ceptos — Requisitos una estrategias /
1SO/TC-267 desarrollo de S ave.s‘y con orientacion de FM /
acuerdos vt para su uso /

y
| | T/

Figura 3.1. Evolucién de publicaciones del comité ISO/TC 267 para estandarizacién ISO sobre FM.
(Fuente: elaboracién propia).

Los estdndares ISO, normalmente de aplicacidon voluntaria por parte de una organizacion,
garantizan que los productos y servicios sean seguros, confiables y de buena calidad, por lo que son

herramientas estratégicas que aumentan la productividad y reducen los costos al minimizar el exceso
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y los errores (Basello, 2018). A través de los estdndares I1SO para FM se ha concebido un amplio
intercambio de conocimientos, por primera vez alcanzables y proyectados para ahorrar, prevenir
ineficiencias evitables y maximizar la productividad. A continuacidn, se describen los estandares ISO
sobre FM encontrados y vinculados a esta investigacidn, los cuales son de corte técnico (ISO 41011,

ISO 41012, ISO 41012 y ISO 41014) y perteneciente a los MSS (ISO 41001).

El estandar ISO 41011 (UNE, 2017) posee un contenido eminentemente técnico centrado en el
vocabulario del FM, en el que se definen los términos utilizados en el resto de los estandares de FM.
Segun indica Halmetoja (2019), esta norma cubre las actividades o servicios de soporte en una
organizacioén clasificdndolas en las siguientes dos areas principales:

- Espacio e infraestructura (como planificacidn, programacion, disefio, construccion,
arrendamiento, ocupacion, mantenimiento, renovacion, energia, medio ambiente, residuos,
disefo del lugar de trabajo, mobiliario, mudanzas, limpieza, entre otros).

- Personas y organizacion (como recepcion, catering, hosteleria, TICs, suministros de oficina,

viajes, aparcamiento, contabilidad, marketing, entre otros).

El estandar 1SO 41012 (UNE, 2017a) define un enfoque comun que debe seguirse durante la
contratacién o la subcontrataciéon de los servicios de soporte. Esta norma proporciona una guia para
las decisiones estratégicas en el proceso de adquisicién de FS y brinda orientaciéon sobre los tipos de
acuerdos en FM, el desarrollo, la estructura y el contenido de los acuerdos y mas terminologia del
tema (Hubbuch, 2016). En este sentido, este estandar proporciona una visiéon general del proceso
de externalizacion, junto con pautas agiles para el desarrollo de invitaciones a licitar y acuerdos de
FM, destacando paso a paso las actividades que debe realizar el cliente. Ademas, se esboza y se
describe de manera util el proceso de externalizacion a partir del analisis preliminar de la
organizacion hasta el proceso de licitacidn, el desarrollo de un acuerdo de FM vy, por ultimo, la fase
de entrega del servicio con los correspondientes acuerdos de niveles de servicios (SLAs, acrénimo

en inglés) acorde con Talamo & Atta (2018).

El estandar I1ISO 41013 (UNE, 2017b) precisa el alcance, los conceptos claves y los beneficios de la
aplicacién de la disciplina del FM. Segun lo sefialado por Prodanova (2017), esta nhorma expone el
alcance del FM, el cual se concentra en las siguientes areas: gestion de inmuebles o sitios que

proporcionan espacio, gestion de infraestructura, gestion de equipos y sistemas, administracién de

46
CAPITULO Il



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

los servicios publicos, gestion de seguridad, restauracién, control de acceso, gestidon de flotas,
recepcién y servicios para visitantes, servicios de impresion, servicio de verdes, servicio de invierno
y gestidn de eventos, entre otros, asi como los servicios especificos para usuarios e invitados. En la
opinién de Talamo & Atta (2018), los conceptos clave del FM expuestos en esta norma apoyan la
idea que para la aplicacidon del FM no hay un sistema Unico (modelo), asi que para la entrega de
servicios de FM y la generacidn de soluciones en los servicios de soporte dependen de una variedad
de factores. Asi, los factores que condicionan el uso de un sistema o modelo de FM son la localizacion
geografica, los riesgos organizacionales involucrados, la criticidad de la misidn, la disponibilidad de
servicios de apoyo, la organizacidn de la cultura empresarial y las estructuras administrativas, la
estrategia de negocio central y posicion en el mercado, las necesidades y requerimientos de la
organizacién de la demanda vy, por ultimo, las habilidades de los especialistas internos. Asi pues, en
esta norma se evidencia que los beneficios del uso del FM estdn relacionados con la productividad,
el impacto en las personas, la mitigacién de los riesgos, la sostenibilidad, la identidad de la

organizacién, asi como los costos y la calidad de los servicios ofrecidos.

El estandar I1ISO 41014 (ISO, 2020) proporciona pautas para el desarrollo de una estrategia de FM

cuando una organizacion presenta las siguientes necesidades (Facility Latinoamérica, 2020):

aseguramiento de la alineacién entre los requisitos de FM, los objetivos, las necesidades y las

limitaciones de la actividad principal de la organizacién,

- fortalecimiento de la utilidad y los beneficios que brindan las instalaciones para el
mejoramiento de la organizacion de la demanda y su actividad principal,

- satisfaccion de los requerimientos de las Pl y las disposiciones aplicables de manera

coherente,

- sostenibilidad en un entorno competitivo a nivel mundial.

3.2 Los estandares del Sistema Unico de Habilitacion de Colombia

El SUH de Colombia es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales
se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones bdasicas de una IPS
(Restrepo Restrepo et al., 2013). Los requisitos del SUH consideran la capacidad tecnoldgica y
cientifica, la suficiencia patrimonial y financiera, y la capacidad técnico-administrativa
indispensables para la entrada y permanencia de una IPS en el mismo sistema. Estos procedimientos

buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacién de
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servicios, ademds, el sistema es de obligatorio cumplimiento para las IPS y las empresas
administradoras de planes de beneficios que pretendan ofrecer sus servicios en Colombia

(MinSalud, 2019).

Actualmente, los procedimientos y condiciones de inscripcidn de los Prestadores de Servicios de
Salud y de habilitacion de servicios de salud (SUH) estan planteados en el “Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud” promulgado en la Resoluciéon 3100 de 2019
(MinSalud, 2019). Los veinticinco estandares de habilitacion comprendidos en las diferentes
capacidades (CTC, CPF, CTA) de esta resolucion estan vinculados con las actividades de soporte de
las IPS y, por tanto, estan incluidos en las siguientes funciones que el FM desempefia para dar

soporte a la actividad misional de esas organizaciones:

- Condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica (CTC). Consta de aquellos estandares
basicos de estructura y de procesos que deben cumplir las IPS en los servicios que prestan, los
cuales se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios (MinSalud, 2019). Estos estandares tienen como
mision proteger y dar seguridad a los usuarios al garantizar el cumplimiento de unas
condiciones esenciales para el funcionamiento de un prestador de servicios de salud.
Asimismo, estas disposiciones hacen referencia a aquellos parametros ligados al talento
humano, infraestructura, dotacidon, medicamentos, dispositivos e insumos, procesos

prioritarios, historia clinica e interdependencia con otros servicios (MinSalud, 2014).

- Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera (CPF). Es el cumplimiento de las
condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las instituciones prestadoras de
servicios de salud en el mediano plazo, su competitividad dentro del drea de influencia,
liguidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo. Estas condiciones garantizaran
que el prestador del servicio cuenta con unas condiciones minimas que aseguran que dicho
servicio no va a tener inconvenientes de orden financiero o patrimonial (MinSalud, 2014). Las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera para una IPS comprenden los siguientes
documentos (MinSalud, 2019): certificado de existencia y representacién legal vigente,
fotocopia del RUT, estados financieros de constitucidon o de periodos intermedios o de cierre
de vigencia, certificado de cuenta bancaria cuyo titular sea la IPS, libros oficiales registrados

ante el ente correspondiente, cuando aplique.
- Condiciones de Capacidad Técnico y Administrativa (CTA). Los estandares considerados aqui
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se van ligados a las condiciones propias de la organizaciéon. Son parametros de tipo
administrativo que deben garantizarse, para que el servicio cuente con el debido respaldo, e
incluye lo relativo a la existencia y representacion legal, el sistema contable y estados
financieros, ajustados a las disposiciones legales en la materia (MinSalud, 2014). Acorde con
la resolucién del MinSalud (2019) las condiciones de capacidad técnico-administrativa para
una IPS son las siguientes:
e El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con respecto
a su existencia y representacion legal, de acuerdo con su naturaleza juridica.
e El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permitan demostrar
que la IPS cuenta con un sistema contable para generar estados financieros segun las

normas contables vigentes.

3.3 Los estandares del Sistema Unico de Acreditacién en salud en Colombia

La acreditacién ante el SUA en salud de Colombia es un proceso voluntario y periddico, avalado
por el Instituto Colombiano de Normas Técnicas y Certificacién (ICONTEC). Este organismo solo
puede acreditar una IPS siempre y cuando la institucidon haya obtenido anteriormente la habilitacion
obligatoria (SUH) ante los verificadores de la entidad reguladora de servicios de salud. El SUA
comprende un conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacidn voluntaria
y periddica por parte de las IPS, las Entidades Promotoras de Salud (EPS) y las Entidades
Administradoras de Riesgos Laborales (ARL). El contenido del SUA esta destinado a comprobar el
cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los requisitos minimos obligatorios para la
atencién en salud, bajo la direccién y la inspeccién del Estado, vigilancia y control de la
Superintendencia Nacional de Salud (MinSalud, 2014a). Este sistema fue conformado para
complementar a la Ley 100 de 1993 (MinSalud, 1993) relativa a la organizaciéon de un Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS) para mejorar los requisitos del

SUH que es la obligacion minima para poder ofrecer los servicios de salud.

En conjunto, ICONTEC y el Ministerio de Salud y Proteccidn Social han introducido mecanismos
para aumentar gradualmente las exigencias, garantizando con ello que las instituciones que se
presentan al proceso de evaluacién realmente cumplan con la intencionalidad del sistema y ofrezcan
servicios de calidad superior. Esos organismos efectuaron ajustes entre los que se incluyd la
evaluacion de nuevos estandares, precisiones a las calificaciones, el rango de acreditacion con

excelencia y el incremento de los puntajes necesarios para obtener la acreditacidn y directrices que
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regulan el sistema (Rodriguez, s.f.). El Ultimo “Manual de Acreditacidon en Salud Ambulatorio y
Hospitalario de Colombia” recogido en la Resolucion 5098 de 2018 (MinSalud, 2018a) contiene
diferentes grupos de estdndares que a continuacidn se presentan con sus acronimos en inglés, entre

paréntesis, y con el nimero de estos estandares, entre corchetes, en el mencionado manual:

- [1-75] Grupo de estandares de Procesos de Atencion al Cliente Asistencial (ASP)
- [76-88] Grupo de Estandares de Direccionamiento (LEA)

- [89-103] Grupo de Estandares de Gerencia (MAN)

- [104-120] Grupo de Estandares de Gerencia del Talento Humano (HTM)

- [121-131] Grupo de Estandares de Gerencia de la Informacidn (IM)

- [132-141] Grupo de Estandares de Gerencia del Ambiente Fisico (PEM)

- [142-155] Grupo de Estandares de Gestion de Tecnologia (TM)

- [156-160] Grupo de Estandares de Mejoramiento de la Calidad (1Q)

Dentro de todos estos grupos de estandares, solo el ASP se encarga de los procesos de la actividad
asistencial o misional. El resto de los grupos de estdndares estdn totalmente vinculados a las
actividades de soporte de las IPS de las que trata esta investigacion. Ademas, se detectd que la
integracion de los estandares enunciados esta vinculada con la adopcidn por parte de muchas IPS
de la estandarizacion de procesos en algunas practicas clinicas e incluso en la implementacién y/o
certificacion de un Sistema de Gestion de la Calidad (SGC) alineado a estandares ISO, SUA o JCl entre
otros. Este SGC suele estar orientado a proporcionar los lineamientos y directrices organizacionales
relacionados con la seguridad del paciente y las instalaciones fisicas, la oportunidad en la atencién,
el cuidado de la salud de los usuarios y la humanizaciéon de los servicios asistenciales (Salazar Flérez,
2015). Muchas IPS han implementado otros SG de I1SO (ambiental, energia, riesgos, seguridad y
salud, activos o inmuebles y servicios de soporte, etc.) que pueden integrarse entre si debido a que

comparten una EAN en comun.

3.4 Los estandares de la Joint Commission International (JCI)

La Joint Commission (JC) es una organizacidon norteamericana no gubernamental sin animo de
lucro que se dedica a la acreditacidon de los servicios de salud desde la década de 1950. Sus objetivos
se enfocan, principalmente, en mejorar la seguridad y la calidad de la atencién prestada a los
pacientes. En los afios 80, introdujo diversos conceptos como los estandares, los sistemas de medida
de indicadores y la evaluacién como elementos de buenas practicas para el control de los procesos
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organizacionales y profesionales (Malagén-Londofio, Galdn & Pontdn, 2006). En los afios noventa,
dentro de la JC se cred la JCI, la cual tiene la finalidad mejorar la calidad y seguridad de los servicios
de la atencidon sanitaria internacional, mediante la fijacion de estdndares modelo a través de los
cuales una IPS puede encaminar sus esfuerzos a iniciar su proceso de acreditacién internacional.
Este proceso es apoyado por la Comisidn Conjunta para la Acreditacion de Organizaciones Sanitarias,
constituida por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) con el objetivo de contribuir a una mayor
seguridad del paciente mediante la prevencién de dafios durante su tratamiento médico y el cuidado

posterior (JCI, 2017).

El programa de acreditacidn internacional surge como respuesta a la creciente necesidad en el
mundo de evaluar la atencién sanitaria por medio de estandares. El objetivo del programa es
estimular la implementacion de mejoras constantes y sostenidas en las organizaciones sanitarias
mediante la aplicacién de estdndares internacionales generalizados y objetivos internacionales de
seguridad del paciente, con el respaldo de medidas e indicadores. El programa de acreditacion de la
JCl estd basado en un marco internacional de estandares adaptables a las necesidades locales y que
se caracterizan por ser generalizados, elaborados y mantenidos por un grupo de trabajo
internacional y aprobado por un Consejo Internacional. Este proceso esta disefiado para adaptase a
las caracteristicas legales, religiosas y culturales de cada pais (FADA, 2020). Ademds, posee una
filosofia subyacente de los estandares basada en los principios de gestidon y de mejora continua de

la calidad.

El proceso de creacién de estdandares tuvo su punto de partida en errores clinicos acaecidos, los
cuales fueron asumidos como lecciones, y a partir de las cuales se tomaron correctivos para que en
el futuro estas situaciones no se repitan, mediante la diseminacién de practicas seguras (Jaimovich,
2007). Los estandares de los manuales que publica la JCI, renovados periddicamente, son
herramientas para lograr un mejoramiento continuo de los servicios de salud. Estos estandares estan
centrados en diferentes ejes: estructura (recursos), procesos (actividades) y resultados; y respecto a
estos ejes, se definen las expectativas de funcionamiento que deben ser dptimas, realizables y
medibles. Esos tres ejes se enfocan en las funciones administrativas y clinicas, aspectos nodales para

la organizacidn sanitaria y centrados en el paciente y su contexto familiar.
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La acreditaciéon JCI de hospitales es un proceso voluntario por el que se concede el
reconocimiento a las instituciones de salud del cumplimiento de estos estandares, lo cual implica la
mejora continua en los servicios de atencién médica, asi como en la seguridad del paciente. Este
reconocimiento permite que las instituciones de salud conozcan los resultados de la evaluacién,
puedan detectar sus brechas entre debilidades y fortalezas, y, sobre todo, ofrece una evaluacion
comparativa con otras instituciones. Esto conduce a que este tipo de acreditacién funcione como
incentivo para la mejora de los servicios y a la reduccion de eventos adversos, elevando el nivel de
excelencia operacional, fomentando un modelo de acreditacién minimo mas preciso que proteja a

los pacientes mediante una buena operaciéon administrativa y profesional.

Los estandares del ‘Manual para acreditacion de hospitales’ de JCI (2017) se presentan en
secciones con los grupos de estandares y sus respectivos acrénimos en inglés (Tabla 3.1). Hoy en dia,
la JCI ha desarrollado diferentes versiones del ‘Manual para acreditacion de hospitales’, las Ultimas
versiones cuentan con dos secciones con sus respectivos grupos de estandares (Tabla 3.1). La
primera seccién esta centrada en el paciente y la segunda seccién en los estandares de gestién de la

organizacién sanitaria.

Tabla 3.1. Agrupacién de estdndares de JCI. (Fuente: elaboracién propia).

Estandares centrados en el paciente Estandares de gestion de organizacion sanitaria

Acceso a la atencion y continuidad de la misma (ACC) | Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente (QPS)

Derechos del paciente y de su familia (PFR) Prevencion y Control de Infecciones (PCl)
Evaluacion del paciente (AOP) Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLD)

Atencidn de pacientes (COP) Administracion y Seguridad de la Instalacién (FMS)
Anestésica y atencidn quirurgica (ASC) Cualificacidn y Educacion del Personal (SQE)
Manejo y Uso de medicamentos (MMU) Gestion de la Informacién (MOI)

Educacién del paciente y de su familia (PFE)

En la opinidn de Fuquen Fraile (2012), ademas de cumplir los estandares, es necesario perseguir
unas metas, ya que el propdsito fundamental de las normas internacionales de JCI es promover
mejoras en la seguridad del paciente. La estructura de las siguientes metas definidas en el ‘Manual

para acreditacidn de hospitales’ se asemeja a la estructura de los estandares (JCI, 2017):

- Meta 1. Identificar correctamente a los pacientes

- Meta 2. Mejorar la comunicacion efectiva
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- Meta 3. Mejorar la seguridad de los medicamentos de alerta alta
- Meta 4. Garantizar cirugias en el lugar, con el procedimiento y al paciente correcto.
- Meta 5. Reducir el riesgo de HAI

- Meta 6. Reducir el riesgo de dafio al paciente por causa de caidas.

Con el fin de lograr dichas metas mediante el cumplimiento de los mencionados estdndares,
“cientos de instituciones de salud en el mundo han intentado iniciar el proceso de acreditacién, pero
solo unas pocas lo han logrado”, segin de Fuquen Fraile (2012). En el caso de Colombia, a 2019 solo
6 IPS habian conseguido esta consideracion para ser reconocidas como centro de excelencia por la
comunidad internacional, garantizando resultados médicos a la altura de las mejores clinicas del
mundo (FCV, 2019). Cuando existe una ley o reglamentacion afin o conectada con el estandar se
aplica la norma de mayor rigurosidad. Por ello, la acreditacidén de JCI estd disefiada para ser vdlida,
confiable y objetiva. La comisidn evaluadora internacional de acreditacion toma las decisiones sobre
la justificacidon a partir del analisis de las conclusiones del estudio de la IPS que pretende esta
credencial. Si es otorgada, tiene vigencia de tres afios y continla bajo la auditoria de la JCI, que en
cualquier momento puede revocar la acreditacién, siempre que se justifique, hasta el momento de

la renovacion mediante otro proceso de evaluacién (Marin & Suarez, 2010).

De todo lo anterior, se entiende que en el entorno competitivo actual del sector salud las IPS han
de tomar medidas para garantizar la mejor atencién al menor costo operativo, en el contexto de la
normativa aplicable y de cara a la sostenibilidad de largo plazo. Uno de los aportes de esta
investigacidn, que se evidencia en esta seccidn, consiste en presentar una nueva vision de la forma
de gestionar la infraestructura hospitalaria como generador de oportunidades sobre los problemas
de soporte de la actividad asistencial a través de los requisitos de los estandares de JCI. Por ello, en
este capitulo se pretende verificar la correspondencia de los estandares de gestion de organizacién
sanitaria (QPS, PCl, GLD, FMS, SQE, MOI) del “Manual de acreditacién de hospitales” de JCI (2017)
con el resto de los estandares nacionales de calidad en los servicios de salud (SUH y SUA) en la EAN
en el establecimiento de SFM basado en el estandar internacional 1ISO 41001 (UNE, 2018) para las

IPS colombianas.
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3.5. Establecimiento de un Sistema de Facility Management
El estdndar ISO 41001 determina los requerimientos de un SFM, dentro de los cuales se incluyen

la estructura, los roles y las responsabilidades de los agentes dentro de la organizacién, asi como la
planificacién y la operacién de las actividades de soporte (UNE, 2018). Acorde con ese estandar, un
SFM debe cumplir los requisitos exigidos para establecer, operar, supervisar, revisar, implementar,
mantener, planificar y proporcionar un sistema documentado de gestion integrada de inmuebles y
servicios de soporte vinculado al FM dentro del contexto de la gestion de las operaciones y los
riesgos de una organizacion (Sanchez, 2018). Ademas, en el estandar ISO 41001 se afirma que un
SFM es aplicable a cualquier organizacion, sin importar el tamafio de esta, que desee dentro de sus
acciones organizacionales:

- establecer, implementar, mantener y mejorar un SFM integrado.

- asegurar la consistencia de su politica de gestion.

- demostrar concordancia con este estandar internacional y su posible certificacién.

El autor de este trabajo uso el estandar ISO 41001 (UNE, 2018) para la gestidn de infraestructura
hospitalaria porque garantiza el ajuste y una buena conexién entre las personas cuando emprenden
conjuntamente algo (actividad o proyecto) en una o varias organizaciones. Ese estandar encaja
dentro del concepto de los MSS (Figura 3.2) toda vez que puede “ayudar a mejorar el desempefio
de las organizaciones al identificar los pasos a través de los cuales pueden lograr sus metas y
objetivos, ademas de crear una cultura organizacional que fomente la autoevaluacion, correccién y
mejora de operaciones y procesos, a través de una mayor conciencia de los empleados, la gestion
del liderazgo y el compromiso” (Prischl, 2018). De todo lo anterior, de acuerdo con Szarfman (2019),
se puede deducir que el establecimiento de un SFM mediante el uso del estandar ISO 41001 en una
IPS ofrecera los siguientes beneficios que suelen brindar otros MMS al implementar otros SG:

- un uso mas eficiente de los recursos y un mejor desempefio financiero,
- una mejora de la gestién de riesgos y proteccion de las personas y el medio ambiente,
- una mayor capacidad para brindar servicios y productos consistentes y mejorados,

aumentando asi, el valor para los clientes y todos los demds interesados.
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Figura 3.2. Grupo de MSS relacionados con el estandar 41001 (Figura adaptada de Waddell, 2018).

Como expresa Albatini (2019), desde hace varios afios el mercado del FM ha alcanzado un nivel
de maduracién suficiente como para certificar sus procesos en un SG. Hasta ese momento se echaba
en falta un estandar que pudiera cubrir estas necesidades de las empresas lideres del mercado
latinoamericano y global. No obstante, se han identificado iniciativas conjuntas al establecimiento
de un SFM por otros MSS (Figura 3.2) que han brindado valor a diferentes aspectos de la disciplina
del FM relacionados a la calidad, impacto ambiental, gestién del riesgo, seguridad y salud en el
trabajo, gestidn de la energia y gestion de activos entre otros (Waddell, 2018). Se puede sefialar que
el uso del estdndar ISO 41001 para las IPS puede aportar la ventaja de certificar organizaciones y
especificar aquellos requisitos necesarios para el establecimiento un SFM. La certificacion del
establecimiento del SFM con el uso del estandar I1SO 41001 puede ser una distincion de
reconocimiento sobre la calidad del servicio prestado, que beneficie a accionistas, Pl vy
clientes/usuarios de la IPS. De hecho, en la actualidad se estan realizando trabajos desde ISO para la
alineacion del estandar 1ISO 41001 con ISO/IEC 17021 parte 11, que se encarga de la evaluacién de
conformidad sobre los requisitos para los organismos que proporcionan auditoria y certificacion de
los SG. Por lo anterior, se prevé que en pocos afios se desarrollen campafas para la certificacién de
las organizaciones y las consiguientes auditorias sobre SFM a mediano y largo plazo, al igual que los
otros MSS de la Figura 3.2. Normalmente, la obtencién de la certificacién es decisidn de la alta
gerencia de la IPS, siempre y cuando, esta certificacidn ayude a desenvolverse en su nuevo marco
normativo y en las certificaciones nacionales e internacionales del sector salud. De cualquier
manera, la certificacién queda fuera de esta investigacidn, que solo pretende mostrar los requisitos

para el establecimiento del SFM y su alineacidn con la mision, visién y planificacidn estratégica.
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A juicio de Sanchez (2018) el establecimiento de un SFM alineado con el estdndar 1SO 41001
puede proveer beneficios desde diferentes ambitos:

- Financiero: los costes relacionados con el FM constituyen el segundo importe mas alto de
cualquier organizacién, con algunas excepciones, sin embargo, este aspecto contribuye a la
optimizaciéon de los recursos financieros.

- Eficiencia: el FM tiene la responsabilidad de la administrar, operar y mantener los activos de
la empresa, aspecto que influye el costo de vida y la forma de acceso.

- Cumplimiento: el SFM esta encargado de la salud laboral, la seguridad y la administraciéon
del edificio, para lo cual se asegura de que la organizacién cumpla con las responsabilidades
adquiridas con empleados, usuarios y clientes del entorno laboral, que, como usuarios del
espacio de trabajo, se ven afectados por sus operaciones.

- Sostenibilidad: las acciones de FM son responsables de las principales operaciones en el
entorno laboral y de su impacto dentro y fuera de la organizacion.

- Prestigio: la certificacion de una organizacion en la norma ISO 41001 puede ser un factor
diferenciador de calidad entre las instituciones prestadoras de los mismos servicios,

independiente de su naturaleza publica o privada.

En otras palabras, el establecimiento de un SFM alineado con el estandar 1ISO 41001 promueve el
reconocimiento de procesos completos y coherentes que generan indicadores claves de desempefio
(KPI) 6ptimo para una adecuada gestidon de las actividades de soporte; e igualmente, instaura una
cultura de creacion de informes para que la organizacidn esté al dia tanto en sus demandas internas
como externas o stakeholders, también llamadas partes interesadas (Pl). En definitiva, el
establecimiento de un SFM sirve para la minimizacidn de riesgos, por eso, el uso de estandares I1SO
reduce la comisién de errores humanos, de reprocesos; de este modo, frente a esta minimizacion
potencial de fallos se aumenta la disponibilidad y productividad de los activos en la actividad

principal (Teba, 2020).

En cuanto al establecimiento del SFM en el estandar I1SO 41001 plantea el enfoque de procesos
conocido como “Planificar-Hacer-Verificar-Actuar” (PHVA) o ciclos de mejora Deming que trata de
desarrollar, implementar y mejorar la efectividad y la satisfaccion del cliente, al cumplir con los

requisitos de este (Llarena, Villodre, Pontoriero & Cattapan, 2014). La metodologia de enfoque por
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procesos (PHVA) estd compuesta por cuatro fases que pueden estar compuestas por una o mas
acciones que suelen presentarse en cualquiera de los MSS de la siguiente manera:
1) Planificar (acciones preventivas):
- definir las metas,
- definir los métodos para cumplir esas metas,
- educar y capacitar.
2) Hacer (ejecucion):
- realizar el trabajo.
3) Verificar (evaluacién):
- verificar los resultados de las tareas ejecutadas.
4) Actuar (acciones correctivas):

- definir las nuevas metas.

La metodologia basada en los ciclos PHVA para un SFM con base en el estandar ISO 41001 (Figura
3.3) expone un enfoque de procesos de FM a través de sus objetivos, implementacién de procesos
planificados, medicién del desempefio de esos procesos y acciones de mejora que impactan en la
politica de FM de la organizacién (Sdnchez, 2018). En la Figura 3.3 se representa con una flecha doble
gris el hecho de que las mejoras producidas en los ciclos de mejora PHVA (Plan FM, Implementacion,
Medida, Mejora) impactan en la politica del FM y en la estrategia de este de modo que podian
generar modificaciones en la estrategia empresarial y viceversa. Es decir, las decisiones tomadas por
la AD en la estrategia empresarial impactan en la estrategia del FM y, por ende, en la politica del FM

para aplicarlas en los nuevos planes de los ciclos de mejora PHVA.

Para la implementacién adecuada de un SFM alineado al estdndar I1SO 41001, es necesario, no
solo conocer la metodologia del enfoque por procesos (PHVA), sino conocer la estructura y el
contenido de dicho documento. Por ello, el Anexo A del estdndar ISO 41001 constituye una guia de
implementacién para las organizaciones puedan disefiar, implementar y mantener un SFM
comprometido con la mejora continua. La estructura del Anexo A del estandar mencionado es
similar a la de otros MSS. Los tres primeros capitulos del documento exponen el alcance, las
referencias normativas, asi como términos y definiciones. El resto de los capitulos son los siguientes
siete criterios de la EAN del SFM, relacionados con la metodologia PHVA, y que son importantes para

esta investigacion:
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4. Contexto de la organizacion (necesidades, expectativas y alcance del SFM)

5. Liderazgo (compromiso, politica y roles organizacionales)

6. Planificacidn (acciones y objetivos de FM)

7. Soporte (recursos, competencia, conciencia, comunicacion, informacion, etc.)
8. Operacidén (planificacién, coordinacidn e integracidn de Servicios)

9. Evaluacion de rendimiento (medicion, auditorias, revision)

10. Mejora (no conformidades, mejora continua, acciones correctivas o preventivas)

Organizacion Demandante

‘ Estrategia empresarial respaldada por FIM >

Estrategia FM

10. Me,o,a I—p Politica FM
4. Contexto
MEJOI’E 5. Liderazgo
6. Planificacién
7. Soporte
9. Evaluacion de Pl EM
p " Medida an
esempeno
L Implementacion -

Organizacion de FM

Figura 3.3. Ciclo de mejora continua por metodologia del enfoque de procesos en el estandar 1ISO 41001.
(Figura adaptada de UNE, 2018)

En la Figura 3.3 se puede observar la relacién de cada uno de los criterios de la EAN del estandar
ISO 41001 con las fases de los ciclos PHVA, a través de la utilizacion de la metodologia del enfoque
por procesos. La estrategia empresarial principal de la institucién es respaldada por el FM, con la
flecha negra de doble sentido, a través de la estrategia del FM que, a su vez, establece las politicas
de FM que articulan el Contexto de la organizaciéon (4), al Liderazgo (5), a la Planificacién (6) y al
Soporte (7), todo ello dentro de la fase PLANEAR/IMPLEMENTAR del ciclo PHVA. De otro lado, la
Operacidn (8) esta vinculada a la fase de HACER del ciclo PHVA y, en cuanto a la Evaluacion del
desempefio (9) se encuentra vinculada a la fase de VERIFICAR/COMPROBAR de este ciclo.
Finalmente, la Mejora (10) se encuentra relacionada con la fase ACTUAR, en este caso, las acciones
de mejora no solo cierran el ciclo PHVA, sino que también pueden proponer mejora a las politicas

de FM de cara al futuro.

58
CAPITULO Il



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

En sintesis, el estandar ISO 41001 considera, de un lado, la composicidon de un SFM basado en los
requisitos para las organizaciones y sus Pl y, por otro lado, la aplicabilidad de este SG para las
organizaciones que estén interesadas en su implementacion, asi como su posible certificacién. El
analisis de ese estdndar ha permitido al autor de este trabajo reconocer los beneficios que genera
impactando positivamente el area financiera, tanto como los demds niveles de gestidon
organizacional (estratégico, tactico y operacional). Las figuras 3.3 y 3.4 son muy similares, pero en la
segunda se hace mayor precisién sobre cdmo la metodologia del enfoque por procesos ha
relacionado los criterios de la EAN de un SFM, expuestos en los capitulos del cuatro al diez del
estandar ISO 41001, con las fases del ciclo de mejora PHVA para emprender mejoras tanto en la

politica como en el resto de los planes de FM.

3.6 Madurez del SFM en la gestion de infraestructura hospitalaria

El autor de este trabajo considera que la madurez de un SFM hospitalario colombiano tiene que
estar acorde para la implementacion de un modelo integrado de gestién de infraestructura
hospitalaria vinculado al estandar I1SO 41001 y compatible con los estandares de calidad de los
servicios de salud (SUH, SUA y ICl). Este tipo de modelo de gestion debe contemplar una
planificacidn estratégica de estas funciones para lograr unas instalaciones seguras, funcionales y de
soporte para los usuarios, el personal y los visitantes (Palacios Llamazares, Gens Barbera, Hernandez
Vidal & Anglés Segura, 2009). Pero la alineacién de la planificacion estratégica de la infraestructura
a través de un modelo de madurez debe ser “un proceso sistematico y continuo en el que las
organizaciones tomen decisiones sobre las necesidades futuras de infraestructura, luego

determinen cédmo se cumpliran las necesidades futuras y cdmo se evaluara el éxito” (Labarre, 2012).

Para ello, en funcién de lo que se ha venido exponiendo, la alineacién de la gestiéon de la
infraestructura hospitalaria de un modelo tradicional a un modelo de FM exige recursos que faciliten
el manejo de las incertidumbres econémicas y las presiones competitivas. Dicha transformacion
necesitard un enfoque flexible que se adapte a los desafios del futuro hospitalario y el apoyo del
recurso humano para la gestion del cambio. El autor de este trabajo identifica a la disciplina del FM
dentro de los SSGG como una nueva visidén para enfrentar los desafios del sector salud entrelazando
métodos avanzados, con el propdsito de alinear los objetivos de los departamentos, de la division
gue abarca el FM y los objetivos organizacionales. Es asi como se hace necesario percibir el estado

actual del equilibrio entre las actividades del FM dentro del SFM de las IPS colombianas vy, por lo
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tanto, se prevé necesario realizar un diagndstico del SG asociado al FM en los SSGG en las IPS

colombianas.

Pero tan importante es la planificacién estratégica como el diagnéstico del SFM y para confirmar
el correcto establecimiento hay que involucrar a las Pl de dicho SFM. Este diagndstico debe estar
conformado por una lista de verificacién para el personal de la IPS que se perciba como una
herramienta valiosa en la que se puedan detectar las inconformidades mediante entrevistas frente
a los FMer y otros agentes de la organizacién. Las aportaciones de la AD son igualmente valiosas y,
por tanto, deben incorporarse en la evaluacién del SFM. Los lideres necesitan expresar sus opiniones
sobre el SFM vy el departamento de instalaciones no esta funcionando al maximo desempefio
(FacilitiesNet, 2018). Para ello se ha de usar una escala de madurez del SFM acorde con modelos de

madurez de procesos 0 SG de las empresas o determinados departamentos de estas en la literatura.

Acorde con Durango Yepes, Quintero Mufioz & Ruiz Gonzalez (2015), el primer modelo de
madurez, denominado Capability Maturity Model (CMM), fue pensado y aplicado a los procesos de
desarrollo de software. Este modelo desarrollado por Paulk, Curtis, Chrissis & Weber (1993) describe
cada uno de los siguientes cinco niveles de madurez:

1. Inicial: en este nivel hay pocos procesos definidos y el éxito depende del esfuerzo individual.
2. Repetible: se establecen procesos de gestidon de proyectos basicos repetibles.

3. Definido: los procesos estan documentados, estandarizados e integrados en la organizacion.
4. Gerenciando: los procesos se comprenden y controlan cuantitativamente.

5. Optimizado: la mejora continua se posibilita mediante la retroalimentacién cuantitativa del

proceso y mediante la prueba de ideas y tecnologias innovadoras.

En la descripcion de estos niveles se muestran las caracteristicas que marcan la evolucién de
estos procesos, asi como las areas claves en las que debe implementarse un conjunto de practicas
o focalizarse los cambios en aras de consolidar los mejoramientos. En la literatura de la gestidon de
conocimiento se muestra que, al igual que el CMM, muchos modelos de madurez de GC (basados o
no en CMM) usan cinco niveles de madurez. Por ejemplo, el modelo general de madurez de GC
(denominado G-KMMM) propuesto por Pee, Teah & Kankanhalli (2006) se centra en la evaluacion
de la madurez de las personas, los procesos y los aspectos tecnoldgicos en el desarrollo de los

conocimientos en las organizaciones. El modelo G-KMMM adaptd los cinco niveles de madurez del
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CMM de Paulk et al. (1993): inicial, conciencia, definido, gestionado y de optimizacién. En este caso,
el segundo nivel fue llamado ‘Conciencia’, ya que considerando “Repetible” es menos intuitivo en
el contexto de la GC. Ademas, ese nivel esta principalmente caracterizado por una conciencia de

gestionar el conocimiento.

Otro ejemplo de una escala de madurez fue propuesto por Madritsch & Ebinger (2011) a partir
del trabajo anteriormente mencionado, adapté los cinco niveles de madurez del CMM de Paulk et
al. (1993), para un modelo de FM. En esta escala de madurez el nombre del segundo nivel sigue
llamandose ‘Repetible’ y el cuarto nivel fue llamado ‘Medido’ sin cambiar practicamente los
conceptos de ambos niveles, como se puede observar en las siguientes definiciones en la escala
indicada anteriormente (Madritsch & Ebinger, 2011; Madritsch & Ebinger, 2015):

- Nivel 1 (Inicial) cuando no existe experiencia en la organizacidn para realizar el proceso;

- Nivel 2 (Repetible) cuando existe experiencia organizacional, pero los procesos no estan
documentados;

- Nivel 3 (Definido) cuando los procesos estan documentados e institucionalizados;

- Nivel 4 (Medido) cuando el desempefio del proceso se mide cualitativamente;

- Nivel 5 (Auto-Optimizado) cuando el proceso es regularmente ajustado y optimizado basado

en las mediciones del desempefio.

El autor de este trabajo ha tomado como escala de madurez de las actividades y servicios de
soporte vinculados al FM en las IPS (Figura 3.4), una versién mas reciente presentada por Brooks et
al. (2018) basada en los cinco niveles de madurez del CMM de Paulk et al. (1993). En esta escala de
madurez los nombres de los niveles cambian ligeramente respecto a las escalas presentadas
anteriormente, pero sin cambiar practicamente ninguno de los conceptos de cada nivel. Una
organizacién se posiciona en una escala que esté de acuerdo con su grado de madurez en el
desarrollo de las habilidades, competencias y roles del FM que se dividen segun el estado de sus
funciones en (Figura 3.4):

- Inicial, existen procesos pobremente controlados e impredecibles.

- Gestionado, los procesos estdn caracterizados, pero son genéricos y reactivos.

- Definido, es cuando los procesos estan adaptados y proactivos.

- Maedido, donde los procesos son medidos y controlados.

- Optimizado, se estd enfocando en la mejora continua.
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Figura 3.4. Escala de madurez del FM en las organizaciones. (Figura adaptada de Brooks et al., 2018).

A partir de la explicacion de cada uno de estos niveles, se puede identificar aquel escalén que
corresponden al estado actual del SFM de la organizacién. En principio, lo ideal es que la IPS se
encuentre entre los tres los ultimos niveles y lo cual representara que la madurez del SFM de la
institucion en las condiciones actuales de la compaiiia se encuentran muy cercanas a la excelencia
operacional. Para alcanzar un estado de madurez en la parte superior de la escala propuesta las IPS
habrdn establecido ciclos de mejora continua en su SG que las ayudara a prepararse para la
optimizacion, la planificacion y la ejecucién de cada paso de su SFM. El autor de este trabajo lo
sostenido por Casafranca (ESAN, 2019), "el CMM tiene mucha similitud a la norma ISO 9001, que
especifica un sistema de calidad efectivo para las industrias de fabricacidn y servicios”. Es por ello
por lo que se considera esta escala de modelo de madurez propuesta de Brooks et al. (2018) como
la base para lograr la identificacidon del estado del SFM y buscar la excelencia operacional en los
procesos de las actividades de soporte de las IPS. Ademas, este modelo de madurez brinda a una
organizacién un marco y un lenguaje comun enfocados en la mejora continua, impulsando la

satisfaccion de los clientes y la innovacidn en las actividades de FM, entre otros beneficios.

En el siguiente capitulo de este trabajo se desarrollan trabajos para establecer el alcance de las
funciones de los FMer y su clasificacion que formara parte, junto a una herramienta de diagndstico
del método necesario para identificar las brechas existentes en la organizacién. Asimismo, estos
resultados seran la base para la concepcion del desarrollo del Modelo SIFMCol que beneficie la
funcién estratégica del FM en las IPS alineada con un SFM con base en el estandar I1ISO 41001 y el
equilibrio entre las dreas principales que comprenden las funciones del FM que se exponen el

siguiente capitulo.
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CAPITULO IV

En este capitulo se generaron los resultados que han contribuido a estructurar el Modelo SIFMCol
a partir de una herramienta de diagndstico del SFM de IPS colombianas. En el apartado 4.1 se expone
el alcance del FM en un SFM hospitalario a través de las competencias y roles desempeiiados por
los profesionales en disciplina, asi como, un estudio sobre las funciones del FMer y su clasificacion
en las areas principales del FM con una validacién por consulta a expertos en la materia. En el
apartado 4.2 se ha realizado un analisis del impacto de los estdndares de calidad de los servicios de
salud en los criterios de un SFM vy su relacién en los distintos niveles de gestién empresarial que
expone la compatibilidad de estos estandares dentro de un SFM. En el apartado 4.3 se muestra el
desarrollo de la herramienta de diagndstico del SFM a partir de otros instrumentos de SG
fundamentados en estandares I1SO con un enfoque basado en las evidencias, asi como la validacién

de esta mediante una consulta a expertos.

4.1 El alcance del FM en un SFM hospitalario
En este apartado se analiza el alcance de la profesidon del FM para establecer la repercusién de
las actividades de soporte en un SFM en el sector salud. Para ello se ha considerado la figura del

FMer distinguiendo entre sus competencias, roles y funciones desempefiadas en los ultimos afios.

4.1.1. La figura del FMer en el sector salud

Los departamentos en las IPS donde tradicionalmente se proporciona el soporte técnico-
administrativo que interactua con todas las Pl (usuarios, pacientes, empleados, proveedores, entre
otros) mas préximos al FM suelen ser llamados, dependiendo de la institucion, SSGG, ingenieria
clinica o ingenieria hospitalaria, entre otros. Estos departamentos tienen la misidon de procurar un
entorno adecuado para una pronta y agradable recuperaciéon de los pacientes mediante la
generacion de VA en la mejora de los procesos de las actividades de soporte. El servicio asistencial
de salud obtiene ese VA de la conexion a través de las actividades de soporte en los SSGG
hospitalarios, para brindar servicios centrados en la calidad de prestacion del servicio y la seguridad
del paciente. En efecto, uno de los cometidos de los SSGG es hacer posible que el funcionamiento
de la IPS esté alineado con los mas altos niveles de calidad, con las necesidades de las Pl y con los

requerimientos normativos del sector salud en todos sus servicios.

63
CAPITULO IV



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

Segln lo que se ha expuesto en el primer capitulo de este trabajo, como sefiala el trabajo de
Meyda (2013) sobre la evolucidn del FM, la toma de acciones en el FM se coordina en los niveles de
gestion empresarial estratégico, tactico y operativo. Los servicios desempefiados mediante la
disciplina del FM han dejado de ser basicamente técnicos, como el mantenimiento y los servicios de
edificios, y se han centrado en la funciéon de gestion que brinda el apoyo a las operaciones

corporativas que permiten a la organizaciéon lograr mejoras en sus objetivos declarados (RICS, 2014).

Asi pues, el desempeio de los profesionales del FM en el sector salud en los Ultimos afios se ha
centrado en mantener la organizacion funcionando sin problemas y en un estado seguro, mientras
ha equilibrado el impacto medioambiental sin dejar de preocuparse por la calidad de vida de los
pacientes. Segun lo indicado por Atalian Global Services (2018), el desempefio de los FMer en el
sector salud se ha centrado actualmente en los siguientes factores:

- Latendencia del aumento de la poblacion envejecida que llevara al incremento de la demanda

de los servicios de salud y su estadia o permanencia en las instituciones de salud.

- La mayor demanda de infraestructura para pacientes ambulatorios que llevarad a cambiar el

modelo de asistencia global de los servicios de salud y el modelo de negocios de las IS.

- La busqueda de la mejora de la eficiencia a través de los ciclos de vida de los activos fisicos,

gue no puede estar en conflicto con la calidad del servicio y la seguridad del paciente.

- La prevencion de riesgos de desinfeccion, con la reduccion de las infecciones nosocomiales a

través de superficies y sistemas de ventilacion de las IPS con medios bajamente invasivos.

- Elahorro de costos y la rentabilidad, reduciendo los accidentes negligentes de los agentes de

las IPS mediante la mejora de la disponibilidad y confiabilidad de los equipos biomédicos.

Desde el punto de vista de Rodriguez Seijo (2015), el FMer actual es un profesional que se integra
de forma transversal en la organizacidn y tiene fundamentalmente dos objetivos principales de
atencidn: por un lado, apoyar a la AD con el desarrollo de |a estrategia de la organizacién y, por otro,
resolver las demandas de servicios de las Pl de la organizacién. No obstante, se tiene la impresion
de que el FMer siempre realiza las mismas funciones y que no ha habido una evolucién de las
competencias necesarias para realizar la direccién de los SSGG habitualmente externalizados, la
gestidon presupuestaria y el dmbito técnico (sobre todo mantenimiento), relacionados con la

infraestructura inmobiliaria en la que se desarrolla la actividad. Por ello, para el entendimiento de
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cémo funciona el departamento de FM es necesario conocer las competencias desarrolladas por el

FMer las cuales varian en funcién del alcance de esta disciplina en cada organizacion.

Las competencias, los roles y las funciones desempefiados por los profesionales en el FM dentro
de una organizacién son tres conceptos que suelen mezclarse, por ello en este apartado se pretende
dejar mas claro cémo la evolucion de estos esta ligada a la propia evolucion de la disciplina y/o
profesién. Para ser mds preciso, el IFMA concreté las once competencias atribuidas a los
profesionales que desarrollan las labores del FM a partir de una investigacion a nivel internacional
realizada en 2009 (Castellanos-Moreno, 2014). Las competencias en el FM segun el IFMA son las
siguientes:

- Comunicacion

- Finanzas y negocios

- Factores y recursos humanos

- Liderazgo y estrategia

- Calidad

- Gestion ambiental y sostenibilidad

- Operaciones y mantenimiento

- Gestion de proyectos

- Gestion inmobiliaria y de propiedades
- Tecnologia

- Plan de continuidad del negocio (contingencias y emergencias)

En el caso del sector salud, la Asociacion Americana de Ingenieria Hospitalaria (ASHE,
acronimo en inglés) indica que las competencias requeridas del FMer se han determinado como una
combinacion de habilidades, conocimientos y capacidades para dirigir y gestionar eficazmente los
recursos, del mismo modo que para identificar, priorizar y resolver los problemas relacionados con
la infraestructura. Esta combinacion de talentos implica la capacidad de satisfacer demandas
complejas aprovechando y movilizando recursos psicosociales en un contexto particular. Después de
un analisis de las competencias del FM mencionadas anteriormente y los conocimientos asociados
a las ocho competencias del FM hospitalario definidas por la ASHE (Adams, Dawson, Gosselin,

Kenneday, King & Swenson, 2017), en negrita en la enumeracion que sigue, el autor de este trabajo

65
CAPITULO IV



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

propone una asociaciéon de los conocimientos para el FM hospitalario (en cursiva y negrita) y las once
competencias generales (entre paréntesis y negrita), como se expone a continuacién:

- Conocimientos técnicos y del sistema, para comprender la regulacién, los cédigos de
construccién y el edificio, para evaluar el funcionamiento del sistema y las tecnologias del
edificio que ayuden a gestionar la energia y las paradas del sistema =» (Competencias:
Tecnologia; Gestion Ambiental y Sostenibilidad; Operaciones y Mantenimiento).

- De transformacion, para adquirir una vista holistica a largo plazo a través del adiestramiento
de las habilidades analiticas y de resolucidn de problemas que ayuden a planificar las
instalaciones estratégicas, asi como a transformar la cultura organizacional y comunicar
mediante un liderazgo estratégico =» (Competencias: Finanzas y Negocios; Liderazgo y
Estrategia; Gestion Inmobiliaria y Administracion de Bienes Inmuebles; BCP).

- Comunicacidn, para utilizar un lenguaje habil que ayude a la gestion de los procesos del
proyecto y transmita las necesidades creando asociaciones con las Pl =» (Competencia:
Comunicacion).

- Comprension cultural, para dirigir y responder a los cambios usando las normas de
comunicacioén o léxico corporativo dentro del entorno y generando confianza con las Pl =»
(Competencia: Factores y Recursos Humanos).

- Talentos diversos, para ser el socio de pensamiento estratégico que alinee la misidn y la vision
de la organizacién a través de una vision estratégica y holistica de las actividades de soporte
=>» (Competencia: Liderazgo y Estrategia).

- Colaboracion, para planificar a través de la vision de equipo la maximizacidn de la eficiencia y
la eficacia de los resultados a la organizacion =» (Competencias: Gestion de Proyectos;
Calidad).

- Gestion de recursos, para llevar a cabo sus responsabilidades en los sistemas de la
organizacién priorizando y asignando los recursos de una manera eficaz = (Competencia:
Gestion de Proyectos).

- Gestion de personal, que sea capaz de distribuir y priorizar el personal, los recursos y la carga
de trabajo acorde con las necesidades cambiantes de la organizacion =» (Competencia:

Factores y Recursos Humanos).

En esta propuesta se interpreta que los profesionales del FM en el sector salud necesitan

desarrollar las ocho habilidades propuestas por la ASHE con la intencidn de adquirir las
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competencias necesarias para cumplir con las actividades y servicios de soporte que alberga un SFM

en las instituciones de salud.

Por otro lado, es importante conocer los roles desempefiados por los FMer en una organizacion,
porque un rol es “un elemento de contenido del método que define un conjunto de habilidades,
competencias y responsabilidades que estan relacionadas. Los roles sirven a las tareas para
especificar quién las realiza, asi como para definir un conjunto de productos de trabajo de los que
son responsables” (Wagon’s, 2018). Para identificar estos roles, el autor de esta investigacion realizd
una revision de la literatura sobre el FM en el ambito hospitalario en la ultima década (2010-2018),
en varias bases de datos (Scopus, WoS, GoogleScholar y ResearchGate), que mostrd aquellos roles
desempenados en los niveles de gestidn (estratégico, tactico y operativo) a nivel mundial. Se realizé
una lectura profunda de los documentos encontrados en la revision y se clasificaron en diferentes
roles personificados en la figura del FMer en el sector salud, el cual suele desarrollar la coordinacion
de las diferentes competencias y responsabilidades usualmente en el departamento de SSGG o FM.
A continuacidn, se presentan los roles que han desempefiado en la Ultima década los profesionales
del FM en el sector salud y su porcentaje respecto al total de documentos identificados en la
revision:

1) Uso de las TIC's para la toma de decisiones sobre la gestion de activos (27,27%).

2) La optimizacion y mejora de la comunidad a través del FM (18,18%).

3) Uso del BIM para la gestidn del espacio y en el costo ciclo de vida de los activos (9,09%).

4) La gestion de mecanismos del FM para el equilibrio financiero (9,09%).

5) El control de HAI (9,09%).

6) El control de la Legionella y la gestion de sistemas de aguas (4,55%).

7) La eficiencia energética (4,55%).

8) Lalimpiezay los servicios ambientales (4,55%).

9) Elaumento de la eficiencia y la vida util de los activos (4,55%).

10) La gestién de un entorno seguro mediante el mantenimiento (4,55%).

11) La coordinacién de la estrategia del FM con la AD de la organizacion (4,55%).

Con base en lo expuesto por Castellanos-Moreno (2014), los roles del FM, a partir de un ejercicio

del British Institute of Facilities Management (BIFM) cuyo nombre cambid a Institute of Workplace
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and Facilities Management (IWFM) en 2018 7, se pueden clasificar en seis grupos que se centran en
la organizacién, las personas, los inmuebles, los servicios, el entorno laboral y los recursos. Aparte,
cada grupo de roles esta asociado a los tres niveles de gestion (estratégico, tactico y operativo). Para
entender mejor las relaciones entre los grupos de roles del FMer, el autor de esta investigacién
propone que los roles del FMer en salud encontrados en la revision de la literatura de la ultima
década descritos anteriormente se pueden asociar a los seis grupos planteados por el BIFM, que
pertenecen a los diferentes niveles de gestion empresarial (entre paréntesis) expuestos en la Tabla

4.1.

Tabla 4.1. Roles del FMer en salud en diferentes niveles de gestion (Fuente: elaboracion propia).

Nivel de Gestion Areas de roles del FMer (BIFM) Roles del FMer en salud descritos
Estratégico Entender la organizacidn de la empresa 1,4,,7,9,11
L. Gestionar personas 2,5,6,8,10
Tactico - —

Gestionar servicios 1,9
Gestionar servicios 5,6,8

Operativo Gestionar entorno laboral 2,3,8,10
Gestionar recursos 1,4,7.9

El autor de este trabajo desprende de la observacién anterior que los roles desempefiados por
los FMer en el sector salud pueden contribuir a diferentes niveles de gestidn, al igual que las
competencias, a respaldar las actividades de soporte de la organizacién a corto, mediano y largo
plazo dentro de un SFM. Por ello, se ha considerado que la evolucién de las definiciones del FM,
expuesta por Nor & Azman (2014), sefiala la necesidad de introducir las funciones operativa, tacticas
y estratégicas para elevar el perfil de la disciplina y apoyar el logro de los objetivos organizacionales.
Este planteamiento es acorde a lo expuesto por APPA (2002) sobre las tareas técnicas desempefiadas
por los FMer a nivel operativo han ido evolucionando con una participacion dentro de la
organizacion hasta llegar a un nivel estratégico. Esto ha llevado a la organizacién a pretender que las
actividades de soporte sean cada vez mas eficientes, con la premisa de la calidad y la seguridad en
los servicios, para garantizar la competitividad de las empresas del sector a través de las funciones
que pueda desempeniar el FMer (Facility Latam, s.f.). Por ello, en el proximo punto se han identificado

las funciones desempefiadas por los profesionales del FM y su clasificacion en diferentes areas para

7 Se puede encontrar en este texto algunas organizaciones que han podido cambiar su denominacién
recientemente, pero el autor ha renuncia a cambiar la mayoria de las denominaciones para no desvirtuar
el texto de referencia. Si estas referencias se buscan con la nueva denominacién no aparecen facilmente.
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organizar las actividades y servicios de soporte que ayuden a encajar las actividades de FM para el

desarrollo de un modelo de gestion de infraestructura hospitalaria alineado a un SFM.

4.1.2 Funciones desempeiadas por el FMer y su clasificacion en areas principales en el FM
Ademas de lo expuesto en el punto anterior, es importante agregar que la mision de las diferentes
funciones basicas organizadas en distintas areas del FM es conseguir el bienestar de los empleados
y dar apoyo a los objetivos organizacionales de manera que aporten para una mayor rentabilidad de
los recursos (Duque, 2017). Para diferenciar los roles de las funciones, el rol es el papel que alguien
desempena en una organizacion y la funcidn es la tarea que corresponde realizar a esa persona
(UCSC, 2018). Desde el punto de vista de IFMA-Spain (2019) las funciones desempefiadas por los
profesionales del FM son “el desarrollo de las estrategias corporativas respecto a los recursos
inmobiliarios, politicas de optimizacién de espacios, coordinacion de los proyectos de construccion,
renovacién y reubicacidn, contrataciéon de todos los productos y servicios relacionados con el
correcto funcionamiento de las instalaciones, conservacién y mantenimiento de instalaciones e

ingenieria”.

En el FM existen varias perspectivas de la clasificacion de las funciones que realizan sus
profesionales, una de estas es la de FM-House (2018), quien propone que cada organizacion tiene
nombres o atribuciones distintas para cada funcion de soporte que se desarrolla bajo el paraguas
del FM, y propone la agrupacion de las diferentes actividades, procesos y funciones en seis areas
diferentes: gestidon inmobiliaria, gestién de espacios y proyectos, gestidn de servicios, gestidn
ambiental, gestidn estratégica y soporte. Estas areas principales del FM estan muy vinculadas a las
tareas, responsabilidades y competencias que son desarrolladas por un FMer, las cuales seglin un
estudio de Kuda, Berankova & Soukup (2012), se pueden clasificar en ocho areas: Gerencia y
Liderazgo de Personas, Gerencia y Mantenimiento, Beneficio Inmobiliario, Tecnologia, Proyectos,
Servicios Adicionales, Planificacidn, Finanzas y Presupuestos. En cambio, el VA que genera el FM
requiere una adecuada coordinacidn del espacio, el equipo de trabajo y los activos fijos, buscando
la efectividad dentro del ambiente de trabajo y sin separar al personal de los problemas operativos
basicos. Esto concuerda con la definicién del IFMA que distribuye dichas funciones de las actividades
de soporte en tres areas representativas que estan vinculadas a: empleados (Personas), actividades
de trabajo (Procesos) y el Entorno de trabajo (Espacio), seguin Potkany & Babiakova (2013), aunque

en esta distribucidn falta el area de tecnologia asociada a los puntales del FM.
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En todo caso, las funciones del FMer pueden estar agrupadas en diferentes areas dependiendo
de cada tipo de organizacién o sector industrial, incluso, esta agrupacion tiene como objetivo
sectorizar y fortalecer todos los procesos para estimular la coordinacién de los empleados en sus
lugares de trabajo, en un ambiente agradable y como apoyo para un mejor rendimiento (Kampf,
2008). Segun lo expuesto recientemente, el acuerdo entre los practicantes de FM a la hora de
designar las funciones y la forma de agrupar las actividades del FM es confuso, debido al sinfin de

visiones de cada investigador, practicante u organizacidén y al nivel empresarial a lo largo del tiempo.

Para clarificar el confuso panorama se llevé a cabo una revisién de la literatura con una ventana
de observacién entre 1990y 2019, desde que el FM empezd a alinearse a la planificacion estratégica
organizacional hasta el afio anterior de la consulta. Los documentos seleccionados en primera
instancia fueron aquellos que se vinculaban, para este caso especifico, con las funciones del FMer
en diferentes dreas o categorias y aquellos relacionados con las responsabilidades y las
competencias del FM a las diferentes clasificaciones. Los documentos identificados se ordenaron
por fecha de publicacidn y la informacién fue acomodada segun exponian las areas del FM o, en su
caso, las funciones del FMer. Esto permitia tener la informacién ordenada y observar la evolucién de
la visidn de la disciplina en las Ultimas tres décadas. En este caso se tomé como documento guia una
publicacion reciente de Castro & Plaza (2019) basada en la informacion de FM-House (2018a), la cual
presentaba una lista clara de funciones del FMer asociadas a varias areas del FM, que relacionaba

un amplio espectro de actividades de soporte para cualquier organizacion.

Los resultados obtenidos de la revisidn de la literatura se exponen ordenados en la Tabla 1y la
Tabla 2 del Anexo por fecha de publicacion, para observar la evolucidn de las dreas y funciones
propuestas por los diferentes autores. Para la clasificacién de las funciones se considerd la
sugerencia de Ee (2015) de no usar un nimero mayor a siete areas principales del FM para una
gestion efectiva de este, por tanto, se decidid proponer la agrupacién de funciones en seis areas
acorde a lo expuesto por Castro & Plaza (2019). En la Tabla 4.2 se presenta el resultado provisional,
gue se obtuvo recogiendo las diferentes funciones de los documentos seleccionados en la propuesta
de las siguientes seis areas principales del FM: Asset & Maintenance Management, Real Estate &
Property Management, Energy & Sustainability Management, Corporate Project Management,

Workplace Management y Facilities Services Management.
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Esta informacion, junto a la Tabla 1 y la Tabla 2 del Anexo fueron enviadas a diecisiete expertos

en FM provenientes de ocho paises latinoamericanos, con la intencidn de validar la propuesta (Tabla

4.2), para el analisis de las respuestas de los expertos consultados en una Unica ronda de consulta

con una posterior retroalimentacién con informacién cualitativa y comentarios de estos. La

participacién de los expertos como un grupo focal se condicioné a que todos cumplieran los

requisitos alcanzar el percentil 80 de conocimiento sobre la profesién del FM, experiencia laboral y

desempeno en diferentes niveles de gestién, a través de un cuestionario sobre su competencia

(Tabla 3 del Anexo).

Tabla 4.2. Relacidn de funciones propuestas de la profesién del FM y su clasificacion en 6 areas del FM para
la consulta a expertos. (Fuente: elaboracién propia).

Maintenance & Asset
Management

Real Estate & Property Management

Facilities Services Management

Building Management System
(BMS)

Gestidn de Emergencias

Gestion de Prevencion de
Riesgos Laborales

Gestion de la Tecnologia

Gerencia del Portafolio

Gestion de Seguridad

Gestidn del Ciclo de Vida

Gerencia de Propiedades

Gestion de Contratos

Gestion de Mantenimiento

Gerencia y Liderazgo

Gestion del Desempefiio

Gestién de Recursos

Gestion del Riesgo

Gestion de la Comunicacion

Gestion Financiera

Gerencia de Asuntos Legales

Gestion de Eventos

Gestidn de Building Information
Modelling (BIM)

Gestion de Continuidad del Negocio

Plan Estratégico Organizacional

Gerencia de Servicios de Soporte
(Limpieza, Técnicos, Vigilancia,
Residuos, Mensajeria, Catering,
Residuos, entre otros)

Corporate Project Management

Energy & Sustainability
Management

Workplace Management

Gestion de Proyectos (Int./Ext.)

Gestidn de la Energia

Gestidn y Planeacién del Espacio

Gestién de Construccion

Gestion de Suministros (Utilities)

Gestion de Cultura
Organizacional

Gestidn de Reubicacion

Gestidn de la Sostenibilidad

Gestion de Capital Humano

Gestidon de Mudanzas

Gestion de la Responsabilidad Social
Corporativa

Gestion de Documentacion

Gestion de Migracion

Gestién del Cambio

Acreditacion en Sostenibilidad,
Energia, Calidad, PRL, RSC y otras

Gestion del Espacio del Entorno
de Trabajo
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Los resultados de la informacidn obtenida de la validacion del cuestionario (Tabla 4 del Anexo)
sobre las areas principales y las funciones del FM, en la Unica ronda de consulta, se presentan
resumidos en las siguientes secciones (Tabla 5 del Anexo):

a) Se aprobd la propuesta de seis areas en el FM por parte de mas del 70% de los expertos

consultados. Estas areas representan la mayoria de las actividades de soporte.

b) Se aprobd la propuesta de seis dreas en el FM con la inclusidn de otras dreas por definir, por
parte de mas del 24% de los expertos consultados; en las nuevas areas propuestas por el
experto consultado que se podrian incluir otras funciones no definidas en las seis areas
propuestas en la Tabla 4.2.

c) El planteamiento de una propuesta diferente sobre las areas del FM fue aprobado por un
solo experto (6%) de los consultados, quien propuso otra forma de distribuir las principales

areas y funciones que representan las actividades de soporte.

En la seccién a) de los resultados de la validacidon se realizd el andlisis de la aprobacion de las
funciones propuestas (Tabla 4.2) que estaban vinculadas a cada una de las seis areas principales del
FM de la propuesta. Algunos de los doce expertos propusieron otras funciones de forma individual
y esas funciones fueron, a su vez, revisadas por el resto de los expertos, sin que lograran la
aprobacién por la mayoria de los expertos. Tan solo dos de las propuestas fueron tomadas en
consideracién para una futura reestructuracion de las funciones. La primera propuesta fue el
reconocimiento de una nueva funcidn llamada Design Thinking o pensamiento creativo, que ha
surgido dentro de los negocios como un proceso para resolver problemas complejos o "perversos"
no sostenibles (Robles-Garrote & Rojas, 2015), la cual podia encajar dentro del area del Project
Management. La segunda propuesta fue la aprobaciéon de la funcidn de la experiencia del usuario
que puede encajar dentro del drea de Workplace Management, no obstante, ya estd vinculada a la

cultura organizacional y al capital humano.

En la seccidn b) de los resultados de la validacién cada uno de los expertos presentaron 2 areas
mas, y diferentes funciones a las propuestas en la Tabla 4.2. En esta opcion tan solo tres funciones
de la tabla anterior no fueron aprobadas por cuatro expertos, en mds de un 50% de aceptacion:
Gestion de Emergencias, Gestion de la Documentacién y Gestion de Seguridad. Ahora bien, la
mayoria de las areas formuladas por los expertos ya estaban consideradas en otras categorias de la

Tabla 4.2 como Certificaciones y Property Management, o en otros casos se referian a actividades
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integrales de la organizacién como Mejora Continua, Calidad y Politica. Igualmente, la posibilidad de
tener una nueva area exclusivamente de Estrategia quedd descartada debido a que las funciones
gue propuso ese experto ya estaban incluidas en otras areas y aprobadas con una aceptacién de mas
del 50% por el resto de los consultados. No obstante, existe la posibilidad de considerar en una
préxima restructuracion de las funciones una nueva area para Technology Management, ya que
muchas organizaciones de diferentes sectores tienen un alto impacto de la tecnologia en su actividad
principal y es uno de los puntales de esta disciplina, en la cual podrian tener cabida funciones como:
BIM (Building Information Modelling), BMS (Building Management System), 10T (Internet de las

Cosas), VR (Realidad Virtual), AR (Realidad Aumentada) y Al (Inteligencia Artificial), entre otras.

En la seccién c) de los resultados de la validacidn un Unico experto propuso una nueva
configuracidn de las areas de FM, asi como la vinculacidn de las diferentes funciones en la misma.
Esta opcidn no presentaba un patron alineado a las opciones anteriores y, por tanto, el autor de este
trabajo lo interpretd como un caso atipico. Asi pues, esta respuesta fue descartada para el computo
global de aceptaciones de funciones FM para esta consulta, ya que dieciséis respuestas brindaron

una estimacién aceptable para la validez del contenido, acorde a lo expuesto por Peia (2017).

Asi pues, una vez realizado el analisis de todos los resultados de las 16 respuestas aceptadas se
considerd la integracion de los resultados de las secciones a) y b), ya que en ambas opciones se
aceptaron la clasificacidn de las funciones en las seis areas principales del FM. Es decir, se acepté de
una manera mayoritaria (94%) las areas principales del FM propuestas en la Tabla 4.2: Maintenance
& Asset Management (MAM), Real Estate & Property Management (RPM), Energy & Sustainability
Management (ESM), Project Management (CPM), Workplace Management (WM) y Facilities
Services Management (FSM). Por otra parte, la mayoria de las funciones propuestas en la Tabla 4.2
fueron aprobadas y su clasificacién en esa drea del FM, con una aceptaciéon mayor al 50% en cada
una de ellas, excepto la funcidn denominada Gestién de la Documentacion. Por consiguiente, la
relacion final aprobada consta de 37 funciones del FMer diferentes, asociadas a las seis areas

principales del FM como se muestra en la Figura 4.1.
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Mds del 97% de las funciones propuestas fueron aprobadas, y solo una funcién tuvo una baja
calificacion relativa. El autor del trabajo deduce que baja calificaciéon de la funcion denominada
Gestion de la Documentacion se debe a que la estructura propuesta para las dreas y funciones del
FMer (Tabla 4.2) no tiene concordancia explicita con los usos contemporaneos de las organizaciones
a propdsito de la Gestidn de la Documentacidn y su vinculacién con la Gestidn del Conocimiento
(GC), acorde con lo expuesto por Pérez Gutiérrez (2001). En el contexto de este trabajo de
investigacion se asume un enfoque de la GC particular, asociado a la Gestion del Capital Intelectual
(GCl), que se fundamenta en tres puntales basicos independientes del modelo usado o adaptado
por una organizacién: el Directorio de Expertos, las Comunidades de Practica y la Gestion
Documental. El autor de este trabajo dedujo que la gestién documental del FM abarca una gran

cantidad de informacidny, por esto, esta funcién no debia entrar en el area Workplace Management.

WORKPLACE MANAGEMENT FACILITIES SERVICES MANAGEMENT
Gestion y Planificacion del Espacio Gestion de Servicios de Soporte
Gestion del Espacio del Entorno de Trabajo Gestion de Prevencion de Riesgos Laborales
Gestion de Capital Humano Gestion de Seguridad
Gestion de Cultura Organizacional Gestion de Contratos
Gestion de Desempefio
Gestion de la Comunicacion
REAL ESTATE & PROPERTY MANAGEMENT Gestidn de Eventos
Gestion de Propiedades
gﬁ:fﬁ:ﬁif;?::;@  ENERGY & SUSTAINABILITY MANAGEMENT
Gestion de Emergencias " Gestion de Energfa
Gestién de Portafolio Gestion de Suministros (Utilities)
Gestién de la Continuidad del Negocio R PM Gestidn de la Sostenibilidad
Gestién de Asuntos Legales Gestion de la Responsabilidad Social Corporativa

Plan Estratégico Organizacional | Acreditacion de Sostenibilidad y otras

CORPORATE PROJECT MANAGEMENT

i MAINTENANCE & ASSET MANAGEMENT
Gestion de Proyectos (Int/Ext)

32 % Gestion del Ciclo de Vida
Gestf?n de Cons’fruc?}on Gestion de la Tecnologia
Gestion de Reubicacion Gestién de BMS
Gestion de Mudanzas Gestion del BIM
Gestion de Migracion (TICs, etc) o Gestién de Mantenimiento
Gestion del Cambio Gestion de los Recursos

Gestion Financiera

Figura 4.1. Relacion de funciones validadas de los profesionales del FM y clasificacion en areas principales
del FM validadas por expertos. (Fuente: elaboracién propia).

Dentro del proceso de consulta a expertos se le proporcioné una retroalimentacién a los
integrantes en la que se les informo sobre los resultados obtenidos (Figura 4.1) y se les solicitd su
opinién sobre la no aceptacion de la funcidon Gestion de la Documentacidn, incluso de la hipotética
vinculacidon a alguna de las areas del FM que habia sido aprobadas. La deduccién obtenida de las

respuestas de una parte de los expertos es que la funcidon de GC es transversal a toda la organizacion,
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como la calidad o la mejora continua y, por tanto, es complicado ubicarla en una sola area principal
del FM. Por otra parte, varios de los expertos expusieron que el area del FM denominada Project
Management deberia contener la designacién ‘corporate’ porque se encargaba de proyectos y

recursos de la organizacidn, por lo tanto, se designé como ‘Corporate Project Management’.

En todo caso, se considerd que el consenso obtenido sobre las areas principales del FM vy la
vinculacion de las funciones de las actividades de soporte de una organizacién esta muy relacionado
con la determinacién de las once competencias basicas en el FM, realizada mediante un analisis
internacional en mas de sesenta paises por el IFMA en 2009 (Castellanos-Moreno, 2014). Sin
embargo, se ha valorado que el desarrollo de las funciones y la clasificacién de estas en diferentes
areas principales de la disciplina puede variar significativamente en cada organizacién dependiendo
del pais, el tipo de empresa que demanda u ofrece servicios de FM y el sector industrial (hoteleria,
salud, oficinas, banca, comercial, energia, entre otros). Algo similar sucede con la relacion de las
funciones del FMer y las areas del FM con las competencias y los roles desempefiados por los FMer
en cada organizacidn y sector industrial, segin lo expuesto en IFMA-Spain (2014) dentro de sus

cursos de formacion en el mdédulo CPR: “Competencias y prdctica del Facility Management”.

Esto ha llevado a relacionar las areas del FM validadas en este trabajo con un ejercicio del BIFM
el que se mostraba la agrupaciéon de los roles del FM en seis grupos y en tres niveles de gestién
empresarial (IFMA-Spain, 2014). Como resultado se ha asociado la agrupacién de roles del BIFM y
las dreas propuestas en este trabajo con diferentes funciones, en negrita y cursiva, de la siguiente
manera:

- Comprension de la organizacion de la empresa (estructura, negocio y desarrollo de

estrategia) estd relacionada con las areas RPM, WM y FSM planteadas en este trabajo.

- Manejo de personas (dirigir, comunicar y trabajar) esta vinculada a las areas CPM, WM y FSM.

- Gestion de inmuebles (portafolio, disefio y mantenimiento) es un rol transversal a la profesion

que se encarga de las actividades de soporte dentro del ambito construido vy, por tanto, esta
vinculado a todas las dreas propuestas del FM.

- Coordinacion de Servicios (del edificio, de soporte, de proyectos y atencidn al cliente) implica

a las dreas MAM, CPM y FSM.

- Gestion del entorno laboral (medioambientales y espacios) enlaza a las areas RPM y WM.
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- Administracion de recursos (aprovisionamiento, riesgos, financieros, calidad y la informacién)

esta conectado a las dreas MAM, RPM, ESM y FSM.

Este punto presenta una adjudicacién de las funciones vinculadas a las dreas principales en las
que se puede distribuir el ejercicio de la profesidon del FM. Las areas propuestas para la consulta a
expertos (Tabla 4.2) comprendieron los objetivos basicos del FM que relaciona la gestion de las
personas, el espacio, la tecnologia y los procesos de las actividades de soporte de cualquier
organizacién, asi como con las competencias y los roles de los profesionales del FM validados
anteriormente (Kuda et al., 2012; IFMA-Spain, 2014). El autor de este trabajo interpreta que la
validacidn de la propuesta fue suficientemente sélida, como se representa en la Figura 4.1, con una
distribucion de las actividades de soporte en las siguientes seis dreas principales del FM: MAM, RPM,

ESM, CPM, WM y FSM.

En resumen, el estudio realizado en este apartado brinda una exposicion de los diferentes puntos
de vista del alcance del SFM acorde con las competencias, roles y funciones de los practicantes del
FM en las ultimas décadas. Esto pone en perspectiva la consolidaciéon del FM como una profesion de
futuro que ha evolucionado en las ultimas décadas de un nivel operativo a un nivel mas estratégico,
para respaldar las actividades de soportes de las organizaciones mediante grupos multidisciplinares.
Asi, el trabajo en este apartado puede ser la base de una serie de exploraciones a nivel nacional o
internacional que evidencien la evolucién y/o actualizacién de las funciones a desempefiar por los
practicantes del FM, y a su vez, que permita delimitar las funciones, competencias y roles realizadas
por los FMer en sus organizaciones. Sobre todo, el estudio realizado en este apartado también sirve
para identificar el alcance del espectro de las actividades de soporte en diferentes dreas del FM
dentro de un SFM para el desarrollo de un modelo basado en la integraciéon de este con los

estandares de calidad de los servicios de salud.

4.2. Compatibilidad de los estandares de calidad de servicios de salud en un SFM en Colombia

En este apartado se analiza la estandarizacion de los servicios de salud basado en la calidad
expuestos en el tercer capitulo y su impacto en un SFM hospitalario. En un inicio, se expone el
analisis cualitativo de cada uno de los estandares de salud nacionales e internacionales y se realiza
el analisis cuantitativo del impacto de estos en los diferentes criterios de la EAN del SFM con base

en estandar ISO 41001.
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Para esto, es importante considerar que las IPS suelen ostentar alguna acreditacidon o
reconocimiento, nacional o internacional, que garantiza la excelencia y brinda confiabilidad en la
calidad de los servicios de salud ofrecidos a las Pl (Guerra Bretafia & Marin Alvarez, 2017). Este
reconocimiento, cuando es de nivel internacional, es muy importante, por ejemplo, para fomentar
un turismo de salud como el que ha florecido en los uUltimos afios en Colombia, a través de los
clusteres de salud de diferentes ciudades en el pais, lo que permite promover la competitividad de
las diferentes regiones donde se establezcan (Figueredo, 2014). Por ello, el reconocimiento y el
cumplimiento del SUA y, mas concretamente el JCI, resultan ser factores vitales para evaluar la
calidad de la atencidon hospitalaria que se ofrece y distinguir los servicios de clase mundial. Acorde
con Gonzalez-Mendoza & Fonseca-Vigoya (2016), este tipo de acreditaciones consideran las
siguientes caracteristicas elementales:

- condicionar una alta inversion financiera,

- exigir altos estandares de calidad por la normativa nacional o internacional,

- necesitar tecnologia e infraestructura costosa,

- precisar de recursos humanos altamente cualificados,

- plantear procesos complejos y dificiles relaciones con las PI.

Para llegar a los niveles de calidad objetiva requeridos en la JCl se necesita de un enfoque que
pueda medir y verificar el cumplimiento de dichos estandares. Ademds, es necesario considerar que
un estandar se compone de “requisitos que definen las expectativas de funcionamiento con respecto
a la estructura, el proceso y los resultados que deben estar sélidamente en un lugar apropiado en la
organizacién para alcanzar la seguridad y la calidad para el cuidado del paciente” segun la JCI
(Medina Ruiz, Rosas Mosquera & Castro Bejarano, 2013). Para el cumplimiento de un estandar de la
JCl hay que satisfacer los requisitos expuestos en el “Manual de acreditacién para hospitales” (JCl,
2017) agrupados en “estandares centrados en el paciente” vinculados a la actividad asistencial en
las IPS y “estandares de gestion de organizacidn sanitaria” (Tabla 3.1) relacionados a las actividades

de soporte (también llamadas non-core business) de las IPS.

Para dar cumplimiento a los documentos SUH y SUA es necesario que los procesos que soportan
la actividad principal sanitaria (core business) cuenten con una gestion efectiva para alcanzar un

mejor desempeno de las necesidades de las IPS y de los usuarios. El autor de este trabajo, al igual

77
CAPITULO IV



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

gue otros autores (Chotipanich, 2004; Price, 2004), considera de vital importancia la gestion efectiva
como una de las competencias de la disciplina del FM para el funcionamiento de la IPS. Esto se debe
a que la gestién de las actividades de soporte tiene un impacto prominente en la percepcién que un
cliente o usuario tienen de la infraestructura. A su vez, en el sector salud existe una considerable
priorizacién del propdsito, la funcidn, los roles y las responsabilidades de FM, sobre todo en el
mantenimiento de activos de las IPS con alto riesgo de fallas. Frente a este tipo de dificultades, el
sector del FM ha desarrollado dentro para su disciplina una serie de estdndares europeos EN 15221
(UNE, 2012) de corte técnico (pack de 7) que estan alineados con los SG de calidad ISO 9000:2015
(UNE, 2015) y orientados al uso de procesos para los SG. El estandar 1ISO 41001:2018, como analogo
a los estandares europeos de FM, se basa en principios de gestion ampliamente aceptados,
particularmente, la cadena de valor y el control de calidad que subyacen a los SG basados en

procesos (Alexander, 2008).

Con El trabajo en este apartado se ha tratado de comprobar la correspondencia entre los
estandares nacionales e internacionales de calidad hospitalaria para IPS colombianas (SUH, SUA y
JCl), mediante la asignacion de los estandares a los criterios de la EAN del estandar de ISO 41001
(UNE, 2018), para un SFM en el dmbito hospitalario. Se tomd como partida el punto de vista de
Dulzaides Iglesias & Molina Gdmez (2004) para llevar a cabo el analisis de informacidn y tratamiento
documental que buscan describir y representar los documentos de forma unificada sistematica, asi
como la captacién, evaluacidn, seleccidn y sintesis de los mensajes subyacentes en el contenido de
los documentos. Con este enfoque fue posible identificar la vinculacion de los estandares de calidad
de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI) con las actividades asociadas al FM en las IPS. A través de
la revision de estos documentos se hallaron las siguientes series de estandares:

- Sistema Unico de Habilitacién para IPS de Colombia (MinSalud, 2019). Destacan estos tres
grupos de estdndares vinculados a las competencias del FM: Capacidad Técnico-
Administrativa (CTA), Suficiencia Patrimonial-Financiera (CPF) y Capacidad Tecnoldgica-
Cientifica (CTC).

- Sistema Unico de Acreditacién para IPS de Colombia (MinSalud, 2018). Se reconocen siete
grupos de estandares vinculados a funciones del FM: Direccionamiento (LEA), Gerencia
(MAN), Gerencia de Talento Humano (HTM), Gerencia del Ambiente Fisico (PEM), Gestién

de la Tecnologia (TM), Gerencia de la Informacién (IM) y Mejoramiento de la Calidad (1Q).

78
CAPITULO IV



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

- Estandares de Acreditacion para Hospitales de la JCI (2017). Se identifican seis grupos de
estandares expuestos en la Tabla 3.1 como “estandares de gestién de la organizacion
sanitaria” con las siglas en inglés: Mejora de la Calidad y Seguridad del paciente (QPS),
Prevencién y Control de infecciones (PCl), Organo de Gobierno, Liderazgo y Direccién (GLD),
Administracién y Seguridad de la Instalaciones (FMS), Capacidad y Educacién del personal

(SQE), Gestion de la Informacién (MOI).

El autor de este trabajo entiende que un SFM para una IPS colombiana con base en el estandar
ISO 41001 se establece para alcanzar los siguientes objetivos: demostrar la contribucion de la
eficiencia y efectividad de las actividades del FM a los objetivos organizacionales, fundar coherencia
entre la definicion de los requisitos y necesidades de las Pl en el FM, y ser sostenible en un entorno
competitivo. Por este motivo, resulta ldgico que las IPS en Colombia se planteen utilizar estandares
reconocidos (SUA y JCl) para completar los objetivos, requisitos y métodos organizacionales que les

guien a definir, administrar y controlar el SFM de una IPS.

Este trabajo, en particular, se centra en establecer pautas claras para promover y mantener la
mejora continua en los procesos organizacionales tanto core como non-core bussiness que impulsen
a alcanzar los objetivos organizacionales. Para ello, el alcance de los estandares nacionales e
internacionales en un SFM sirve para garantizar la mejor relacién entre el nivel de servicio y la
inversion para obtener excelentes resultados en busca de la excelencia operacional a través de
modelos de gestion, acorde con la investigacion de varios autores (Cardenas Escorcia, Valencia
Ochoa & Acevedo, 2018; Cesarotti & Di Silvio, 2006). El autor de este trabajo ha utilizado los métodos
adoptados para la integracion de otros estdndares dentro de un SG, fundamentados en el ciclo PHVA

expuestos por Nazar, Cordero, Fernandez & Manganiello (2010).

Para identificar los aspectos de compatibilidad entre los esquemas de estandares propuestos por
el SUH, El SUA y ICl, se hizo la revisién de forma individual de cada documento, con el fin de
identificar aquellos aspectos comunes que se suelen evaluar en auditorias externas e internas. Esta
revision se centré en identificar cada uno de los componentes de la convergencia regulatoria (Figura
4.2), formada por los 190 estandares entre los documentos SUH, SUA y ICl, que se encontraban
reunidos en dieciséis grupos de estandares enunciados anteriormente. Se entiende por

convergencia regulatoria a la interaccion de los sistemas de reglamentacion de diferentes
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organismos para convertirlos en puntos de apoyo y beneficio mutuo para lograr resultados, a través
de un refuerzo de la colaboracién y cooperacion de los agentes de un sistema frente a las acciones

individuales.

Convergencia Regulatoria

Normativa Colombiana

SUH

(Sistema Unico de Habilitacién)

Ciclos de Mejora Continua

/ Sistema N\

[ Integradode
» | FM con ] »
‘\. estandares j'

‘\_ acreditativos /

»

SUA

(Sistema Unico de Acreditacién)

,_________.

”
Jcl ‘[:>
(The Joint Commission International)

Estandares Internacionales

PHVA (Deming) = EAN

ISO 41001- Sistema de FM

Figura 4.2. Modelo de inclusidn de los estdndares certificativos asociados a un Sistema de FM en IPS.
(Figura adaptada de Cardenas Escorcia et al., 2018)

En la Figura 4.2 se representa la forma en que los estandares de esta convergencia regulatoria de
las credenciales de salud estdn vinculados a los siete criterios de la EAN de un SFM. la
correspondencia de la convergencia regulatoria en la EAN de un SFM ayuda a conformar un SIFM y
el reconocimiento de los diferentes ciclos de mejora continua o ciclos PHVA en dicho SIFM. Esto
mostraria el impacto de los grupos de estandares sobre la cadena de valor o ciclo PHVA de las
actividades de FM en cada uno de los niveles de gestiéon empresarial (estratégico, tactico, operativo)
y adicionando otro nivel designado “transformacional”. Ademas, los ciclos de mejora continua
pueden ayudar a enriquecer la propia convergencia regulatoria a través de la retroalimentacién en

este modelo de inclusién.

El analisis de informacién y tratamiento documental, anteriormente mencionados, permitieron
tener una visién de los estandares de calidad de los servicios de salud y la correspondencia de cada
uno de los requisitos de las actividades de soporte en los criterios de la EAN en un SFM. Para la
determinacion del impacto de los diferentes grupos de estandares de las tres fuentes (SUH, SUA y
JCl) se describen los siguientes criterios de la EAN implicados para establecer el SFM basado en el

Anexo A del estandar 1SO 41001:
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- El contexto de la organizacidn: el entendimiento de la organizacidn y su contexto, la
interpretacion de las necesidades y expectativas de las Pl, y ademas la determinacidn del alcance
del SFM y de los diferentes ciclos Deming o PHVA en la organizacion.

- Elliderazgo: la demostracién del compromiso y liderazgo de la AD con el SFM, el establecimiento
por la AD de una politica del SFM, y también la asignacidon de roles, responsabilidades y
autoridades del SFM por la AD.

- La planificacidn: la definicion del propdsito y requisitos del SFM para afrontar riesgos y
oportunidades, el establecimiento de objetivos del SFM segun los requisitos de las Pl, asimismo
la conservacion de informacidn documentada de los objetivos y la planificacidén del SFM.

- El soporte: la determinacién de recursos y las competencias de los profesionales del SFM, la
identificacién de las necesidades de comunicacién, politicas, objetivos y eficacia del SFM, y
adicionalmente la determinacién de la GCy la gestién de la informaciéon del SFM.

- La operacidn: la planificacién, implementacién y control de procesos necesarios del SFM, la
coordinacién de la organizacidn con las Pl y la definicion de la relacién de los usuarios con las P,
y la definicion de la integracién de funciones que garanticen eficacia y eficiencia del SFM.

- La evaluaciéon del desempeio: el seguimiento, andlisis y evaluacidn de los servicios de FM, la
realizacién de auditorias internas planificadas del SFM segun I1SO 41001 como otros SG y los
requisitos internos del SFM, e igualmente la revisién del sistema de FM por la AD comunicando
resultados y medidas a adoptar.

- La mejora: la toma de medidas para controlar las no conformidades y mantener registros de
estas, la realizacién de mejora continua con idoneidad, adecuacién y eficacia del SFM, ademas
el establecimiento de procesos para identificar deficiencias en los servicios, desempefio y

evaluacién del SFM.

El autor de este trabajo define impacto de los estandares en los criterios de la EAN como la
relacién de los requisitos expuestos en cada uno de los 190 estandares (SUH, SUA, JCI) con las
funciones a realizar en los criterios de la EAN del SFM. Esta relacidén define el campo de acciéon de
determinados estandares de calidad de los servicios de salud dentro de un SFM de un determinado
estandar de calidad de los servicios de salud. La identificacion del impacto se ha realizado a través
del andlisis documental y de informacién de cada estandar de los tres sistemas acreditativos y su
vinculacion al campo de accién de los siete criterios del SFM. El resultado de cada uno de los

impactos individuales fue argumentado en un grupo de discusion con varios expertos estandares de
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calidad de los servicios de salud. Este grupo de discusidn reconocid que el impacto individual de los

estandares en los diferentes criterios deberia representarse a través de los grupos de estandares

definidos en cada sistema acreditativo para una mejor comprensién de las instituciones de salud.

El impacto individual de cada estandar se sumoé en cada grupo de estandar y, por consiguiente,

se identificd el impacto de cada uno de los dieciséis grupos de estandares. En la Tabla 4.3 se

representa el impacto de cada uno de los seis grupos de estandares vinculados a las actividades de

FM del JCIB (QPS, FMS, GLD, SQE, MOI, PCl) a través la sumatoria de los impactos reflejada en negrita

en el apartado ‘Total’ que corresponden a los dos nimeros con mas puntuacidn. Los criterios con

mayor puntaje en negrita son aquellos con mayor afinidad al criterio del SFM; en algunos casos son

dos criterios y en otro pueden ser tres.

Tabla 4.3. Asignacion de los estandares de JCI a los criterios de la EAN del SFM (Fuente: elaboracion propia).

(Jcr) Elementos de la EAN SFM (Jcr) Elementos de la EAN SFM (Jcr) Elementos de la EAN SFM
Qps € L P S O EM FMS C L P S O E M GLD cC L P S O E M
n21l X n21l X n21 X X

n2 2 X X n2 2 X X n2 2 X

n23 X n2 3 x X n23 X X

n2 4 x X n2 4 X X X X n24 X X X
n25 X X n25 x X n25 X X
n? 6 X n? 6 X X n2 6 X X X
n27 X n27 X X n27 X X X X
n2 8 n2 8 X x X n2 8 X

n29 X n29 X X X n29 X

n2 10 X n210 X X X n? 10 X X X

n211 X X n211 X X X n211 X X X X
Total 0 0 1 1 2 7 5 Total 1 2 7 7 8 4 1 n212 X

SQE cC L P S O E M MOl C L P S O E M nei13 X X X
n21 X X n21 X X n? 14 X

n2 2 X X n2 2 n2 15 X

n23 X ne n2l16 x

n2 4 X n? 4 X n2l1l7 x

n25 X n? X n218 «x

n? 6 X X ne X X X n2l19 x

n27 X n2 X X Total 6 14 1 6 5 5 5
n2 8 X X ne X PCI cC L P S E M
n29 X X n2 X X X n2l X X X

n2 10 X n2 10 X ne 2 X X

n211 X X n211 X n23 X X

n212 X X n2 12 X X X n24 X X
n213 X X Total 1 5 0 6 2 2 1 ne X X
n2 14 X x X n2 6 X
n2 15 X X n2 X
n2 16 X X X n? X

8 El sistema de acreditacion de la JCI enumera los estandares en cada uno de los grupos de estandares desde el
1, por eso puede parecer en la tabla 4.3 son siempre los mismos estandares. En este caso lo estandares en
cada uno de los grupos de JCI son diferentes y su impacto en los criterios son distintos.
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Total 0 12 0 7 3 4 3 n29
n? 10 X X
n211 X X
Total 0 3 6 4 7 1 2

Por otra parte, en la Tabla 4.4 se observan los impactos individuales y el colectivo de cada uno
de los 6 grupos de estandares vinculados a las actividades de FM del SUA (LEA, HTM, TM, MAN, PEM,
IM), en cada uno de los criterios de la EAN del SFM. En el apartado ‘Total’ estos resultados se
presenta la sumatoria que refleja el impacto colectivo de cada grupo de estdndares con los nimeros

en negrita.

Tabla 4.4. Asignacion de los estandares de SUA a los criterios de la EAN del SFM (Fuente: elaboracién propia).

(SUA) Elementos dela EAN SFM  (SUA) Elementos de la EAN SFM  (SUA) Elementos de la EAN SFM

LEA C L P S O E M HWM cLPS OEM ™M CLP S OE M

ne76 X X n2104 X X n2 132 X X

ne77 X X X n? 105 X n? 133 X X X

ne78 X X n? 106 X X n2 134 X X

n? 79 X X X X n2107 X X X n? 135 X X X

n? 80 X X X n2108 X X X n2 136 X X X

n2e81 X X n? 109 X X n2 137 X X X

ne 82 X n? 110 X X X n2138 X X X X X

ne 83 X n? 111 X n?139 X X X X

ne 84 X n? 112 X n2 140 X X

n? 85 X n?113 X X X n? 141

n? 86 X n? 114 X Total 2 4 3 8 6 4 1

ne 87 X n? 115 X M CLP S OE M

n? 88 X n2116 X X X n2142 X X

Total 4 6 4 2 1 3 n2117 X X X n2 143 X

MAN C L P S E M n2118 X X X n2144 X X X

n? 89 X n? 119 X n2 145 X

n? 90 X X n2120 X X X n2 146 X X X

n?91 X X Total 3 6 6 9 3 7 2 n2147 X X X

n? 92 X X PEM C L P S O E M n2148 X X

n? 93 X X n?121 X X X n2 149 X X X

n? 94 X X X X n2122 X X X n2 150 X

n? 95 X n?123 X X n2151 X X X

n? 96 X X X X n? 124 X X X n2 152 X X X

n? 97 X X n? 125 X X X n2153 X X X

n? 98 X X n? 126 X X X n? 154 X X X

n? 99 X n? 127 X X X n? 155 X

n? 100 X X n? 128 X Total 1 0 4 10 10 5 2

n? 101 X X X n? 129 X X X Ql CLP S OE M

n? 102 X n?130 X X X X n2156 X X X

n? 103 X n2131 X n2157 X X X

Total 1 9 7 4 3 4 2 Total 2 3 4 5 5 6 4 n21s8 X X X
n2 157 X X
n2 159 X X
Total 0 0 3 0 4 1 5
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El método utilizado para cuantificar el impacto colectivo plasmado en la Tabla 4.3 y Tabla 4.4
consistio en tomar los dos valores mas altos de la sumatoria de cada grupo, en negrita, para mostrar
la asociacidn de cada grupo de estdndares a los criterios de la EAN del SFM. En el analisis documental
y de la informacién se dedujo que todos los grupos de estdndares del documento SUH impactan en
el Contexto de la Organizacién (C) del SFM debido a que todos estos requisitos condicionan los
servicios habilitados de la IPS. Se llega a esta deduccion porque los estandares del SUH ajustan los
servicios que pueden proveer a los usuarios y, por ende, limitar las actividades de FM en el contexto
de la organizacion. En resumen, el autor de este trabajo ha deducido del resultado de los andlisis
cuantitativo y cualitativo en este apartado del trabajo el impacto colectivo de los grupos de
estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y ICI) en los criterios representado en la
Figura 4.3, a partir de las tablas anteriores y la particularidad del impacto de los grupos de estandares
del SUH en el ‘Contexto de la organizacidn’. La informacidn que se puede extraer de la Figura 4.3 es
gue los grupos de estandares del SUH impactan principalmente en el criterio Contexto de Ia
organizacion, y el resto de los grupos de los estandares de SUA y JCI impactan en casi todos los
criterios de la EAN del SFM sin un patron determinado. Ademas, se puede observar que los criterios
Soporte y Operacién son los que tienen mayor impacto por los grupos de estandares (SUA y JCI), los

cuales estdn relacionados con niveles de gestion operativo y tactico, como se muestra mas adelante.

Estandares Criterios de EAN del SFM
acreditativos | € [ L | P [ s [ o] E [ m

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL (JCI)

QPs X | x

PCI X X

GLD X | x X

FMS X | x| x

SQE X X

Mol X X
SISTEMA UNICO DE ACREDITACION (SUA)

LEA X | x [ x

MAN X | x

HTM X X

PEM X | x [ x

™ X | x

M X | x [ x

al X X
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD (SUH)

CTA X

CPF X

cTC X

Figura 4.3. Matriz de correspondencia de estandares JCI, SUA y SUH en los criterios de la EAN del SFM.
(Fuente: elaboracion propia)
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Asimismo, se identificd, mediante los resultados obtenidos en las anteriores tablas, que los
grupos de estandares de SUH, SUA y JCI se integran en diferentes ciclos PHVA (o ciclos Deming)
dentro de la EAN de un SFM para IPS en Colombia. En efecto, en la Figura 4.4 se pueden apreciar
cuatro ciclos diferentes PHVA, diferenciados por las lineas discontinuas y los colores de flechas, que

impactan en cuatro niveles de gestion empresarial.

’H" I Contexto de la Organizacion o
Nive .
;" Transformacional | fur || CPF || crc |LGLD ][ LEA |

E. P Il e | — : _d;_!n—]z_g B

i " Nivel

e o [y (D) () () (D D

i ) L mrmemememem ol e e m i m i — = _S(;p;,r_teT .......................

' Nivel (wmm | [pem | [ ™ | [ m

E Tactico [ao | [fms | | se | | mor |

!

O S .

E,' Nivel

Evaluacion del . ..
Planificacion

== ()

Operacion

L | e [ ) (e e e

Figura 4.4. Metodologia de enfoque PHVA basado en los criterios de la EAN de un SFM
(Fuente: elaboracién propia).

A nivel operativo responden las actividades a corto plazo non-core business con los elementos de
la EAN: ‘Planificacion’, ‘Operacion’, ‘Evaluacion del Desempefio’ y ‘Mejora’. A nivel tactico, el criterio
de Mejora puede impactar a la organizacion efectuando acciones que recaen en el criterio de
‘Soporte’ de la EAN, donde se desarrollan las actividades de informacidn y gestién del talento

humano. A nivel estratégico, el criterio de ‘Mejora’ puede impactar a la organizacidn realizando esas
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acciones en el criterio de ‘Liderazgo’, el ciclo PHVA se extiende y las acciones alcanzan el elemento
de ‘Liderazgo’ de la EAN, involucrando actividades de gestidn estratégica. Por ultimo, el criterio de
‘Mejora’ también puede realizar cambios a un nivel transformacional, el ciclo PHVA expande sus
acciones al ‘Contexto de la Organizacién’ de la EAN, que incluye actividades de politicas y la
sofisticacidon del negocio. Se puede deducir de lo anteriormente mencionado, que, segln el impacto
de las mejoras, el sistema puede escalar desde un nivel operacional a otros niveles superiores
(tactico, estratégico y transformacional), y que los cambios que se produzcan en los criterios del SFM
afectaran, igualmente, a los niveles inferiores hasta llegar al ciclo PHVA de las actividades operativas.
Esto quiere decir que las mejoras en cualquier nivel pueden afectar de manera positiva o negativa a

todo el SFM de una IPS.

Ademas, los resultados expuestos en la Figura 4.4 evidencian que los grupos de estandares del
SUH (CTA-CPF-CTC), de color azulado, impactan casi exclusivamente en el criterio Contexto de la
Organizacidn porque este sistema principalmente “contiene las condiciones, estandares y criterios
minimos requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia” (MinSalud, 2019a). No
obstante, los grupos de estandares del SUH también impactan en menor medida al resto de los
criterios de la EAN, porque conciernen a todos los procesos de la IPS, ya sean core o non-core
business. Por otro lado, los grupos de estdndares de SUA (en color naranja) y JCI (en color verde)
distribuyen su impacto en los diferentes elementos de la EAN del SFM, aunque se ha detectado que
los criterios donde hay un impacto de mas grupos de estandares son Operacién y Soporte. Esto se
puede deber, como sefiala Medina Ruiz et al. (2013), a que estos documentos (SUA y JCI) tienen
aspectos en comun ya que su principal objetivo es el mejoramiento continuo y, por ende, estan
asociados a los ciclos PHVA tanto para servicios como para los procesos de un SG (Garcia, Quispe &
Raez, 2003). De todo lo anteriormente expuesto se puede deducir que los grupos de estandares de
la convergencia regulatoria de esta investigacion son compatibles en un SFM bajo el estandar ISO

41001(UNE, 2018), aunque su correspondencia no sea homogénea en todos los criterios de este SG.

En definitiva, considerando lo expuesto anteriormente sobre la integracion de un SFM con los
estandares de calidad de los servicios de salud, este estudio se ha enfocado en las sinergias y
elementos comunes de la EAN de los estandares del SFM con la normativa (SUH, SUA y IClI) que
puede ser aplicable en IPS colombianas. Con los resultados de este estudio se deduce que la

compatibilidad de los grupos de estandares de SUH, SUA y ICl dentro de SFM puede aportar un VA

86
CAPITULO IV



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

al reconocimiento de las actividades de soporte dentro de las evaluaciones de la calidad de la
atencién hospitalaria, ademas de poder llegar a la excelencia operacional necesaria, en el caso

concreto del turismo de salud en Colombia seglin Gonzalez-Mendoza & Fonseca-Vigoya (2016).

Un VA identificado en este estudio es la alineacién de los objetivos de drea de FM con los
objetivos organizacionales considerando la compatibilidad de cada uno de los estandares de calidad
del sector salud para Colombia en los diferentes criterios de un SFM. Finalmente, esta alineacion
detectada pone mas de manifiesto la oportunidad del desarrollo de un modelo de gestidon de
infraestructura hospitalaria basado en un sistema integrado de gestién (SIG) para poder establecer
las relaciones entre los requisitos del SFM y los estandares de calidad de los servicios de salud
asociados al FM con el objeto de identificar dichas ventajas. Igualmente, este Modelo SIFMCol debe
poder integrarse en un futuro con otros SG (calidad, ambiental, energia, seguridad, activos entre
otros) para para fortalecer sus resultados, reducir el tiempo, el esfuerzo humano, asi como optimizar

los recursos técnicos y financieros en las IPS, considerando el punto de vista de Lopez-Fresno (2010).

4.3 Desarrollo de herramienta de diagndstico del SFM

Una vez obtenida la compatibilidad de los estdndares de calidad de salud en un SFM y la
distribucion de las funciones del FMer en las seis areas principales del FM, el autor de este trabajo
considerd la informacién esencial para el desarrollo de una herramienta de diagndstico del SFM
hospitalario que estimara la escala de madurez de las actividades del FM, expuesta en el capitulo

tercero de esta tesis, que constituyera una parte esencial del Modelo SIFMCol para IPS colombianas.

Para el desarrollo de una herramienta de diagndstico de un SFM hospitalario se consideraron los
resultados de un proyecto de investigacidn sobre gestidon de activos fisicos en el afio 2017 de la
Universidad Pontificia Bolivariana (UPB) en el cual participé el autor de este trabajo. En esa
investigacion, llamada “Metodologia de Diagndstico sobre la Gestién de Activos Fisicos en
Instituciones Hospitalarias basado en el estandar internacional 1SO-55000”, se desarrollé6 una
herramienta de diagndstico compuesta por treinta y nueve preguntas para identificar la madurez del
sistema de GAFH fundamentada en el estandar ISO 55001. Sobre esta investigacion se han publicado
varios articulos en congresos internacionales (Madrofal Ortiz, Galeano Upegui, Escobar Mora, Cruz

Parra, & Rios Cuartas, 2017; Madrofial, Galeano, Escobar, & Cuartas, 2018).
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En igual forma, un proceso de diagndstico para la implementacién del FM fue llevado a cabo por
Solano-Quesada (2019) en un proyecto para la implementacién del FM en una universidad en Costa
Rica, basado en la herramienta normalizada Self-Assessment Methodology (SAM) del Institute of
Asset Management (IAM, 2014). La herramienta SAM incluye treinta y nueve apartados con
diferentes interdependencias y vinculos para cubrir los requisitos ISO 41001 y/o 55001 que
comparten la misma EAN del SG. Sin embargo, una vez realizado un andlisis pormenorizado de la
herramienta usada por Solano-Quesada (2019), el autor de este trabajo se percatd de que el
instrumento SAM no estd compuesto de treinta y nueve preguntas, sino que dispone de al menos
135 preguntas para formular a cada uno de los posibles entrevistados de la institucidon
correspondiente. Por ello, se realizd una consulta a varios expertos en auditorias en SG y GAFH sobre
la factibilidad de realizar un diagndstico de un SFM con estas 135 preguntas. Estos expertos
expusieron que ese numero de cuestiones serian un desgaste para los entrevistados y no arrojarian
buenos resultados, incluso con entrevistas semiestructuradas, que harian desvirtuar el estado de un

SFM en las IPS colombianas.

Por consiguiente, para el diagndstico del SFM de IPS se propuso desarrollar una herramienta
denominada ‘DiagSFMHosp v1.0’ basada en la EAN del estandar ISO 41001 (Figura 4.5), la cual
comparte estructura con otros MSS de ISO que aparecen en la Figura 3.2. La EAN de los MSS
mencionados estd compuesta principalmente de los siguientes criterios: Contexto de la
organizacién, Liderazgo, Planificacién, Soporte, Operacion, Evaluaciéon del desempefio y Mejora;
expuestos en el punto anterior de este capitulo. Sin embargo, se desprende de un andlisis de su EAN
que cada uno de los criterios estd compuesto de diversos apartados que pueden ser ligeramente
diferentes dependiendo de la tematica de cada uno de esos MSS (riesgo, calidad, impacto ambiental,

energia, seguridad y salud, activos o actividades y servicios de soporte, entre otros).
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Contexto de la Organizacién

Problemas Internos y Externos
Requerimientos de las Partes Interesadas
Establecer el Alcance

Alcance de los Documentos

Sistema de Gestion de FM

Liderazgo

Liderazgo y Compromiso
Establecimiento de Politicas de FM
Comunicacién de Politicas de FM
Roles Relevantes

Responsabilidad y Autoridad

Planificacion

Riesgos y Oportunidades

Planificar / Abordar Riesgos
Requisitos de los Partes Interesadas
Objetivos de FM

Plan de Implementacion

Horizontes de Planificacion

Identificacion y Recursos Seguros
Motivo y Monitorizacion
Competencias

Conciencia

Comunicaciones

Informacion Requerida

Operacion

Procesos

Control de Cambios

Control de Procesos

Relaciones con el Cliente
Prestacion de Servicio Integrado

Evaluacion del Desempefio

Alcance del Monitoreo

Monitorizacion y Métodos

Resultados Documentados

Evaluar del Desempefio

Auditorias de Desempefio

Revision de la Alta Direccion
Comunicacion y Actuar sobre Resultados

Mejora

No Conformidades
Acciones correctivas
Medidas Proactivas
Anélisis de Brechas
Mejora Continuada

Figura 4.5. Estructura de alto nivel del estandar ISO 41001 (Figura adaptada de MEFMA, s.f.)

Con el objeto de configurar una versidn reducida pero holistica de la herramienta ‘DiagSFMHosp
v1.0’, el autor de este trabajo considerd que esta debia contener los elementos de una matriz (Tabla
4.5) compuesta por las areas del FM que se han obtenido en el apartado 4.1, para equiparar el
equilibrio de las actividades del FM, y los criterios de la EAN del SFM basado en el estandar ISO
41001. Ademas, esta herramienta debia contemplar la compatibilidad de los estandares de calidad
de los servicios de salud en la estructura del SFM, expuesta en el apartado 4.2. El uso de la
herramienta ‘DiagSFMHosp v1.0" estd enfocado en la identificacién del estado de madurez de los
diferentes niveles de gestion empresarial (transformacional, estratégico, tactico y operativo)
expuesto en la Figura 4.4 del anterior apartado. Para entender la dualidad (areas del FM y criterios
del SFM) dentro de esta herramienta de diagndstico, segun la apreciacion del autor de este
documento, son tan importantes los criterios de la EAN del estandar I1SO 41001 como la
representacion en las diferentes areas del FM en los criterios del SFM. Acorde con lo expuesto en el
apartado 4.1, las funciones del FMer que abarcan la mayoria de las actividades del FM se pueden
clasificar en estas seis areas principales: MAM, RPM, ESM, CPM, WM y FSM. Si una de estas areas
posee una brecha respecto a las otras, es necesario considerar que las actividades del FM no estan
completamente alineadas con los objetivos organizacionales. El término ‘brecha’ se refiere al estado
actual en el que se encuentra ahora una organizacidon y donde pretende estar respecto a los objetivos

organizacionales marcados. El andlisis de estas brechas puede ser conocido también como andlisis
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GAP (brecha o diferencia en inglés) que sirve para evaluar las necesidades de la organizacion en

determinados aspectos.

Tabla 4.5. Matriz de los elementos necesarios para el diagndstico del SFM (Fuente: elaboracidon propia).

Areas del Facility Management |
Estructura de Alto Nivel (EAN) MAM CPM RPM WM FSM ESM

A) Contexto de la Organizacion

B) Liderazgo

C) Planificacion

D) Soporte

E) Operacion

F) Evaluaciéon del desempeiio
G) Mejora

La herramienta ‘DiagSFMHosp v1.0’ se fundamenta en un documento creado por ICONTEC
llamado ‘Guia de Autodiagndstico ISO 9001:2015” (ICONTEC, 2015). El disefio de la herramienta
basado en la ‘Guia de Autodiagndstico ISO 9001:2005’ dio como resultado un cuestionario
compuesto por cuarentay una preguntas sobre los criterios del SFM y siete preguntas sobre las dreas
del FM vy los criterios de la EAN del SFM. Sobre esto se profundiza en el Anexo IIl de este trabajo,
donde se sefiala que la herramienta ‘DiagSFMHosp v1.0’ se aplicd en una prueba piloto en hospitales
espanoles que proporciond resultados no convincentes que implicé la busqueda de un nuevo
enfoque para la herramienta de diagndstico del SFM basado en evidencias. Ademads de una nueva

escala Likert para las respuestas en la parte del cuestionario sobre los criterios del SFM.

4.3.1. Enfoque de la herramienta de diagndstico del SFM basada en evidencias

El autor de este trabajo establecid que el enfoque de la herramienta de diagndstico del SFM debia
fundamentarse en evidencias que pudiera identificar y justificar el nivel de madurez del SFM. Sobre
todo, esta herramienta denominada ‘DiagSFMHosp v2.0’ tendria que realmente captar el estado de
dicho SG y el equilibrio de las dreas del FM para contrastar que dicha informacién fuera acorde con
los requerimientos del estandar ISO 41001, considerando lo expuesto anteriormente y las

deducciones del trabajo en el Anexo Il
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En el desarrollo del cuestionario para la herramienta ‘DiagSFMHosp v2.0’ en IPS colombianas se
convocd un grupo focal de investigadores en GAFH y SG con la intencién de elaborar un documento
sobre evidencias necesarias para justificar un SFM. Las sesiones de trabajo se centraron en el andlisis
de un documento (Tabla 6 del Anexo) que provenia de otro grupo focal de auditores de calidad sobre
el estandar ISO 9001 (UNE, 2015), en el que se habia definido un determinado niimero de evidencias
asociadas a los requisitos de un SGC. El documento resultante del grupo focal consta de una serie
evidencias asociadas a los requerimientos de los diferentes criterios de un SFM basado en el
estandar 1SO 41001, segun los mapas de macroprocesos en las IPS. Las 74 evidencias (Tabla 7 del
Anexo) vinculadas al cumplimiento de los requisitos del SFM eran genéricas, es decir para cualquier
tipo de organizacién, y necesitaban ser adaptadas al contexto de las IPS colombianas. Para ello, se
consideré como minimo la normativa obligado cumplimiento en Colombia especifica del sector para
la habilitacion de los servicios de salud (SUH). Ademas, se tuvo en cuenta para esta adaptacién de
algunos elementos que son utilizados en el sector salud y que provienen de estdndares de no
obligado cumplimiento (SUA y JCl), para el enfoque de las preguntas sobre las evidencias del
cuestionario a las IPS. Ahora bien, el autor de este trabajo valord la necesidad de validar esas
evidencias, mediante una consulta a expertos en FM y SG, ya que se encontrd en la bibliografia

informacion sobre una herramienta de diagnéstico para un SFM mediante evidencias.

Ademas, en las sesiones de trabajo del grupo focal se decidié cambiar el tipo de respuestas de las
preguntas de las evidencias en relacion con los requisitos del SFM. La nueva forma de respuesta
escogida sobre el estado de las evidencias del SFM en las IPS, en consonancia a los cinco niveles de
la escala de madurez de un CMM comentada en el apartado 3.6, es la siguiente:

- No Sabe / No contesta: cuando no se tiene conocimiento sobre esta evidencia o la relacién
de esta con su departamento dentro del SFM.

- No esta planteado: el entrevistado conoce el objetivo de la evidencia, aunque en este
momento no estd planteada o desarrollada en el SFM en la organizacién.

- Setiene como borrador: se conoce el objetivo de esta evidencia, no esta desarrollada como
un documento en si, pero se esta realizando por inercia en el SFM de la organizacion.

- Se esta implementando: el entrevistado tiene identificada la evidencia dentro de la
informacion documentada del SFM y sabe que se estd implantando o se ha implantado en
la organizacion.

- Se estda mejorando: se tiene identificada esta evidencia dentro de la informacion
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documentada del SFM y se estan realizando ciclos de mejora para optimizar los procesos

asociados.

En resumen, la propuesta de herramienta de diagndstico estaba conformada por una estructura
de la siguiente manera, por una parte, son siete secciones correspondientes a los criterios de la EAN
del SFM en las que hay diferentes nimeros de preguntas, el tipo de respuesta tiene cinco opciones
gue corresponden a la mencionadas en el anterior parrafo. Por otra parte, en cada una de las
secciones de la EAN se realiza una pregunta multiple que solicita informacidn cada una de las areas
del FM en dicha seccidn y el tipo de respuesta tiene tres opciones entre ‘Ninguno, Parcial o
Completo’ (Tabla 4.6), que no ha cambiado respecto a la herramienta inicial. Por ultimo, el
diagndstico que promueve la herramienta ‘DiagSFMHosp v2.0’ no debe llegar a un nivel de auditoria
dado que el personal de la IPS participaria en el propio diagndstico y sobre todo porque no cumpliria
con los principios de una auditoria segin ICONTEC (2018), los cuales son: objetividad, imparcialidad,

autonomia e independencia.

Tabla 4.6. Configuracion de la estructura de la herramienta propuesta para el diagnéstico del SFM
(Fuente: elaboracion propia).

Herramienta de diagndstico de SFM

Secciones de la EAN pr:ggu(::ias r:sizz:sia Secciones de las areas del FM r:s“x:sia
1) Contexto de la organizacidn 8 NS/NC - WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM
2) Liderazgo 8 plgni::;i [ WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM
3) Planificacién 4 Se tiene como | WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM Ningtfno—
4) Soporte 22 borrador — WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM CP;;:")TL;)
5) Operacién 9 Se estd WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM
6) Evaluacidn del desempefio 16 impl_esn;eensizndo WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM
7) Mejora 7 mejorando WM, CPM, ESM, AMM, PRM, FSM

4.3.2 Validacidn de la herramienta de diagndstico por consulta a expertos

De acuerdo con lo expuesto en el punto anterior, se procedié a la validacion de la herramienta

‘DiagSFMHosp v2.0’ mediante una consulta a expertos que buscaba la aprobacion de cada una de
las 74 evidencias clasificadas en los siete criterios de la EAN de un SFM mediante la eleccién de dos
opciones. El experto consultado tenia la posibilidad de seleccionar en cada una de las 74 preguntas
si el contenido era ‘Apto’, de este modo el cuestionario mostraba la aceptacion del contenido afin a
los requisitos del SFM y la clasificacién, en el criterio adecuado de la EAN; y si seleccionaba ‘No Apto’

mostraba el rechazo de esta pregunta sobre el objetivo de la investigacion. Ademas, se les solicito a
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los expertos algunas sugerencias y/o comentarios sobre cada una de las preguntasy en general sobre

la herramienta de diagndstico para un SFM en el sector salud.

Para la realizacién de esta consulta se conformd un grupo focal compuesto por los 30 expertos
que respondieron el cuestionario sobre su trayectoria profesional y la idoneidad para que realmente
pudieran juzgar la propuesta y construir un consenso de la informacidn. En este caso el autor de este
trabajo analizé las respuestas obtenidas en la Gnica ronda de consulta, con la que se buscaba recibir
informacion y sugerencias de los expertos invitados. La validacion de las preguntas de la herramienta
de diagndstico de un SFM a través de los resultados obtenidos estd sujeta a un minimo del 75% de
la aceptacién de los expertos consultados. Un indicador sobre la certeza de que los expertos podian
juzgar esta herramienta era que la gran mayoria de los participantes poseia niveles de experticia y
experiencia entre el FM y los SG superiores al percentil 80, a excepcidon de dos de ellos que fueron
excluidos del analisis de los datos. Por lo tanto, el grupo focal de expertos estuvo compuesto de 28

personas que emitieron una respuesta calificada.

A partir del analisis cuantitativo de las respuestas obtenidas en la Unica ronda de la consulta a
expertos, se observd que solo tres preguntas del cuestionario de las 74 fueron rechazadas, al no
superar el criterio de aceptacion, lo que supone que el 96% de los interrogantes fueron aprobados.
Ya que el criterio de aceptacion de las preguntas propuestas que se menciond anteriormente dispuso
que cada pregunta debia obtener al menos el 75% de respuestas seleccionadas como ‘Apto’ para ser
aceptadas, se deduce que el resultado de aprobacidn de las respuestas ha sido muy alto. Por tanto,
las 71 preguntas aceptadas (Tabla 8 del Anexo) conforman la primera parte de la herramienta
vinculada a los criterios del SFM para IPS. Ademas, un analisis cualitativo sobre los comentarios y
sugerencias de los expertos expuso que para identificar el contexto de la organizacion es necesario,
aparte del cuestionario, la realizacién de entrevistas profundas a directivos y lideres de opinién de
la organizacién y algunos colaboradores del SFM. Algunos expertos sugirieron una reduccion del
numero de preguntas en las siguientes versiones de la herramienta de diagndstico, sin que se pierda
el panorama generalizado con las evidencias o documentos relacionados con el SFM en esta
propuesta. Otros expertos indicaron que la estructura de esta herramienta proporciona una vision
de la importancia de la gestion infraestructura y su asociacidon con los FS subcontratados que

potencia la visidén holistica interdepartamental del SFM en una IPS.
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Hasta este punto se obtuvo la primera parte de la herramienta de diagndstico formada por las 71
preguntas sobre los requisitos del SFM basados en el estandar I1SO 41001, y la segunda parte, que
esta conformada por 7 preguntas multiples sobre las dreas del FM con una respuesta mediante una
escala Likert (Completo, Parcial, Ninguno). Esta segunda parte de la herramienta no ha cambiado
con respecto a la utilizada en la prueba piloto para el diagnéstico de SFM en hospitales espafioles

(Anexo III).

En resumen, la herramienta ‘DiagSFMHosp v2.0’ se compone de siete secciones que estan
asociadas a los criterios de la EAN del SFM. En primer lugar, la herramienta esta dispuesta en cada
seccion de un determinado numero de preguntas sobre los requisitos del SFM y una pregunta
multiple sobre las areas del FM del criterio asociado (Tabla 9 del Anexo) acorde con la estructura
expuesta en el apartado anterior (Tabla 4.6). Todas las evidencias estan interrelacionadas entre los
diferentes criterios de la EAN del estandar ISO 41001 para el establecimiento de un SFM en una IPS
colombiana, esto quiere decir que muchas de las evidencias impactan en uno o mas criterios del
SFM. La validacion de un 96% de los items de la primera parte del cuestionario muestra, mediante
el consenso de los expertos, que estas preguntas son aptas para formar parte de una herramienta

de diagndstico de un SFM para una IPS colombiana.

La importancia del trabajo desarrollado en este apartado se centra en las 71 evidencias validadas
por expertos (Tabla 8 del Anexo) conforma tanto la base de la herramienta de diagndstico como uno
de los enfoques del Modelo SIFMCol para la gestion de infraestructura a hospitalaria en IPS
colombianas. Estas evidencias son el método para testimoniar el cumplimiento de los requisitos en
cada uno de los criterios de la EAN del SFM con base en el estandar ISO 41001 vy, por tanto, estas
evidencias son necesarias para verificar la alineacion de las diferentes dreas del FM con los objetivos

de la organizacion.

En consecuencia, una vez validada la herramienta ‘DiagSFMHosp v2.0’ (Tabla 9 del Anexo) se
procedid a realizar un diagndstico del SFM de una IPS colombiana para identificar el estado de
madurez de las actividades de FM respecto al establecimiento de un SFM en la IPS. Este estudio de
caso se puede observar en el Anexo 1V, en el cual se han podido detectar la existencia de brechas
tanto en los criterios de la EAN del SFM como en las dreas principales del FM identificadas en el

apartado 4.1.2. El estudio expuesto en el Anexo IV sirve para la aplicacion de un andlisis comparativo
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entre IPS de un pais y detectar patrones en las brechas de un SIFM; y, por ende, poder planificar
acciones correctivas. En este caso se selecciond una IPS colombiana con altos estandares de calidad
para realizar un estudio de caso sobre el diagndstico del SFM vy la identificacién de las brechas para

alcanzar la excelencia operacional.
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CAPITULO V

En el este capitulo se describe la base conceptual del ‘modelo SFIMCol’ respecto a los SG,
los SIG y los modelos de gestidn relacionados con el FM, que forman parte de la estructura y los
elementos del modelo propuesto, asi como el proceso de validacién por expertos y los ajustes
realizados a la propuesta inicial. Para un mejor entendimiento de la propuesta validada del Modelo
SIFMCol para IPS colombianas se exponen los elementos, las relaciones internas en dicho modelo y
la vinculacidn de este modelo con la herramienta de diagndstico del SFM para IPS colombianas, asi
como la representacidon grafica del mismo. Por ultimo, se presenta la articulacién del Modelo

SIFMCol a partir de las relaciones entre los departamentos en una IPS colombiana.

5.1 La base del Modelo SIFMCol respecto a otros modelos de SIG y de FM

El acercamiento por parte de muchas organizaciones a los SG mediante el empleo de estandares
nacionales y/o internacionales reconocidos, les ha facilitado la asignaciéon de una estructura y un
claro planteamiento a gestionar determinados cometidos (calidad, gestion ambiental, seguridad,
riesgos, etc.). Sin embargo, Carmona & Rivas (2010) exponen que la literatura no ofrece muchas
referencias sobre el procedimiento de la integracidn en torno a unos modelos que puedan ser

referentes en esta incorporacién, aunque si existe orientacion metodoldgica especifica.

En este trabajo se desarrollé un modelo de integracién (Modelo SIFMCol) para la gestion de
inmuebles y servicios de soporte con base en el FM bajo la premisa de Carmona & Rivas (2010) de
que “la gestién integrada es mas eficaz y eficiente cuando esta se aborda mediante un enfoque de
gestidn basado en procesos”. El modelo de integracion para este trabajo esta relacionado tanto en
la gestién basada en procesos como en el interés mostrado por la gestidon de la calidad en la
satisfaccion del cliente, e incluso a la anticipacion de sus necesidades (Vidal & Soto, 2013), como

parte de las PI.

Los niveles de integracion de los sistemas de gestion que se usaran en el modelo SIFM son los
definidos por la norma espafiola UNE 66177:2005 porque es la Unica disposicién técnica que
proporciona directrices para desarrollar, implantar y evaluar el proceso de integracién de sistemas
de gestion. Los tres niveles de integracion considerados para esta investigacion son los que aparecen
la norma mencionada (UNE, 2005):
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a) basico: “consiste en integrar las politicas, manuales de gestién y la definicién de las
responsabilidades y funciones a desarrollar por las personas relacionadas con los procesos
criticos de los tres sistemas, asi como la documentacion de algunos procesos como la
identificaciéon y acceso a requisitos legales, elaboracién de documentacién y registros,
evaluacidn y auditorias internas, gestion de no conformidades. Es considerado como un nivel
rentable y que proporciona resultados a corto plazo, en el que no es imprescindible la gestion
por procesos de la organizacion.”

b) avanzado: “puede ser aplicado en aquellas organizaciones basadas en la gestion por procesos
y consigue rentabilidad a medio plazo. Se hace necesario elaborar un mapa de procesos en el
gue se integren los diferentes SG. En él se integran los procesos de revisién por parte de la
direccién, comunicacidn, informacién y participacién, asi como los procesos productivos,
compras, formacion, planificacién, etc.”

c) experto: “consiste en ampliar el sistema a nuevas areas o aspectos que no han sido tenidos en
cuenta con anterioridad. Se integran acciones como la definicién de objetivos, metas,

indicadores integrados, las experiencias de los clientes, se involucran proveedores, etc.”

Para esta investigacién doctoral el nivel de integracion permanece entre los niveles basico y
avanzado de la norma mencionada, ya que serd la primera versidon de la integracion entre los
requisitos y las evidencias de establecimiento del SFM, los macroprocesos de instituciones de salud
y los estandares de calidad de servicios de salud (SUH, SUA, ICI). En este trabajo, el Modelo SIFMCol
esta basado en un enfoque de gestion fundamentado en procesos y en la mejora continua a través
de los ciclos PHVA, alineada a las Pl para poder identificarlos, determinarlos y tratarlos
adecuadamente. Es mas, la correlacion entre el SFM y los estandares de calidad de servicios de salud
expuesta anteriormente (Figura 4.4) se representa en el Modelo SIFMCol a través de las relaciones
entre los macroprocesos, los requisitos y las evidencias del SFM de las IPS generando un modelo

sinérgico multinivel como el expuesto por Zeng, Shi & Lou (2007).

Una de las ventajas de implantar un SIG con MSS creados por la ISO, segin Vazquez & Rodriguez
(2013), es que estos estandares se basan en el compromiso y liderazgo del direccionamiento
organizacional y del recurso humano que compone la organizacién bajo una perspectiva en la
prevencion de errores y la mejora continua. En el mismo caso se encuentran los estandares de

calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y ICI) que buscan la seguridad y la mejora continua de la
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calidad frente al paciente. En cambio, entre las desventajas encontradas por varios autores se
observa la posible privacidon de flexibilidad organizativa por considerar la integracion como una
cuestién burocratica que hace perder de vista la finalidad estratégica de la misma (Vazquez &
Rodriguez, 2013). Aunque se simplifican la documentacién e informacidn, al final se tienen los
diferentes SG con responsabilidades independientes, lo que puede generar conflictos entre las areas
estratégicas organizacionales (Arias-Gonzalez, 2014). A su vez, hay que considerar la formulacion del
cambio del sistema existente al nuevo SIG y la inercia organizativa que pueda existir del
funcionamiento de los sistemas por separado, lo cual debe ir acompanada de una fuerte motivacién
de la AD, buenas capacidades organizativas y herramientas de gestién que hagan afrontar la
integracion. Por uUltimo, se requiere de un mayor esfuerzo en materia de formacién, organizacién y
cambio de cultura organizacional para poder establecer un SIG con las consecuentes mejoras

organizativas (Arias Gonzalez, 2014; Antunez Saiz, 2016).

El SIFM en el que se fundamenta el modelo propuesto de este trabajo contiene entre sus
elementos estos tres componentes expuestos por Rojas Ahumada (2015):
“El direccionamiento estratégico que permite orientar la organizacidn hacia la vision
organizacional, es decir, encaminarla hacia el futuro y hacia las Pl para garantizar su
permanencia y reconocimiento a un largo plazo.

- La gerencia de procesos organizacionales es una concepcion gerencial basica con un enfoque
basado en procesos que generan, en el caso de estudio, los servicios de soporte de la actividad
asistencial para abordar y dinamizar la cotidianidad de la organizacién garantizando el
establecimiento, mantenimiento y mejoramiento de los procesos repetitivos de una IPS.

- La gestidn del recurso humano, componente que soporta la estrategia definida en el
direccionamiento estratégico y la gestion de los procesos, determinada en la gerencia de
procesos, a través de la planeacién, gestion y desarrollo del talento humano. Este ultimo debe
ser de vital importancia ya que contribuye al desarrollo personal y profesional de los

individuos, a la vez que redunda en beneficios para la empresa.”

Lo anteriormente enunciado y los aspectos generales de un modelo de gestién tienen como
propdsito mejorar la gestion administrativa e impulsar la competitividad entre organizaciones para
buscar satisfacer las necesidad y expectativas de las Pl, aumentar la calidad y la disponibilidad de la

infraestructura y los servicios de soporte con base en este caso en el FM, en concordancia con Gaitan
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Rebollo (2009). Ademads, este modelo debe servir como una herramienta para realizar el diagnéstico
de cualquier IPS y evaluar el grado de madurez, en este caso de las actividades de FM en un nivel
estratégico, que permita apreciar las brechas, las fortalezas y las areas en las que se pueden crear
oportunidades de mejora. Las premisas basicas planteadas en este Modelo SIFMCol con los
estandares de calidad en salud (SUH, SUA y JCl) en el sector salud colombiano se adhieren a las
expuestas por Gaitan Rebollo (2009):

- “El liderazgo directivo debe generar VA y orientar a la organizacion a la obtencién de los
resultados propuestos, asi como el establecimiento de los objetivos de mejoray los métodos
para alcanzarlos a través de una cultura organizacional que estimule la participacién de los
empleados.

- El enfoque a resultados llevard a alcanzar la excelencia y los objetivos empresariales
planificados, lo cual es parte esencial para conseguir la satisfaccién de las necesidades y
expectativas de las PI.

- La mejora continua es el enfoque requerido al personal y Pl para que impacte en los
resultados de la organizacidn, a través del trabajo diario en las tareas de diferentes niveles

de gestidn con el objeto de eliminar riesgos e identificar oportunidades de mejora”.

La estructura de Modelo SIFMCol debe plantear una serie de elementos relacionados con los
componentes claves de una IPS (Gaitdn Rebollo, 2009): la gestién del liderazgo, el desarrollo de
politicas, la planeacién estratégica, el recurso humano, los clientes, las PI, la gestién por procesos,
las alianzas, el impacto social y los resultados generales. El enfoque sistémico del Modelo SIFMCol
es basicamente un planteamiento que permite estudiar las relaciones entre los diferentes
componentes que conforman dicho modelo mediante una vision global de las actividades y servicios
de soporte de las IPS. En este enfoque sistémico “se determinan igualmente los aspectos internos y
externos que pueden influenciar en los resultados del todo, asi como su sinergia para el logro de los

resultados” (N3jar, 2010).

La estructura de este Modelo SIFMCol se apoya en la desarrollada para un modelo tedrico de un
SIG por Carmona & Rivas (2010) expuesta en la Figura 5.1, este disefio presenta una alta
fundamentacidn en dos principios de gestidn universalmente aceptados para los SG segun los MSS.
El primer principio es el enfoque de gestion basado en procesos y el segundo principio es la mejora

continua a partir de los ciclos PHVA, ambos mencionados en la norma de integracion de SG
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denominada UNE 66177:2005. El Modelo SIFMCol permite visualizar los principales procesos que se
llevan a cabo en cualquier organizaciéon identificados en este caso para los requisitos de un SIG de la
calidad con base en el estandar ISO 9001, como lo son: la planificacién (como proceso estratégico),
la gestion de los recursos (como procesos de apoyo) y la realizacién del producto o prestacién del
servicio (como proceso operativo), contemplando la medicion y el andlisis del desempefio como
retroalimentacidn para la mejora en todo sistema. La visualizacién completa del Modelo SIFMCol se
fundamenta en los siguientes enfoques: los requisitos del estandar ISO 41001, los macroprocesos
de la IPS, las evidencias del establecimiento del SFM, y la correspondencia de los estdndares de
calidad del servicio en los diferentes niveles de gestidn. Para tener una satisfactoria integracién de
los mencionados enfoques de este Modelo SIFMCol es necesario determinar las relaciones entre los
enfoques de este. Este tipo de modelo de un SIG ya ha sido aceptado por otros autores (Rojas
Ahumada, 2015; Duque, 2017b) aunque todavia no fuese validado hasta el momento de la

publicacion de Carmona & Rivas (2010).

Lo que estd claro, segun exponen Vidal & Soto (2013), es que la vinculacion del SIFM con otras
normativas debe estar desarrollada mediante una metodologia basada en la mejora continua que,
por ende, esta conectada a los ciclos PHVA vy, por ultimo, al control de riesgos de los procesos del
sistema. Esta investigacién doctoral se centra en los procesos de la gestidon de inmuebles y servicios
de soporte vinculados al FM y con base en el estandar ISO 41001, como se ha expuesto en el
apartado 4.4 de este trabajo, que ademas comparte la misma EAN que los estandares de SG de la

calidad, ambiental o seguridad laboral entre otros.

A su vez, el enfoque del SGC proporcionado por la norma ISO 9001 con el modelo de un SIG en
la Figura 5.1 y el estandar 1ISO 9004 (UNE, 2018b) sugirio al autor de este trabajo el planteamiento
en un SIFM mediante una autoevaluacién que proporciona una orientacién para la mejora
sistematica y continua del desempefio global de la organizacién. La necesidad de llevar a cabo esta
autoevaluacidn fue la que motivd la creacidn de la herramienta de diagndstico de la situacion base
del SFM, y su aplicacién a una IPS colombiana. El diagnéstico permitid clasificar las actividades de
FM dentro de la IPS segln la escala de madurez de las actividades de FM (Brooks et al., 2018) en el

SFM, expuesto en el Anexo IV vinculado al capitulo anterior de este trabajo.
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Figura 5.1 Modelo de un Sistema Integrado de Gestion (Fuente: Carmona & Rivas, 2010).

Se propone, como base para la propuesta del modelo de un SIG tal como el que aparece en la
Figura 5.1 (Carmona & Rivas, 2010), que se adapte a los requisitos del estandar ISO 41001 y a la
estructura de diferentes enfoques del modelo, objetivo de este trabajo. Al mismo tiempo, segun
Rojas Ahumada (2015), para el establecimiento del Modelo SIFMCol hay que sustentar los siguientes
principios de un SIG provenientes del estandar ISO 9001 (UNE, 2015): “el enfoque al cliente, el
liderazgo, la participacidn del personal, el enfoque basado en procesos, el enfoque de sistema para
la gestidn, la mejora continua, el enfoque basado en hechos para la toma de decisiones y las

relaciones mutuamente beneficiosas con los proveedores”.
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Relacién del Modelo SIFMCol con los modelos de FM

El Modelo SIFMCol esta centrado en la gestion de los recursos y la integracion de varios sistemas
y, acorde a lo expuesto por Then (1999), en la estrategia del SIG del modelo mencionado deben
interactuar los cuatro componentes principales del FM: el planeamiento estratégico de la
infraestructura, la gestion estratégica de los activos, la gestién del mantenimiento de los activos y la

gestidn de prestacion de servicios.

Por una parte, un SFM genérico es aquel conjunto de elementos que contribuyen a la mejora del
desempeno de la organizacién a través de las actividades del FM. En este caso, para el SFM de este
trabajo se ha contado con las nueve areas bdsicas de responsabilidades establecidas por la IFMA
para los FMer, propuestas por Pheng (1996), para implementarlas en el marco de trabajo que se va
a proponer con los estandares de calidad de los servicios para el sector salud. El marco de trabajo
de este SIFM debe estar compuesto de al menos, coincidiendo con Yusoff & Ismail (2008), los
siguientes elementos: los recursos de la IPS, el marco de trabajo del FM (capital humano, propiedad,
tecnologiay procesos de trabajo), la identificacién de la dimensidn del servicio de calidad, un servicio

de recuperacién para resolver los problemas, la percepcidn y expectativa de la calidad del servicio.

Por otra parte, es fundamental que el enfoque integrado de un SIFM se incorpore en la estrategia
operativa principal de cualquier IPS para obtener los maximos beneficios de la gestion financiera.
Asimismo, este SIFM debe integrar la gestién y el control de los servicios clinicos y no clinicos, asi
como la responsabilidad directa y Unica de la AD de la IPS sobre las funciones de servicios clinicos
no esenciales vinculados dindmicamente al sistema de atencién al paciente. Sostenido por Okoroh,
Gombera & llozor (2002), este enfoque integrado representa un cambio de la gestidn tradicional de

las actividades de soporte en las IPS.

Como plantea Lehtonen (2006), citado por Meyda (2013), los factores de éxito de los modelos de
gestidn en una relacion de colaboracién en el contexto del FM y los FS son la habilidad de cumplir
con las expectativas de desempefio, las metas claramente definidas y mutuamente acordadas, la
resolucidon conjunta de problemas, la participacién mutua en el desarrollo y la planificacién, el

intercambio de informacion bidireccional y la promesa de beneficios mutuos.
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Cabe destacar que el Modelo SIFMCol tiene que ser compatible con las diferentes estrategias y
modelos organizacionales para los procesos de soporte vinculados al FM segun la evidencia empirica
(De Toni, Fornasier & Nonino, 2012). En el desarrollo del Modelo SIFMCol en una IPS colombiana se
considerd ese trabajo, en el que se identificaron once tipos de estrategias para los procesos de FM
dentro de las organizaciones que dependen de los siguientes factores (De Toni et al., 2012): el rol
del FMer, los proveedores de servicios, la especializacién de las actividades de soporte que necesita
la organizacion demandante, el enfoque de las actividad principal, la inclinaciéon de Ia
subcontratacidn de servicios con un profundo conocimiento del sector empresarial a proporcionar
dichos FS, vy el nivel de autonomia que puedan tener las actividades de soporte respecto a la
actividad principal. Por lo tanto, una vez que se pretenda establecer el Modelo SIFMCol en una IPS
colombiana serad necesario considerar a cudl de esos once tipos de estrategias de FM es mas

conveniente para dicha institucién y valorar si necesita alguna adaptacién.

Este SIFM para IPS colombianas esta subordinado a los procesos clave que se forman a través de
una combinacidn de actividades, decisiones, informacidon y materiales interdependientes que tienen
el mayor impacto en la posicién competitiva de la empresa y deben generar una utilidad apreciable
para el cliente, una utilidad por la que el cliente esté dispuesto a pagar (Sliwinsky & Gabryelczyk,
2010). Esto implica que dentro de la estrategia del marco del FM estos procesos prestan servicios de
caracter econémico (FM econdémica), técnicos (FM técnica) y de infraestructura (FM infraestructural)

dependientes al ciclo de vida de los activos.

Al analizar el marco del FM (Figura 5.2) en el contexto de la arquitectura de ingenieria de
negocios, planteado por Sliwinsky & Gabryelczyk (2010), se debe considerar para el modelo SFIMCol
los siguientes tres niveles: nivel estratégico como participacién en el logro de las directrices
estratégicas de la organizacion, nivel de procesos para proporcionar FS (ya sean internos o externos)
al usuario, nivel de sistemas como un método de informacion integrado con toda la organizacidn.
Ademas, los requisitos impuestos a los FMer estan creciendo en el entorno competitivo, afrontando
tres dimensiones del desempefio de la organizacidn: el tiempo, los costes y la calidad, tal como lo
hace el enfoque de procesos. A su vez, es necesario adoptar una perspectiva que permita percibir la
complejidad de los procesos en diferentes niveles de gestidon organizacional (estratégico, tactico y
operativo) asociados a las actividades del FM, a la gestidn financiera y al resto de los procesos de la

organizacion.
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Estrategia

Externo
l ' Itercerizacion FM)
Procesos ﬁ
l ' Interno
{servicios propios)

Sistemas

Figura 5.2. Niveles de Arquitectura de Ingenieria de Negocios y areas del Facility Management
(Figurada adaptada de Sliwinsky & Gabryelczyk, 2010)

Estrategia de FM
Procesos de FM

Sistemas de FM
Area de FIV

En este caso, como han tratado Udawatta, Devapriya, Gowsiga & Thatshayini (2019) el Modelo
SIFMCol al tratarse de un modelo de gestidn general debera disponer igualmente de un modelo
asociado de gestidn y control de desempefio mediante KPI. Ese accesorio modelo de gestion y
control del desempefio es necesario para la toma de decisiones a través de ciclos PHVA para
garantizar que el modelo de gestiéon de VA sea exitoso en los diferentes niveles de gestion
empresarial (estratégico, tactico y operacional) con la vinculacion de todos los departamentos de las
actividades de soporte. Desde el punto de vista de Meyda (2013), un modelo de gestién y control
del desempefio debe comparar el énfasis, las ventajas y las desventajas del uso del Modelo SIFMCol
para la organizacién. A su vez este modelo de gestion y control del desempefio a desarrollar en otra
etapa posterior a esta tesis doctoral debe medir la calidad, el tiempo, la flexibilidad, las finanzas, la
satisfaccidn del usuario y los recursos humanos entre otros. De la misma forma ese modelo de
gestidn y control del desempefio debe controlar las dimensiones criticas del desempefio del Modelo
SIFMCol (personas, procesos, financieros, entorno, productividad, sostenibilidad, desarrollo
organizacional, eficiencia de costes y responsabilidad social corporativa) como los tipos de medidas

propuestas por diferentes autores.

En todo caso, con base en lo expuesto por Udawatta et al. (2019) los responsables de la toma de
decisiones soportadas en el Modelo SIFMCol deberan centrarse en las caracteristicas estratégicas
del FM como ventaja competitiva en vez de centrarse en el coste como se habia hecho hasta

entonces.
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5.2 Desarrollo del contenido del Modelo SIFMCol para la consulta a expertos

En este apartado se expone el proceso del desarrollo de la propuesta del Modelo SIFMCol, las
rondas de validacién mediante consulta a expertos y las modificaciones a dichas propuestas, la
cuales se pueden observar con mayor nivel de detalle en los Anexos V, VI, VIl y VIII de este trabajo.
El autor de este trabajo ha estimado conveniente no presentar en el texto principal cada una de las
versiones del Modelo SIFMCol (preliminar, post primera consulta, post segunda ronda de consulta)
para no confundir a los lectores y por eso este proceso aparece en los anexos anteriormente
mencionados. La version final del Modelo SIFMCol (después de la validacion por expertos) aparece

en el apartado 5.3

Primera propuesta del Modelo SIFMCol

La primera propuesta desarrollada del Modelo SIFMCol se presentd en un informe ejecutivo

compuesto de las siguientes partes:

a) Una introduccidon a los SIG y especialmente al establecimiento de un SIFM con la
estandarizacion para la calidad de los servicios de salud a nivel nacional e internacional (SUH,
SUA y ICI), expuesta en el tercer capitulo.

b) El estudio de la convergencia regulatoria mencionada y la compatibilidad de esta
normatividad en un SFM, en la que se identifican los cuatro niveles de gestidén expuestos en
el cuarto capitulo.

c) Laestructura del Modelo SIFMCol estd compuesta por los siguientes cuatro enfoques que se
presentan en varias figuras con base en la Figura 5.1 procedente del modelo SIG de Carmona
& Rivas (2010):

- Requisitos del estdndar ISO 41001 para el establecimiento de un SFM en una
organizacion que fueron identificados en el desarrollo de la herramienta de diagndstico
de un SFM en el cuarto capitulo de esta tesis.

- Macroprocesos de las IPS colombianas mas frecuentes identificados en el desarrollo
de la herramienta de diagndstico de un SFM en el cuarto capitulo de esta tesis.

- Evidencias del establecimiento de un SFM con base en el estandar I1SO 41001, que
provienen del desarrollo de la herramienta de diagndstico de un SFM para IPS
colombianas en el cuarto capitulo de esta tesis.

- Convergencia regulatoria asociada a la compatibilidad de los estandares de calidad de
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salud en un SFM analizada en el cuarto capitulo de esta tesis, como ligazén entre los
mencionados enfoques (requisitos, macroprocesos y evidencias).

d) Laidentificacién de todos los elementos del Modelo SIFMCol a través de una tabla en la que
clasifican los elementos en cada uno de los enfoques. Cada enfoque posee diferentes
elementos que se encuentran encajados en los cuatro niveles de gestidon organizacional,
indicados en el cuarto capitulo. Los elementos del Modelo SIFMCol estan vinculados a la
estructura de dicho modelo, por lo tanto, cada uno de estos elementos estan asociados a los
cuatro enfoques anteriormente mencionados. Los elementos del Modelo SIFMCol se
agrupan en cada uno de los enfoques de la siguiente manera:

- Los 24 requisitos del estandar ISO 41001 se clasificaron segln los siete criterios de la
EAN del SFM: Contexto de la organizacién, Liderazgo, Soporte, Planificacién, Operacién,
Evaluacion del desempefio y Mejora.

- Los 15 macroprocesos de las IPS colombianas se clasificaron en cuatro grandes areas
identificadas en el desarrollo de la herramienta de diagndstico: estratégicos;
misionales; de soporte; evaluacién y control.

- Las 71 evidencias del estandar ISO 41001 provenientes del desarrollo de la herramienta
de diagndstico se clasifican en los siete criterios de la EAN del SFM mencionados.

- La convergencia regulatoria dentro del SIFM comprende 190 estandares clasificados
entre los tres sistemas acreditativos mencionados en este trabajo (SUH, SUA y JCI). El
SUH posee 25 estdndares clasificados en tres grupos; el SUA posee 80 estandares
clasificados en siete grupos; y el JCl posee 85 estandares clasificados en seis grupos.

e) La representacion tridimensional de los cuatro enfoques del modelo, en la que se puede
observar la posiciéon de cada grupo de elementos, las actividades de FM y los niveles de
gestidn organizacional. Esta representacién muestra de una manera mas

f) La identificacion de las relaciones entre todos los elementos del Modelo SIFMCol se ha

presentado mediante una tabla que expone el analisis cualitativo de la correspondencia entre
todos los elementos de los cuatro enfoques (requisitos, macroprocesos, evidencias y
estandares). Esta tabla se configurd para que facilite la comprensién de las relaciones a partir
de un cédigo de colores que indica la pertenencia de cada elemento a los grupos de cada
enfoque del modelo.

g) La herramienta de diagndstico expuesta en el cuarto capitulo y la escala de madurez para la

clasificacion del estado del SFM en los hospitales colombianos, como se expone en el Anexo
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IV de este trabajo.

h) Por ultimo, se ha mostrado la articulacion del Modelo SIFMCol mediante las relaciones entre
los elementos a partir de los macroprocesos del mapa de cada IPS. En este punto se pretendia
mostrar un ejemplo del aporte de este modelo para la alineaciéon de los objetivos del

departamento, del drea de FM y organizacionales.

En este informe ejecutivo para la validacién mediante una consulta a expertos se recomendaba
familiarizarse con los acrénimos para la compresién del contenido, la estructura, los elementos del
Modelo SIFMCol y la relacién entre estos. Este informe ejecutivo se puede observar con mads detalles
en el Anexo V, en el cual se explica la encomienda de los elementos y la ubicacion de estos, acorde

a su cometido en los diferentes niveles de gestién del SIFM.

Primera ronda de consulta a expertos para la validacién del Modelo SIFMCol

Para comenzar esta consulta se conformd un panel de pares evaluadores especialistas en al
menos dos de las tres tematicas (FM, SG y Acreditacion en salud), este grupo de evaluadores fue
considerado como un panel de expertos porque la mayoria poseia un valor alto, tanto en experticia
como en experiencia, como se puede observar con mas detalle en el Anexo VI. En la primera ronda
se obtuvieron diecinueve respuestas cerradas de cada uno de los diez expertos (Tabla 10 del Anexo)
y las sugerencias ofrecidas por los participantes en la consulta (Tabla 11 del Anexo) que fueron
posteriormente analizadas. Los resultados de esta ronda de consulta se pueden observar con mas
detalle en el Anexo VI de este trabajo, en el cual se presentan un porcentaje del 76,32% de
aceptacion del contenido del informe ejecutivo sobre el Modelo SIFMCol. En este caso el promedio
de la aceptacion del contenido del informe ejecutivo era Inferior al 90% y, por tanto, no superaba el
limite marcado por el autor de este trabajo sobre el consenso entre los pares evaluadores. Por ende,
se procedié a la realizacién de una segunda propuesta del Modelo SIFMCol que incluyera las
sugerencias de los expertos para que los lectores pudieran entender mejor el objetivo y la utilidad

de este modelo.

Segunda propuesta del Modelo SIFMCol

La segunda version de la propuesta del Modelo SIFMCol mantiene la misma estructura del primer
informe ejecutivo entregado a los expertos. A partir del analisis de las respuestas y las sugerencias

de la primera ronda de consulta se realizaron una serie de ajustes en el contenido de aquellas
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secciones del informe que hubieran tenido una respuesta ‘ligeramente de acuerdo’ o ‘en
desacuerdo’ y/o alguna sugerencia. En esta segunda version se identifican con varios globos en
amarillo los puntos clave que han sefialado los expertos que son necesarios modificar para que se
entienda mucho mejor la informacidn que engloba el Modelo SIFMCol. Ademas, aparece en color
violeta aquellos pdrrafos u oraciones que han sido modificadas. Se puede observar la informacion
contenida en este segundo informe con mas detalles esta propuesta en el Anexo VIl de este trabajo.
Esta propuesta se puede observar con mas detalles en el Anexo VIl de este trabajo, la cual fue
enviada al mismo grupo de expertos para evaluar la mejor en el promedio de aceptacidn y superar

el 90% marcado como limite del consenso entre pares.

Segunda ronda de consulta a expertos para la validacién del Modelo SIFMCol

Una segunda versién del informe ejecutivo modificado fue enviada a los diez expertos con las
sugerencias de los resultados de la primera ronda de consulta (Anexo VII). En esta segunda ronda de
consulta se incluia un video con los cambios realizados y el objetivo que se buscaba con esta ronda
para obtener el resultado deseado. El tipo de respuestas era igualmente de forma cerrada (Tabla 10
del Anexo) y se solicitaban comentarios o sugerencias, a la que respondieron al nuevo cuestionario
solo ocho de los diez expertos consultados anteriores. En este caso se analizaron las respuestas de
los ocho expertos con los que se ha confirmado un grupo focal con la experiencia oportuna para
construir un consenso de la informacion (Tabla 12 del Anexo). El autor de esta investigacion analizé
las respuestas obtenidas en las dos rondas de consulta para conformar una tercera versién del
informe ejecutivo, gracias a las mejoras consensuadas de las respuestas y sugerencias de los
expertos consultados. Los resultados de este proceso presentan un porcentaje del 97,37% de
aceptacion del contenido del informe ejecutivo sobre el Modelo SIFMCol, estos resultados se
pueden observar con mas detalle en el Anexo VIII de este trabajo. Con el porcentaje de aceptacion
mencionado se superd el limite de aceptacion (90%) marcado al inicio de esta validacion y, por tanto,
se terminaba la consulta a expertos a falta de incluir en la versidn validada los ultimos comentarios

de los evaluadores.

5.2.1 Andlisis de la validacion del Modelo SIFMCol mediante consulta a expertos
El autor de este trabajo ha observado que el cambio de percepcidn entre las dos rondas, tanto
en el conjunto de las preguntas del cuestionario, como en el conjunto de los expertos en nimeros

globales aumentd en un 21,05% (Tabla 5.1). Esto quiere decir que la mayoria de los expertos
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considerd que en la segunda version del informe ejecutivo tuvo en cuenta aquellas sugerencias o
comentarios expuestos por cada uno de participantes en el panel, en cada una de las secciones de
dicho informe. Hay que anotar, que se encontré la singularidad de un experto (Tabla 5.1) quien
calificé como: ‘ligeramente de acuerdo’ las preguntas 3, 4, 6, 14, en la segunda versién del informe
ejecutivo. Esta calificacién constituyé la razén, por la que el documento no se encuentre en su
totalidad como: ‘muy de acuerdo’, de todas maneras, esto no ha influido en la consecucién de un
promedio mayor a 90%. Por otro lado, el autor de esta investigacidon entiende que alcanzar una
aceptacion cercana al 100%, no implica que el Modelo SIFMCol no pueda ser susceptible de mejorar

en busca de una mayor comprensién para los agentes de una IPS.

Tabla 5.1. Resultados del cambio de percepcion del panel de expertos entre rondas de consulta.
(Fuente: elaboracion propia)

12 ronda de consulta 22 ronda de consulta Aumento
Experto En Ligeramente | Muy de En Ligeramente | Muy de perc::cién
desacuerdo | de acuerdo | acuerdo |desacuerdo | de acuerdo | acuerdo %
1 6 13 4 15 10,53
2 4 15 19 21,05
3 1 18 19 5,26
4 5 14 19 26,32
5 1 6 12 19 36,84
6 19 19 0,00
7 1 3 15 19 21,05
8 9 10 19 47,37
Total 2 34 116 0 4 148 21,05

La percepcion del Modelo SIFMCol tuvo una significativa evoluciéon, hacia un nivel consistente,
entre la primera y la segunda ronda de consulta de expertos en las tres temdticas (FM, SG y
Acreditacion en salud). Esto no quiere decir que la propuesta del Modelo SIFMCol resultante sea
Optimo, sino que cumplio con las expectativas de los expertos para poder ser considerado un modelo
conceptual para la gestién de infraestructura y servicios de soporte mediante el FM en el ambito

hospitalario colombiano.

El uso de herramientas electrdnicas en esta consulta telematica a los expertos posibilitd contactar
a un grupo de profesionales de diferentes paises, entre los que se encuentran un miembro del

Comité Técnico (TC-267) de estandares I1SO sobre FM, docentes e investigadores sobre SG, o
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auditores de ICONTEC para la Acreditacion de Salud en Colombia (SUA). Ademas, el resultado
obtenido sobre la aceptacidon del contenido del informe en la primera consulta fue bastante
satisfactorio, alcanzando un promedio de 76,32% (Anexo VI). Sin embargo, el autor de este trabajo
consiguid a partir del analisis de las sugerencias/comentarios y los ajustes necesarios alcanzar un
promedio de aceptacion de 97,37% de todas las preguntas sobre el contenido del informe ejecutivo
(Anexo VIII). Esto quiere decir que esta propuesta alcanza un nivel muy alto de aceptaciéon en la
exposicion conceptual del Modelo SIFMCol ante un grupo de profesionales competentes en las tres

temadticas mencionadas y cumple los requisitos propuestos en esta investigacién.

En definitiva, esta validacion ha permitido apreciar a través de las sugerencias y comentarios de
los expertos en las dos rondas de consulta a la contribucién del Modelo SIFMCol a la gestién de
infraestructura hospitalaria. En los siguientes puntos se pueden observar apreciaciones importantes
de los expertos consultados aportaron a la propuesta validada del Modelo SIFMCol:

- Es importante que para un mejor entendimiento del modelo que los lectores tengan una
tabla de las siglas de todos los elementos, tanto de los estdndares como de las evidencias,
los requisitos y los macroprocesos.

- Es necesario marcar la diferencia entre los estandares obligatorios nacionales (SUH) en el
modelo y aquellos grupos estandares de calidad SUA y JCI) que son voluntarios para la
prestacién de los servicios de una IPS en Colombia.

- Se ha destacado la incorporacién del nivel ‘transformacional’ dentro del modelo que debe
ayudar a sensibilizar las transformaciones de mejora continua desde las politicas y objetivos
organizacionales para las actividades de FM.

- Se ha decidido que el término ‘enfoque’ para la clasificacidon de los elementos del modelo
porque en la primera versién del informe ejecutivo se les denomind ‘dimensiones’. Una
parte de los expertos sugirieron que le término ‘dimensidn’ podia confundir a los lectores,
en cambio, el término ‘enfoque’ expone la direccidén sobre un determinado asunto en este
caso: los estandares, las evidencias, los macroprocesos y los requisitos.

- La presentacion de una figura tridimensional ayuda a la comprensién del Modelo SIFMCol
que, a su vez, debia vislumbrar la articulacidon real entre los elementos del modelo
conceptual, asi como exponer la clasificacion de las actividades de soporte en las 6 areas

principales del FM que se encuentran en el interior de dicho prisma.
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- Uno de los elementos claves considerados en este modelo es que los macroprocesos
asistenciales pueden fluctuar dependiendo de los servicios habilitados en cada IPS, aunque
la influencia de estos macroprocesos en el SFM estard vinculada siempre a los procesos no
asistenciales.

- Otro de los aspectos considerados en este modelo es que la vinculacion entre el grupo de
estandares del SUH con los macroprocesos que tienen mayor grado de correspondencia, sin
embargo, dichos estdndares abarcan toda la actividad de la IPS. Por tanto, serd tarea de la
institucidn el desarrollo de un mayor nivel de detalle de la correlacidn de los estdndares SUH

con los macroprocesos establecidos en la implementacién del Modelo SIFMCol.

Por el contrario, en esta validacion los expertos detectaron otros elementos que no fueron
considerados para el Modelo SIFMCol, como es el caso de:

- Las acciones que deben tomar aquellas IPS que estén situadas en la etapa de madurez
‘Optimizado’ del SFM, en la que seria conveniente desarrollar una fase o ciclo de innovacion
continua, porque siempre es posible mejorar.

- lLa dificultad de adaptacion de este modelo a las diferentes distribuciones de los
macroprocesos Yy, por ende, una estructuracién de las relaciones entre los elementos del
Modelo SIFMCol en cada IPS.

- Ladiferente estructuracion de los macroprocesos provocara la modificacién de la estructura
del modelo acorde con la relacion entre los elementos propuesta.

- Los estandares ISO 17021 e ISO 17024 sobre la acreditacion de SG y la certificaciéon de
personas, porque hasta el momento esta tesis doctoral solo presenta un modelo conceptual

basado en un SIFM.

5.3 Propuesta validada del Modelo SIFMCol para IPS colombianas
En este apartado se muestran los elementos del Modelo SIFMCol validado para la gestién de
infraestructura hospitalaria basado en la disciplina del FM para IPS colombianas, a partir de la

segunda ronda de consulta a expertos del punto anterior.

Esta investigacidn propone un modelo conceptual cuya base es un SIFM para IPS colombianas que
parte de la correspondencia de estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA, JCI)

expuestas en la Tabla 5.2 con cada uno de los criterios de la EAN en un SFM (Figura 4.3). En el analisis
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de los estdndares anteriormente mencionados se pudo identificar cuatro niveles de gestidon
(transformacional, estratégico, tactico y operacional), a través de ciclos PHVA dependiendo del
destino de las acciones que se proponen como mejora en las actividades de FM. Con todo lo
analizado se proyectan los elementos de los cuatros enfoques del Modelo SIFMCol en IPS
colombianas para coordinar las necesidades, expectativas y alineamiento de objetivos

organizacionales de los departamentos, del area de FM, asi como de la IPS con las PI.

Tabla 5.2. Agrupacién de estandares de calidad en salud vinculados a actividades de FM.
(Fuente: elaboracidn propia).

Grupos de Estandares (SUH) Grupos de Estandares (SUA) Grupos de Estandares (JCI)
vinculados al FM vinculados al FM vinculados al FM

Capacidad Técnico- Mejora de la Calidad y
Administrativa (CTA) Seguridad del Paciente (QPS)
Capacidad Patrimonial Prevencion y Control de
Financiera (CPF) Infecciones (PCl)

Direccionamiento (LEA)

Gerencia (MAN)

Capacidad Tecnoldgica- Gerencia de Talento Humano Gobierno, Liderazgo y Direccion
Cientifica (CTC) (HTM) (GLD)
Gerencia del Ambiente Fisico Administracion y Seguridad de
(PEM) la Instalacién (FMS)

Cualificacién y Educacién del

Gestion de la Tecnologia (TM) Personal (SQE)

Gerencia de la Informacién (IM) Gestion de la Informacion (MOI)

El Modelo SIFMCol es conceptual y permite con una visualizacion grafica, a partir de la estructura
del modelo de procesos de un SIG de Carmona & Rivas (2010) y sin poseer demasiados
conocimientos previos, comprender cudles son las relaciones entre los diferentes elementos del
modelo para el establecimiento de un SFM en una IPS y exponer las variables que se utilizan en su
analisis. El nivel de gestidn superior, denominado ‘transformacional’ o concientizacidn, es el punto
de partida para que se hagan las transformaciones al momento de implementar un modelo de
mejora continua. El nivel ‘estratégico’ es el estamento donde se desarrollan las politicas, estrategias
y objetivos tanto de la institucidn como del area de FM, ademas la AD juega un rol principal a la hora
de definir la estrategia y la comunicacion de esta para que toda la institucién comprenda su vision.
En el nivel ‘tactico’ se crean metas y acciones especificas para alcanzar los objetivos propuestos en
el nivel estratégico y se establecen los criterios de medicion del desempefio. El nivel ‘operativo’ es
el estrato inferior donde se realizan las tareas mas rutinarias y se ejecuta las operaciones las cuales

suelen estar programadas en cronogramas adaptados a cada area del FM.
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En resumen, este Modelo SIFMCol para IPS colombianas estd compuesto de cuatro enfoques
que reflejan, en todos los niveles de gestidon anteriormente mencionados, las actividades y los
servicios de soporte vinculados al FM a partir de las relaciones entre:

- Los requisitos del SFM provenientes del estandar 1ISO 41001,

- Los macroprocesos identificados en los mapas instaurados en las IPS,

- Las evidencias del establecimiento de un SFM y la herramienta de diagndstico del SFM, y

- Los estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI).

En estos cuatro enfoques del modelo se muestra la incorporacién de las Pl tanto en las entradas,
cuando se refieren a los suministros o proveedores de actividades de soporte, como en las salidas,
cuando se refieren a la demanda de las actividades o servicios por parte de una, o varias,
organizaciones internas o externas. La base de partida de este Modelo SIFMCol es la
correspondencia de los dieciséis grupos de estandares de calidad de los servicios de salud, mostrada

en la Figura 4.4, en cada uno de los siete criterios de la EAN del SFM.

En primer lugar, los mencionados dieciséis grupos de estandares de calidad de los servicios
de salud (SUH, SUA, JCI) expuestos en la Tabla 5.2, aparecen agrupados en distintos colores en la
Tabla 5.3: en azul aquellos estandares basicos del SUH (CTA, CPF y CTC) obligatorios para poder
ofrecer los servicios de salud por las IPS en Colombia; en color dorado aquellos estandares
nacionales del SUA (LEA, MAN, HTM, PEM, TM, IM e 1Q) que garantizan los servicios de salud a un
mayor nivel en IPS colombianas; en color verde aquellos estandares internacionales de JCI (GLD,

SQE, MOI, FMS, PCl, QPS) que respaldan las mas altas exigencias para las IPS.
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Tabla 5.3. Elementos de los cuatro enfoques del Modelo SIFMCol. (Fuente: elaboracion propia)

PEM (Gerencia del Ambiente Fisico)
TM (Gestion de la Tecnologia)
IM (Gestién de la Informacion)

Ql (Mejoramiento de la Calidad)

The Joint Commission International (JCI)

GLD (Gobierno, Liderazgo y Direcc.)
SQE (Capacidad y Educacion del Personal)

MOI (Gestion de la Informacion)
FMS (Gest. y Seguridad de Infraestructura)

PCI (Prevencion y Calidad de Infecciones)

QPS (Calidad y Seguridad del Paciente)

Gestion de la Tecnologia (6)
Gestién de Talento Humano (Q)
Gestion de Recursos Fisicos (n)
Gestidn Financiera (W)

Gestion Logistica (v)

Misionales

1-2-3-4-5-6-7
8-9-10-11-12

Control y Evaluacion

Evaluacién y Control de Gestion ()
Control Interno (p)

Gestion de la Calidad (SIG) [o]

En segundo lugar, los veinticuatro requisitos identificados a partir del analisis en el tercer

capitulo en el estdndar ISO 41001, designados en letras en mayuscula de la A a la X en la Tabla 5.3

estan especificados en la Tabla 13 del Anexo. Estos requisitos se clasifican en diferentes colores que

corresponden con los siete criterios de la EAN del SFM, segun aparece en la Tabla 5.4: amarillo para

el ‘Contexto de la organizacidn’; verde para el ‘Liderazgo’; naranja para el ‘Soporte’; celeste para la

‘Planificacidn’; gris para la ‘Operacién’; rosa para la ‘Evaluacién del desempeio’; y violeta para la

‘Mejora’.

Tabla 5.4. Asociacidn de colores de los criterios de la EAN del SFM. (Fuente: elaboracidn propia)

Estandares de Salud Requisitos Macroprocesos Documentos/Evidencias

Sistema Unico de Habilitacién (SUH) A, B, C Estratégicos 1|12|3|4|5|6]|7]|8

CTA (Capacidad Técnica-Administrativa) D, E, F Planeacion y Direccionamiento 9 |10|11]12]13|14|15]|16
Estratégico (a)

CPF (Capacidad Patrimonial-Financiera) G,H 1)K Gestidn Estratégica (6) 1718|1920 21|22 |23 |24

CTC (Capacidad Tecnolégica-Cientifica) Gestion del Mercadeo y 25|26 |27 | 28| 29303132
Comunicaciones ()

Sistema Unico de Acreditacion (SUA) O,P,Q,R Gestion de la Informacion (y) 33|34 (35 _E

LEA (Liderazgo) S, T,U Apoyo o Soporte 41|42 |43 |44 45|46 |47 |48

MAN (Gerencia) g Gestidn Juridica y/o de Riesgos (B) 49|50 | 51|52 (53|54 |55]|56

HTM (Gestion de Talento Humano) Gestion del Ambiente Fisico (A) 57|58 (59|60 |61|62|63|64

Criterios/Etapas EAN del SFM
Contexto de la Organizacion Operacion

Liderazgo Evaluacion del Desempefio

Soporte _
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En tercer lugar, los catorce macroprocesos vinculados a actividades del FM que aparecen en la Tabla
5.3, son extraidos del analisis comparativo de mapas de procesos de IPS colombianas y clasificados
en cuatro areas (Estratégicos; Apoyo o Soporte; Misionales; Control y evaluacién), en el que se ha
considerado la existencia de siete a doce procesos misionales relacionados a los servicios habilitados
de la IPS. Estos macroprocesos vinculados a las actividades de FM se han nombrado con letras del
alfabeto griego, de la “a” a la “0”, para una mejor identificacién de estos procesos se puede observar
la Tabla 14 del Anexo. En el area de macroprocesos estratégicos se encuentran: “a” para Planeacion
y direccionamiento estratégico; “6” para Gestidn estratégica; “€” para Gestion del Mercadeo vy
Comunicaciones; “y” para Gestidon de la informacidn. En el drea de macroproceso de apoyo o soporte
estan: “B” para Gestion juridica y/o riesgos; “N” para Gestion del ambiente fisico; “0” para Gestidn
de la tecnologia; “T” para Gestidn del talento humano; “n” para Gestidn de recursos fisicos; “u” para
Gestidn financiera; “v” para Gestidn Logistica. En el drea de macroprocesos de control y evaluacion

se disponen: “n” para Evaluacién y control de gestidn; “p” para Control interno; y “o” para gestién

de la calidad.

En cuarto lugar, se presentan las 71 evidencias extraidas de los requisitos del estandar ISO 41001,
a partir del trabajo realizado en el apartado 4.3 para el desarrollo de la herramienta de diagndstico
del SFM. Estas evidencias se han enumerado del 1 al 71 y se han clasificado en diferentes colores
que corresponden con los siete criterios de la EAN del SFM segun la Tabla 5.4. Para un mejor

entendimiento de estas evidencias se han especificado individualmente en la Tabla 15 del Anexo.

La diferencia de los elementos que aparecen en este Modelo SIFMCol, respecto al presentado
por Carmona & Rivas (2010), es que los elementos del modelo expuesto en la Figura 5.1 sirven para
organizar, identificar y definir las relaciones entre los procesos de un SIG. Esta circunstancia hace
posible que se pueda definir y desarrollar una estructura de procesos comun para la gestion
integrada de todos estos aspectos, coherente con el ciclo PHVA. En cambio, en el Modelo SIFMCol
propuesto en esta investigacion doctoral se presentan tres enfoques basados en la estructura del
modelo de Carmona & Rivas (2010): los requisitos del SFM, los macroprocesos vinculados al FM en
la IPS, las evidencias del establecimiento del SFM en la IPS. El otro enfoque restante, denominado
los estandares de calidad de los servicios de salud vinculados al FM, es la ligazon de los tres
anteriores enfoques. La razdn de la relacion entre todos los enfoques da la posibilidad de ubicar a

cada proceso de FM de la organizacién en diferentes niveles de gestion empresarial y para justificar
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los objetivos de cada departamento, drea de FM y organizacionales.

En el siguiente apartado se expone de una forma mas grafica la posicidn de cada uno de los
elementos de los cuatro enfoques del Modelo SIFMCol y las relaciones entre estos elementos de
cada uno con los criterios del SFM y con los niveles de gestidon (transformacional, estratégico, tactico
y operativo) dentro del propio modelo. A diferencia del modelo presentado por Carmona & Rivas
(2010) el Modelo SIFMCol necesita de un instrumento que guie a los usuarios a la identificacion y

organizacion de los procesos de cada IPS en los cuatro enfoques del modelo propuesto.

5.4. Representacion grafica y la relacion entre los elementos del Modelo SIFMCol

La representacion grafica de los diferentes enfoques del Modelo SIFMCol, la visidn tridimensional
del mismo y el instrumento para visualizar las relaciones entre los diferentes elementos son
necesarias para adecuada compresién de esta nueva visién de la gestién de infraestructura
hospitalaria alineada al SFM y el FM. A continuacidn, se presentan la representacion grafica de los

cuatro enfoques del Modelo SIFMCol:

El primer enfoque del Modelo SIFMCol, basado en los requisitos del estandar ISO 41001, presenta
aquellos requisitos asociados a cada uno de los criterios de la EAN del estandar ISO 41001 que
dan soporte a través del FM a las actividades misionales de la IPS. Por ejemplo, en la Figura 5.3
se pueden observar que los requisitos A (Comprensién de la Organizacién y su Contexto), B
(Comprension de las necesidades y expectativas de la Pl) y C (Determinacion del alcance del
establecimiento, implantacién, mantenimiento y mejora del SFM) de la Tabla 5.3 se ubican en el
criterio ‘Contexto de la organizacidn’. El resto de los requisitos de este enfoque que se exponen
en la Tabla 13 del Anexo se ubican en los respectivos criterios de la EAN mostrados en la Tabla
5.3. Igualmente, cada uno de estos requisitos del SIFM estdn ajustados a los estandares (SUH,
SUA y ICl) en cada uno de los criterios de la EAN del SFM presenta la exigencia del estandar I1SO
41001 en los diferentes niveles de gestion empresarial mostrados en la Figura 4.4. En este
enfoque se puede ver como las Pl pueden ser entradas en el Modelo SIFMCol, a partir de
requisitos, definiciones o acuerdo de niveles de servicios con el suministro de recurso o con los
proveedores de FS. Estas mismas Pl pueden ser salidas del modelo a partir de la satisfaccién de

los servicios o los KPI de la demanda de servicios a la organizacion, en este caso la IPS.
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Figura 5.3. Enfoque del Modelo SIFMCol basado en los requisitos del estdndar ISO 41001 para IPS.
(Fuente: elaboracién propia)

En la Figura 5.3 se pueden distinguir los diferentes niveles de gestion empresarial con los
recuadros que rodean los grupos de criterios de la EAN. Por ejemplo, se puede observar que el
recuadro rojo relne a los criterios ‘Planificacion’, ‘Operacion’, ‘Evaluaciéon del desempefio’ y
‘Mejora’ que conforman el nivel operativo, como se indicé en la Figura 4.4 sobre la compatibilidad
de los estandares de calidad de los servicios de salud en un SFM. El recuadro morado contiene a
los criterios anteriores y el criterio ‘Soporte’ que conforman los requisitos de nivel tactico; el
recuadro verde comprende los criterios anteriores y el criterio ‘Liderazgo’ que conforman los

requisitos de nivel estratégico; y, por ultimo, el recuadro azul comprende los criterios anteriores
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y el criterio ‘Contexto de la organizacién’ que conforman los requisitos de nivel transformacional.

El segundo enfoque del Modelo SIFMCol, basado en los macroprocesos de los mapas instaurados
en las IPS colombianas, presenta aquellos macroprocesos resultantes de un analisis comparativo
de al menos diez IPS colombianas se clasifican normalmente en las 4 areas (estratégica, de apoyo
o soporte, de evaluacién y control; y misionales). estos se presentan clasificados en la Figura 5.4
en diferentes colores:
o Procesos estratégicos (color rosado): cuatro macroprocesos
o Procesos de apoyo o soporte (color verde): siete macroprocesos
o Procesos de evaluacién y control (color azul): tres macroprocesos
o Procesos misionales (color violeta): estos pueden presentarse entre siete a doce
macroprocesos dependiendo de la IPS y los servicios habilitados por el Ministerio
de Salud. Entre los misionales encontrados en el analisis comparativo son los
siguientes: Atencién ambulatoria; Atencidn hospitalaria; Atencion de cirugia;
Atencion de urgencias; Atencién de internacidn; Atencién de cuidados intensivos;
Docencia e Investigacion; Apoyo diagnéstico y terapéutico; Promocién de la salud;

Referencia y contrarreferencia; Gestidon farmacéutica; Gestion del usuario.

Por una parte, en este enfoque se representa el alcance de cada uno de los macroprocesos, en
uno o varios niveles de gestion, como se puede observar en los diferentes mapas de procesos de
cualquier IPS en Colombia (Tabla 14 del Anexo). Igualmente, estos macroprocesos pueden
abarcar uno o varios criterios de la EAN del SFM clasificados en las cuatro diferentes areas,
anteriormente mencionadas. Esto se puede observar en la Figura 5.4, por ejemplo, procesos
como la ‘Gestidn de la informacién’ o la ‘Gestidn juridica y/o de riesgos’ suelen corresponder a
procesos estratégicos, no obstante, en este caso cada uno de ellos pertenece a las areas de
procesos estratégicos y de procesos de apoyo o soporte, respectivamente. Ademads, estos dos
macroprocesos pueden alcanzar diferentes criterios de la EAN del SFM, desde el ‘Contexto de la
organizacion’ hasta la ‘Operacidn’ y, por otra parte, pueden corresponder a diferentes niveles de
gestion empresarial. Mas concretamente, el macroproceso denominado ‘Gestidn juridica y/o de
riesgos’ alcanza los cuatro niveles de gestion identificados en este modelo: transformacional,

estratégico, tactico y operativo.
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Figura 5.4. Enfoque del Modelo SIFMCol basado en macroprocesos en un SFM para IPS.
(Fuente: elaboracion propia)

En este enfoque se presentan los macroprocesos de la misma manera que los requisitos del
enfoque anterior con los diferentes recuadros acorde a los niveles de gestién empresarial.
Ademas, se puede observar que en los recuadros discontinuos del lado derecho de la Figura 5.4
estos macroprocesos estdn clasificados por las siguientes cuatro dreas de macroprocesos tipicas
en IPS colombianas: procesos de evaluacidn y control; procesos de apoyo; procesos misionales;

y procesos estratégicos.

El tercer enfoque del Modelo SIFMCol, basado en las evidencias organizacionales de la gestidn
de un SFM, se ha desarrollado a partir de los requerimientos para el establecimiento del SFM
basado en el estandar ISO 41001. Estas evidencias minimas han sido validadas mediante un panel
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de expertos internacionales en FM y SG expuesto en el cuarto capitulo. Este enfoque se ha
tomado en consideracién a partir del desarrollo de la herramienta de diagndstico del SFM en las
IPS colombianas que estén interesadas en identificar las brechas de su SFM, asi como para
generar oportunidades de mejoras alineadas con el estandar ISO 41001 (Figura 5.5). En cada uno
de los criterios de la EAN del SFM se pueden apreciar cada una de las 71 evidencias minimas, que
se han podido identificar en esta investigacién expuestas en la Tabla 15 del Anexo, que al menos
deberian de poseer las IPS:

o Contexto de la Organizacién: ocho evidencias

o Liderazgo: ocho evidencias

o Soporte: diecinueve evidencias

o Planificacion: cuatro evidencias

o Operacion: doce evidencias

o Evaluacién del desempefio: catorce evidencias

o Mejora: siete evidencias

En este enfoque (Figura 5.5) se presentan los macroprocesos de la misma manera que los
requisitos del enfoque anterior con los diferentes recuadros acorde a los niveles de gestidn
empresarial (transformacional, estratégico, tactico y operativo) con los recuadros continuos (azul,
verde, morado, rojo). Las 71 evidencias se clasifican en cada uno de los criterios del EAN (Tabla

5.4) con un texto la vinculacién a los requisitos del SFM en la Tabla 15 del Anexo.
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Figura 5.5. Enfoque del Modelo SIFMCol basado en evidencias de los requisitos del SFM para IPS.
(Fuente: elaboracion propia)

El cuarto enfoque del Modelo SIFMCol, basado en los estandares de calidad de los servicios de
salud pertenecientes a los 3 documentos mencionados (SUH, SUA y JCl), estd compuesto por los
dieciséis grupos de estandares clasificados en diferentes colores en los laterales de las tres
anteriores figuras (5.3, 5.4, 5.5). La ubicacion de estos grupos de estandares en los laterales de
los tres primeros enfoques indica que los sistemas de credenciales (SUH, SUA y JCl) impactan
tanto en los requisitos, en los macroprocesos y en las evidencias de un SIFM. Estos grupos de
estandares presentados anteriormente en la Tabla 5.2 estan vinculados a las actividades y
servicios de soporte vinculados al FM, y se representan como los vértices de la unién de los
anteriores enfoques como se expone mas adelante. Este Ultimo enfoque del Modelo SIFMCol

busca ajustar a los anteriores enfoques (Requisitos, Macroprocesos y Evidencias) considerando
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como referencias las exigencias minimas que solicitan cada uno de los 190 estandares analizados
en el tercer capitulo para la correspondencia dentro del SFM expuesta en la Figura 4.4. Cabe
destacar que la representacion grafica de este enfoque no estd alineada la disposicién de los
elementos como el modelo propuesto por Carmona & Rivas (2010). En esa correspondencia de
los dieciséis grupos de estandares se puede identificar que varios grupos de estandares impactan
en diferentes niveles de gestidén empresarial y pocos casos un grupo de estandares solo impactan

en un solo nivel de gestién empresarial.

En la representacion grafica tridimensional del modelo SIFMCol propuesto en esta tesis se
muestra en la Figura 5.6, la cual consiste un prisma triangular que se erige en sus caras verticales
con los tres primeros enfoques mencionados anteriormente (Figura 5.3, Figura 5.4 y Figura 5.5) y las
aristas verticales entre los tres primeros enfoques se ajustan con el cuarto enfoque que corresponde
a los estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y ICl). La representacién
tridimensional del Modelo SIFMCol exhibe los cuatro enfoques planteados de una forma reducida a
través de la interactuacién de los elementos de cada enfoque entre si para establecer un SIFM en

una IPS colombiana (Figura 5.6).

Las interacciones entre los elementos de los diferentes enfoques del Modelo SIFMCol, es decir el
interior del prisma de la Figura 5.6, es donde se encuentran todas las actividades de FM que abarcan
los servicios habilitados (SUH) de una IPS. Estas actividades de FM se clasifican al menos en 37
funciones dependiendo del sector y/o los servicios habilitados en cada IPS, segtn una validacién de
expertos expuesta en el cuarto capitulo de esta investigacion. Asimismo, las 37 funciones de FM
mencionadas en la Figura 4.1 validadas por la consulta a expertos sobre las actividades de soporte

encajan en las siguientes seis areas principales del FM: MAM, RPM, ESM, CPM, WM y FSM.

En la Figura 5.6 se indica con unas flechas de diferentes alturas que cada uno de los lados del
prisma (tres primeros enfoques) poseen cuatro niveles de gestion empresarial (transformacional,
estratégico, tactico y operativa) identificados en el cuarto capitulo que corresponde con la posicién
vertical de los diferentes criterios de la EAN del SFM. Esto es igual en cada una de las tres caras
verticales del prisma del Modelo SIFMCol. Ademas, en la representacion tridimensional aparecen
los acronimos de cada una de las dreas del FM en las que se pueden clasificar, asi como los tres

documentos de donde provienen los dieciséis grupos de estandares de calidad de los servicios de
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salud. Por una parte, los estandares de SUH mas vinculados al nivel transformacional, los cuales
estan alineados al criterio Contexto de la organizacion. Por otra parte, los estandares de SUA y JCI
qgue estdn mas vinculados a los niveles estratégico, tactico y operativo como se expuso en el cuarto

capitulo, donde se indicaba que estaban alineados a todos los criterios.

Actividades
de FM

Ly
Macroprocesos
Fig. 5.4
'y T .
T - &Cl,:d
—¥n z S
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=] . Ry
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= |2 — Cae,, ~
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g ~ . @rac?.d ™~ =] PRM (Property & Real Estate Management
° g Gy @
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N M\‘?jb T~ SUH (Sistema Unico de Habilitacion)
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T 2 SUA (Sistema Unico de Acreditacion
Fig. 5.3 ™~ — JCI (The Joint Comission International)

Figura 5.6. Representacién grafica del Modelo SIFMCol con sus 4 enfoques. (Fuente: elaboracién propia).

Para entender la relaciéon entre cada uno de los elementos del Modelo SIFMCol hay que
considerar los diferentes criterios del EAN en el SFM que se muestra en la Tabla 5.4. Cada uno de los
colores de esos criterios tienen una misién en la Tabla 5.5 para entender la relacidn entre cada uno
de los elementos en los cuatro enfoques del modelo del SIFM (Figura 5.6): Requisitos,
Macroprocesos, Evidencias y Estandares de calidad de los servicios de salud. Por ello, la Tabla 5.5 se
puede considerar una herramienta para la visualizacion de las relaciones entre los elementos de los
cuatro enfoques del Modelo SIFMCol, ya que la ilustracién de la Figura 5.6 no expresa con detalle las

relaciones de los elementos que se pueden encontrar en la Tabla 13, Tabla 14 y Tabla 15 del Anexo.
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Considerando la posicién de los elementos en la Tabla 5.5 de izquierda a derecha se exponen los
requisitos denominados con letras mayusculas con el fondo del color asociado al criterio de la EAN
del SFM segun la Tabla 5.4. A su vez, estos requisitos estdn vinculados a una serie de macroprocesos
del mapa de la IPS (dependiendo cada organizacién), denominados en letras del alfabeto griego se
clasifican por el color del fondo en: Estratégicos (rosado), de Apoyo (verdoso), y por ultimo, los de
Control y Evaluacidn (azulado), en este caso los Misionales no aparecen porque se tratan de procesos
de la actividad principal a los que da soporte el SFM. Por otra parte, estos macroprocesos estan
asociados a diferentes evidencias, denominadas por nimeros del 1 al 71 (Tabla 15 del Anexo), las
cuales pertenecen a diferentes criterios del SFM (Tabla 5.4) que no estan clasificadas porque se
encuentran asociadas a varios criterios de la EAN. Por ultimo, estas evidencias estan vinculadas a
unos grupos de estandares de gestion (Tabla 5.2) denominados por su acrénimo y con el color del
fondo dependiendo a que sistema de acreditacion pertenezca: SUA (azulado), SUH (ocre) y JCI

(verdoso).

Hay que considerar que los grupos de estandares del SUH (CTA—CPF—CTC) impactan
especialmente en el criterio “Contexto de la Organizacion” en un nivel transformacional y su
lineamiento se observa desde macroprocesos (o y B principalmente) hasta niveles inferiores
vinculados a otros procesos. Sin embargo, los estandares del SUH estan conectados con todos los
procesos y subprocesos de soporte, aunque no aparezca la relacion principal en la Tabla 5.5 con
otros macroprocesos como la Gestion Financiera, Gestion del Ambiente Fisico, Gestidon de Talento
Humano, Gestidn de la Tecnologia, entre otros. Por ello se entiende que en la Tabla 5.5 los estdndares
de habilitacidon (SUH) muestran la relacién de los aspectos mas importantes en los servicios de salud
y, por tanto, estan altamente relacionados con la planeacion y direccidn estratégica, asi como con la

mitigacion de los riesgos basicos de la actividad asistencial de las IPS.
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Tabla 5.5. Relacidn entre los Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de salud del modelo.
(Fuente: elaboracion propia)
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5.5 Articulacion del Modelo SIFMCol en un proceso del SIFM de una IPS

Para visualizar la aplicacién del Modelo SIFMCol para IPS colombianas se propuso el siguiente
ejemplo tedrico, en el cual se eligié un supuesto proceso de Mantenimiento de Activos Fisicos (MAF)
en una IPS hipotética (Figura 5.7). Para empezar, se analizé el proceso MAF para identificar a qué
macroproceso/s del mapa de la IPS se encontraban relacionados entre si para poder abordar las
relaciones con los elementos del Modelo SIFMCol desde el segundo enfoque (Figura 5.4). En este
caso, segun el andlisis realizado, por una parte, el proceso de MAF impacta en el macroproceso de
‘Gestidn de Recursos Fisicos’ (GRF), debido a que gran parte del sistema consiste en activos fisicos.

Por otro lado, el proceso de MAF también impacta en el macroproceso de ‘Gestion de Ambiente
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Fisico’ (GAF), pues afecta el funcionamiento de los diferentes espacios de trabajo de la IPS, como los
quiréfanos, zona de atencion al parto, zona de hospitalizacidon de enfermedades infecciosas y centro
de datos, entre otros, los cuales necesitan de un mantenimiento continuo preventivo y reactivo para

desempenar su cometido.
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Figura 5.7. Identificacidon de relaciones en un proceso en el Modelo SIFMCol en IPS colombianas.
(Fuente: elaboracion propia)

En el primer paso, el macroproceso GAF impacta en los criterios ‘Soporte y Operacién’, en cambio,
el macroproceso GRF impacta en los criterios solo impacta en el criterio ‘Soporte’. Por ende, los
encargados de estos dos macroprocesos deben de tener cumplir los mismos requisitos y obtener las

mismas evidencias del establecimiento del SFM.

En el segundo paso, se utiliza la Tabla 5.5 que muestra la relacion entre los elementos de los
cuatro enfoques del Modelo SIFMCol. Por un lado, hay que identificar los macroprocesos que estan
asociados a diferentes requisitos del SFM (primer enfoque), y en este caso el macroproceso GRF esta

vinculado a los requisitos ‘O, P y R’ del criterio de la EAN ‘Operacion’ y los requisitos ‘G y K’ del
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criterio ‘Soporte’. Por otro lado, el macroproceso GAF esta relacionado a los requisitos ‘G y K’ del
criterio ‘Soporte’, lo que demuestra que el proceso MAF tiene en comun los requisitos ‘G y K’ (Figura

5.7) que pertenecen al criterio ‘Soporte’ de la EAN.

En el tercer paso, se identifican en la Tabla 5.5 las evidencias (tercer enfoque) del nimero 32 al
48 las cuales estan asociadas al macroproceso GRF y, no obstante, las evidencias del nimero 32 al
35 estdn asociadas al macroproceso GAF (tercer enfoque), lo que refleja que el proceso MAF tiene

en comun de las evidencias del nimero 32 al 35 (Figura 5.7) que pertenecen al criterio ‘Soporte’.

En el cuarto y ultimo paso, se identificaron en la Tabla 5.5 los grupos de estandares (cuarto
enfoque) ‘GTH, GAF, GT, Gl, DIR, GER, MC’ del SUA y los grupos de estandares ‘GLD, FMS, SQE, MO,
PCl, QPS’ por parte de JCl estan asociados al macroproceso GRF. En cambio, los grupos de estandares
‘GTH, GAF, GT, GI’ del SUA y de modo similar los grupos de estandares de la JCI asociados a este
proceso son ‘GLD, FMS, SQE’ estdn vinculados al macroproceso GRF segun se puede observar en la
Tabla 5.5. Este andlisis de las relaciones de los elementos del Modelo SIFMCol muestra que el
proceso de MAF tiene en comun los siguientes grupos de estandares ‘GTH, GAF, GT, GI’ del SUA y los

grupos de estandares ‘GLD, FMS, SQE, MOI’ por parte de JCI.

Finalmente, en cada uno de los puntos del analisis se ha detectado que los requisitos,
macroprocesos, evidencias y estandares de calidad de los servicios de salud vinculados al proceso
MAF estan alineado al criterio ‘Soporte’ de la EAN y, por tanto, a un nivel de gestién empresarial
tactico de la IPS correspondiente a procesos de apoyo o soporte. En el supuesto de esta IPS
hipotética, se deberia instar a los encargados de los macroprocesos identificados GRF y GAF que
alinearan los objetivos de los macroprocesos con los objetivos del drea de FM y con los objetivos

organizacionales para alcanzar la excelencia operacional.

Para un andlisis completo de un proceso en el establecimiento del SIFM, es importante identificar
mediante este modelo propuesto si el encargado o los encargados de los macroprocesos tienen las
mismas respuestas en los requisitos, evidencias y cumplimiento de los grupos de estandares en
comun para poder detectar mas brechas dentro de la IPS. Este es un ejemplo del aporte y la utilidad
del desarrollo de este Modelo SIFMCol para IPS colombianas mediante la consideracion de los tres

enfoques principales (Requisitos, Evidencias y Macroprocesos) y el ajuste de los grupos de
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estandares de calidad de los servicios de salud.

En esta investigacion la identificacién de los procesos en el SIFM se aplicé de forma manual, lo que
puede resultar engorroso. No obstante, esta herramienta se podria implementar digitalmente. Esta
podria ser la direccion de préximos trabajos de investigacion y desarrollo en este tema. Esa
herramienta digital deberia permitir a los FMer introducir las relaciones de cada uno de los procesos
existentes en la IPS vinculados a los macroprocesos, evidencias, requisitos y estandares de calidad
de los servicios de salud en el SFM. En ese sentido la herramienta digital podria facilitar el uso de
este Modelo SIFMCol acorde a la identificacién anteriormente descrita, y a su vez, apoyar a los
encargados de los macroprocesos en la IPS a la verificacion de requisitos, evidencias y cumplimiento

de los estandares asociados a los procesos.
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CAPITULO VI

En este capitulo se exponen las conclusiones especificas vinculadas a los objetivos especificos
planteados y la conclusidn general de la investigacion en el apartado 6.1. Posteriormente, en el
apartado 6.2 se detallan las futuras lineas de investigacion a partir de los resultados obtenidos, y se
plantean algunas recomendaciones practicas derivadas de la reflexién sobre sobre las implicaciones

del Modelo SIFMCol.

6.1 Conclusiones de la investigacion
6.1.1 Conclusiones especificas

Estas argumentaciones estan asociadas al cumplimiento de los objetivos especificos satisfechos a
través de actividades de investigacidn de la siguiente manera:

1) Determinar el estado del arte de la gestion de infraestructura hospitalaria y sus servicios de
soporte en el contexto del sistema de salud internacional y colombiano. Una revision
bibliografica permitié identificar el contenido de las lineas de investigacion sobre la gestién de
activos fisicos hospitalarios en las Ultimas dos décadas, en la regién de América Latina, las cuales
se han centrado especialmente en: la disponibilidad de equipos biomédicos, la gestién del
riesgo, la gestion de la informacidn, el costo del mantenimiento, los estandares de organismos
internacionales, asi como el impacto en los recursos humanos de las instituciones de salud.
Aunqgue esta revision estuvo pensada para realizarse en Colombia no se pudo encontrar
suficiente informacidn en este pais para cumplir los requisitos de una revision bibliografica de
un nivel doctoral, y por ello, se amplid a la regién de América Latina. Esa revision reveld que la
Universidad Pontificia Bolivariana ha sido uno de los mayores impulsores de la investigacion
sobre la gestién de inmuebles y servicios de soporte en los ultimos afios; esta institucidn
colombiana ha apostado por la gestién de activos fisicos hospitalarios y, mas concretamente,
por el Facility Management como un drea estratégica de las instituciones de salud para

gestionar los recursos fisicos hospitalarios.

Adicionalmente, se realizd otra revision bibliografica sobre las tematicas de investigacion del
Facility Management en el ambito internacional en el sector salud. En el andlisis del estado del

arte se pudo identificar que los paises, instituciones y autores del ambito anglosajén son los
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principales lideres que marcan dichas tendencias de investigacion sobre el Facility
Management. En estas cuatro Ultimas décadas se han reconocido al menos once temdticas de
estudio sobre el Facility Management en salud, no obstante, ninguna de las investigaciones
revisadas ha relacionado los modelos de Facility Management con los estandares de sistemas
de gestidn, estandares de calidad de los servicios de salud y macroprocesos de instituciones
hospitalarias para abarcar diferentes niveles de gestion empresarial (estratégico, tactico y
operativo) de un sistema de gestion, el cual es el nicho de trabajo de esta investigacion. Por
consiguiente, se considerd la existencia de un nicho de investigacién que no ha sido cubierto

por otros investigadores, por lo cual es un tema de investigacion en inédito.

2) Conceptualizar acerca del uso de estdndares internacionales para conformar modelo de
gestion sostenible de la calidad en la infraestructura hospitalaria y sus servicios de soporte.
El autor de este trabajo entiende la conceptualizacién como la representacién de una idea
abstracta en un concepto, la cual surge de los conocimientos generales que se poseen sobre
diversos temas que se han revisado en esta tesis doctoral, en la acepcion aceptada de forma
general (RAE, 2021; Achurra, s.f). En el cuarto capitulo se ha plasmado la conceptualizacion de
la correspondencia entre los grupos de estandares de la convergencia regulatoria (Sistema
Unico de Habilitacién, Sistema Unico de Acreditacién y Joint Commission International) y las
actividades de soporte asociadas a los criterios de la estructura de alto nivel de un Sistema de
Facility Management. El andlisis de informacién y tratamiento documental realizado sobre la
convergencia regulatoria en las actividades de Facility Management ha mostrado que el
impacto de estos grupos de estandares de Sistema Unico de Acreditacion y Joint Commission
International esta relacionado con todo el Sistema de Facility Management, sin embargo, el
Sistema Unico de Habilitacion estd mayoritariamente vinculado al criterio ‘Contexto de la
Organizacidn’. Por tanto, se ha concluido que el cumplimiento de todos los grupos de estandares
es compatible en un Sistema de Facility Management fundamentado en el estandar 1ISO 41001.
De todo lo anterior se deduce que la utilizacion del estandar 1ISO 41001 como base del Sistema
Integrado Facility Management (integrado con los grupos de estandares) y, por ende, la
utilizacion de un modelo de gestion fundamentado en un Sistema Integrado Facility
Management esta en sincronia con los métodos adoptados para la integracion de los sistemas

de gestidn basados en el ciclo Deming. Estos modelos de gestion establecen pautas claras para
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impulsar los objetivos organizacionales a través de la promocién y el mantenimiento de la

mejora continua en los procesos de soporte de la institucion de salud.

3) Desarrollar un modelo a partir de una matriz entre las dreas que cubren el Facility
Management y las funciones de cada una de ellas, de modo que se puedan relacionar cada
una de las interacciones del modelo de gestion de infraestructura y sus servicios de soporte
hospitalario. El propdsito principal de esta investigacion se cumplié, con el desarrollo del
Modelo SIFMCol para la gestion de la infraestructura hospitalaria basado en el Facility
Management. Este modelo estd compuesto por cuatro enfoques que han permitido ordenar las
necesidades expuestas durante la investigacidn: los requisitos del estandar 1SO 41001 para el
establecimiento del Sistema de Facility Management, los macroprocesos -en los que la
organizacién estructura las actividades core y non-core business-, las evidencias del Sistema de
Facility Management existente en la institucion de salud y los estdndares de calidad de los
servicios de salud (Sistema Unico de Habilitacién, Sistema Unico de Acreditacién y Joint
Commission International). Este modelo esta vinculado a una herramienta de diagndstico del
Sistema de Facility Management a través de las evidencias (tercer enfoque del modelo) que
apoya la calificacién del estado de este sistema de gestién segln la escala de madurez
propuesta para este fin. Ademas, esa herramienta ayuda a identificar las brechas existentes
entre los criterios del Sistema de Facility Management y las areas principales del Facility
Management, como se expone en el Anexo IV. Cabe destacar que una parte importante de la
herramienta de diagndstico se ha construido a partir la identificacion y clasificacion de las
funciones desempefiadas por los facilities managers en las Ultimas décadas: Maintenance &
Asset Management, Real Estate & Property Management, Energy & Sustainability
Management, Project Management, Workplace Management y Facilities Services
Management. Tal es el caso, que el uso del Modelo SIFMCol para instituciones de salud
colombianas permite hacer inferencias de la situacion real entre las relaciones de los elementos
en los cuatro enfoques de dicho modelo con la colaboracién de la herramienta de diagndstico
del Sistema de Facility Management para poder analizar las brechas, realizar modificaciones y
mejorar las relaciones de este modelo para que se comprenda mejor el Sistema de Facility

Management.
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4) Validar la estructura del modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante el
andlisis de consulta a un grupo de expertos. La validacion de la estructura del Modelo SIFMCol
estaba planeada inicialmente mediante un método Delphi, pero los condicionantes de la
pandemia por la COVID-19 (tiempo, recursos y disponibilidad de expertos del sector salud)
hicieron necesario revaluar ese enfoque, por lo que se decidié validar el modelo mediante una
consulta a expertos en las tres dreas temadticas (Facility Management, Sistemas de Gestion y
Acreditacion en salud). La validacién por consulta a expertos en dos rondas del grupo focal
permitié ajustar una propuesta consensuada de la configuracidon de un modelo de gestién de
infraestructura hospitalaria mediante un Sistema Integrado de Facility Management, de una
forma mas sencilla. La consolidacion de una propuesta se da por conceso de un grupo de
expertos consultados, el que se evidencia por el analisis modal realizado, asi como el ajuste
realizado a partir de comentarios y sugerencias recibidos. El nivel de aceptacion del contenido
del informe ejecutivo, con un 97%, ha cumplido las expectativas de los expertos para que el
Modelo SIFMCol pueda ser aplicado en la gestién de inmuebles y servicios de soporte (Facility

Management) en el dmbito hospitalario colombiano.

6.1.2 Conclusién general de la investigacion

Los resultados expuestos en este trabajo de investigacién en el capitulo IV indican que los
estandares nacionales e internacionales de calidad de los servicios de salud (Sistema Unico de
Habilitacién, Sistema Unico de Acreditacién y Joint Commission International) son compatibles con
los criterios de la estructura de alto nivel de un Sistema de Facility Management con base en el
estandar 1SO 41001. Ademads, la correspondencia de los grupos de estandares en un Sistema
Integrado de Facility Management de la convergencia regulatoria se puede relacionar con los
macroprocesos de las actividades de soporte de las instituciones de salud con los requisitos del
establecimiento del Sistema de Facility Management con base en el estandar I1SO 41001, en los
cuatro niveles de gestién, para crear un modelo cualitativo basado en un Sistema Integrado de
Facility Management. Con el trabajo realizado se puede corroborar que el Modelo SIFMCol puede
alinear el cumplimiento de las 6 metas de JCI a través de la coordinacion de objetivos
organizacionales y el area de Facility Management por parte los directores de macroprocesos y el

gestor del Sistema de Facility Management.
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La conclusion general de esta investigacion es que la propuesta de un modelo de gestién de
infraestructura hospitalaria para las instituciones de salud colombianas, con base en el
reconocimiento del estado del arte sobre los Sistema Integrado de Facility Management alineados
con el estandar ISO 41001, contribuye a comprender y descubrir las relaciones internas entre las
areas o departamentos de una instituciones de salud vinculadas con las actividades de soporte para
conseguir los objetivos del area o departamento de FM. Por ende, el Modelo SIFMCol para
instituciones de salud colombianas permite un mejor seguimiento y una mejor comunicacion de los
objetivos organizacionales para alcanzar la excelencia operacional, a través de las relaciones entre
los requisitos, las evidencias, los macroprocesos y los estdndares de calidad de salud. Ademas, el
Modelo SIFMCol puede ayudar en una futura certificacién o acreditacién (Sistema Unico de
Habilitacion, Sistema Unico de Acreditacién, Joint Commission International o Sistema de Facility
Management) a tener mas claras las relaciones dentro de aspectos vinculados al Facility

Management con las partes interesadas de las instituciones de salud colombianas.

El autor de este trabajo deduce que este Modelo SIFMCol, al estar fundamentado en un sistema
integrado de gestidn, posee los siguientes aspectos de la aplicacidn en las instituciones de salud:

- Una alineacién de los objetivos de los diferentes departamentos de las instituciones de
salud, del departamento de Facility Management y de la organizacién a través del
direccionamiento estratégico que situan al Facility Management con las actividades de
soportes como area estratégica de la organizacién, acorde con la opinién de varios autores
de la revisidn de la literatura.

- Un establecimiento de mejoras de las actividades diarias y a largo plazo a través del area de
gerencia de proyectos del Facility Management, debido a la fundamentacidon en el estandar
ISO 41001 vy los ciclos de mejora Deming en diferentes niveles de gestion empresarial
(transformacional, estratégico, tactico y operativo).

- Una orientacién al mejoramiento de la calidad de la vida laboral y en la prestacion de
servicios internos a través de una adecuada gerencia de recursos humanos. El ‘Modelo
SIFMCol esta altamente relacionado al recurso humano ya que forma parte de los puntales
del Facility Management (personas, procesos, espacio y tecnologia) y la relacion con las Pl
(empleados, usuarios, clientes y proveedores, entre otros) para la prestacion prioritaria de
servicios de soporte internos o externos dentro de un Sistema Integrado Facility

Management fundamentado en el estandar 1SO 41001.
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Los puntos clave del Modelo SIFMCol propuesto en este trabajo mejoran las incongruencias que
aparecen en los estandares ISO 41011 e ISO 41013 sobre el alcance del Facility Management, a partir
del trabajo realizado en el cuarto capitulo sobre las funciones del facilities manager y su clasificacién
en varias areas principales manifiesta el alcance de esta disciplina. El resultado de esta investigacién
ha establecido, tanto en la herramienta de diagnéstico como en el Modelo SIFMCol, que todas las
funciones del facilities manager, y, por ende, las actividades y servicios de soporte se clasifiquen en
las seis areas principales del Facility Management: Asset & Maintenance Management, Real Estate
& Property Management, Energy & Sustainability Management, Project Management, Workplace

Management y Facilities Services Management.

Por una parte, se ha identificado que el segundo enfoque del Modelo SIFMCol, basado en la
estructura de los macroprocesos organizacionales, es relevante cuando se contemple la
implantacién de dicho modelo en una institucién de salud colombiana. Esto se debe a que la
configuracion de los macroprocesos de cada institucion de salud es diferente y, por tanto, si se
adapta el Modelo SIFMCol a la estructura de los macroprocesos de una instituciéon de salud
cualquiera conllevara a una modificacidn entre la relacion ‘estandar’ de los elementos del Modelo

SIFMCol.

Por otra parte, el uso del Modelo SIFMCol puede ayudar, junto al estandar ISO 41012, a identificar
las conexiones dentro de la organizacidon para el desarrollo de la contratacion de los facilities services,
ya sean internos o externos, a partir del desarrollo de los acuerdos de niveles de servicios
pertinentes para la institucidon de salud que pretenda implantar dicho modelo en su organizacién.
Igualmente, el Modelo SIFMCol habilita la generacién de capacidades en las instituciones de salud
para una rapida adopcién del marco de trabajo de un Sistema Integrado de Facility Management,
asociando las respuestas de los entrevistados en la institucidn de salud y la identificacion de brechas
a partir del diagndstico del Sistema de Facility Management como el caso de estudio expuesto en el

Anexo IV.

Por ultimo, el Modelo SIFMCol presentado puede ser adaptado para cualquier IPS colombiana de
segundo o tercer nivel de complejidad con aspiraciones a otras acreditaciones superiores al Sistema

Unico de Habilitacién para identificar el impacto de cualquiera de sus cuatro enfoques (requisitos,
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macroprocesos, evidencias y estandares) en los diferentes niveles de gestion de los ciclos Deming
del Sistema de Facility Management en dicha institucién. Asi mismo, el autor de este trabajo
considera que el Modelo SIFMCol propuesto puede coexistir con otros modelos de gestidon de
infraestructura hospitalaria en las instituciones de salud colombianas, siempre y cuando se

identifiquen los lineamientos de ambos modelos entre los servicios clinicos y no clinicos.

6.2 Futuras lineas de investigacion
Considerando los resultados y las conclusiones de esta investigacion se proponen las siguientes
futuras lineas de investigacion:

- Realizacion de un analisis comparativo del diagndstico de los sistemas de Facility
Management de instituciones de salud colombianas a partir de un futuro desarrollo de un
software en una plataforma web para la identificacion de patrones en las brechas en los
sistemas de Facility Management existentes.

- Desarrollo de un software del Modelo SIFMCol que permita adaptar los cambios que se
producen en las actualizaciones en los elementos de dicho modelo (macroprocesos,
estandares de calidad de servicios de salud, requisitos del estandar ISO 41001 y evidencias
para demostrar el establecimiento del SFM), y, por ende, que permita el cambio en los cuatro
enfoques de este modelo de una forma mas facil.

- Estudio de la adaptacion del Modelo SIFMCol en diferentes instituciones de salud
colombianas, considerando la estructura del mapa de macroprocesos existente, y la
reconfiguracién tanto del segundo enfoque como de las relaciones entre cada uno de los
elementos del ‘modelo SIFMCol'.

- Proceso de implementacién del Modelo SIFMCol en una institucidon de salud colombiana
que sirva para desarrollar un protocolo para su ejecucidon en futuras instituciones y la
comprobacidn de las mejoras en el sistema de Facility Management a lo largo de un corto-
medio plazo.

- Estudio particularizado sobre estas funciones del facilities manager en el sector salud
colombiano o internacional que se ejerzan entre las diferentes dreas o departamentos que
desarrollan las actividades de soporte (Facility Management) dentro del organigrama de las
instituciones de salud, ya sea en Colombia o a nivel internacional.

- Desarrollo de un modelo de gestidn y control del desempefio con base en indicadores clave

de desempefio (KPI) para el establecimiento y el seguimiento del ‘Modelo SIFMCol en
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instituciones de salud colombianas y, ademas, ayude a mejorar el diagndstico del sistema de
Facility Management en las futuras evaluaciones en una linea temporal.

- Desarrollo de una version modificada para el Modelo SIFMCol adecuado al sistema de salud
de otro pais que tenga en consideracion los estandares nacionales de calidad de los servicios
de salud, Joint Commission International y otros condicionantes particulares de dicho
sistema nacional de salud.

- Propuesta de un SIG que considere a los estandares de sistemas de gestion mas importantes
como ISO 9001, 14001, 55001, 41001, entre otros, para potenciar la coordinacién entre
estos SG con las actividades de soporte vinculadas al Facility Management.

- Desarrollo de la etapa de innovacion continua para aquellas IPS que tengan el sistema
Facility Management clasificado como ‘OPTIMIZADO’, en la escala de madurez, después del
diagndstico de ese sistema de gestion asociado a las actividades de soporte existente en la

institucion.

6.2.1 Recomendaciones practicas para futuras investigaciones

Dentro de las recomendaciones practicas que pueden derivarse de esta investigacion, se
encuentran las siguientes:

En primer lugar, se propone el desarrollo de una herramienta software para el diagndstico del
sistema de Facility Management para que a través de una aplicacién web se puedan realizar las
entrevistas a los agentes de IPS colombianas. Este software debe ayudar a una realizacion mas
eficiente, rapida y sistematica de las entrevistas sobre el diagndstico del sistema de Facility
Management, y a su vez, facilitar el uso de esta herramienta en el tiempo disponible de los
entrevistados. De igual manera dicho instrumento deber servir para una automatizacién de la
calificacién del sistema de gestidn en la escala de madurez propuesta, asi como la creacién de
informes para el andlisis de las brechas existentes entre los criterios del sistema de Facility
Management y las areas del Facility Management. Los beneficios que puede aportar este software
para el diagndstico del sistema de Facility Management para instituciones de salud colombianas es
la recoleccion de datos de dichas instituciones y evaluar tanto la calificacion dentro de la escala de
madurez propuesta en este trabajo como la identificacién de patrones en las brechas de dicho SG.
Este trabajo practico de recoleccién de datos es la base para la realizacion de un analisis comparativo

en el que se puedan diferenciar los diferentes niveles de complejidad (bajo, medio o alto), el tamafio
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(numero de camas, personal, superficie o presupuesto) y el tipo de institucién (publica, privada o

benéfica).

En segundo lugar, otra aplicacion practica asociada a esta investigacion es el desarrollo de una
herramienta software’ para la visualizacién del Modelo SIFMCol y las relaciones entre todos sus
elementos. Dicha aplicaciéon deberia tener la capacidad de alterar los diferentes elementos del
Modelo SIFMCol de manera que se puedan actualizar el nUmero, la descripcidony las relaciones entre
si de los siguientes elementos: los macroprocesos (segun la configuracidn de cada instituciones de
salud), los estandares de calidad de los servicios de salud (segun las actualizaciones futuras de
Sistema Unico de Habilitacidn, Sistema Unico de Acreditacidn y Joint Commission International), los
requisitos del sistema de Facility Management (segun la actualizacién del estandar ISO 41001) y las
evidencias del establecimiento del sistema de Facility Management (vinculadas a la actualizacién
del estandar ISO 41001 y nuevas versiones de la herramienta de diagndstico del sistema de Facility

Management).

Por ultimo, en el caso de la implantacién del Modelo SIFMCol en una institucion de salud
colombiana, sera necesario evaluar la inversidn (financiera, capital humano, tiempo, recursos, entre
otros), asi como las barreras e impedimentos de la implantacién en los sistemas de gestién
expuestos en el cuarto capitulo, para el cambio de un modelo tradicional de la gestion de
infraestructura hospitalaria a un Modelo SIFMCol como el que ha sido propuesto en esta tesis
doctoral. Esta implantacion supone también la necesidad de crear un entorno de trabajo del Facility
Management que impulse la adopcién de un sistema de gestion alineado al estandar 1ISO 41001 y
su futura su certificacion. No obstante, la certificacién voluntaria es solamente una decision de la

alta de direccidn de la institucion de salud y no ha sido objeto de esta investigacién.

% En este trabajo de investigacién no se han realizado andlisis ni comparaciones de los softwares de FM
existentes por encontrarse estar fuera del alcance de esta investigacion. Es por ello que el autor de esta
investigacion propone como futuras lineas el desarrollo de un software vinculado al modelo propuesto
para la gestion de infraestructura hospitalaria. No obstante, la posibilidad de analizar y comparar los
softwares de FM existentes, asi como su adaptacién al modelo propuesto en esta investigacion sera
postestad de los futuros investigadores.
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ANEXO

Tabla 1. Recopilaciéon de las propuestas de areas del FM en la revision de la literatura.
(Fuente: elaboracion propia).
AREAS DEL FACILITY MANAGEMENT
Documento MAINTENANCE & REAL ESTATE & ENERGY & PROJECT WORKPLACE FACILITIES
ASSET PROPERTY SUITANABILITY MANAGEMENT MANAGEMENT SERVICES
MANAGEMENT MANAGEMENT MANAGEMENT MANAGEMENT
Operation
Maintenance and c te Real Estat General
Repair & Budgeting orporate Real Estate Construction Alteration Administration of
(Cotts & Lee, A Management & . A ) )
1992 Accounting and Management of Project Renovation and Services & Security
) Economics & Facility 8 o Management Workplace and Life-Safety
R Organization
Planning and Management
Forecasting
Operations and Planning and Communication &
Maintenance & Real Estate and 'g Human and . "
(IFMA, 1992) . . : . Project ) Quality Assessment
Financial Strategic Planning Environmental Factors .
Management and Innovation
Management
Asset & Information Strategic Change Service & People
(Then, 1994) Management Management Management Management
(Jones & Operation and ReaIlEstatg and Renoyatnon Spatial & Customer
H 1995 Maintenance Financial Rebuild and Management
unter, ) Management Expansion g

Contract & Security

Forecasting and
Management &
Telecommunication

Renovation Works

(Svensson, Financial Corporate Real Estate Utilities Supplies Building & Change Human Resources and Life-Safety
1998) Management Management PP Management Management Management &
Domestic Services
Asset & Corporate
. Workpl
(Atkin & Resources & Organization e orkplace & Business Support
Logistics Human .
Brooks, 2000) Technology & Strategy Services
’ . Management
Finance Management
Maintenance and
Operation of the
Physical Plant & Long- New
Range and Annual Real Estate Construction Interior Space Security & General
(Varcoe, 2000) Facility Planning & Acquisition and/or and/or Planning & Space Administrative
Facility Financial Disposal Management Services

Maintenance and

Corporate and

Facility Project

Space Planning and
Management & Work

Building Services and
Operations & Office

R i Pl i P
(Lee, 2002) epairs & ann}ng roperty Management Specifications and Services & Employee
and Programming Management . .
Installation and Services
Finance & Operations
(Chotipanich, | and Maintenance Asset and Property Utility Auxiliary Services
2004) & Application Management Management Management
Management
(De Toni, . A )
. Operational & Finance Space & Behavior
Fornasier &
i Management Management
Nonino, 2006)
(Banyani & Project
Technic Services Real Estate Space Management Support Services
Then, 2010) Management P 8 PP
(Ive, 2011) Financial & Record Environmental Space Facilities Services
! Management Management Management Management
Operation and Business Asset .
R Risk M t
(ProFM, 2018) Maintenance Management Management * sk Managemen
(IFMA-Spain, ) Project Personal'&
2019 Real Estate Services Management Corporative
) s Services
(Castro & Corporate Real Estate Sustainability Project People Services
Asset M t Workpl M t
Plaza, 2019) sset Managemen Management Management Management orkplace Managemen Management

(*) Aunque el nombre de esta drea sea Asset Management su contenido esta totalmente vinculado con las funciones del
Project Management y se ha asignado en esta area.
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Tabla 2. Recopilaciéon de

(Fuente: elaboracién propia).

las propuestas de funciones del

FM en la

revision de la

literatura.

AREAS DEL FACILITY MANAGEMENT
CITA MAINTENANCE & | REAL ESTATE & ENERGY &
PROJECT WORKPLACE FACILITIES SERVICES
ASSET PROPERTY SUITANABILITY MANAGEMENT | MANAGEMENT | MANAGEMENT
MANAGEMENT MANAGEMENT MANAGEMENT
Disefio; Utilizacion;
Forma de Saliday
Gestién de activos Reubicacion;
(Banyani o Gestién de RRHH
Mantenimiento y . .2
& Then, L » (Satisfaccion);
Renovacion; Gestion L.
2010) de la Inversién (ROI) Percepcion de los
’ Usuarios;
Participacién de los
Usuarios.
eD:Si?\(cJ)r?ia enel Servicios de higiene;
esgacio de trabaio; Limpieza del espacio de
Gestidn de energia Se:)eccién del 10; trabajo y de los
e instalaciones; mobiliario: equipos; Limpieza del
Planeamiento Gestion de Equi amie,nto de material textil y
(UNE, - » sostenibilidad; =quipam acristalamientos del
estratégico; Gestion o ambito interno y e -
2012) del Alquiler Mantenimiento de externo: edificio; Suministro y
q ! la iluminacion; Seﬁaliza,cién mantenimiento de
Gestion de los decoracion ! equipos de limpieza;
residuos toxicos. . ., Limpieza de zonas
compartimentacion
y sustitucion de externas y de los
mobiliario servicios estacionarios.
Correo interno y
mensajeria;
Reprografia; Material
de oficina; Sistemas de
envioy
almacenamiento;
Operaciones de redes Transporte de personas
de datos y redes y viajes; Aparcamiento
telefénicas; Centros de vehiculos y gestion
de datos, a,lojamiento de flotas; Recepcion y
del servi(lior central y secretariado; Catering y
s
(UNE, relacionados; Soporte Direccién de on panizaci(')n d,e
2012) de los ordenadores proyectos. § R .
ersonales; Seguridad conferencias, reuniones
P o . y eventos; Servicios
y proteccion de las Tl; L
Conexiones personales; Provision
informaticas de ropa de trabajo;
telefonicas ! Control de accesos,
ortabilidac\i/ tarjetas inteligentes de
P ! identificacion, cierres y
custodias de llaves, etc.;
Seguridad y proteccion
contra incendios;
Servicios de PRL;
Gestion de la seguridad
fisica.
L Gestion d Andlisis d L -
Gestién de contratos reos |eocr:0: Ec?i?ilcsilosy € Gestion de Servicios de
de edificios; Busqueda proy N o Soporte (Recepcion,
S Estudios de Planificacion de - .
L. de ubicacion; i . . Vigilancia, Eventos,
Gestion del o factibilidad; espacios; Medida y R D
L Adquisiciones y Ventas; L. . Desinfeccion, Limpieza,
Mantenimiento; . Proyectacion; categorizacion de R .
(lve, » Evaluacion de la . K Catering, Residuos,
Implantacidon del R ., Gestion de espacios (CAD); o
2011) X propiedad; Gestion de o ) Mensajeria... Otros)
CMMS; Sistema de . . licitaciones; Archivoy L.
K relaciones propiedad- e N Eventos; Gestion de
Control Centralizado. . Planificacion actualizacién de R X .
condominio; Control i - licencias y permisos;
. o operativa; disefios (CAD); . L
de tarifas y condiciones . ) L Seguridad; Gestion de
R Direccién de Redisefio de
de propiedad. X K flota.
trabajo. espacios.
Cumplimento y Normas,
(ProFM, T Bienes Inmuebles; Gestion de Segu_ndad, Salud v
2018 Servicios Técnicos. Adquisiciones Proyectos de Ambiental; Seguridad;
) q ’ Construccidn. Gestion de
Emergencias.
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Gestién de la
Construccion;
Remodelaciones;
Mudanzas;
Gestion de
proyectos (int. y
ext.).

Gestion de Servicios de
Soporte (Recepcion,
Vigilancia, Eventos,
Desinfeccion, Limpieza,
Catering, Residuos,
Mensajeria... Otros);
Viajes; Flotas;
Seguridad e Higiene.

Estrategia;
(IFMA- Transacciones (alquiler
Spain, e inversion);
2019) Valoraciones
Consultoria.
G-erenaa del -C|clo de Continuidad del
Vida; Gerencia de IT; Negocio; Gerencia del
(Castro | Gerencia de Building gocio; :
Portafolio; Gerencia de
& Plaza, | Manag System; A )
Gerencia de BIM: Propiedades; Gerencia
2019) . ! del Riesgo; Gerencia de
Gerencia de Asuntos Legales
Mantenimiento. gales.

Gerencia de la
Energia;
Gerencia de la
Sostenibilidad -
RSC; Acreditacion

en Sostenibilidad.

Gerencia de
Construccion;
Gerencia de
Reubicacion;
Gerencia de
Mudanzas;
Gerencia

Gestidn de Bienes
en el Entorno de
Trabajo

Gerencia de
Documentacion.

Gerencia de Servicios;
Gerencia de Servicios
de Propiedad; Gerencia
de Seguridad;
Seguridad y Salud en el
Trabajo; Eventos.

de Migracion.

Tabla 3. Resultados del primer cuestionario sobre la experiencia y experticia laboral de los consultados para la

validacién de las funciones y areas principales del FM (Fuente: Elaboracion propia)

ANEXOS

Nivel de
experticia en Su
Experiencia en FMyen Validacién P L
. . . Analisis | experiencia
L. areas vinculadas diferentes como .
Ne Formacion con el Facilit niveles experto teorico laboral
Mana emenz estratégico (FI,(c) A EAEE
& e en FM
tacticoy
operativo
1 |Arquitecto 5-10 afios 8 0,8 Medio Medio
2 |Ingeniero 10 - 15 afios 8 0,8 Medio Alto
3 |MBA Mas de 15 afos 8 0,8 Medio Alto
4 | Ingeniero Civil 10 - 15 afios 10 1 Alto Alto
5 | Ingeniero Mas de 15 afios 0,8 Medio Alto
6 | Arquitecto Mads de 15 afios 0,9 Alto Alto
7 | Quimico Mas de 15 afios 0,9 Alto Alto
8 |Ingeniero Mads de 15 afios 10 1 Alto Alto
9 |Ingeniero Mas de 15 afios 0,8 Medio Alto
10 | Arquitecto Mads de 15 afios 0,8 Alto Alto
11 | Administrador de empresas 5-10 afios 8 0,8 Alto Alto
12 |Ingeniero Civil Mas de 15 afios 10 1 Alto Alto
13 | Turismo y Hoteleria Mads de 15 afios 9 0,9 Alto Alto
14 | Ingeniero 10 - 15 afios 8 0,8 Alto Alto
15 | Administrador de empresas | Mas de 15 afios 8 0,8 Alto Alto
16 | Ingeniero 10 - 15 afios 8 0,8 Medio Alto
17 | Arquitecto Mads de 15 afios 8 0,8 Alto Alto
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Trabajos de Trabajos de | Desempeiio del | Desempeiio del Validacion Validacion
N2 | otros FMers otros FMer FM en el FM en diversos | como experto | como experto
nacionales extranjeros extranjero sectores (Ka) (K)
1 Bajo Bajo Medio Alto 0,725 0,8
2 Medio Medio Medio Alto 0,855 0,8
3 Medio Medio Medio Medio 0,84 0,8
4 Alto Alto Alto Alto 1 1,0
5 Medio Bajo Medio Alto 0,84 0,8
6 Alto Medio Alto Alto 0,985 0,9
7 Alto Alto Alto Alto 1 1,0
8 Alto Medio Medio Medio 0,955 1,0
9 Alto Alto Medio Medio 0,87 0,8
10 Alto Bajo Medio Medio 0,94 0,9
11 Alto Alto Alto Alto 1 0,9
12 Alto Medio Medio Alto 0,97 1,0
13 Alto Alto Alto Alto 1 1,0
14 Medio Medio Medio Alto 0,955 0,9
15 Alto Alto Alto Alto 1 0,9
16 Alto Medio Medio Alto 0,87 0,8
17 Alto Alto Alto Alto 1 0,9

Tabla 4. Cuestionario de validacion de las funciones del FMer y las areas del FM (Fuente: elaboracidn propia)

Consulta a PaneArdasEyptemas del FM

El siguiente cuestionario trata de obtener un compendio de resultados para analizar junto a la informacion obtenida de
la literatura sobre las diferentes areas y temas del Facility Management. Por favor, indique sus datos personales,
formacion, experiencia, vinculacién laboral y responda segun su experiencia y vision de la disciplina sobre las diferentes
areas en las que se puede dividir el Facility Management y los diferentes temas que pueden componer cada area.

A partir de los comentarios y elecciones de los diferentes expertos, a los que se envié este cuestionario, los autores
desarrollaran un analisis de los datos (mediante justificacion estadistica) para llevar a un refinamiento de la propuesta.
Tal vez, se necesite una 2° ronda de preguntas.

*Obligatorio

Correo *

Nombre y Apellidos (o*en su
For macirégnui(thect o, Il ngeniero,
Experiencia en areas vinculadas con el Facility Management *
0-5 afios

5-10 afos

10-15 afios

Mas de 15 afios

Val ore su nivel de
ni veles (estratégico,
1 Muy bajo

caso iniciales)
Admi*ni strador,

Abogado u d

experticidesempldoi Idiet suMaraadeé me rdta dye
tdctico y operativo) de 1 (minim

OCONOO NP WN
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10 Experto (Certificado IFMA)

Val ore suconoeil mdent os sobre Facility Mana*gement (FM)
Alto Medio Bajo

Analisis tedricos del FM realizados por usted.

Su experiencia laboral obtenida en FM. (>15 - 10 - 5 afios)

Trabajos de otros FMers nacionales, incluso colaboracion. (>15 - 10 - 5 afios)

Trabajos de otros FMer extranjeros, incluso colaboracién. (>15 - 10 - 5 afos)

Su conocimiento del estado del desempefio del FM en el extranjero

Su vision sobre el desempeno del FM en diversos sectores.

Analisis tedricos del FM realizados por usted.

Su experiencia laboral obtenida en FM. (>15 - 10 - 5 afios)

Trabajos de otros FMers nacionales, incluso colaboraciéon. (>15 - 10 - 5 afios)

Trabajos de otros FMer extranjeros, incluso colaboracién. (>15 - 10 - 5 afios)

Su conocimiento del estado del desempefio del FM en el extranjero

Su vision sobre el desempeiio del FM en diversos sectores.

Ti pos de vinculacién con | os trabajos de*Facility Mana

Asalariado en empresa (Actividad Principal)

Asalariado en empresa de FM o similar (Actividad de Soporte)
Freelance (Desarrollo de trabajo operativo, tactico u operacional)
Freelance (Asesoria y Consultoria externa)

Académico - Investigador

Administracion Publica o Ente Publico-Privado

Otro:

de Areas del FM
uBadeid|l guey BWanagement
a siguiente figura?

Propuest a
iConsider a
conforman |
Si, totalmente

Si, adicionalmente incluiria otras areas
No, tengo otra vision

estéa co

Nueva vision de |l as areas del FM

Indique el nombreafdaedl nsadaehasqpeopues

(Il'ngrese 1*0 2 areas)

Area 1

Area 2

Acorde con | a siguiente tabla donde se indican | as fun
proponga | os temas que abar darcitlodas Maasa gfeumremito maie ddlg
Areas propuest*fas por usted.

Gerencia ded Ciclo de Vida Plan de Contnudad del Negodo Gerenca y Mandicacion del Espacio

Gerencia de a Tecnologia Gestion de Emergendas Gerencia del Espacio de Entorno de Trabajo

Gerenca de Bulding Manag. System Gerenaa del Portafolio Gerencia de Documentacion

Gerencia deBIM Gerancia de Propiedades Gerencia de Capital Humano

Gerencia de Mantenimento Gerenaa y Liderazgo Gerenca de Cuitura Organzaconal

ANEXOS

Geston deRecursos Gestion del Riesgo Gerencia de Prevencion de Riesgos Laborales

Gesuon Foancien Gerenaa de Asuntos Legales Gererca de Seguridad

Gerencia y Panificacion de Proyectos ( Int/Ext) Plan Estatrégico Organizacional Gerenca de Contratos

Gerencia de Construcadn Gerenaa de la Energia Gerenca del Des empenio

Gerencia de Reubicacion Gerencia de Suministros (Utilities) Gerenca de b Comunicadion

Gerencia de Mudanzas Gerenaa de la Sostenbibdad Gerencia de Eventos

Gerencia de Migracidn Gerenda de la Responsabilidad Sodial Corporativa Gerencia de Servicios de Soporte (Limpieza,

Gerencia ded Camitxo Acreditacion en Sostenbilidad, Enegia, Calidad, RSCy otras | 103, Gatering, Residuos, entre Otros)
AM

157



Tesis: Propuesta de modelo de gestidn de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

CREM

PM

WM

EM

FS

Area 1

Area 2

ASSET, OPERATI ONAL & MAI NTENANCE MANAGEMENT

Elija de entre las funci o AREAASISET sQP RATcli N AaLb a8 cMiA | eN
MANAGEMENT, vy afada aquellas qgque considere necesarias.
Gerencia del Ciclo de Vida

Gerencia de la Tecnologia

Gerencia de "Building Management System"

Gerencia del BIM

Gerencia de Mantenimiento

Gerencia de los Recursos

Gerencia Financiera

Otro:

CORPORATE REAL ESTATE & PROPERTY MANAGE
Elija de entre |l as funciones-Q@RP @QRATIE |

ESTATE & PROPERTY MAaNKAaGEaMEaNGTu elyl as que <
necesarias.

Gerencia del Portafolio

Gerencia de Propiedades

Gerencia y Liderazgo

Gerencia de Emergencias

Gerencia del Riesgo

Gerencia de Asuntos Legales (Normatividad y Estandares)

Plan Estratégico Organizacional

Plan de Continuidad del Negocio

Otro:

ENERGY & SUSTAI NABILITY MANAGEMENT

Elija de entre | as funciones-EENER@Y s& $ WS TcA IoN AaBlalricTaY eM
affada aqueclonassi dgeuree necesari as.

Gerencia de la Energia

Gerencia de Suministros (Utilities)

Gerencia de la Sostenibilidad

Gerencia de la Responsabilidad Social Corporativa (RSC)

Acreditacion en Sostenibilidad, Energia, Calidad, RSC y otras.

Otro:

PROJECT MANAGEMENT
Elija de entre |l as funciones-RR@JBCHBuUMANAGEME MD,aryc aa fied (
considere necesarias.
Gerencia y Planificacion de Proyectos (Int/Ext)
Gerencia de Construccion

Gerencia de Reubicacién

Gerencia de Mudanzas

Gerencia de la Migracion (TIC's, etc.)
Gerencia del Cambio

Otro:

WORKPLACE MANAGEMENT
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Elija de entre |l as funciones-WOQRKRL A@EN AuGEMEN Ta b ayr caail aedl 4
considere necesarias.

Gerencia y Planificacion del Espacio

Gerencia del Espacio en el Entorno de Trabajo

Gerencia de Documentacion

Gerencia de Capital Humano

Gerencia de Cultura Organizacional

Otro:

e

FACILITIES SERVICES MANAGEMENT
Elija de entre | as funciones-HAI lal BTIUES uSERWI GBS r AN AG

aquellas que considere necesari as.
Gerencia de Servicios de Soporte (Limpieza, Técnicos, Catering, Residuos, entre
otros...)

Gerencia de Prevencion de Riesgos Laborales
Gerencia de Seguridad

Gerencia de Contratos

Gerencia del Desempeio

Gerencia de la Comunicacion

Gerencia de Eventos

Otro:

e

Otrasnciones de FM

¢Cree usted que todas |l as funciones que abarca el Faci
areas (Asset, Real Estate, Energy & Sustainability, Pr
Si, en su mayoria

No esta todo

Nuevfasnci ones de FM

Indique aquellas funciones del Facility Management que se encuentran fuera de las indicadas por usted en las
anteriores 6 areas (Asset, Real Estate, Energy & Sustainability, Project, Workspace, Facilities Services) y como las
agruparia.

Coment arsiugerenci as

Consigne aqui comentarios o sugerencias adicionales

Tabla 5. Respuestas de los expertos consultados sobre la clasificacidn de las funciones del FM segun la figura
propuesta en esta investigacion (Fuente: elaboracidn propia)

éConsidera usted que el Facility Management
Ne esta compuesto por las areas que conforman
la anterior figura?

Nombre de las areas que anadiria a las
propuestas en la figura (max. 2 areas):

1 Si, totalmente --

Si, totalmente --

Si, totalmente --

Area 1: Mejora continua

4 Si, y adicionalmente incluiria otras areas " e .
Area 2: Certificaciones y sellos

Si, totalmente --

6 Si, totalmente --

Area 1: Strategic

7 Si, y adicionalmente incluiria otras areas h
y Area 2: Technology

159
ANEXOS



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

Area 1: Workplace management
Area 2: Project Management
. Area 3: Building Maintenance
8 No, tengo otra percepcion de las areas del FM . .
& P pet Area 4: Asset life cycle management
Area 5: Employee experience
Area 6: BMS and Technology
9 Si, totalmente --
10 Si, y adicionalmente incluiria otras areas Area 1: Calidad
& Area 2: ??
11 Si, totalmente --
12 Si, totalmente --
13 Si, totalmente --
14 Si, totalmente -
Area 1: Politica
15 Si, y adicionalmente incluiria otras areas < .
¥ Area 2: "Quitar" Property Management
16 Si, totalmente --
17 Si, totalmente -

Tabla 6 — Evidencias posibles provenientes del estandar ISO 9001 en los grupos focales realizados durante la

investigacion (Fuente: elaboraciéon Propia)

Version 1SO 9001:2015

Evidencias Posibles

4 CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

4.1 Conocimiento de la organizacion y de su contexto

Diagndstico del entorno interno y externo, ejemplo, DOFA.

4.2 Comprension de las necesidades y expectativas de las
partes interesadas

Listado de partes interesadas y requisitos pertinentes al SGC

4.3 Determinacion del alcance del sistema de gestion de la
calidad

Alcance documentado
Aplicaciones de requisitos documentadas

4.4 Sistema de gestion de la calidad y sus procesos

Mapa de procesos
Caracterizaciones de procesos
Matrices de riesgos de los procesos

5 LIDERAZGO

5.1 Liderazgo y compromiso

5.1.1 Liderazgo y compromiso para el sistema de gestion de
la calidad

Rendicidn de cuentas de la eficacia del SGC hacia la direccion
y hacia otros niveles.

Registros que evidencien seguimiento y revisién al SGCy
participacion activa de la alta direccion.

5.1.2 Enfoque al cliente

Es un numeral genérico que se cumple con otros numerales,
por ejemplo, 8y 6.1.

5.2 Politica de la calidad

Politica de la calidad documentada y que hace parte del
direccionamiento estratégico de la organizacidn

5.3 Roles, responsabilidades y autoridades en la
organizacion

Manuales de funciones u otra documentacién donde se
incluyan las responsabilidades y autoridades de todos los
roles del SGC.

Responsabilidades del SGC asignadas.

6 PLANIFICACION PARA EL SISTEMA DE GESTION DE LA
CALIDAD

6.1 Acciones para tratar riesgos y oportunidades

Matriz de riesgos del SGC (objetivos de la calidad) y de los
procesos (objetivos de los procesos)

6.2 Objetivos de la calidad y planificacién para lograrlos

Objetivos documentados.
Planes de accion concretos (5W2H) para lograr los objetivos.
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6.3 Planificacion de los cambios

Plan de cambios (5W2H)

7 SOPORTE

7.1 Recursos

7.1.1 Generalidades

Recursos suficientes y adecuados provistos en todos los
procesos.
Estudios de capacidad instalada.

7.1.2 Personas

Personas suficientes y competentes en cada uno de los
procesos.
Estudios de capacidad instalada.

7.1.3 Infraestructura

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de la
infraestructura
Hoja de vida de equipos

7.1.4 Ambiente para la operacion de los procesos

Condiciones de operacidn para los procesos y registro de
estas condiciones.

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de estas
condiciones.

Hoja de vida de equipos

7.1.5 Recursos de seguimiento y medicion

7.1.5.1 Generalidades

Validaciones que demuestren la adecuacidon del recurso de
seguimiento y medicion

7.1.5.2 Trazabilidad de las mediciones

Plan de calibracién
Plan de mantenimiento
Hoja de vida de equipos de medicidn

7.1.6 Conocimientos de la organizacion

Identificacion de personal clave y su conocimiento.
Determinacion del conocimiento clave para cada proceso.
Documentacién donde se plasme el know-how de la
organizacion.

Disponibilidad de estos documentos.

7.2 Competencia

Perfil de competencias.

Hojas de vida.

Planes de formacion.

Registros de la formacion y la evaluacion de la eficacia.

7.3 Toma de conciencia

Respuestas de las personas frente a la importancia de sus
procesos, su relacidn con el direccionamiento estratégico y su
conciencia frente al no cumplimiento de los objetivos.

7.4 Comunicacion

Matriz o plan de comunicacion (5W2H) que incluya la
comunicacion interna y externa

7.5 Informacion documentada

7.5.1 Generalidades

Documentacion del SGC

7.5.2 Creacidn y actualizacion

Aungue no es obligatorio procedimiento documentado sobre
el tema, se puede mantener el que ya se tiene

7.5.3 Control de la informacidon documentada

Aunque no es obligatorio procedimiento documentado sobre
el tema, se puede mantener el que ya se tiene

8 OPERACION

8.1 Planificacion y control operacional

Planes de calidad que contenga requisitos, criterios para los
procesos y para la aceptacion del producto o servicio
Planificacién de los cambios

Planificacién de la operacién y el control de los procesos
contratados externamente

8.2 Determinacion de los requisitos para los productos y
servicios

8.2.1 Comunicacidn con el cliente

Evidencias de cualquier tipo de comunicacién, incluyendo
todas las relacionadas con quejas

8.2.2 Determinacion de los requisitos relativos a los
productos y servicios

Estudios de mercado
Estudios técnicos
Términos de referencia
Pedidos

QFD
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8.2.3 Revision de los requisitos relacionados con los
productos y servicios

Informacidn documentada que evidencie la negociacidén con
los clientes

8.2.4 Cambios en los requisitos para los productos y
servicios

Informacién documentada que evidencie cualquier cambio en
la negociacion con los clientes

8.3 Disefio y desarrollo de los productos y servicios

8.3.1 Generalidades

Las evidencias de los demds numerales son aplicables aqui

8.3.2 Planificacidn del disefio y desarrollo

Plan de disefio

8.3.3 Elementos de entrada para el disefio y desarrollo

Estudios de mercado

Estudios técnicos del disefio

Analisis de riesgos en caso de fracaso

Normas o requisitos legales y otros usados para el disefio

8.3.4 Controles del disefio y desarrollo

Informacién documentada que evidencie la revision,
verificacion y validacidon

8.3.5 Elementos de salida del disefio y desarrollo

Planos; Memorias de calculo; Procedimientos; Prototipos;
Simulaciones

8.3.6 Cambios del disefio y desarrollo

Informacién documentada sobre el control de cambios

8.4 Control de los productos y servicios suministrados
externamente

8.4.1 Generalidades

Informacién documentada de la evaluacion, seleccidn,
seguimiento al desempefio y reevaluacion, de los
proveedores y los procesos contratados externamente

8.4.2 Tipo y alcance del control de la provision externa

Informacidn documentada de los controles aplicados a los
proveedores externos

Evaluacion de la eficacia de los controles aplicados a los
proveedores externos

8.4.3 Informacion para los proveedores externos

Informacién documentada de la retroalimentacion dada
desde y hacia los proveedores externos

8.5 Produccion y prestacion del servicio

8.5.1 Control de la produccién y de la prestacion del servicio

Plan de control del proceso y de los productos o servicios.
Implementacién de controles para errores humanos.

8.5.2 Identificacidn y trazabilidad

Informacidn documentada que evidencie la trazabilidad del
proceso incluyendo todas las salidas, no solamente productos
0 servicios

8.5.3 Propiedad perteneciente a los clientes o proveedores
externos

Informacién documentada de controles implementados a la
propiedad del cliente y los proveedores externos.
Implementacién de estos controles

8.5.4 Preservacion

Informacién documentada de controles implementados a las
salidas, no solamente productos y servicios.
Implementacion de estos controles

8.5.5 Actividades posteriores a la entrega

Contratos donde se especifican controles posteriores a la
entrega.
Manuales de usuario.

8.5.6 Control de los cambios

Informacién documentada de los cambios

8.6 Liberacion de los productos y servicios

Informacién documentada que evidencie la liberacién de los
productos y servicios y las personas involucradas

8.7 Control de los elementos de salida del proceso, los
productos y los servicios no conformes

Informacién documentada que describa la NC, las acciones, la
autoridad.
Disposicion de las salidas no conformes.

9 EVALUACION DEL DESEMPENO

9.1 Seguimiento, medicidn, analisis y evaluacién

9.1.1 Generalidades

Plan de seguimiento y medicién (5W2H) que incluya qué
medir, cdmo, cuando, dénde, etc.

9.1.2 Satisfaccion del cliente

Métodos aplicados para evaluar la satisfaccién del cliente,
ejemplo, encuestas de satisfaccién.

9.1.3 Analisis y evaluacion

Informacién documentada que incluya el analisis y la
evaluacion de los elementos incluidos en el numeral. Incluye
tendencias y comparacion con metas o criterios.
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Evaluacion de la eficacia de las acciones sobre riesgos y
oportunidades evidenciada en la misma Matriz de Riesgos,
por ejemplo, con evaluacion del riesgo residual.

9.2 Auditoria interna

Programas de auditoria que incluyan criterios, alcance,
frecuencia, métodos, responsabilidades, requisitos de
planificacidn e informes.

9.3 Revision por la direccidon

9.3.1 Generalidades

Alineacidn de la revision por la direccidn con la planificacion
estratégica de la organizacion.

9.3.2 Entradas de la revisidn por la direccion

Informes con todas las entradas para la revision por la
direccion.

9.3.3 Salidas de la revision por la direccion

Actas de revision por la direccion.

10. MEJORA

10.1 Generalidades

Evidencias de mejoras en productos, procesos y el SGC

10.2 No conformidad y accion correctiva

Informacién documentada de las NC, las causas, las acciones
y la eficacia.

Informacidn documentada sobre otras NC reportadas a partir
de la NCinicial y de acciones tomadas en otras partes del
SGC.

Modificacién a la matriz de riesgos y oportunidades.

10.3 Mejora continua

Mejoras en la conveniencia, adecuacion y eficacia del SGC

Tabla 7. Relacidon de las 74 evidencias para un SFM enviadas a validar por expertos

(Fuente: elaboracion propia)

Documentos o Evidencias

Documentos o Evidencias

eficiencia del SFM

N2 . . Ne . .
(Estandarizadas al Sector Salud Colombiano) (Estandarizadas al Sector Salud Colombiano)
1 Identificacion de la "Partes Interesadas" (PI) de los 36 Planes de cambios para lograr los objetivos del SFM acorde con
servicios FM y de los servicios habilitados de la IPS el planteamiento estratégico de la IPS
2 Evaluacion de las necesidades y las expectativas de las Pl 37 Planes de accion concretos para lograr los objetivos dentro del
con los servicios de FM y los servicios habilitados de la IS direccionamiento estratégico de la IPS
Mapa de procesos de la IPS que comprenda los procesos
3 estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacion y control | 38 | Planes de logro de objetivos del SFM documentados
vinculados al SFM
Caracterizacion de los procesos de la IPS para el A . o .
L 'p ) .p. Evidencias del desempefio de objetivos del SFM para que
4 entendimiento del funcionamiento de las actividades | 39 .
- cumplan las expectativas de las Pl
principales y de soporte del SFM
Documentacion del alcance del SFM respecto a la Planes de FM que contengan requisitos, criterios y aceptacion
5 capacidad de la IPS (técnica, administrativa, patrimonial, | 40 | de servicios de FM internos o externos alineados al
financiera, tecnoldgica y cientifica) planteamiento estratégico
Documentacion de requisitos del SFM para cumplir de Planes de la operacién y el control de procesos de FM
6 leyes, reglamentos aplicables y estandares de calidad en | 41 | contratados externamente alineados al direccionamiento
el servicio de salud estratégico
Matrices DOFA (u otras) de los servicios de FM vy los L, . . o
. o Informacién documentada que evidencie la negociacion con las
7 habilitados de la IPS que muestren la referenciaciéon | 42 Pl del SEM
comparativa y competitiva para el mejoramiento
Matrices de riesgos de procesos del SFM que muestren L. . o
) . ) Informacién documentada sobre los cambios en la negociacion
8 en enfoque y la gestion del riesgo de la IPS para reducir | 43 P, —
de los "Facilities Services" del SFM
los eventos adversos
Registros del seguimiento y revision del SFM por la AD .
5 . & K Y o P Contratos de FM con controles posteriores a la entrega de
9 para conseguir la mejora del desempefio de las | 44 . e e .
. - servicios de empresas de "Facilities Services
actividades misionales de la IPS
Evidencias de la eficacia del SFM revisadas por laAD y la Evidencias de la comunicacion y las quejas documentadas de las
10 . 45
comunicacion al resto de la IPS Pl sobre el SFM
Cumplimiento del compromiso de mejora continua del Plan de control de los procesos y los servicios de FM en los que
11 | SFM mediante un programa efectivo de la calidad y la | 46 | se considere los errores humanos para garantizar la seguridad
seguridad del paciente del paciente
12 Evidencias de la participacion activa de la AD en la a7 Informacién documentada de la trazabilidad de los procesos del
revision del SFM SFM incluyendo salidas
13 Evidencias de la colaboracion interdepartamental en la 48 Informacién documentada de los cambios en la operacién de

servicios del SFM
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Manuales que reflejen las funciones, roles y autoridades Plan de seguimiento, medicion y evaluacién del alcance de los
14 | del SFM que apoyen a la estructura de la IPS y estén | 49 | objetivos estratégicos del SFM dentro del planteamiento
acordes a la politica y estatutos estratégico
15 Evidencias documentadas de la asignacion de 50 Criterios de desempefio para evaluar los resultados del alcance
responsabilidades a las Pl del SFM de actividades del SFM alineado al direccionamiento estratégico
- — Indicadores de desempefio para evaluar los resultados del
Politica del FM que lleve a alcanzar la mision de la IPS - P P . . .
16 . . X . - 51 | alcance de actividades del SFM en el direccionamiento
mediante direccionamiento estratégico de la AD .
estratégico
Documentacion para la toma de decisiones, basada en la o
. p. - L Informes sobre el desempefio del SFM que ayude a la toma de
17 | seguridad y la calidad, para lograr objetivos estratégicos | 52 L A
decisiones y su comunicacion a las Pl
del SFM
Evidencias de comunicacion a las Pl de Ia Anadlisis y la evaluacion de los elementos incluidos en el
18 | implementacién de las politicas para alcanzar objetivos | 53 | desempefio del SFM para el mejoramiento continuo de la
del SFM organizacion
Evaluacion de las respuestas de personas sobre los L. o . .
P P s Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de la matriz de
19 | procesos que no cumplen de los objetivos frente al | 54 R K
L B . riesgos que reduzca proactivamente los eventos adversos
direccionamiento estratégico
Plan de comunicaciones a la Pl de SFM que contengan . . ) L -
. R q & Métodos aplicados para evaluar la satisfaccién del usuario de los
20 | planes de contingencia en caso de fallo de la | 55 - s
L servicios de FM y aquellos habilitados a la IPS
comunicacion dentro de la IPS
Personal suficiente y competente en cada uno de los Programas de auditoria del SFM, para el mejoramiento de la
21 | procesos que fortalezcan el mejoramiento de los | 56 | calidad en la organizacién, que incluyen criterios, alcance,
servicios de la IPS frecuencia, métodos, etc.
Planes de formacién continuada, ofrecido por la IPS o _— o N
S ! P Actas de revision de la realizacion de auditorias del SFM por la
22 | instituciones externas, adecuados para el personal y los | 57 . . .
L AD disponibles para las Pl autorizadas
objetivos del SFM
Registros de induccién, formacién y experiencia de los . . . L . " "
& y p Evidencias de la disposicion de las salidas "No Conformes" del
23 | empleados que puedan evaluar la eficacia del alcance de | 58 - A
s SFM vy la trazabilidad de las acciones tomadas
objetivos del SFM
Evaluacion de los perfiles de competencias y hojas de . L. i G .
) P . P o yhol Alineacion de la revisién de auditorias previas por la AD con la
24 | vida del personal, asi como su desempefio dentro del | 59 P o
planificacion estratégica de la IPS
SFM
Validaciones del uso de los recursos (fisicos, financieros, Determinacidn del alcance de las auditorias del SFM para que
25 | informacidn, etc.) del SFM, asi como su seguimiento, | 60 | sean objetivas e imparciales dentro del planteamiento
medicién y control estratégico
Evidencias del aseguramiento de la idoneidad de la Informes después de auditorias del SFM para la AD sobre la
26 | documentacion del SFM que apoya las decisiones en la | 61 | realizaciéon de acciones necesarias para un mejoramiento
IPS continuo
’ : . I . L. Determinacion de la linea base de los servicios de FM para
Evidencias de la disponibilidad de la informacién . - I P
27 62 | alcanzar los objetivos del SFM y de los servicios habilitados de
documentada del SFM por las Pl que tengan acceso la 1S
28 Evidencias del control de la informacion documentada 63 Modificacion documentada del alcance, la eficacia y la medicion
para apoyar los objetivos y gestionar los riesgos del SFM de la eficacia del SFM después de revisiones por la AD
Evidencias del cumplimiento de la evaluacion de la Modificacion documentada de elementos del SFM como
29 | informacién para satisfacer las necesidades de las Pl | 64 | respuesta a sucesos internos/externos, auditorias y medidas
internas y externas preventivas
30 Proceso de planificacion de gestion de la informacion 65 Metodologia documentada de las comunicaciones internas y
documentada del SFM externas a las partes del SFM
Verificacion de la informacion externa que vaya a formar . . o . L
e 4 v . [Evidencias del aporte de eficacia de la informacion
31 | parte del SFM para la planificacion y la operacion de | 66
. . . documentada al SFM
servicios hospitalarios
Plan de mantenimiento en la IPS que controle el estado . . . L
. . . . . Evidencias del control de la informacién documentada para
32 | actual del inventario de activos hospitalarios para | 67 . : .
. evitar un uso inadecuado de la misma
mejorar el SFM
Evaluacion documentada de las caracteristicas de calidad . . . -
X . Evidencias de mejoras en los servicios de FM, los procesos de
33 | y coherencia de los datos generados para la gestion de | 68 X .
. . . apoyo y el SFM a partir de acciones tomadas por la AD
activos hospitalarios
. . . Informacién documentada de las “No Conformidades”, las
Estudios de capacidad instalada del SFM para soportar . . .
34 . X . . 69 | causas y las acciones para que no vuelvan a ocurrir pudiendo
los servicios hospitalarios habilitados X
reducir eventos adversos
Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de ., S . .
. . . Evaluacion documentada de la eficacia de acciones correctivas
35 | infraestructura para el aseguramiento de la calidad y la | 70 L
X . del SFM y su comunicacion a las Pl
seguridad del paciente
n Modificacion a la matriz de riesgos y oportunidades que afectan

los servicios de FM después de acciones correctivas en el SFM
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72

Informacién documentada sobre acciones correctivas tomadas
en el SFM para mejorar la calidad y la seguridad del paciente
mediante los servicios de FM

73

Manuales de buenas practicas como aprendizajes de las “No
Conformidades” y sus acciones de fortalecimiento, preventivas
y correctivas del SFM

74

Reconocimiento de las deficiencias del SFM que apoyen
medidas de fortalecimiento o preventivas para mejorar la

calidad y la seguridad del paciente

Tabla 8. Relacién de evidencias validadas por expertos sobre los requisitos del SFM para IPS (Fuente:
elaboracion propia)

Ne Documentos o Evidencias Ne Documentos o Evidencias
(Estandarizadas al Sector Salud Colombiano) (Estandarizadas al Sector Salud Colombiano)
Identificacion de la "Partes Interesadas" (Pl) de los Planes de cambios para lograr los objetivos del SFM
1 . . . 36 . e
servicios FM y de los servicios habilitados de la IPS acorde con el planteamiento estratégico de la IPS
Evaluacion de las necesidades y las expectativas de ., o
. . Planes de accidn concretos para lograr los objetivos
2 | las Pl con los servicios de FM vy los servicios | 37 . . . .
. dentro del direccionamiento estratégico de la IPS
habilitados de la IS
Mapa de procesos de la IPS que comprenda los
3 | procesos estratégicos, misionales, de apoyo, | 38 | Planesde logro de objetivos del SFM documentados
evaluacién y control vinculados al SFM
Caracterizacién de los procesos de la IPS para el . . ~ s
o P ) . P Evidencias del desempefio de objetivos del SFM
4 | entendimiento del funcionamiento de las | 39 ara que cumplan las expectativas de las Pl
actividades principales y de soporte del SFM paraq P P
Documentacion del alcance del SFM respecto a la Planes de FM que contengan requisitos, criterios y
5 | capacidad de la IPS (técnica, administrativa, | 40 | aceptacion de servicios de FM internos o externos
patrimonial, financiera, tecnoldgica y cientifica) alineados al planteamiento estratégico
Documentacién de requisitos del SFM para cumplir Planes de la operacién y el control de procesos de
6 | de leyes, reglamentos aplicables y estdndares de | 41 | FM contratados externamente alineados al
calidad en el servicio de salud direccionamiento estratégico
Matrices DOFA (u otras) de los servicios de FM y los ., . .
- L Informacién documentada que evidencie la
7 | habilitados de la IPS que muestren la referenciacion | 42 L
. i . . negociacion con las Pl del SFM
comparativa y competitiva para el mejoramiento
Matrices de riesgos de procesos del SFM que ., .
& P - . . Informacién documentada sobre los cambios en la
8 | muestren en enfoque y la gestidn del riesgo de la | 43 . e .
. negociacion de los Facilities Services (FS) del SFM
IPS para reducir los eventos adversos
Registros del seguimiento y revisién del SFM por la .
& . ., & y . . P Contratos de FM con controles posteriores a la
9 | Alta Direccion (AD) para conseguir la mejora del | 44 .
o L - entrega de servicios de empresas de FS
desempefio de las actividades misionales de la IPS
10 Evidencias de la eficacia del SFM revisadas por la AD 45 Evidencias de la comunicacion y las quejas
y la comunicacidn al resto de la IPS documentadas de las Pl sobre el SFM
Cumplimiento del compromiso de mejora continua Plan de control de los procesos y los servicios de FM
11 | del SFM mediante un programa efectivo de la | 46 | en los que se considere los errores humanos para
calidad y la seguridad del paciente garantizar la seguridad del paciente
Evidencias de la participacion activa de la AD en la Informacién documentada de la trazabilidad de los
12 . 47 . .
revision del SFM procesos del SFM incluyendo salidas
Evidencias de la colaboracién interdepartamental Informacién documentada de los cambios en la
13 . 48 -, .
en la eficiencia del SFM operacion de servicios del SFM
Manuales que reflejen las funciones, roles vy Plan de seguimiento, medicién y evaluacién del
14 | autoridades del SFM que apoyen a la estructura de | 49 | alcance de los objetivos estratégicos del SFM dentro
la IPS y estén acordes a la politica y estatutos del planteamiento estratégico
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. . . ., Criterios de desempefio para evaluar los resultados
Evidencias documentadas de la asignacion de . .
15 . 50 | del alcance de actividades del SFM alineado al
responsabilidades a las Pl del SFM . . . L
direccionamiento estratégico
" L, Indicadores de desempeiio para evaluar los
Politica del FM que lleve a alcanzar la mision de la P . P
16 . . . . - 51 | resultados del alcance de actividades del SFM en el
IPS mediante direccionamiento estratégico de la AD . . . -
direccionamiento estratégico
Documentacion para la toma de decisiones, basada o
. . o Informes sobre el desempefio del SFM que ayude a
17 | en la seguridad y la calidad, para lograr objetivos | 52 . S
(- la toma de decisiones y su comunicacion a las Pl
estratégicos del SFM
Evidencias de comunicacién a las Pl de la Andlisis y la evaluacion de los elementos incluidos
18 | implementaciéon de las politicas para alcanzar | 53 | en el desempefio del SFM para el mejoramiento
objetivos del SFM continuo de la organizacion
Evaluacion de las respuestas de personas sobre los Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de la
19 | procesos que no cumplen de los objetivos frente al | 54 | matriz de riesgos que reduzca proactivamente los
direccionamiento estratégico eventos adversos
Plan de comunicaciones a la Pl de SFM que Métodos aplicados para evaluar la satisfaccion del
20 | contengan planes de contingencia en caso de fallo | 55 | usuario de los servicios de FM y aquellos habilitados
de la comunicacion dentro de la IPS alalPS
- Programas de auditoria del SFM, para el
Personal suficiente y competente en cada uno de h . . o
. . mejoramiento de la calidad en la organizacién, que
21 | los procesos que fortalezcan el mejoramientodelos | 56 | . - . ]
L. incluyen criterios, alcance, frecuencia, métodos,
servicios de la IPS
entre otros.
Planes de formacién continuada, ofrecido por la IPS . o L
S Actas de revision de la realizacion de auditorias del
22 | o instituciones externas, adecuados para el | 57 . . .
o SFM por la AD disponibles para las Pl autorizadas
personal y los objetivos del SFM
Registros de induccidn, formacion y experiencia de Evidencias de la disposicion de las salidas "No
23 | los empleados que puedan evaluar la eficacia del | 58 | Conformes" del SFMy la trazabilidad de las acciones
alcance de objetivos del SFM tomadas
Evaluacion de los perfiles de competencias y hojas . ., L S .
. P . P y J~ Alineacion de la revisidn de auditorias previas por la
24 | de vida del personal, asi como su desempefio | 59 e s , .
AD con la planificacién estratégica de la IPS
dentro del SFM
Validaciones del uso de los recursos (fisicos, Determinacion del alcance de las auditorias del SFM
25 | financieros, informacion, entre otros) del SFM, asi | 60 | para que sean objetivas e imparciales dentro del
como su seguimiento, medicidn y control planteamiento estratégico
Evidencias del aseguramiento de la idoneidad de la Informes después de auditorias del SFM para la AD
26 | documentacion del SFM que apoya las decisiones | 61 | sobre la realizacion de acciones necesarias para un
en la IPS mejoramiento continuo
. . . - . L, Determinacion de la linea base de los servicios de
Evidencias de la disponibilidad de la informacion .
27 62 | FM para alcanzar los objetivos del SFM y de los
documentada del SFM por las Pl que tengan acceso .. I
servicios habilitados de la IS
Evidencias del control de la informacion Modificacién documentada del alcance, la eficacia y
28 | documentada para apoyar los objetivos y gestionar | 63 | la medicién de la eficacia del SFM después de
los riesgos del SFM revisiones por la AD
Evidencias del cumplimiento de la evaluacién de la Modificacién documentada de elementos del SFM
29 | informacidn para satisfacer las necesidades de las | 64 | como respuesta a sucesos internos/externos,
Pl internas y externas auditorias y medidas preventivas
e, ., Evidencias de mejoras en los servicios de FM, los
Proceso de planificacion de gestion de la . .
30 | . ., 65 | procesos de apoyo y el SFM a partir de acciones
informacién documentada del SFM
tomadas por la AD
Verificacion de la informacién externa que vaya a Informacién documentada de las “No
31 | formar parte del SFM para la planificacion y la | 66 | Conformidades”, las causas y las acciones para que
operacion de servicios hospitalarios no vuelvan a ocurrir pudiendo reducir eventos
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adversos

Plan de mantenimiento en la IPS que controle el
32 | estadoactual delinventario de activos hospitalarios | 67
para mejorar el SFM

Evaluacién documentada de la eficacia de acciones
correctivas del SFM y su comunicacion a las PI

Evaluacion documentada de las caracteristicas de Modificacidn a la matriz de riesgos y oportunidades
33 | calidad y coherencia de los datos generados parala | 68 | que afectan los servicios de FM después de acciones
gestion de activos hospitalarios correctivas en el SFM

Informacién  documentada  sobre  acciones

Estudios de capacidad instalada del SFM para correctivas tomadas en el SFM para mejorar la

34 69

soportar los servicios hospitalarios habilitados calidad y la seguridad del paciente mediante los
servicios de FM
Planes de mantenimiento preventivo y correctivo Manuales de buenas practicas como aprendizajes
35 | de infraestructura para el aseguramiento de la | 70 | de las “No Conformidades” y sus acciones de
calidad y la seguridad del paciente fortalecimiento, preventivas y correctivas del SFM

Reconocimiento de las deficiencias del SFM que
71 | apoyen medidas de fortalecimiento o preventivas
para mejorar la calidad y la seguridad del paciente

Tabla 9. Cuestionario de la herramienta definitiva de diagndstico del SFM (Fuente: elaboracién propia).

Ne Evidencias (Adaptadas al Sector Salud Colombiano)
1. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION
1 Identificacion de la "Partes Interesadas" (PI) de los servicios FM y de los servicios habilitados de la IPS.
2 Evaluacion de las necesidades y las expectativas de las Pl con los servicios de FM y los servicios habilitados
delalS.
3 Mapa de procesos de la IPS que comprenda los procesos estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacidon
y de control vinculados al SFM.
a Caracterizacién de los procesos de la IPS para el entendimiento del funcionamiento de las actividades
principales y de soporte del SFM.
5 Documentacion del alcance del SFM respecto a la capacidad de la IPS (técnica, administrativa,
patrimonial, financiera, tecnoldgica y cientifica).
6 Documentacién de requisitos del SFM para cumplir leyes, reglamentos aplicables y estandares de calidad
en el servicio de salud.
7 Matrices DOFA (u otras) de los servicios de FM y los habilitados de la IPS que muestren la referenciacion
comparativa y competitiva para su mejoramiento.
8 Matrices de riesgos de procesos del SFM que muestren en enfoque y la gestidn del riesgo de la IPS para
reducir los eventos adversos.

PREGUNTA MAM RPM - WM ESM FSM

Se cuenta con un documento que
evidencia las cuestiones que
afectan la capacidad del Sistema de | xcompleto | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo
FM, donde se definen el alcance,
requisitos, procesos, objetivos vy
expectativas de las  partes
interesadas de los servicios de FM
en cada una de las siguientes areas:

*Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial
*Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno

2. LIDERAZGO

Registros del seguimiento y revisiéon del SFM por la AD para conseguir la mejora del desempefio de las

1
actividades misionales de la IPS.

2 Evidencias de la eficacia del SFM revisadas por la AD y la comunicacidn al resto de la IPS.
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Cumplimiento del compromiso de mejora continua del SFM mediante un programa efectivo de la calidad
y la seguridad del paciente.

Evidencias de la participacidn activa de la AD en la revisidn del SFM.

Evidencias de la colaboracidn interdepartamental en la eficiencia del SFM.

(<)} v s w

Manuales que reflejen las funciones, roles y autoridades del SFM que apoyen a la estructura de la IPS y
estén acordes a la politica y estatutos.

~N

Evidencias documentadas de la asignacidn de responsabilidades a las Pl del SFM.

Politica del FM que lleve a alcanzar la mision de la IPS mediante direccionamiento estratégico de la AD.

PREGUNTA MAM RPM - WM ESM FSM

Se poseen politicas documentadas
del Sistema de FM, que reflejan el
liderazgo y el compromiso de la

alta direccién al establecer las *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo

responsabilidades, autoridadesy | *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial
roles, y que promuevan la mejora | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno

continua de los servicios de FM en
cada una de las siguientes areas

del FM:
3. SOPORTE

1 Documentacién para la toma de decisiones, basada en la seguridad y la calidad, para lograr objetivos
estratégicos del SFM.

2 Evidencias de comunicacidn a las Pl de la implementacidn de las politicas para alcanzar los objetivos del
SFM.

3 Evaluacion de las respuestas de personas sobre los procesos que no cumplen los objetivos frente al
direccionamiento estratégico.

a Plan de comunicaciones a la Pl de SFM que contenga acciones de contingencia en caso de fallo de la
comunicacion dentro de la IPS.

5 Personal suficiente y competente en cada uno de los procesos que fortalezcan el mejoramiento de los
servicios de la IPS.

6 Planes de formacion continuada, ofrecidos por la IPS o por instituciones externas, adecuados para el
personal y los objetivos del SFM.

7 Registros de capacitacidn, formacidn y experiencia de los empleados que puedan evaluar la eficacia del
alcance de objetivos del SFM.

8 Evaluacion de los perfiles de competencias y hojas de vida del personal, asi como su desempefio dentro
del SFM.

9 Validaciones del uso de los recursos (fisicos, financieros, informacion, etc.) del SFM, asi como su
seguimiento, medicion y control.

10 Evidencias del aseguramiento de la idoneidad de la documentacién del SFM que apoya las decisiones en
la IPS.

11 | Evidencias de la disponibilidad de la informacién documentada del SFM por las Pl que tengan acceso.

12 Evidencias del control de la informacién documentada para apoyar los objetivos y gestionar los riesgos
del SFM.

13 Evidencias del cumplimiento de la evaluacidn de la informacion para satisfacer las necesidades de las PI
internas y externas.

14 | Proceso de planificacion de gestion de la informacién documentada del SFM.

15 Verificacion de la informacién externa que vaya a formar parte del SFM para la planificacion y la operacion
de servicios hospitalarios.

16 Plan de mantenimiento en la IPS que controle el estado actual del inventario de los activos hospitalarios
para mejorar el SFM.

17 | Evaluacion documentada de las caracteristicas de calidad y coherencia de los datos generados para la
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gestidn de activos hospitalarios.

18

Estudios de capacidad instalada del SFM para soportar los servicios hospitalarios habilitados.

19

y la seguridad del paciente.

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de infraestructura para el aseguramiento de la calidad

PREGUNTA MAM RPM - WM ESM FSM

Se tiene una planificacion que
garantiza, que los procesos del
21;;:trir\1/aosde Z’;{!r::;?g; Iogyrar Ilgz *Com.pleto *Com.pleto *Com.pleto *Com.pleto *Com.pleto *Comlpleto
politicas de FM, mediante I *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial

-, ’ *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno
evaluacién documentada de la
eficacia de los servicios en las
siguientes areas del FM:

4. PLANIFICACION

Planes de cambios para lograr los objetivos del SFM acorde con el planteamiento estratégico de la IPS.

Planes de accion concretos para lograr los objetivos dentro del direccionamiento estratégico de la IPS.

*Completo
*Parcial

1

2

3 Planes de logros de objetivos del SFM que estén documentados.

4

PREGUNTA MAM RPM

Se gestionan los recursos que
afectan la eficacia del Sistema de
FM, tomando conciencia del
direccionamiento estratégico | *Completo | *Completo
mediante la comunicacién a las | *Parcial *Parcial
partes interesadas y garantizando | *Ninguno | *Ninguno

la informaciéon documentada sobre
las necesidades de estas areas de
FM:

*Ninguno

Evidencias del desempefio de objetivos del SFM para que cumplan las expectativas de las PI.

WM ESM FSM
*Completo | *Completo | *Completo
*Parcial *Parcial *Parcial
*Ninguno | *Ninguno | *Ninguno

5. OPERACION

Planes de cambios para lograr los objetivos del SFM acorde con el planteamiento estratégico de la IPS.

Planes de accion concretos para lograr los objetivos dentro del direccionamiento estratégico de la IPS.

Planes de logro de objetivos del SFM que estén documentados.

Evidencias del desempeiio de objetivos del SFM para que cumplan las expectativas de las PI.

g | BRIWIN =

Planes de FM que contengan requisitos, criterios y la aceptacion de servicios de FM internos o externos,
y que estén alineados con el planteamiento estratégico.

Planes de operacién y control de procesos de FM contratados externamente y alineados al
direccionamiento estratégico.

Informacién documentada que evidencie la negociacion con las Pl del SFM.

6

7

8 Informacién documentada sobre los cambios en la negociacién de los "Facilities Services" del SFM.

9 Contratos de FM con controles posteriores a la entrega de servicios de empresas de "Facilities Services".

10 | Evidencias de la comunicacion y las quejas documentadas de las Pl sobre el SFM.
11 Plan de control de los procesos y los servicios de FM en los que se consideren los errores humanos para
garantizar la seguridad del paciente.
12 | Informacién documentada de la trazabilidad de los procesos del SFM incluyendo salidas.
13 | Informacién documentada de los cambios en la operacidn de servicios del SFM.
PREGUNTA MAM RPM WM ESM FSM
S.e controlan los procesos. del *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo
Sistema de FM para reducir los | . o I - Dy KD
Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial Parcial
efectos adversos demostrando ) . . . . .
. -, .. | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno
la integracion de la prestacién
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eficaz

servicios de FM, y manteniendo
la informaciéon documentada
para evidenciar lo planificado
en las siguientes areas de FM:

y eficiente de los

6. EVALUACION DEL DESEMPENO

1 Plan de seguimiento, medicién y evaluacién del alcance de los objetivos estratégicos del SFM dentro del
planteamiento estratégico.
) Criterios de desempefio para evaluar los resultados del alcance de actividades del SFM alineados al
direccionamiento estratégico.
3 Indicadores de desempeiio para evaluar los resultados del alcance de actividades del SFM en el
direccionamiento estratégico.
4 Informes sobre el desempeiio del SFM que ayude a la toma de decisiones y su comunicacion a las PI.
5 Analisis y la evaluacion de los elementos incluidos en el desempeiio del SFM para el mejoramiento
continuo de la organizacion.
6 Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de la matriz de riesgos que reduzca proactivamente los
eventos adversos.
7 Métodos aplicados para evaluar la satisfaccidon del usuario de los servicios de FM y aquellos habilitados a
la IPS.
8 Programas de auditoria del SFM para el mejoramiento de la calidad en la organizacién, que incluyen
criterios, alcance, frecuencia, métodos, etc.
9 Actas de revision de la realizacion de auditorias del SFM por la AD disponibles para las Pl autorizadas.
10 Evidencias de la disposiciéon de las salidas "No Conformes" del SFM vy la trazabilidad de las acciones
tomadas.
11 | Alineacion de la revisidon de auditorias previas por la AD con la planificacion estratégica de la IPS.
12 Determinacion del alcance de las auditorias del SFM para que sean objetivas e imparciales dentro del
planteamiento estratégico.
13 Informes posteriores a las auditorias del SFM para la AD sobre la realizacion de acciones necesarias para
un mejoramiento continuo.
14 Determinacion de la linea base de los servicios de FM para alcanzar los objetivos del SFM y de los servicios
habilitados de la IPS.
PREGUNTA MAM RPM - wMm ESM FSM
Se determina la relaciéon de los
objetivos estratégicos con la
evaluacién del desempefio del
Sistema de FM, implementando | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo
auditorias internas y revisiéon por | *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial
parte de la alta direccién, para|*Ninguno | *Ninguno | *Ninguno |*Ninguno |*Ninguno | *Ninguno
tomar decisiones de mejora
continua en las siguientes areas de
FM:

7. MEJORA

1 Evidencias de mejoras en los servicios de FM, los procesos de apoyo y el SFM a partir de acciones tomadas
por la AD.

’ Informacién documentada de las “No Conformidades”, las causas y las acciones para que no vuelvan a
ocurrir, reduciendo eventos adversos.

3 Evaluacion documentada de la eficacia de acciones correctivas del SFM y su comunicacién a las Pl.

a Modificacidn a la matriz de riesgos y oportunidades que afectan los servicios de FM después de acciones
correctivas en el SFM.

5 Informacién documentada sobre acciones correctivas tomadas en el SFM para mejorar la calidad y la
seguridad del paciente mediante los servicios de FM.
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6 Manuales de buenas practicas como aprendizajes de las “No Conformidades” y sus acciones de
fortalecimiento, preventivas y correctivas del SFM.

7 Reconocimiento de las deficiencias del SFM que apoyen medidas de fortalecimiento o preventivas para
mejorar la calidad y la seguridad del paciente.

PREGUNTA MAM RPM - WM ESM FSM

Se dispone de procesos de mejora
continua para la realizacién de
acciones de fortalecimiento,
preventivas y correctivas de las No | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo | *Completo
Conformidades y/o factores | *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial *Parcial
internos/externos, que impactan la | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno | *Ninguno
eficacia de los servicios de salud y
del SFM en las siguientes areas de
FM:

Tabla 10. Relacion de preguntas para la validacion del contenido del Modelo SIFMCol
(Fuente: elaboracidn propia)

N2 | Pregunta

¢Es adecuada la explicacion de la convergencia regulatoria (figura 2) en el informe para entender que
1 |grupos de estandares impactan en los diferentes criterios/etapas del SFM que se integran en el
Modelo SIGFM para IS colombianas?

¢Es légica la secuencia del SFM de lo global a lo particular (Vision = Misién = Estrategia > Sistema
- Procesos) como método para obtener informacidn organizada de Modelo SIGFM?

¢Es apropiada metodologia del enfoque basado en procesos (PHVA o ciclo Deming) para encontrar

3 | relaciones entre los elementos de la estructura de alto nivel (EAN) del SFM y la convergencia
regulatoria (figura 4)?

éSe entiende la 12 dimension del Modelo SIGFM (figura 5) que expone los requerimientos del

4 estandar ISO 41001 asociados a cada uno de los criterios/etapas del SFM manifestando diferentes
niveles de gestion planteados de la figura 4?

¢Se comprende la 22 dimension del Modelo SIGFM (figura 6) que expone el alcance de los

5 macroprocesos de los mapas de las IS vinculados a cada uno de los criterios/etapas del SFM
manifestando diferentes niveles de gestion planteados de la figura 4?

éSe interpreta la 32 dimensién del Modelo SIGFM (figura 7) que expone las evidencias/documentos
6 | provenientes de los requisitos y su relacién con cada uno de los criterios/etapas del SFM
manifestando diferentes niveles de gestion planteados de la figura 4?

¢Se percibe que la 42 dimension del Modelo SIGFM (figura 7) ajusta a las demas dimensiones en cada
7 uno de los criterios/etapas del SFM manifestando diferentes niveles de gestidn planteados de la
figura 4 y a la convergencia regulatoria (figura 2)?

éSe entiende adecuadamente la representacion grafica del Modelo SIGFM (figura 8) con sus 4
dimensiones (Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de Salud), asi como su impacto en
cada una de las etapas/criterios del SFM (tabla 4), y la clasificacion de las actividades de soporte en
las 6 areas principales del FM?

éSe puede interpretar en la tabla 5 la vinculacion de los Macroprocesos (22 Dimensidn), con los

9 diferentes de los Requisitos (12 Dimensidn), a las diferentes etapas/criterios del SFM, reflejadas en la
tabla 4, a los que pertenece?

¢Se deduce en la tabla 5 la vinculacion de las Evidencias (32 Dimensidn) a los diferentes

10 | Macroprocesos (22 Dimensidn) y, a su vez, a las diferentes etapas/criterios del SFM, reflejadas en la
tabla 4, a los que estan asociados?
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éSe entiende la asociacién de los diferentes estandares de calidad de los servicios de salud (42

11 | Dimensidn) con las Evidencias (32 Dimensidn) y los Macroprocesos (22 Dimension), asi como la
vinculacidn con las diferentes etapas/criterios del SFM reflejadas en la tabla 4?

é¢Considera entre las utilidades del Modelo SIGFM la realizacion de diagndstico sobre el SFM, a través
de entrevistas guiadas para reducir las brechas entre las diferentes partes de las IS colombianas?

¢Es la identificacion de necesidades y andlisis de brechas (GAP) en las IS, asi como la generacién de
13 | oportunidades de mejora mediante una metodologia en enfoque por procesos, unas de las
principales utilidades del Modelos SIGFM?

éCree que la identificacidn de las relaciones entre los elementos en las 4 dimensiones del Modelo
SIGFM (figura 5) es primordial para el entendimiento de un SFM en una IS colombiana?

¢Es adecuado que se identifiquen las brechas en las 4 areas de los mapas de macroprocesos de la IS,
15 |las etapas/criterios del SFM y las dreas principales del FM para ofrecer una vision particular de todos
estos sectores para el mejoramiento del SFM en la IS colombianas?

é¢Considera que el resultado global de la herramienta de diagndstico sea la representacion del estado
del SFM en la escala de madurez de las actividades del FM de la figura 9?

12

14

16

¢Ha sido lo suficientemente claro el ejemplo de la identificacion de los requisitos, evidencias y
estandares asociados a los macroprocesos a través del Modelo SIGFM?

éCree que el aporte del desarrollo del Modelo SIGFM mediante la identificacidn de las relaciones de
18 | sus elementos para un SFM se expone lo suficientemente claro en este ejemplo sobre los
subprocesos?

¢Se comprende con facilidad la informacién expuesta en este documento (clara, precisa, no ambigua,
19 | acorde al nivel de informacidn y lenguaje) sobre el Modelo de SIGFM para instituciones de salud en
Colombia?

17

Tabla 11. Relacién de sugerencias/comentarios del cuestionario en la 12 ronda de consulta.
(Fuente: elaboracion propia)

Preguntas | Sugerencias/Comentarios
Diferenciacion del SUH al SUA - Voluntariedad de la Acreditacidn en Salud — Mejora del ciclo

N=1 PHVA para los estandares acreditativos — Ampliar informacién de la JCI.

N22 Mejor explicacion de la secuencia: visidn, mision, entre otros que aparecen en la introduccion.
Agregar en el nivel transformacional la palabra concientizacién como punto de partida en las

Ne3 transformaciones del modelo de mejora continua — Mejorar la explicacion de las siglas en cada

parte para que se entienda mejor — Aclarar algunas referencias bibliograficas.

Explicar las condiciones regulatorias del arranque regulatorio para las IPS en Colombia — Incluir
N4 las ISO de acreditacion (1ISO 17021 y ISO 17024) — Aclarar la idea de las dimensiones — Mejorar
la ubicacidn de las partes interesadas en las figuras 5, 6, 7.

Aclarar la figura en la que se presentan los procesos de gestion de la informacién y gestion
juridica que pueden brindar confusién — Ampliar informacién de los 12 procesos misionales.
Identificar en las figuras las dimensiones que representan para evitar dudas al lector —
Diferenciar este modelo de un plan de calidad basado en ISO 41001 — Exponer la tabla de
significado de procesos para que el lector entienda el significado de cada ndamero, letra o
simbolo y no perder el hilo de comprensidon del texto.

Inclusion en los mapas de procesos las politicas del sistema de gestion y sus objetivos de
Ne7 gestion que se buscan implementar en el desarrollo de este modelo en una institucion de
salud.

Cambio en la figura 7 para que muestre las evidencias de las buenas practicas sugeridas en el
estandar 1SO 41001 — Mejorar la exposicion del modelo en una sola gréfica para una mejor
comprensién en la conexidon de los requisitos, macroprocesos y evidencias — Se deberia
mostrar la grafica mas tridimensional para que vislumbre la parte superior del prisma en la
articulacion real — Anexar el significado de las siglas de las actividades de FM para un mejor
entendimiento y tener clara la dimensién de las actividades afectadas.
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Seria interesante poder tener los significados de las siglas para un mejor entendimiento y no
tener que recurrir a los anexos que pueden hacer perder el hilo de comprensién de las tablas.

No se muestra la articulacién del SUH por ejemplo a la gestidn financiera, o la CTC solo se
relaciona con la planeacién y direccionamiento y la gestion juridica y de riesgos cuando pude
estar relacionado con la AGF, GT, GTH entre otros.

Seria interesante hacer grupos focales para el andlisis de brechas.

Ne13

En el punto de partida para la implementacién adecuada en una IPS y su realidad - Seria
interesante hacer grupos focales para el andlisis de brechas — La deteccion de brechas es lo
mas importante para implementar un plan de mejoras a partir de una auditoria y para esto es
necesario un benchmarking, en caso de que no haya en el sector habria que crearlo.

Destacar la ventaja de relacionar los elementos del modelo da para muchas investigaciones
futuras.

Destacar las bondades de aplicar los resultados del diagndstico con esta escala de madurez,
ya que no es el Unico — Seria necesario venir acompafada la escala con una tabla de
cuantificacion que permita determinar en cual de las 5 categorias esta la IPS.

Ne17

Se recomienda el desarrollo de una herramienta digital amigable con el usuario para la
identificacion de las relaciones para estimular el uso de este modelo haciéndolo mas practico
— Reduccién del uso de siglas dentro de esta herramienta que puede llevar a dificultades —
Mostrar la utilidad del modelo a implementar puede ser mas provechoso para los fines de este
estudio — Hay que dejar claro cuando existen o no diferentes directores de procesos, porque
puede ser uno.

El enfoque de I1SO 41001 es el control de todo tipo de servicios de instalaciones mediante la
realizacion de servicios de gestion de instalaciones como planificacion, especificacion de
servicios, acuerdos y gestidn de contratos / calidad.

N219

La introduccién de informe deberia explicar de una forma mas clara el propdsito o la
finalidad del modelo para asi ahondar en los detalles y su metodologia de aplicacion — Es
necesario ajustar algunas denominaciones para que se entienda mejor el contexto
colombiano — Poner mas clarificaciones donde haya siglas para que lo no conocedores del
sistema de salud colombiano les resulte mas facil su comprension.

Tabla 12. Relacidn de sugerencias/comentarios del cuestionario en la 22 ronda de consulta.
(Fuente: elaboracion propia)

Preguntas | Sugerencias/Comentarios

Ne3 Se deberian incorporar mas elementos en la estructura del documento destacando los tipos
de procesos y la agrupacion de requisitos de estos que permita alinearse mas a los estandares
ISO.

N24 Mejorar la figura 4 en las relaciones de las flechas en cada uno de los niveles

N26 Las evidencias que se presentan no son las Unicas, tal vez pueden ser las minimas, dependera
de cada organizacién pudiendo a llegar ser mas

Ne8 Aclaraciones sobre JCI, SUA y SUH para personas ajenas a la realidad de Colombia

Ne213 Indicar las desventajas de este modelo que podrian dar pie a futuras investigaciones

Ne214 Cambiar el término primordial a que no hay otras fuentes o pueden haber mas — Considerar
la percepcién de los usuarios y personal involucrado para hacer las mejoras

Ne216 Seria bueno llegar a un indicador numérico global donde se indique el indice de dicha madurez
— Una vez llegada a la etapa de madurez “Optimizado” se puede comenzar a desarrollar una
etapa de innovacién continua

N217 Estaria bien el uso de la herramienta digital en un futuro cercano — Actualizar algunos términos
a los servicios del pais (Resolucién 31001 de 2019) — Cambiar el término subproceso por
proceso al estar en un nivel estratégico

N218 Incorporar las ventajas de este modelo sobre el ISO 9001 si las hubiera
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Tabla 13. Relacién entre los requisitos del 12 enfoque del Modelo SIFMCol
(Fuente: elaboracidn propia)

::::t:iis::‘t;;os Especificacion del Requisito
A Comprensién de la organizacion y su contexto
B Comprensidn de necesidades y expectativas de las “Partes Interesadas” (PI)
C Determinacion del alcance, establecimiento, implementacidon, mantenimiento y mejora del SFM

Control de la demanda operativa y los contratos

Coordinacién entre las Pl

Planificacion y control de procesos

Integracion de servicios (Facilities Services) y compras

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desempefio del SFM
Auditorias del SFM
Revisién del SFM por la AD

cC|lHdH|»w|x® 0|90
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Tabla
(Fuente: elaboracidn propia)

14. Relacién entre macroprocesos del 22

enfoque del

Modelo SIFMCol

MACROPROCESOS

Procesos Estratégicos

Procesos de Apoyo o Soporte

Procesos de Evaluacion y
Control

Planeacién y Direccionamiento
Estratégico (a)

Gestion Juridica y/o de Riesgos

(B)

Evaluacion y Control de Gestién

(m)

Gestion Estratégica (6)

Gestion del Ambiente Fisico (A)

Control Interno (p)

(g)

Gestion del Mercadeo y Comunicaciones

Gestion de la Tecnologia (8)

Gestion de la Calidad (SIG) [o]

Gestion de la Informacion (y)

Gestion de Talento Humano (Q)

Procesos Misionales

Gestion de Recursos Fisicos (n)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 (Depende de

Gestion Financiera (u)

la IPS)
Gestion Logistica (v)
Tabla 15. Relacién entre evidencias de 32 enfoque del Modelo SIFMCol
(Fuente: elaboracién propia)
Pl DO L Documentos o Evidencias
N2 | (Estandarizadas al Sector Salud Ne . .
. (Estandarizadas al Sector Salud Colombiano)
colombiano)
Identificacion de la "Partes Interesadas" (Pl)
1 de los servicios FM y de los servicios
habilitados de la IPS
Evaluacion de las necesidades vy las
2 expectativas de las Pl con los servicios de FM
y los servicios habilitados de la IPS
Mapa de procesos de la IPS que comprenda
3 los procesos estratégicos, misionales, de
apoyo, evaluacion y control vinculados al SFM
Caracterizacion de los procesos de la IPS para
4 el entendimiento del funcionamiento de las
actividades principales y de soporte del SFM
Documentacidn del alcance del SFM respecto .. s
. 2t Planes de FM que contengan requisitos, criterios y
a la capacidad de la IPS (técnica, ., .. .
5 . . . . . . 40 | aceptacidn de servicios de FM internos o externos
administrativa,  patrimonial,  financiera, . . -
- L alineados al planteamiento estratégico
tecnoldgica y cientifica)
Documentacién de requisitos del SFM para Planes de la operacién y el control de procesos de
6 cumplir de leyes, reglamentos aplicables y | 41 | FM contratados externamente alineados al
estandares de calidad en el servicio de salud direccionamiento estratégico
Matrices DOFA (u otras) de los servicios de
7 FMy los habilitados de la IPS que muestren la a2 Informacién documentada que evidencie Ia
referenciacion comparativa y competitiva negociacion con las Pl del SFM
para el mejoramiento
Matrices de riesgos de procesos del SFM que L. .
- 2 -, . q Informacién documentada sobre los cambios en la
8 muestren en enfoque y la gestion del riesgo | 43 . . W tlies __—
. negociacion de los "Facilities Services" del SFM
de la IPS para reducir los eventos adversos
9 Registros del seguimiento y revisién del SFM a Contratos de FM con controles posteriores a la
por la AD para conseguir la mejora del entrega de servicios de empresas de "Facilities
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desempefio de las actividades misionales de Services"
la IPS
10 Evidencias de la eficacia del SFM revisadas 45 Evidencias de la comunicaciéon y las quejas
por la AD y la comunicacién al resto de la IPS documentadas de las Pl sobre el SFM
Cumplimiento del compromiso de mejora -
. . Plan de control de los procesos y los servicios de
continua del SFM mediante un programa .
11 . . . 46 | FM en los que se considere los errores humanos
efectivo de la calidad y la seguridad del . . .
. para garantizar la seguridad del paciente
paciente
Evidencias de la participacion activa de la AD Informacién documentada de la trazabilidad de los
12 ., 47 . .
en la revision del SFM procesos del SFM incluyendo salidas
Evidencias de la colaboracién Informacién documentada de los cambios en la
13 | . 48 -, .
interdepartamental en la eficiencia del SFM operacidn de servicios del SFM
Manuales que reflejen las funciones, roles y — . L
. Plan de seguimiento, medicion y evaluacidon del
autoridades del SFM que apoyen a la L L .
14 , 49 | alcance de los objetivos estratégicos del SFM
estructura de la IPS y estén acordes a la . L
- dentro del planteamiento estratégico
politica y estatutos
. . . ., Criterios de desempefio para evaluar los resultados
Evidencias documentadas de la asignacion de . .
15 - 50 | del alcance de actividades del SFM alineado al
responsabilidades a las Pl del SFM . . . L .
direccionamiento estratégico
Politica del FM que lleve a alcanzar la mision Indicadores de desempefio para evaluar los
16 | de la IPS mediante direccionamiento | 51 | resultados del alcance de actividades del SFM en el
estratégico de la AD direccionamiento estratégico
Documentacidn para la toma de decisiones, .
P . . Informes sobre el desempefio del SFM que ayude a
17 | basada en la seguridad y la calidad, para | 52 . .
. L la toma de decisiones y su comunicacion a las Pl
lograr objetivos estratégicos del SFM
Evidencias de comunicacion a las Pl de la Analisis y la evaluacion de los elementos incluidos
18 | implementacion de las politicas para alcanzar | 53 | en el desempefio del SFM para el mejoramiento
objetivos del SFM continuo de la organizacion
Evaluacidon de las respuestas de personas ., S .
P P Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de
sobre los procesos que no cumplen de los . . .
19 . . . . 54 | la matriz de riesgos que reduzca proactivamente
objetivos frente al direccionamiento
- los eventos adversos
estratégico
Plan de comunicaciones a la Pl de SFM que Métodos aplicados para evaluar la satisfaccion del
20 | contengan planes de contingencia en casode | 55 | usuario de los servicios de FM vy aquellos
fallo de la comunicacién dentro de la IPS habilitados a la IPS
.. Programas de auditoria del SFM, para el
Personal suficiente y competente en cada h . . .,
mejoramiento de la calidad en la organizacidn, que
21 | uno de los procesos que fortalezcan el | 56 | . o . ,
. . .. incluyen criterios, alcance, frecuencia, métodos,
mejoramiento de los servicios de la IPS e
Planes de formacién continuada, ofrecido ., L,
S Actas de revision de la realizacién de auditorias del
22 | porlalPSoinstituciones externas, adecuados | 57 . . .
. SFM por la AD disponibles para las Pl autorizadas
para el personal y los objetivos del SFM
Registros de induccion, formacidn . . . L .
exgeriencia de los empleados que uedar\: Evidencias de la disposicion de las salidas "No
23 i . P d . p 58 | Conformes" del SFM y la trazabilidad de las
evaluar la eficacia del alcance de objetivos del .
acciones tomadas
SFM
Evaluacidn de los perfiles de competencias . ., . L .
. . : p y Alineacion de la revision de auditorias previas por
24 | hojas de vida del personal, asi como su | 59 e ., .
. la AD con la planificacién estratégica de la IPS
desempefio dentro del SFM
Validaciones del uso de los recursos (fisicos, Determinacion del alcance de las auditorias del
25 | financieros, informacion, etc.) del SFM, asi | 60 | SFM para que sean objetivas e imparciales dentro
como su seguimiento, medicién y control del planteamiento estratégico
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Evidencias del aseguramiento de la idoneidad Informes después de auditorias del SFM para la AD
26 | de la documentacion del SFM que apoya las | 61 | sobre la realizacion de acciones necesarias para un
decisiones en la IPS mejoramiento continuo
Evidencias de la disponibilidad de Ila Determinacion de la linea base de los servicios de
27 | informacién documentada del SFM por lasPl | 62 | FM para alcanzar los objetivos del SFM y de los
gue tengan acceso servicios habilitados de la IS
Evidencias del control de la informacion Modificacion documentada del alcance, la eficacia
28 | documentada para apoyar los objetivos y | 63 | y la medicion de la eficacia del SFM después de
gestionar los riesgos del SFM revisiones por la AD
Evidencias del cumplimiento de la evaluacién Modificacién documentada de elementos del SFM
29 | de la informacion para satisfacer las | 64 | como respuesta a sucesos internos/externos,
necesidades de las Pl internas y externas auditorias y medidas preventivas
30 Proceso de planificacion de gestion de la 65
informacién documentada del SFM
Verificacion de la informacion externa que
31 | Vava a formar parte del SFM para la 66
planificacion y la operacidn de servicios
hospitalarios
Plan de mantenimiento en la IPS que controle
32 | el estado actual del inventario de activos | 67
hospitalarios para mejorar el SFM
Evaluacidn documentada de las
33 caracteristicas de calidad y coherencia de los 68
datos generados para la gestion de activos
hospitalarios
Estudios de capacidad instalada del SFM para
34 | soportar los  servicios  hospitalarios | 69
habilitados
Planes de mantenimiento preventivo y
correctivo de infraestructura para el
35 . . . 70
aseguramiento de la calidad y la seguridad
del paciente

177




Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

ANEXO |

Inicialmente, el autor del trabajo realizd una busqueda bibliografica en los buscadores
especializados anteriormente mencionados y después se llevd a cabo un analisis cuantitativo y
cualitativo de la informacion recabada. En un rastreo inicial se usaron términos en inglés, para
obtener un mayor nimero de resultados debido a que la mayoria de los articulos de revistas poseen
un resumen y palabras claves en ese idioma. La exploracion permitid identificar las disciplinas:
Maintenance Management, Building Management, Facility Management y Asset Management,
vinculadas a la GAFH, estos términos en espaiol pueden ser identificados como gestidon del
mantenimiento, gestidn integral del edificio, gestién de inmuebles y servicios de soporte y, por

ultimo, la gestion de activos.

El estudio bibliométrico se llevd a cabo mediante un analisis descriptivo mediante la revisién de
articulos publicados en revistas indexadas y en resimenes de congresos vinculados a la GAFH del
sector salud en América Latina. El resultado de este estudio bibliografico obtuvo 32 documentos
vinculados a la GAFH en el sector salud en América Latina, como aparece en el diagrama de flujo de
la Figura 1.1, después de la busqueda en dos bases de datos, los filtros aplicados y la fusién de los

registros.

L Documentos identificados en la base Documentos identificados en la base de
- de datos de Scopus (n = 19,884) datos de Web of Science (n = 21,993)
: | |

3

@
— Documentos identificados en la base Documentos identificados en la base de

de datos de Scopus (n = 1034) datos de Web of Science (n = 2276)

& | |

8

“_E Documentos seleccionados en Documentos seleccionados en Web of
= Scopus en América Latina (n = 37) Science en América Latina (n = 68)

5 Documentos seleccionados en Documentos seleccionados en Web of
'S Scopus en las disciplinas (n = 16) Science en las disciplinas (n = 24)

£ N 7/

]

=

Documentos duplicados excluidos usando Vantage Point™ (n = 8)

:0

5

< Documentos incluidos en los analisis (n = 32)

Figura I.1. Diagrama de flujo de los resultados en las bases de datos. (Fuente: Elaboracion propia).
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Por una parte, el andlisis cuantitativo realizado en esta revisién sobre productividad bibliografica
en las dos ultimas décadas de la GAFH en América Latina expone estas categorias:
- Documentos segun autores: se identificaron al menos 95 autores que han publicado sobre
algunas de las cuatro disciplinas en el sector de la salud de América Latina. En efecto, en la Tabla
I.1 se presentan los 10 autores mas relevantes: Escobar-Mora y Galeano-Upegui, de la
Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia), con 4 publicaciones; Miguel-Cruz, de la
Universidad Tecnoldgica de La Habana (Cuba) y de la Universidad del Rosario (Colombia); Orozco-
Murillo, de la Institucién Universitaria Pascual Bravo (Colombia) y del Instituto Tecnoldgico
Metropolitano (Colombia), con 3 publicaciones; y otros 6 autores cuentan con 2 publicaciones.
Los restantes 85 autores han publicado solo un documento, y pertenecen a centros de

investigacion latinoamericanos, incluso de centros colaboradores de USA y de Espafiia.

Documentos seglin los centros de investigacidn: las 32 publicaciones estdn vinculadas a 40
centros de investigacion diferentes, de las cuales 21 son universidades latinoamericanas, 9 son
centros de investigacidn latinoamericanas no universitarias y 10 son centros de investigaciéon no
latinoamericanas colaboradoras (principalmente de USA y Espafia). De un lado, se destacan con
mas publicaciones respectivamente: la Universidad Tecnoldgica de La Habana o CUJAE (Cuba), la
Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia) y el Instituto Tecnoldgico Metropolitano
(Colombia), con seis, cuatro y tres publicaciones respectivamente. De otro lado, existen otros
cinco centros que han publicado, por lo menos dos documentos: Universidad de Federal Rio de
Janeiro (Brasil), Universidad Manuela Beltran (Colombia), Universidad de Estadual de Campinas
(Brasil), Universidad de Sdo Paulo (Brasil) e Institucién Universitaria Pascual Bravo (Colombia),

mientras que los restantes 32 centros solo tuvieron un documento publicado.

Documentos relativos al pais: la contribucidn por paises de los 32 documentos incluidos en este
estudio se distribuye en solo 7 paises latinoamericanos. Encabezan la lista Brasil y Colombia, con
12 y 11 publicaciones respectivamente, seguidos de Cuba, con 6 aportaciones, y el resto de los
paises de la region (Chile, Republica Dominicana, Ecuador y México) han publicado solo un

documento (Tabla I.1).
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Tabla I.1. Documentos por tipos de centro, por pais, centro y autor. (Fuente: Elaboracidn propia).

A: Tipo de Centro B: Aporte por paises C: Centros y autores mas relevantes
Tipo Aportes Paises Aportes Centro Autor Aportes

Universidad N. J. Escobar-Mora 4
Universidades |ve.s.| .a B. J. Galeano-Upegui 4

. . 21 Pontificia -
Latinoamericanas L D. Cuartas-Ramirez 2

. Bolivariana — -
Colombia 12 M. Madroial-Ortiz 2
Instituto
Centros de Tecnoldgico W. Orozco-Murillo* 3
Investigacion 9 Metropolitano
Latinoamericanas o A. Miguel-Cruz** 3
cub 1 TUnlvle,rs.ldatt:lj M. Herrera-Galan 2
uba ecnoldgica de ; B
& E. Rodriguez-Denis 2
la Habana -
Centros de M. C. Sdnchez 2
Investigacion No 12 Universidade
Latinoamericanas Brasil 6 Estadual de J. W. M. Bassani 2
Campinas
* Una de las contribuciones es realizada con el Instituto Tecnolégico Pascual Bravo (CO)
** Una de las contribuciones es realizada con la Universidad del Rosario (CO)

Con base en la informacion anterior y la expuesta en la Tabla I.1 se obtienen los siguientes
indicadores bibliométricos:

- Indicador de productividad personal (Escorcia Otalora, 2008), los 10 autores que aparecen en
la Tabla I.1 poseen un coeficiente menor a uno y se denominan productores intermedios, en
cambio, el resto de los 85 autores con un solo documento se consideran productores
transitorios. Esto apunta que el tema de la GAFH es todavia incipiente en América Latina.

- Indicador de la productividad institucional (Escorcia Otélora, 2008), se considera a los 4 centros
de investigacién (universidades) que aparecen en la Tabla I.1 y se denominan productores
intermedios, siendo el resto de los centros productores transitorios.

- Indicador de la productividad por paises (Escorcia Otdlora, 2008), los datos de los documentos
seleccionados muestran a Brasil y Colombia como grandes productores, Cuba es considerado
productor intermedio y el resto de los paises productores transitorios.

- Indicador de transitoriedad (Vallejo, 2005; Alvarez, Lorenzo, Andrés & Rodriguez 2007), los
datos de los documentos seleccionados muestran que el 90% de los autores solo han publicado
un solo documento. Este porcentaje es mucho mayor que en paises con actividad cientifica

frecuente y desarrollada en esa disciplina o tematica.
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- Indicador de colaboracion y multiautoria (Vallejo, 2005), en los documentos seleccionados en
de esta revisién se observa que el 93% fueron realizados por 2 o mas autores, esto indica un
grado de colaboracién alto de multiautoria.

- Indicador de institucionalidad (Alvarez et al., 2007), se hace notar que el 31% de los
documentos seleccionados fueron el resultado de la colaboraciéon entre varios centros de

investigacidn, aunque el resto del total se realizaron en centros de un solo pais.

Pese al limitado tamafio muestral del analisis cuantitativo, compuesta por 32 documentos
provenientes de 7 paises de los mas de 40 existentes en América Latina y el Caribe, los resultados
de este trabajo sefialan de las investigaciones vinculadas a la GAFH desarrolladas en América Latina
se encuentran en un estado incipiente (Figura 1.2), segun los indicadores de productividad personal,
institucional y por paises. Asimismo, los indicadores de transitoriedad, colaboracién y multiautoria
sefialan que no se han creado las suficientes redes de conocimientos en la regidon de América Latina
qgue apoyen el aumento de la produccién cientifica en las cuatro disciplinas vinculadas a la GAFH.
Por ultimo, el indicador de institucionalidad muestra que tan solo se han detectado 4 grupos de
investigadores con 2 o mas publicaciones que comparten intereses comunes en algunas de estas

cuatro disciplinas vinculadas a la GAFH.

N2 de documentos
D

0
2000 2002 2004 2006 2008 2010 2012 2014 2016 2018

Aios

Figura I.2. Crecimiento de las publicaciones sobre GAFH en América Latina (Fuente: Elaboracion propia)
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Ademas, se observd que el bajo numero de publicaciones encontradas, ain mas por el uso de
ecuaciones de busqueda en inglés, es acorde a la tendencia en América Latina de usar el espafiol y
portugués, como lenguas vehiculares, en las publicaciones de investigaciones en revistas indexadas,
revistas de divulgacidn o sectoriales. Una de las posibles limitaciones del estudio de este apartado,
acorde con Martin (2013), es la discreta e irregular presencia latinoamericana en revistas
internacionales en inglés, por la exigencia de regularidad y unidad linguistica inglesa. Ha ocurrido
algo similar con la falta de autores del colectivo profesional hospitalario, interesados en la
innovacién de estas disciplinas, ya que la difusién de sus conocimientos suele realizarse a través de
revistas, congresos, simposios y jornadas nacionales que quedan fuera de la indexacién de Scopus o
WoS. En este caso, las fuentes de publicacion se reconocieron de la siguiente manera: en un 37%,
comunicaciones en congresos internacionales vy, el otro 63%, publicadas en revistas indexadas.
Concretamente, se identificaron solo 9 documentos (28% del total) publicados en revistas
clasificadas Q3 o superior por Scimagojr (Scopus) o, con otra perspectiva, solo 6 documentos (19%

de total) publicados en revistas clasificadas Q3 o superior por Journal Citation Report (WoS).

A partir de los resultados del analisis de co-ocurrencia con el software VOSviewer™, que ha
arrojado un primer mapa de redes (Figura |.3), y con la lectura de los resimenes de los documentos
seleccionados, se ha podido realizar un andlisis cualitativo sobre las lineas tematicas identificadas
en esta revision. Se considera la co-ocurrencia a la utilizacién conjunta de dos o mas unidades léxicas
(palabra o término) y/o la suposicion de estas son mutuamente dependientes cuando se utiliza
dentro de un texto; por otra parte, un mapa de redes es una representacidn de las relaciones de
colaboracion entre las diferentes unidades |éxicas del texto examinado. Este analisis permitid
identificar 5 diferentes clusteres que contienen la agrupacion de palabras que, mediante la cercania,
expresan diferentes contenidos de investigacion:

- Claster 1 contiene la agrupacion de palabras que giran en torno a la tematica “toma de
decisiones en las IPS basada en datos”:
e El estado de los equipos biomédicos en urgencias de las IPS a partir de encuestas.
e El andlisis de los niveles de produccion de empleados de los servicios de salud.
e las herramientas de gestidn para la construccion de modelos basados en datos.
e Larelacion de los servicios de salud con los usuarios.
- Claster 2 contiene la agrupacion de palabras que se encuentran en torno a la temdtica “el

recurso humano y los softwares en el mantenimiento”:
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La adquisicidon de software para indicadores basado en datos.
Software de gestién de mantenimiento para el entorno construido.
Relaciéon de recursos humanos y procedimientos en control de equipos biomédicos.

Los fallos tecnoldgicos en ingenieria clinica por falta de mantenimiento.

Cluster 3 contiene la agrupacion de palabras que se ubican en torno a la tematica “sistemas

de gestidon de mantenimiento”:

El desarrollo de los recursos e implementaciéon de costes de infraestructura de salud.
La efectividad de la estructura de la gestion tecnolégica a través de computadores.
La resolucidon de problemas del mantenimiento correctivo a través de sistemas
computarizados de gestiéon del mantenimiento.

La disponibilidad de los equipos a través de sistemas de mantenimiento.

El mantenimiento correctivo de los recursos hospitalarios.

Claster 4 contiene la agrupacion de palabras que se encuentran en torno a la tematica

“toma de decisiones relacionadas con activos fisicos”:

La metodologia para la toma de decisiones a través de herramientas para IS.
Recomendaciones de la Organizacién Panamericana de la Salud (PAHO) vy el
Ministerio de Salud compatibles con la PAS 55.

Los requerimientos de los activos fisicos ante la gestion del riesgo.

Claster 5 contiene la agrupacién de palabras que giran en torno a la tematica “gestién de

activos fisicos”:

El coste de mantenimiento en el desempefio de los servicios de mantenimiento.
La estrategia de los procesos del FM en las organizaciones.

La integracion de estandares I1SO en la GAFH.
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Figura I.3. Mapas de redes de co-palabras. (Fuente: elaboracién propia).
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Después de analizar el segundo mapa de redes (Figura 1.3) arrojado por el software VOSviewer™

se detectaron tres periodos de investigacion: el periodo 2000-2008; el periodo 2009-2013 y; por

ultimo, el periodo 2014-2018. Ese software ha relacionado las diferentes palabras que aparecen en

los textos con el promedio del afio de la aparicidon de esos textos incluidos, el autor de este trabajo

ha ordenado esas palabras mediante un analisis cualitativo que brinda sentido a dichas palabras.

Dicho analisis ha arrojado las siguientes lineas de investigacién ordenadas por en los tres periodos

identificados:

Periodo 2000-2008

El uso de SG de mantenimiento computarizado de equipos biomédicos.

La gestidn de efectividad de tecnologias biomédicas mediante sistemas informaticos.

Periodo 2009-2013

El desarrollo de los recursos y la implementacidn de normativa de mantenimiento de
infraestructura.

Las mejoras de la disponibilidad de equipos biomédicos a través del control de fallas y
sistemas de funciones del mantenimiento.

El seguimiento de recomendaciones de la PAHO y otros organismos para la gestién del riesgo
en equipos biomédicos.

La influencia de los criterios de estdndares internacionales para el desarrollo de modelos de
GAFH.

Las herramientas para evaluacién del desempefio de los recursos fisicos hospitalarios y la

vinculaciéon con los costes de mantenimiento.

Periodo 2014-2018

ANEXOS

Los requerimientos de la gestidn de riesgo basados en estdndares internacionales para la
GAFH.

La gestion de la informacién de fallas en la tecnologia y equipos biomédicos relacionados
con el mantenimiento y los recursos humanos en las instituciones de salud.

El analisis de la informacion de la produccion de IPS, los empleados y los recursos fisicos
hospitalarios.

El FM como area estratégica del area de recursos fisicos en IPS.

185



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

Los resultados del tercer mapa de redes (Figura 1.3) arrojado por el software VOSviewer™
representan el tamafo de los nodos expresados en diferentes zonas de color, las cuales indican el
nivel de relevancia de las palabras en los resimenes segun la repeticidn de estas:

- Zona central del mapa, se situaron aquellas palabras que, por su significativa centralidad y co-
ocurrencia, estdn mas consolidadas han derivado en las siguientes oraciones: el SG de equipos
biomédicos hospitalarios, el analisis de datos mediante SG de mantenimiento computarizado
y la metodologia de gestidn de procesos para servicios de ingenieria clinica.

- Zona que rodea el centro del mapa, se acomodaron aquellas palabras con alta repeticién y
representativas han derivado en las siguientes oraciones que exponen las lineas de
investigacidon: las herramientas para evaluacién del desempefio en la gestion del
mantenimiento, las recomendaciones de la PAHO y otros organismos para los departamentos
de equipos biomédicos, la implementacion de requerimientos normativos en mantenimiento
de infraestructura.

- Zona interna cercana a la periferia del mapa, se encuentran palabras de media repeticion
vinculadas a un frente de investigacidon emergente, relacionadas con los siguientes problemas
han derivado en las siguientes oraciones: las mejoras en los procedimientos de control de
fallas de equipos biomédicos, la gestién de la informacién en tecnologias para la ingenieria
clinica, el uso de SG de mantenimiento computarizado de equipos y tecnologias biomédicas,
las guias del ministerio de salud para la gestidon del riesgo de activos fisicos hospitalarios y la
integracion del edificio dentro los cumplimientos de la gestion de la infraestructura
hospitalaria.

- Zona externa, se posicionaron palabras de baja repeticidn correspondientes a nuevas lineas
de investigacidn han derivado en las siguientes oraciones: la evaluacién de modelos de gestidn
de mantenimiento para sistemas de salud, la influencia de los criterios de los estandares
internacionales para la gestion del mantenimiento y la relacion de las acciones de

mantenimiento con el recurso humano de las IPS.

Con toda la informacion descrita en los analisis de agrupacion, periodos y repeticién de co-
ocurrencia, a través de un analisis cualitativo de la informacidn, se pudieron identificar las
tendencias investigativas vinculadas a la GAFH seguidas en centros de investigacién de América
Latina, entre los afios 2000 y 2018, resumidas en las siguientes lineas de investigacion:

- Eluso de los SG de mantenimiento computarizado de equipos biomédicos.
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- La gestion efectiva de tecnologias biomédicas mediante sistemas informaticos.

- Laimplementacién de normativa del mantenimiento de la infraestructura hospitalaria.

- La disponibilidad de equipos biomédicos mediante control de fallas y sistemas de
mantenimiento.

- Las recomendaciones de PAHO y otros organismos para la gestién del riesgo en equipos
biomédicos.

- Lainfluencia de estdndares internacionales en la gestién de mantenimiento de activos fisicos.

- La evaluacidon del desempeio de los recursos fisicos hospitalarios y los costes de
mantenimiento.

- La gestion de la informacion de equipos biomédicos y los recursos humanos en el
mantenimiento.

- La gestion de riesgo basados en estdndares internacionales para la gestién de activos
hospitalarios.

- Elanalisis de informacién en empleados y los recursos fisicos hospitalarios de los servicios de
salud.

- EI FM como area estratégica en la gestidn de recursos fisicos en IPS.
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ANEXO Il

En una revisidn bibliografica, se ofrece un punto de vista de las investigaciones académicas y su
aporte al conocimiento del campo de estudio, en este caso se ha procedido a identificar las
tendencias en el FM del sector salud en las Ultimas décadas. Esta revision de la literatura sobre el
FM a nivel internacional en el sector salud contiene los siguientes aspectos:

- El anadlisis de los articulos publicados en diversas categorias desde el reconocimiento del FM

como disciplina desde los afios 70 hasta 2018 en las bases de datos (Scopus y WoS), debido a
que esta revision se realiz6 a mediados del afio 2019.

- La valoracién de la importancia de las publicaciones mediante indicadores de impacto:

impacto de articulos, citaciones e impacto de revistas indexadas.

- El andlisis de la evolucidn, el estado actual, tendencias y potenciales areas de las

investigaciones futuras relacionadas con el FM en el sector salud, mediante el uso de métodos

e indicadores bibliograficos.

Para el trabajo presentado en este apartado se utilizé exclusivamente el idioma inglés para las
busquedas debido a su hegemonia en la difusidon de publicaciones y, mds especificamente, para la
obtencidn de un mayor nimero de citas recibidas por estos trabajos de investigacion de FM. Asi, las
ecuaciones de busqueda en las diferentes bases de datos han sido las siguientes:

- En Scopus: [(“Facilities Management” OR “Facility Management”) AND (Healthcare OR
“Health-care” OR “Health” OR Clinic* OR Hospital)]
- En Web of Science: ("facility management" OR "facilities management") AND (hospital OR

healthcare OR clinic*)

Para llegar a un nimero adecuado de registros se realizé un proceso de cribado, filtrado y fusidn
de los documentos encontrados en ambas bases de datos, consiguiendo un conjunto de 243
publicaciones que forman la base para el analisis de la revision de la literatura internacional del FM
en salud. En la Tabla Il.1 se muestra el cribado de registros hasta obtener la informacidn adecuada
sobre la tematica para obtener documentos completos, los cuales fueron fusionados para evitar

repeticiones de ambas bases de datos.
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Tabla Il.1 Resumen del filtrado de los registros de la revisién (Fuente: elaboracidn propia).

Encontrados

Cribado

Elegibilidad

Fusion de bases de
datos

Revision de duplicados

Resultado

Registros identificados en Registros identificados en

base de datos WoS (n = 224) base de datos Scopus (n = 396)
Registros anénimos y sin resumen Registros por tematica y sin
(n=26) resumen (n = 192)
Registros por tematica (n = 67) Registros patentes (n = 23)
Total de registros excluidos Total de registros excluidos
(n=93) (n =359)
Documentos con el resumen Documentos con el resumen
disponibles para eleccion (n = 131) disponibles para eleccion (n = 180)

Documentos fusionados (WoS - Scopus) n = 311

Registros duplicados en ambas bases de datos (n = 68)

Registros fusionados para el analisis (n = 243)

En la seleccidn de los 243 registros seleccionados entre ambas bases de datos se pudo identificar

un patrén de crecimiento en la publicacién de articulos cientificos en diversas revistas y resumenes

de congresos desde el afo 1976 al 2018 (Figura 11.1). Esto quiere decir que el interés por la disciplina

del FM en el sector salud ha ido creciendo de una manera gradual en las Ultimas cuatro décadas a

nivel internacional.
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Figura Il.1. Publicaciones por afio de los 243 documentos encontrados (Fuente: elaboracidn propia).

En la seleccidn de los 243 documentos de la revisidon de la literatura se pudieron identificar

autores, centros de investigacidn y paises que marcan las tendencias de investigacion en la disciplina

del FM en el sector salud. En la Tabla II.2 se presentan los autores mas relevantes entre la seleccién
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de documentos que principalmente provienen de paises de origen anglosajén (Israel, USA, UK,
Alemania y Australia). De la misma manera, tanto los centros de investigacién como los paises que
mas han publicado sobre el FM en el sector salud siguen siendo los paises de origen anglosajon
anteriormente mencionados. No obstante, aparecen otros paises emergentes con una produccion

transitoria en la disciplina del FM como son Nigeria, Malasia, Italia y Espafia.

Tabla 11.2. Resumen de los autores, centros de investigacidn y paises mas importantes de la revision.
(Fuente: elaboracion propia).

Autores Ne Centros de investigacion N2  Paises Ne
Shohet I.M. (Israel) 8 Virginia Polytech Institute (USA) 7 USA 37
Lavy, S. (Israel-USA) 7 University of New South Wales (Australia) 7 UK 28
Bulbul, T. (USA) 7 Texas A&M University (USA) 7 Israel 9
Loosemore, M. (Australia) 7 Clemson University (USA) 6 Australia 8
Liyanage, C. (UK) 6 Ben-Gurion University of Negev (Israel) 6 Canada 8
Lucas, J. (USA) 6 Sheffield Hallam University (UK) 5 Alemania 8
Lennerts, K. (Alemania) 5 Karlsruhe Institute of Technology (Alemania) 5 Nigeria 6
Egbu, C. (UK) 5 University of Uyo (Nigeria) 4 Malasia 5
Abel, J. (Alemania) 4 Pennsilvania State University (USA) 4 Italia 5
Thabet, W. (USA) 3 New Caledonian University (UK) 4 Espafia 4

En todo caso, con los nimeros de publicaciones expuestas en la Tabla 1.2, y considerando la
seleccidn de 243 documentos, se deduce que las publicaciones estdan muy distribuidas entre los
diferentes paises a excepcién de UK y USA, que son los lideres en publicacién sobre FM en salud.
Incluso es mds evidente que el peso de los centros de investigacion y los autores de UK y USA
corresponden a poco mas de 20% del total de los documentos seleccionados. Esto quiere decir que
las publicaciones estan muy repartidas en muchos autores y centros de investigacion a nivel mundial,
lo cual se traduce en una produccién transitoria del resto de los centros y los autores segun lo

expuesto en el apartado 2.1 sobre los indicadores de transitoriedad.

Considerando la seleccién de los 243 documentos del FM en el sector salud realizada en este
apartado se realizé un andlisis cuantitativo sobre las investigaciones que han provocado mas impacto

en la comunidad cientifica, teniendo en cuenta el nimero de citaciones hasta la fecha de busqueda.
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En este analisis se identificaron los 25 documentos con mas citaciones publicados en revistas
indexadas y/o articulos de congresos reunidos en la Tabla 11.3, en la cual aparece la posicion, el

numero de citaciones, los autores del documento, el titulo del documento y el afio de publicacidn.

Posteriormente, se realizd un analisis cualitativo de los resimenes de los documentos de la Tabla

I1.3 en la que se hizo notar que estos registros se han centrado en las siguientes 8 tematicas:

Costo/Disefio, mediante la evaluacion del disefio de la infraestructura, el ciclo de vida y la

simulacidn de uso de estas para poder reducir los costos operativos.

- Toma de decisiones, a partir de la computarizacidn, las tecnologias de la informacién y la
comunicacién (TICs) y los sistemas para la toma de decisiones sostenibles por los FMer.

- Logistica, optimizacion y seguimiento de los equipos biomédicos, como de los usuarios
durante su estancia en la institucidn hospitalaria.

- Mantenimiento integrado, con el estudio de los beneficios de los sistemas integrados y la
simulacidon del funcionamiento de los hospitales, para la asignacién racional de los recursos.

- Emergencias/Catastrofes, mediante la preparacion y gestidén de los riesgos vinculados a los
eventos que puedan surgir con mayor o menor probabilidad a los centros hospitalarios.

- Infecciones asociadas a los servicios de salud (HAI), con el impacto de la contaminacion para
el control y propagacion de las infecciones para mejorar la asistencia médica.

- Acuerdos con las partes interesadas (PI), que generan un VA para el FM mediante acuerdos
y sistemas contractuales con las Pl de los servicios de salud.

- Modelo de gestion/Key Performance Indicator (KP1), con la modelizacion de un FM integrado

que gestiona la informacidn para el desarrollo de KPI estratégicos y modelos para ayuda a la

toma de decisiones para un funcionamiento eficaz del hospital.
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Tabla 11.3. Resumen de los 25 documentos con mas citaciones de la revision de la literatura.
(Fuente: elaboracién propia).

Advantages and disadvantages of single- versus
Chaudhury H., Mahmood A,, multiple-occupancy rooms in acute care
1 90 . . . 2005
Valente M. environments: A review and analysis of the
literature
5 59 Shohet .M., Lavy S. Healthcare facilities manégement: State of the 2004
art review
Ruiz-Ruiz A.J., Blunck H., Analysis methods for extracting knowledge from
3 50 Prentow T.S., Stisen A., large-scale WiFi monitoring to inform building 2014
Kjaergaard M.B. facility planning
Shohet I.M., Lavy-Leibovich S., | Integrated maintenance monitoring of hospital
4 47 . 2003
Bar-On D. buildings
5 45 Schultz, CH; Mothershead, Bioterrorism preparedness |: the emergency 2002
JL; Field, M department and hospital
6 42 Shohet .M. Key performance '|r.1c.||cator§ for strategic 2006
healthcare facilities maintenance
7| 38 | Lucasy., Bulbul T, Thabet w, | A" oPiect-oriented model to support healthcare | ),
facility information management
Simon H.K., McLario D., Daily , T . .
8| 31 R., Lanese C., Castillo J., Fast traCk;nrﬁe‘r’a:::tZ:’ jr‘tr‘:::t” pediatric | ) 9g6
Wright J. AR
Irizarry J.. Gheisari M Ambient intelligence environments for accessing
9| 28 i Y building information: A healthcare facility 2014
Williams G., Roper K. .
management scenario
10| 28 Shohet .M., Lavy S. Developn.wfel.'lt of an integrated healthcare 2004
facilities management model
11| 26 Lavy, S.; Shohet, LM. Integrated healthcare facilities mamtcenance 2009
management model: case studies
Beatty, M.E.; Phelps, S.; Blackout of 2003: Public health effects and
12| 26 . 2006
Rohner, C.; Weisfuse, . emergency response
13| 24 Hicks, C.; Mchvern,T.; Prior, Applying lean principles to fche design of 2015
G.; Smith, L. healthcare facilities
Heng H.K.S., McGeorge W.D., | Beyond strategy: Exploring the brokerage role of
14| 23 e . . 2005
Loosemore M. facilities manager in hospitals
Management structures of facilities
15| 23 Rees D. management in the National Health Service in 1998
England: A review of trends 1995-1997
Kirkham R.J., Boussabaine Probability dlstrlbutlons. of facilities o
16| 21 management costs for whole life cycle costing in | 2002
A.H., Awwad B.H. . -
acute care NHS hospital buildings
17| 21 | Okeroh M., Gombera PP, facﬁi(:idelg iq\;ar:: eetrzz:f haerilrt:?nre:fr;t: re_r:ent 2001
John E., Wagstaff M. & P & &
case study
Kuzdrall P.J., Kwak N.K., Simulating space requirements and scheduling
18| 20 . o . . ) 1981
Schmitz H.H. policies in a hospital surgical suite
19 18 Lavy S., Shohet |.M. A strategic integrated healthcare facility 2007
management model
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Beges. C.: Knibbs. LD.: Environmental contamination and hospital-
20| 18 885, % L acquired infection: factors that are easily 2005
Johnson, G.R.; Morawska, L.
overlooked
Controlling healthcare associated infections
. (HAI) and the role of facilities management in
21 17 L C.,E C. 2
RS G (2 achieving “quality” in healthcare: A three- 005
dimensional view
2| 17 Payne T NHS facilities management: a prescription for 1999
change
Ciarapica F.E., Giacchetta G., Facility management in the healthcare sector:
23| 16 . . . o 2008
Paciarotti C. Analysis of the Italian situation
24| 15 Lavy, S.; Shohet, I.M. Computer-aided healthcare facility management | 2007
the effect of ice lif iti th
25| 15 Lavy, .; Shohet, .M. On the effect of service life conditions onthe | ;5
maintenance costs of healthcare facilities

De otro lado, en el grupo de los 243 documentos iniciales se identificaron investigaciones sobre

revisiones de la literatura sobre el FM en salud, de las cuales son 20 documentos publicados en

revistas, congresos y libros que se presentan en la Tabla 11.4 con la fecha de publicacidn, los autores,

el titulo y el impacto de la fuente de la publicacién. En el analisis de los 20 documentos de las

revisiones de la literatura se pudo identificar que el 70% fueron publicados en revistas de alto

impacto (Q1 y Q2) y el resto fueron publicados en resumenes de congresos internacionales y en un

libro. Esto expone que la mayoria de las revisiones sobre el FM son investigaciones que interesan a

las revistas de alto impacto, a estos documentos se les ha realizado un analisis de las conclusiones

para identificar las tematicas de investigacion. En ese andlisis se encontraron diversos enfoques de

investigacion sobre el FM en el sector salud, en vez de tendencias de investigacion, ya que cada uno

de los documentos tiene un enfoque diferente sobre:

Los roles y responsabilidades del FM

El alcance de la gestidn financiera dentro del FM

El control de las HAI

El control de la Legionella y la gestion del riesgo en las IPS

La medicion del desempeiio en el FM y el mantenimiento

La sostenibilidad en el FM y el mantenimiento

La subcontratacion en el FM y los servicios de suministro

La seguridad del paciente entre el FM y la atencién médica

Otros minoritarios
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Tabla I1.4. Resumen de las 20 revisiones de la literatura mds importantes sobre FM en el sector salud
(Fuente: elaboracién propia).

ANEXOS

# | Afo Autores Titulo Impac.to
de Revista
1 | 1995 Smith, D. Changing roles af'l.d'respon5|blllt|es in health-care Q2
facilities management
Management structures of facilities management
2 | 1998 Rees, D. in the National Health Service in England: A review Q2
of trends 1995-1997
Health faciliti t: State of th
3 | 2004 Shohet, I.M.; Lavy, S. ealthcare facilities man.agemen State of the Q2
art review
4 | 2005 Mahmood, A.; uIHP pancy . a1
environments - A review and analysis of the
Valente, M. .
literature
Livanage. C.: Controlling healthcare associated infections (HAI)
5 | 2005 yE bﬁ & v and the role of facilities management in achieving Q2
S “quality” in healthcare: A three-dimensional view
6 | 2010 Ra'aTacllbe;I:; P A Critical Review of Performance Measurement Conareso
) gLiS c T Methods for Healthcare Facilities Management g
. A critical review of the implication of outsourcing in
Njuangang, S.; . . e
7 | 2010 Livanage. C. L the National Health Services (UK): A facilities Congreso
yanage, & L. management perspective
Mohammadpour, A., Facilities management interaction with healthcare
8 | 2012 | Anumba, C., Bulbul, T., & . Congreso
delivery process
Messner, J.
GERSEIELE, [0 Il Implementing clinical guidelines in low-income
9 | 2013 | E.;Thompson, J.;Lindfield, P settirg1 . A revgiew of literature Ql
T.;Lawson, R.;Bradley, E.H. &5
Windlinger, L.; Hofer, S.;
Coenen, C.; Honegger, F.; . .
10 | 2014 FM research in Switzerland Q2
von Felten, D.; Kofler, A.;
Wehrmiiller, T.
11 | 2015 Lucas, J.D; Bulbul, T. Ontology to support healthcare facility Libro
management
Ganisen, S.; Jawahar
12 | 2015 Nesan, L.; Mohammad, Facility management variables that influence Q2
I.S.; Mohammed, A.H.; sustainability of building facilities
Kanniyapan, G.
Baaki, T.K.; Baharum, A review of sustainable facilities management
1 201
3| 2016 M.R.; Ali, A.Z. knowledge and practice Congreso
Au-Yong, C.P, Ali, A.S,, Interval of Routine Maintenance and Maintenance
1412016 Chua, S.J.L. Performance: A Literature Review Congreso
15 | 2016 | Ashall, M., (...), Gollnisch, e reh me gy for peop a1
responsible for built environment and facility
C., Hofer, S.
management
16 | 2017 Roper, K. Facility management maturity and research Q2
17 | 2017 Chew, MY.L.; Conejos, S.; Developing a research framework for the green Q2
Asmone, A.S. maintainability of buildings
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Yousefli, Z.; ers . .
18 | 2017 Nasiri, F.; Healthcare facnl?ﬁ;:ﬁ:::j;:f management: a Q2
Moselhi, O.
) Measurement and benchmarking of workplace
19 | 2018 Vel T';'J_\\/l" Jensen, performance: Key issues in value adding Q2
o management
Njuangang, S.; Liyanage, The history of healthcare facilities management
20 | 2018 ) . . . . Q2
C.; Akintoye, A. services: a UK perspective on infection control

En este apartado, también se identificé que los autores, los centros de investigacion y los paises
del ambito anglosajén siguen siendo los paises que marcan las tendencias investigativas en el FM en
el sector salud de las ultimas décadas. Considerando las lineas de investigacion identificadas en los
documentos con mas citaciones (Tabla I.3) se entiende que aspectos como el disefio de las
edificaciones son importantes para el costo del ciclo de vida de los activos fisicos hospitalarios. En la
operaciéon de las actividades de soporte son importantes aspectos vinculados a la logistica de los
activos fisicos y al personal encargado de dichas actividades, asi como la preparaciéon de la
infraestructura ante emergencias o catastrofes y el control de las HAI a través del FM. A partir de las
coincidencias en las conclusiones de estos documentos, el autor de este trabajo deduce que el
desarrollo de modelos de gestiény el desarrollo de KPI para la gestién del desempefiio son elementos
esenciales que ayudan a obtener un mantenimiento integrado de los activos y a mejorar los acuerdos
con las Pl del sistema. Sobre todo, por cuanto el desarrollo de los modelos de gestion y los
indicadores del desempefio ayudan a la toma de decisiones basadas en datos para la alta gerenciay

justificar estas ante los accionistas.

Una vez identificados los principales referentes por impacto investigativo con las anteriores
revisiones de la disciplina, se cruzé la informacién del grupo de los 243 documentos obtenidos en la
busqueda inicial y se identificaron los 22 registros mas influyentes (mas citados) dentro del grupo y
los 19 registros mas influenciados (con mas citaciones) del grupo de documento iniciales. En este
analisis se tuvieron en cuenta los 25 registros con mas citaciones en ambas bases de datos, ademas

de 20 revisiones de la literatura sobre el FM vinculados a los servicios de salud.

Todos estos registros suman 86 documentos, de los cuales unos se fusionaron y otros se
suprimieron por estar duplicados, constituyendo un total de 57 publicaciones. El estudio de
tendencias investigativas sobre el FM en salud posee unas limitaciones, es de advertir que un bajo

porcentaje de los documentos seleccionados no se pudo encontrar, pero ese porcentaje no deberia
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afectar de forma importante la identificacién de tendencias tematicas existentes en esta revisién de

la literatura.

Este grupo de 57 documentos identificados como los mas importantes (Tabla II.5) fue analizado
cualitativamente para obtener las tendencias de las temdticas de investigacidon vinculadas a la
disciplina del FM en el sector salud desde 1981 hasta 2018. En la Tabla II.5 se pueden observar los
documentos enumerados con el titulo correspondiente, el aio de publicacién y el tema principal de
investigacion, el cual esta vinculado a la disciplina del FM en el sector salud. A este conjunto de las
57 publicaciones seleccionadas se le aplicé un analisis cualitativo de la informacidn a través de Ia
lectura del resumen y/o documento para identificar la tematica, el objetivo, la metodologia y las

conclusiones.

Tabla II.5. Conjunto de los 57 documentos analizados con las tematicas de investigacion.
(Fuente: elaboracién propia).

# Titulo Ao Tema # Titulo Ano Tema

Application of the
exponential grey
Optimizacion 30 model on the 5011 Costes de
de procesos maintenance cost mantenimiento

prediction for a large

Simulating space
requirements and
1 | scheduling policiesin | 1981
a hospital surgical

suite .
scale hospital
Environmental
Changing roles and Funciones y cleaning in UK
) respon5|b|I|t|e.s' |.n 1995 competencias 31 healthcare smce.the 2012 Planes de limpieza
health-care facilities de los FMers NHS Plan A policy enel FM
management en salud and evidence based
context
. . Faciliti
Fast tracking' patients aciiies .
in an urban pediatric Optimizacion management Mejora de procesos
3 e e'c;c 1996 d‘: naon | 32| interactionwith | 2012 | de salud mediante
gency P healthcare delivery FM
department
process
How to approach
process
benchmarking in Analisis Implementing clinical El FM del Ministerio
4 facilities 1997 com.pa.ratn.l? Y| |33 'gwdellnes |.n low- 2013 dt.e Sa:lud paral el
management: optimizacion income settings: A disefo de guias
catering services in de procesos review of literature clinicas

the UK National
Health Service
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The current state of
facilities

An object-oriented

. Funci <
management in the col:c;::s:i:s model to support Modelo de gestion
5 | UK National Health | 1997 P 34| healthcare facility | 2013 | de la informacion
. . de los FMers ) .
Service: An overview en salud information para FM
of management management
structures
Management .. Evaluation of building
- Introduccién
structures of facilities performance for
. del FM dentro . e
management in the de las iuntas strategic facilities Desempefio
6 National Health 1998 . .J 35 management in 2013 L, . P
. ejecutivas de estratégico del FM
Service in England: A . healthcare A case
- los hospitales .
review of trends en Inglaterra study of a public
1995-1997 g hospital in Australia
Ambient intelligence
i f
NHS facilities Funciones y :crl\gggir;r;f)::lsdiirg
7 management: a 1999 competencias 36 information: A 2014 BIM y MAR ;.)a.ra la
prescription for de los FMers - toma de decisiones
healthcare facility
change en salud
management
scenario
The value of the Analysis methods for
management Funcién from rge-scale Wi Optimizacién de
8 . g. 2000 | estratégica del | |37 . g . 2014 logistica
function in the UK EM monitoring to inform hospitalaria
NHS community building facility P
health-care sector planning
Adding value to the
healthcare sector —a Environmental
facilities Acuerdos de contamination and
9 management 2000 | colaboracion 38 hospital-acquired 2015 | Propagacion de HAI
partnering en FM con VA infection: factors that
arrangement case are easily overlooked
study
Assessment of Estudio de .
- Applying lean
facilities procesos de rinciples to the Disefio participativo
10 | management process | 2001 | los objetivos 39 p. P 2015 . P . P
I L. design of healthcare de instalaciones
capability: a NHS estratégicos facilities
facilities case study del FM
Probability
distributions of
facilities Anilisis del Ontology to support Modelo de
management costs . s . .
11 . 2002 | costo de ciclo 40| healthcare facility | 2015 | funcionamiento de
for whole life cycle .
o de vida management procesos
costing in acute care
NHS hospital
buildings
Bioterrorism L . A review of
Preparacion . s
preparedness I: the . sustainable facilities A .
de hospitales Gestion Financiera
12 emergency 2002 41 management 2016 .
al para FM sostenible
department and . . knowledge and
. bioterrorismo -
hospital practice
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the role of facilities
management in
achieving “quality” in

control de HAI

management on the
energy consumption
of a hospital in

Mej Publi ivat
Reducing health care ejora de ublic p_rlva ¢
procesos de partnership (PPP)
costs through FM para facilities Desafios de marco
13 optimised facility 2003 P 42 2016
ahorro de management for PPP
management-related L
costes healthcare services in
processes . .
operativos Malaysia
Legionella and risk
management in
hospitals—A
Integrat ibli hi
ol 1o ol
14 o 2003 para 43 2016 | responsabilidades
monitoring of . methodology for
. N hospitales . del FM
hospital buildings people responsible
for built environment
and facility
management
Search for Facility
Development of an Management's KPIs
15 |ntegrateq 'h.ealthcare 2004 | Modelo de EM | | 44 to mana?ge the 2016 KPI pa.ra FM
facilities hospitals hospitales
management model infrastructure in
Colombia
Impact Analysis of
Healthcare facilities Facility Failures on Anilisis del impacto
16 | management: State | 2004 | Modelo de FM | | 45| Healthcare Delivery | 2016 P
. de fallas
of the art review Process: Use Case-
Driven Approach
Advantages and
disadvantages of Las
o v | oonadoes ||| sense @l | eunine
17 ple-occupancy | 5505 | P 46 | 2016| satisfaccion de
rooms in acute care FM, costes management in .
. . . pacientes
environments: A operativos y hospitals
review and analysis HAI
of the literature
Beyond strategy: Enterprise resource
Exploring the Funciones planning system for
M lo FM
18 brokerage role of 2005 | estratégicas 47 | performance-based- | 2016 odelo basado
. . . en KPly LCC
facilities manager in del FM maintenance of
hospitals clinics
Step-by-step process
analysis for hospital Anilisis de Albania vs Norway - Estudios
19 | facility management: | 2005 | procesos de 48 | FM at two university | 2017 | comparativos de FS
An insight into the FM hospitals en hospitales
OPIK research project
Controlling Quantitative analysis
healthcare associated of the impact of
infections (HAI) and EIFM en el maintenance Consumo
20 2005 49 2017 | energético del FMy

mantenimiento.
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healthcare: A three-
dimensional view

Extremadura (Spain)

Blackout of 2003:
Public health effects

Mejoras en
BCPo

Facility management

Revision del FM y la
estandarizacion de

perspective

ANEXOS

21 2006 | emergencias 50 maturity and 2017 . ..
and emergency .. sus practicas
response para servicios research profesionales
de salud
Siamee || e | [ [ [ oimono e
22 . 2006 | para gestion 51 & ' 2017 en clinicas y
strategic healthcare . . health care case .
e . financiera hospitales
facilities maintenance study
- Modelo Healthcare facilities Brechas de la
A strategic integrated cuantitativo maintenance estion de
23| healthcare facility | 2007 | 52 2017 gestior
integrado de management: a mantenimiento en
management model . .
FM literature review salud
The history of
. Modelo healthcare facilities
Computer-aided cuantitativo management Servicios de FM
24 | healthcare facility | 2007 | . 53 . & 2018
integrado de services: a UK para HAI
management .
FM perspective on
infection control
On the effect of Indicador
service life conditions AME (gasto .
FM h El FM |
25| onthe maintenance | 2007 anual de 54 r.esearc n 2014 par‘?\ salud en
. Switzerland suiza
costs of healthcare mantenimient
facilities 0)
Facility management Facility management
in thye healticare Contratos de variables that El FM en el disefio
26 . 2008 | servicios de 55 influence 2015 de edificios
sector: analysis of the N .
. . . FM sustainability of sostenibles
Italian situation - s
building facilities
A perf . Developi
performance Gestién del eveloping a
management desempefio research framework EM sostenible
27 framework for 2008 p . 56 for the green 2017 .
- de servicios R vinculado al LCC
healthcare facilities maintainability of
de FM -
management buildings
Measurement and
Integrated healthcare Decisiones benchmarking of
)8 facilities maintenance 2009 -estra?égicas 57 workplace 2018 Modelo ée VA del
management model: financieras en performance: Key desempeiio del FM
case studies el FM issues in value adding
management
A critical review of
the implication of
outsqurcmg in the Contratos de
29 National Health 2010 limpieza e
Services (UK): A . P .
s infecciones
facilities
management
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El 74% de las publicaciones de los 57 documentos seleccionados pertenecen a revistas con indice
de impacto Q1-Q2, y el resto de las publicaciones pertenecen a fuentes de menor impacto como
resimenes de congresos y/o libros revisados por pares. En el grupo de 57 documentos se encuentran
los mismos paises de origen anglosajén que marcan tendencia en las investigaciones sobre FM en el
sector salud en la Tabla Il.2. En este grupo de documentos se ha podido identificar la aportacién de
cada pais con los siguientes porcentajes en la Figura 1.2, en la cual se puede observar que casi un
70% de los documentos se ha elaborados por autores y/o instituciones del &mbito anglosajon: USA,
UK, Australia, Alemania e Israel. El otro 30% de los documentos pertenecen a paises como Malasia,

Espafia, Italia, Dinamarca, Suiza, Noruega, Singapur, Canadad, India, Paises Bajos, China y Colombia.

B UK mUSA ulsrael Alemania B Malasia M Australia B Otros paises

Figura Il.2. Paises y porcentajes de aportacidn en la revision del FM hospitalario (Fuente: elaboracidn propia)

En el andlisis de todos los resimenes de los 57 documentos se pudo detectar que estas
investigaciones se podian clasificar en diferentes tematicas. Las 11 tendencias de investigacion
identificadas en esta revisidn son las siguientes:

- Lagestion de procesos de la organizacion

- Funciones, competencias, roles y responsabilidades del FM

- El posicionamiento estratégico del FM en la organizacion

- Los acuerdos de colaboracion con los FS y el VA del FM

- La gestion financiera, los costes de mantenimiento y el costo de ciclo de vida (LCC)

- El desempeiio de los servicios de FM mediante KPI y la satisfaccion del cliente

200
ANEXOS



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

- Modelos de FM basados en KPI

- Lagestiony el control de HAI

- Lagestion de emergencias y el plan de continuidad del negocio (BCP)
- Gestion de la sostenibilidad en el FM

- Otros minoritarios

Igualmente, se verificd que varias de estas tendencias de investigacidn se desarrollaron en varias
décadas, de lo cual se colige que algunas de estas tendencias contintan siendo del interés de varios
grupos de investigacién en esta Ultima década. A partir de las tendencias identificadas en la seleccién
de documentos sobre FM en el sector salud se pudieron relacionar otros puntos de interés de
investigacion como la evolucién de la investigacidn o paises implicados en los siguientes asuntos:

- La optimizacién de los procesos a partir de analisis comparativos para obtener mejoras en los
modelos de FM mediante la disminucion del impacto de las fallas y, por tanto, la reduccion de
paros forzados de aquellas actividades criticas en las instituciones de salud. Esta tematica ha sido
desarrollada practicamente por centros de investigacion de USA desde los afios 80 hasta 2016,
en la que también ha incursionado en menor magnitud otros paises como Espafia, Dinamarca y

Alemania.

Desde la década de los afios 90 hasta 2017, particularmente en UK, se han realizado
investigaciones vinculadas con la identificacion de la figura del FMer y la necesidad de incluirla
en la AD para coordinar las funciones, competencias, roles y responsabilidades de este cargo en
las instituciones de salud. A su vez, esto ha llevado a la realizacién de investigaciones sobre la
estandarizacion de las practicas profesionales que conlleven a un mejoramiento de la disciplina

a través del aprendizaje de las buenas practicas.

Las investigaciones sobre el FM desde el nivel estratégico estdn representadas por
investigaciones de UK y en menor medida Australia, USA e Israel en las Ultimas tres décadas
(1990-2018). Estas investigaciones se han centrado en el posicionamiento de la funcién
estratégica de la disciplina del FM en la toma de decisiones y en la mejora del desempefio de los

servicios de FM para agregar valor a los servicios de salud.

Un aspecto importante ha sido la generacion de VA en el FM mediante los acuerdos de
colaboracion entre las organizaciones y las Pl, a través de los contratos de servicios con las
empresas de FSy la Participacién Publica Privada (PPP). Esto ha sido tratado por diferentes paises

como UK, Italia, Malasia y Noruega que han promovido el desarrollo de un modelo de VA del
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desempeno del FM, el cual considera los objetivos, las funciones y las responsabilidades de esta
disciplina en investigaciones en IPS de Paises Bajos y Dinamarca.

- Otro aspecto interesante identificado en las Ultimas décadas fue la gestidn y control de las HAL.
En estas investigaciones se considera al FM como un factor importante del control de la
propagacién de las infecciones nosocomiales dentro de las IPS. En estos estudios se ha
considerado desde el disefio arquitecténico del tipo de habitacién, tanto de uso individual como
las compartidas en el impacto de las HAl en el coste operativo de las IPS, hasta la gestidn y control
de los contratos de servicios de FM (empresas de FS), especialmente de empresas de limpieza.

- Los KPI de la gestiéon de infraestructura hospitalaria son esenciales para la evaluacién el
rendimiento de las actividades de soporte vinculadas al FM de las IPS. Las investigaciones
realizadas en las dos ultimas décadas se han centrado en factores como la gestion financiera,
ambiental, técnica, funcional, gerencial, seguridad laboral, satisfaccién del usuario de los
servicios de salud. Los estudios iniciados en Israel, por Shohet & Lavy en la década de los 2000,
han sido continuados principalmente en Colombia, UK, Singapur y USA en la siguiente década

(2010-2018).

Igualmente, se identificd un conjunto de pesquisas relacionadas con el LCC en la gestidn de
activos fisicos vinculados al FM hospitalario en las dos ultimas décadas repartidos en los paises
de UK, Alemania, China y Malasia. En este tema se han desarrollado investigaciones englobadas
en la gestion financiera para un FM sostenible que relacionan el andlisis del LCC, la mejora de los
procesos de FM para el ahorro de costes operativos y los costes de mantenimiento de los activos
fisicos hospitalarios.

- EI BCP es un tema vinculado a la preparacion de los hospitales para el bioterrorismo, las mejoras
en las emergencias para los servicios de salud y los factores en la estrategia de disefio de guias
clinicas para los paises de bajos ingresos. Estas publicaciones provienen de centros de
investigacidon en Alemania, UK y USA en las dos ultimas décadas. El tema especificado puede ser
recurrente en los afios venideros, mas aun, en vista de la actual pandemia mundial de la COVID-

19.

La sostenibilidad en el FM ha sido un tema poco desarrollado en el sector salud, aunque sea de
actualidad. Las primeras publicaciones importantes que aparecen en la ultima década estan
relacionadas con el consumo energético en las actividades de FM y el mantenimiento
hospitalario, el impacto del FM en el disefio de edificios sostenible, asi como las practicas

sostenibles del FM vinculadas al LCC. Se prevé que estas investigaciones realizadas en Espafia,
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Malasia, Indonesia, Paises Bajos y Singapur se conviertan en una gran tendencia en los préximos
afios principalmente para la reduccién del impacto ambiental.

- Aligual que en los KPI, la mayoria de las investigaciones sobre modelos de FM se han desarrollado
en Israel y posteriormente en USA por Shohet y Lavy desde 2003. Estas publicaciones se han
centrado en el desarrollo de modelos mediante la gestiéon de la informacién y mediante el
establecimiento de KPI de caracter cuantitativo. Este tipo de modelos de FM desarrollados en las
Ultimas dos décadas se ha centrado en la mejoria del desempeiio de la IPS a través de la
optimizacion del LCCy, por ende, vinculado a la gestién financiera.

Otros estudios minoritarios se han centrado en la metodologia BIM (Building Informacion

Modelling) y la Realidad Aumentada Movil para la toma de decisiones, de modo que mediante
estudios del desarrollo del FM puedan ser usados como una guia util para los practicantes y
académicos de FM en edificios hospitalarios. Asimismo, en la Gltima década se ha realizado un
estudio para la identificacidon de brechas en la investigacién de la gestidn del mantenimiento en

instituciones de salud.

En definitiva, el estudio de las tendencias del FM en el sector salud entre los afios 1981 y 2018,
permitio al autor de este trabajo identificar las 11 tendencias identificadas, las cuales son de interés
parcial para esta investigacion doctoral centrada en el desarrollo de un modelo para la gestion de
infraestructura hospitalaria, alineado a sistemas integrados de gestidon y estandares de calidad de
los servicios de salud. El autor de este trabajo establece que entre las tendencias expuestas en esta
revision sobre el FM hospitalario no se han desarrollado aun investigaciones que relacionen los
modelos de FM con estandares de SG y los procesos de las IPS en diferentes niveles de gestion
empresarial (estratégico, tactico y operativo) en IPS. En tal sentido, el objetivo de esta investigacion
doctoral presenta el inicio una nueva tematica para futuras investigaciones sobre el FM. Ademas, el
estudio de las tendencias del FM en el sector salud puede ser un punto de partida para profundizar
otros aspectos tratados en los documentos analizados, como es el caso de la gestidn de los procesos
organizacionales mediante el FM, y que por consiguiente le sea util a otros investigadores para

determinar enfoques de futuros proyectos.
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ANEXO 1l

Para este disefio, compuesto por los criterios del SFM y las dreas del FM, se decidid realizar una

version de la herramienta “Guia de Autodiagndstico ISO 9001:2015” (ICONTEC, 2015) que fuera mas

liviana que la herramienta SAM, pero sin perder la efectividad del uso de este tipo de herramientas.

Para ello se analizd cada uno de los apartados de la guia de ICONTEC, se fueron fusionando y

adaptando las preguntas para que englobaran los requisitos del estdandar ISO 41001 hasta

comprender un nimero adecuado de preguntas. Como resultado se obtuvo un cuestionario formado

por 41 preguntas adecuadas para realizar una encuesta estructurada mediante la respuesta en un

cuestionario electrdnico. El tipo de respuesta para cada una de las preguntas se ajustaba a una escala

Likert (Completo, Parcial, Ninguno), proveniente de la guia de ICONTEC, que pudo mostrar el estado

de los diferentes criterios del EAN del SFM en las respectivas IPS como se muestra en la Tabla IIl.1,

segun el estandar ISO 41001.

Tabla I1l.1. Cuestionario sobre los criterios o capitulos de EAN en la herramienta inicial del SFM hospitalario

(Fuente: elaboracion propia)

PREGUNTAS

‘ RESPUESTAS

Contexto de la Organizacion

éPosee la institucién documentada aquellas cuestiones que
1 | permiten definir objetivos o estrategias y que impactan en el logro
de estos dentro de su Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

¢Documenta la institucion en el Sistema de FM las necesidades y/o
2 | expectativas de las partes interesadas sobre los servicios que
ofrecen (core y non-core)?

Completo

Parcial

Ninguno

¢Estan definidos claramente los limites y el alcance del Sistema de
3 | FM considerando el contexto y las expectativas de las partes
interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

Liderazgo

¢Estd asegurada por la alta direccion la compatibilidad de las
politicas y objetivos del Sistema de FM con los objetivos de la
organizacién, mediante la colaboracidn interdepartamental, para
contribuir a la eficiencia de los servicios de la institucion?

Completo

Parcial

Ninguno

éSe ha establecido Y documentado una politica del Sistema de FM
coherente con el contexto, que incluye el compromiso de cumplir los
requisitos aplicables y la mejora continua, alineada con la estructura
y gobierno de la institucién?

Completo

Parcial

Ninguno

¢Se asegura el establecimiento de roles, responsabilidades y
autoridades en el Sistema de FM para disponer de politicas,
estrategias y objetivos alineados con la direccion estratégica de la
institucion?

Completo

Parcial

Ninguno

Planificacion
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¢éSe planifican las acciones en el Sistema de FM para abordar los
riesgos y oportunidades, de manera que puedan modificarse y
mejorarse los procesos organizacionales?

Completo

Parcial

Ninguno

8

¢Estd determinada Y documentada la planificacién del logro de los
objetivos de FM de la institucion?

Completo

Parcial

Ninguno

Soporte

éEstablece la institucion la metodologia para la toma de decisiones
de calidad y seguridad apoyada en datos, para lograr los objetivos
estratégicos del Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

10

¢Se informa al personal y/o a los colaboradores la politica y los
objetivos del Sistema de FM de la institucion?

Completo

Parcial

Ninguno

11

¢Estad determinada en la institucion la metodologia de
comunicaciones internas y externas pertinentes al Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

12

¢éLa informacion documentada en la institucion aporta a la eficacia
de su Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

13

¢éLainstitucion se asegura de la idoneidad de la informacion
documentada requerida por el Sistema de FM, a través de
adecuados formatos, identificacion y medios de soporte?

Completo

Parcial

Ninguno

14

¢Se controla dénde y cuando se dispone de la informacién
documentada requerida por el Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

15

¢Se controla el nivel de informacién documentada requerida para
apoyar los objetivos de la organizacidn y satisfacer las necesidades
de informacion interna y externa?

Completo

Parcial

Ninguno

16

¢Se controla el uso, distribucidn o acceso de la informacién
documentada para evitar la pérdida, destruccion o acceso no
autorizado?

Completo

Parcial

Ninguno

17

éSe verifica la efectividad de la informaciéon documentada de origen
externo, necesaria para la planificacién y operacion de servicios del
Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

18

¢Se han determinado las necesidades de informacién del Sistema de
FM, de manera que facilite la toma de decisiones que permita lograr
los objetivos organizacionales?

Completo

Parcial

Ninguno

19

éSe han determinado las caracteristicas para evaluar la calidad de
los datos pertinentes a la gestién de activos?

Completo

Parcial

Ninguno

20

¢Se ha determinado el proceso de planificacién de gestion de la
informacién documentada?

Completo

Parcial

Ninguno

Operacion

21

éSe establecen criterios en el Sistema de FM que garanticen el
control de los procesos, de manera que se puedan reducir los
efectos adversos de cambios no deseados?

Completo

Parcial

Ninguno

22

¢Se mantiene la informacién documentada para conservar evidencia
del desarrollo de los procesos del Sistema de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

23

¢Se gestiona la relacion con las partes interesadas y la coordinacién
de las actividades para minimizar el impacto negativo de las
actividades principales de la institucién?

Completo

Parcial

Ninguno

24

¢Estd demostrada la integracidn de las funciones de la institucion
para garantizar la prestacion de los servicios de FM que ofrecen
instalaciones fisicas seguras?

Completo

Parcial

Ninguno
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Eval

uacion del Desempeiio

25

¢Se ha determinado la linea base de los servicios de FM para
establecer los objetivos estratégicos dentro del alcance del Sistema
de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

26

¢Se ha determinado los criterios de desempeiio financiero y no
financiero para evaluar la eficacia de la evaluacion de desempefio de
las actividades de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

27

éSe ha determinado los indicadores y los métodos de evaluacion
que respaldan la validez de los resultados dentro del alcance de las
actividades de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

28

éConserva la institucion la informacién documentada de los
resultados de la evaluacién del desempefio del Sistema de FM y se
ha comunicado a las partes interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

29

¢Ha implementado la institucion auditorias internas planificadas que
proporcionan informacion sobre la adaptacion del Sistema de FM a
los requisitos de las partes interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

30

éSe ha planificado y gestionado los programas de auditoria que
afectan a la institucion teniendo en cuenta los resultados de
auditorias previas?

Completo

Parcial

Ninguno

31

¢Ha definido la institucién los criterios y el alcance de las auditorias
para asegurar la objetividad y/o imparcialidad de los procesos de las
auditorias?

Completo

Parcial

Ninguno

32

éSe asegura la institucion que los resultados de las auditorias se
informen a la alta direccién para realizar las respectivas acciones
como parte de los procesos de auditorias internas?

Completo

Parcial

Ninguno

33

¢Es revisado por la alta direccion el sistema de FM periédicamente
para asegurar la alineacion estratégica de la organizacién y con las
partes interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

34

¢Ha variado el alcance, la eficacia o la forma de medir la eficacia del
Sistema de FM después de las revisiones del desempefio de las
actividades de FM?

Completo

Parcial

Ninguno

35

é¢Se modifican después de las revisiones los elementos de los
diferentes niveles del Sistema de FM para responder a los sucesos
internos/externos?

Completo

Parcial

Ninguno

36

¢Es conservada la informacién documentada del desempefio del
Sistema de FM en la toma de decisiones y comunicadas a las partes
interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

Mej

ora

37

éExisten procesos documentados en el plan de mejoramiento
continuo para que las "No Conformidades" no vuelvan ocurrir?

Completo

Parcial

Ninguno

38

¢Se evalua la eficacia de las acciones correctivas tomadas, haciendo
cambios en el Sistema de FM, si es necesario, y se informa de los
resultados a las partes interesadas?

Completo

Parcial

Ninguno

39

éSe conserva informacién documentada de las acciones correctivas y
sus resultados como aprendizaje organizacional?

Completo

Parcial

Ninguno

40

¢Estd inclinada la institucidn a la identificacidn, evaluacidn y gestion
de los factores internos y externos que afectan sus servicios?

Completo

Parcial

Ninguno

41

éSe establecen procesos continuos para la identificacion de
deficiencias del Sistema de FM, que apoyen la adopcion de medidas
de fortalecimiento o preventivas?

Completo

Parcial

Ninguno
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No obstante, se observé que esta herramienta carecia de un factor que verificara el equilibrio

entre todas las dreas del FM mencionadas en el cuarto capitulo, de manera que aportase

informacion a la matriz de la Tabla 4.5 de la tesis. Asi pues, se desarrollé un segundo cuestionario

(Tabla I1.2) que pudiera mostrar resultados sobre el diagndstico de las areas del FM. Este segundo

cuestionario pretendia explorar el impacto de estas areas en los criterios de la EAN del SFM en la

organizacién y complementar al cuestionario anterior (Tabla Ill.1). El tipo de respuesta para las

preguntas sobre las dreas del FM nuevamente se adapté a una escala Likert (Completo, Parcial,

Ninguno) que mostraba el estado de las areas del FM en las respectivas IPS como se expone en la

Tabla 111.2.

Tabla I11.2. Cuestionario sobre las areas del FM en la herramienta inicial del SFM hospitalario
: Elaboracién propia)

(Fuente

PREGUNTAS

MAM

RPM

e

1. CONTEXTO DE LA ORGANIZACION

ESM

FSM

Se cuenta con un documento, que
evidencia las cuestiones que afectan la
capacidad del Sistema de FM, donde se
define el alcance, requisitos, procesos,
objetivos y expectativas de las partes
interesadas de los servicios de FM en
cada una de las siguientes areas:

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

2. LIDERAZGO

Se posee politicas documentada del
Sistema de FM, que refleja el liderazgo
y el compromiso de la alta direccion al
establecer las responsabilidades,
autoridades y roles, que promueve la
mejora continua de los servicios de FM
en cada una de las siguientes areas del
FM:

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

3. PLANIFICACION

Se tiene una planificacion que garantiza,
que los procesos del Sistema de FM
pueden lograr los objetivos estratégicos
y las politicas de FM, mediante la
evaluacidon documentada la eficacia de
los servicios en las siguientes areas del
FM:

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

4. SOPORTE

Se gestionan los recursos, que afectan la
eficacia del Sistema de FM, tomando
conciencia del direccionamiento
estratégico mediante la comunicacion a
las partes interesadas y garantizando la
informacion documentada sobre las

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno

* Completo
* Parcial
* Ninguno
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necesidades de estas dreas de FM:

5. OPERACION

Se controla los procesos del Sistema de
FM, para reducir los efectos adversos
demostrando la integracion de la

impactan la eficacia de los servicios de
salud y del sistema de FM en las
siguientes areas de FM:

.. X L . * Completo | * Completo | * Completo | * Completo | * Completo | * Completo
prestacion eficaz y eficiente de los ) A . . . ;

. d EM iend | * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial
.serV|CIos_ ) e » Mmanteniendo la | . Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno
informacion documentada para
evidenciar lo planificado en las
siguientes areas de FM:

6. EVALUACION DEL DESEMPENO
Se determina la relacién de los objetivos
estratégicos con la evaluacién del
desempefio del Sistema de FM, |*Completo |*Completo |* Completo |* Completo |* Completo |* Completo
implementando auditorias internas y | * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial * Parcial
revision por la alta direccién, para|* Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno
tomar decisiones de mejora continua en
las siguientes areas de FM:
7. MEJORA
Se dispone de procesos de mejora
continua, para la realizacién de acciones
fortalecimiento, preventivas y
. . * Completo | * Completo | * Completo | * Completo | * Completo | * Completo

correctivas de las No Conformidades |, h ) * Dor ) :

; X Parcial * Parcial * Parcial Parcial * Parcial * Parcial
y/o factores internos/externos, que | « Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno * Ninguno

Posteriormente, se planted realizar estos dos cuestionarios a 11 profesionales de los SSGG

hospitalarios en Andalucia (Espafia), el motivo de realizar esta prueba piloto en hospitales publicos

andaluces fue porque el 100% de estas instituciones poseen un certificado de un sistema de gestidn

ambiental en la totalidad de la organizacion. Esto quiere decir que estas instituciones y sus

empleados estan familiarizados con los SG de ISO y, por tanto, la alineacidon a este tipo de

cuestionario considerable.

En la informacion aportada por los profesionales de los SSGG se pudo observar que mas de un

80% contaba con experiencia en areas vinculadas con el FM mayor a 5 afios. El grado de experticia

en las actividades vinculadas al FM en diferentes niveles de gestion (estratégico, tactico y

operacional) era medio-alto en mas del 90% de los encuestados; y, por ultimo, el grado de experticia

en SG de ISO (calidad, ambiental, energia) era medio-alto en mas del 80% de los entrevistados (Tabla

1.3).
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Tabla I11.3. Datos sobre los encuestados para el diagndstico del SFM en hospitales espafioles
(Fuente: elaboracidn propia)

L. , Nivel de experticia en . - .
Experiencia en areas o Nivel de experticia en Sistemas
. - Facility Management vy el - .
vinculadas con Facility o de Gestion (Calidad,
L desempefio de sus . o
Management, Ingenieria L Ambiental, Energia, Riesgos,
. . o actividades en los o
Encuestado | Hospitalaria, Mantenimiento o . . etc.) y el desempefio de sus
. ., . diferentes niveles L .
Sistemas de Gestion (Calidad, - " actividades en los diferentes
. o estratégico, tactico y . - L
Ambiental, Energia, Riesgos, . niveles estratégico, tacticoy
operativo (Valore del 1 al )
etc.) 10): operativo (Valore del 1 al 10):
19 5-10 afios 5 8
20 5-10 afios 7 4
39 5-10 afios 5 5
49 0 -5 afos 5 6
5¢ Mas de 15 afios 9 9
62 Mas de 15 afios 5 5
79 0 -5 afios 6 6
8¢ 10 - 15 afios 8 8
92 5-10 afios 7 8
109 Mais de 15 afios 8 10
110 5-10 afos 1 1

En los resultados del primer cuestionario de la herramienta de diagndstico del SFM en los
hospitales entrevistados, obtenidos a través del promedio y la moda de los resultados totales, se
pudo observar en la Tabla 1ll.4 que el resultado global de los criterios de la EAN del SFM se ha
identificado como MEDIDO respecto a la escala de madurez del FM (Brooks et al., 2018). Este
resultado de la moda en los criterios del SFM de los hospitales entrevistados se encuentran en la
parte superior de la escala de madurez, entre ellos el criterio de Operacidn estd en la mejor posicion
como “OPTIMIZADO” vy, por otra parte, el criterio de Evaluacién del Desempefio se encuentra en
peor situacion ya que recibid la calificacién como “DEFINIDO” acorde a la escala de madurez del FM

(Tabla 111.4).

En cambio, en el segundo cuestionario de la herramienta de diagndstico del SFM en hospitales
entrevistados obtenido a través del promedio y la moda de los resultados totales (Tabla I11.4), se
pudo observar que el resultado global de las areas principales del FM se ha identificado como
“GESTIONADO” respecto a la escala de madurez del FM. Esto fue debido a que la mayoria de las
respuestas obtenidas en el cuestionario 2 fueron respondidas en la escala Likert como “Parcial”, a

excepcién del drea de ESM que tiene el mejor resultado total como “MEDIDO”. El autor de este
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trabajo deduce que este resultado total del area ESM se debe a que la mayoria de los hospitales
entrevistados posee la certificacion ISO 14001 de gestion ambiental en la totalidad de la organizacién
y, por consiguiente, esta certificacién ambiental ha encarrilado por inercia a que la mayoria de los
criterios de la EAN del SFM se encuentren parcialmente realizados y se obtenga el resultado global
de “GESTIONADO” en la escala de madurez del FM. En sintesis, como se puede observar en la Tabla
1.4, el resultado absoluto del diagnéstico del SFM hospitalario del grupo de hospitales encuestados
del SAS se ha evaluado como “DEFINIDO” con el promedio entre los resultados globales del

cuestionario 1 (Tabla 1ll.1) y el cuestionario 2 (Tabla Ill.2).

Tabla I11.4. Resultados de los cuestionarios 1 y 2 en hospitales espafioles (Fuente: elaboracidn propia).

Cuestionario 1 (Tabla lll.1) Cuestionario 2 (Tabla lll.2)
Criterio de la EAN Valoraci<:‘:n Areas del FM Valoraci(.Sn
(Promedio) (Promedio)
Contexto de la Organizacion Medido MAM Gestionado
Liderazgo Medido REM Inicial
Planificacién Medido CPM Gestionado
Soporte Medido WM Inicial
Operacién Optimizado ESM Medido
Evaluaciéon del Desempefio Definido FSM Gestionado
Mejora Medido
Global (Modal) Medido Global (Modal) Gestionado
RESULTADO ABSOLUTO DEFINIDO

A pesar de haber obtenido unos buenos resultados posicionados en la parte media-alta de la
escala de madurez del FM, los entrevistados expresaron que la implantacion de este SFM podria
generar, en un futuro cercano, mas que posibles beneficios, muchos mas tramites burocraticos o
“papeleo”. Incluso expresaron que en muchos casos las herramientas de gestidn, para tener un SFM
en un buen estado, tienen que ser usadas por personas cualificadas y actualmente no se dispone de
ellas, por tanto, desconfian de su beneficio a corto plazo si no se mejoran las condiciones del recurso
humano. Igualmente, los entrevistados expusieron que todas las actividades de soporte se
encontraban a un nivel muy operativo, con excepcién de las acciones ambientales que poseen un
SG certificado en I1SO 14001, y que las actividades tacticas como estratégicas dependian mucho de
decisiones politicas. En otras palabras, los entrevistados sostuvieron que los términos a largo plazo
(tacticos y estratégicos) en hospitales publicos corresponden al periodo de gobierno politico en la

administracion de la regién andaluza, es decir, atafien a las elecciones cada 4 afos y por ello no se
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pueden desarrollar politicas reales a largo plazo.

Por consiguiente, los resultados expuestos anteriormente y comentarios de los entrevistados del
diagndstico del SFM, probado en los hospitales espafoles, manifiestan que esta herramienta de
diagndstico posee limitaciones para obtener informacién fehaciente del estado de madurez del SFM.
Esto llevd al autor de este trabajo realizar una consulta sobre las conclusiones obtenidas con los
investigadores del proyecto “Metodologia de Diagndstico sobre la Gestion de Activos Fisicos en
Instituciones Hospitalarias basado en el estandar internacional ISO-55000”. La discusién con este
grupo de investigadores hizo notar que la herramienta desarrollada no obtenia toda la informacién
sobre el SFM de instituciones de salud y que las respuestas de los encuestados podian ser subjetivas.
Los resultados analizados de estos cuestionarios mostraban que la escala Likert aplicada a las
respuestas (Completo — Parcial — Ninguno) era limitada, ya que los entrevistados manifestaron la
necesidad de escalones intermedios o tal vez un rango de porcentajes asociados. Por esto el autor
de este trabajo propuso que la escala Likert de esta herramienta debia tener al menos 5 niveles que
comprendieran diferentes estados de la situacién de los criterios del SFM. Ademas, se considerd que
el trabajo expuesto en este apartado es parte fundamental para que el desarrollo de una nueva
versién de la herramienta de diagnéstico de un SFM que esté conformada por cuestionarios
enfocados en la demanda de evidencias que reflejaran el establecimiento del SFM, aunque

realmente no se solicite una justificaciéon de la existencia de esta.
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ANEXO IV

En este anexo se presenta la realizacidn de un diagndstico del SFM en una IPS colombiana, en el cual
se puede identificar los resultados modales y las dispersiones de las respuestas de los entrevistados.
A parte, en este anexo se muestran las brechas encontradas en este SFM, tanto en los criterios de la
EAN como en las dreas principales del FM. Por ultimo, se ha estudiado el entorno de SFM en esta
IPS respecto a otros MSS para dar como remate un resumen del diagndstico que ha servido para

configurar el Modelo SIFMCol, tema central de esta tesis doctoral.

IV.1 Realizacién del diagndstico del SFM mediante entrevistas a una institucion de salud

Para la realizacién del diagndstico del SFM mediante la herramienta definitiva en entrevistas con
un cuestionario (Tabla 9 del Anexo) fue necesario contactar con una IPS colombiana para realizar un
estudio de caso. La eleccién de esta IPS fue debido a que se encuentra habilitada (SUH) por la
Secretaria de Salud del Departamento de Antioquia, posee la Acreditaciéon en Salud (SUA) por
ICONTEC, esta certificada como “Hospital Universitario” por el Ministerio de Salud vy, por ultimo, se
encuentra clasificada entre las 30 mejores clinicas de América Latina (América Economia, 2020). A
continuacioén, el autor de este trabajo llevd a cabo una revisidn tanto del organigrama, como del
mapa de procesos existente en la organizacidn, para identificar los agentes que participarian en
dichas entrevistas. En la revision del organigrama de esta IPS se identificaron 6 areas funcionales
(Figura IV.1) donde aparecen actividades principales y de soporte de los servicios de salud:

- Direccion General,

- Direccioén Cientifica,

- Direccidn Asistencial,

- Direccion de Planeacién y Calidad,

- Direccién Administrativa y Financiera, y

- Direccion Comercial.
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Figura IV.1. Organigrama de la IPS estudiada (Fuente: IPS del estudio de caso).

Ademds de las areas funcionales era de interés para esta investigacion, identificar los
macroprocesos que son presentados en los mapas de cada IPS, con el fin de precisar que las personas
a entrevistar formaran parte de estas areas. Segun un analisis muestral de al menos 10 mapas de
procesos de IPS colombianas de diferentes niveles de atencién en salud (grado de complejidad) pudo
mostrar que la distribucién de estas dreas de macroprocesos se agrupa, en la mayoria de los casos,
en las siguientes cuatro grandes areas: estratégica, misional, apoyo, y, por ultimo, evaluacion y
control. En cambio, en la revisidon del mapa de procesos de la IPS de caso de estudio (Figura IV.2) se
identificd que estos se agrupaban en cuatro areas: Estratégica, Asistencial, Docencia e Investigacion,
y Apoyo. Esta distribucion de las dreas de macroprocesos fue consultada al coordinador de las
entrevistas de la IPS, el cual explicd que el drea de “Apoyo” se fusiond con el area de “Evaluacidny

III

Control” en dicha institucién. Por otro lado, la distribucion de las areas de macroprocesos de la IPS
estudiada evidencié la importancia de la coexistencia del drea de Docencia e Investigacidn junto al
area Asistencial (Figura IV.2), pues ambas comprenden los procesos misionales que la han llevado a
conseguir la certificacion de “Hospital Universitario” por parte del Ministerio de Salud y Proteccidn

Social de Colombia.
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Figura IV.2. Mapa de procesos de la IPS estudiada (Fuente: IPS del caso de estudio)

Una vez analizadas las 6 areas funcionales (Figura IV.1) y las 4 dreas de macroprocesos de la IPS
en estudio (Figura IV.2), se solicitd un nimero determinado de agentes que desempefiaran funciones
en todas las partes de la institucidon, de modo que se obtuviera una visién global del funcionamiento

de toda la organizacion.

A los agentes de la IPS contactados se les realizaron las preguntas del cuestionario (Tabla 9 del
Anexo), se les solicitd sugerencias sobre el tema de la entrevista y al finalizar el encuentro se les
envié un cuestionario estructurado por correo electrénico para valorar el entorno de la IPS respecto
a los SG. Los comentarios obtenidos por los agentes entrevistados fueron los siguientes:

- Lainformacién de la capacitacion sobre el FM y los SG era abundante con respecto al tiempo
de la capacitaciéon, pero se entendia facilmente por estar relacionada, directa o
indirectamente, con su puesto. También expresaron que les interesaba la relacién del
impacto de un futuro modelo SIFM con los grupos de estandares SUH, SUA y ICL.

- Los agentes consideraron muy importante el entendimiento de las futuras sinergias y

conflictos en el funcionamiento de las actividades de soporte, a partir de con la
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compatibilidad de las certificaciones I1SO y la acreditacidon en calidad para las IPS en el
establecimiento del futuro modelo SIFM.

Los agentes manifestaron que era interesante obtener la unificacién del lenguaje en la
correspondencia de los estdndares de calidad de salud (SUA, SUH y JCI) con los estandares
ISO vy la interaccidn del SIFM con todas las dreas de macroprocesos.

Los entrevistados hablaron de cémo la identificacion de las brechas de un SIFM podria
generar una visidon amplia de las necesidades de la IPS y el andlisis de estas brechas podria
presentar un espectro de mejoras en las actividades de soporte vinculadas con la actividad
asistencial.

En el establecimiento de un modelo SIFM, los agentes se refirieron a la identificacién de
sinergias entre las dreas de los mapas de procesos dentro del SFM, y también a cémo la
sistematizacion de los estandares provocara determinar las evidencias del cumplimiento o
la alineacidn de objetivos entre diferentes departamentos de la IPS.

Los agentes refirieron que la IPS dispone de una herramienta para SG general que les suele
plantear dificultades en su aplicacién en toda la organizacidn, aunque ven interesante que

este SFM pueda ser alimentado por las diferentes Pl de la IPS.

IV.1.1 Sistema de puntuacion de la herramienta de diagnodstico

Para el analisis de los resultados de las entrevistas se dispuso un sistema de puntuacién para cada

uno de

los tipos de respuestas que tiene el cuestionario (Tabla 9 del Anexo). Segun lo expuesto

anteriormente, las respuestas de los 7 criterios de la EAN del SFM (Tabla IV.1) son acordes a los

diferentes niveles de la escala de madurez propuesta por la IAM (2014) denominados: Inocente,

Consciente, Desarrollando, Competente y Optimizando. Las respuestas estan asociadas a una escala

Likert designadas como: muy bajo, bajo, medio, alto y muy alto; y, a su vez, asociadas unos

porcentajes escalonados de 0 a 1 de crecimiento exponencial, expuesto en la tercera y cuarta

columna de la Tabla IV.1.
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Tabla IV.1. Sistema de puntuacién de las respuestas en los criterios de la EAN del SFM.
(Fuente: elaboracién propia).

Respuesta de este proyecto | Respuesta IAM Valoracién Rangos Puntuacién Promedio
NS/NC Inocente Muy Bajo 0 0

No se implementa Consciente Bajo 0-0,10 0,05

Se tiene como borrador Desarrollado Medio 0,10-0,30 0,2

Se esta implementando Competente Alto 0,30-0,80 0,6

Se estd mejorando Optimizando Muy Alto 0,80-1,00 0,9

Para la seleccién de la puntuacidon numérica para cada una de las respuestas se han considerado
tres escenarios: optimista, moderado y pesimista. En un escenario optimista se espera que la
organizacién cumpla un alto cumplimiento de un SFM, en un escenario moderado se espera que
tenga lugar con mayor probabilidad en cualquier organizacidn acreditada en salud (SUA), y en un
escenario pesimista se espera que la organizacién no alcance los niveles minimos de un SFM, aunque
es menos probable. Por ello, la puntuacién numérica (0; 0,05; 0,2; 0,6; 0,9) asignada a cada respuesta
corresponde al promedio de los extremos del intervalo del porcentaje (cuarta columna) en el caso

de un escenario moderado, expuesto en la quinta columna de la Tabla IV.1.

Por otro lado, las respuestas sobre las dreas de FM se manifiestan de la siguiente manera:
Ninguno, Parcial y Completo. Este sistema de puntuacidn estd asociado a una escala Likert entre Bajo
(minimo) y Alto (maximo) como aparece en la segunda columna de la Tabla IV.2, que a su vez se
vincula a unos porcentajes escalonados de 0 a 1 de crecimiento lineal. Asimismo, se selecciond una
puntuacién numérica moderada de los tres escenarios posibles (optimista, moderado, pesimista)
procedente del promedio de los valores extremos de los intervalos, representados en la tercera

columna de la Tabla IV.2.

Tabla IV.2. Sistema de puntuacién de las respuestas de las areas del FM en el SFM
(Fuente: elaboracion propia).

Respuesta Valoracion | Porcentaje | Puntuacion
Ninguno Bajo 0-0,25 0,125
Parcial Medio 0,25-0,75 0,5
Completo Alto 0,75-1 0,875
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IV.1.2 Calculos de las respuestas sobre los criterios del SFM

En este apartado se presenta los valores de la moda del grupo entrevistado, segun las 71

respuestas, sobre las evidencias de los criterios de SFM. Ademds, se observan las diferencias entre

los diferentes valores de la moda en las respuestas unitarias y las respuestas por areas de

macroprocesos. En la Tabla IV.3 aparecen con la puntuacion moderada (Tabla IV.1) los valores de la

moda entre los entrevistados, ademas, se expone los valores de la moda entre las areas de

macroprocesos. Los valores que aparecen en la Tabla IV.3 se muestra con los colores para una mejor

identificacién que la mayoria (95%) de los resultados de las 71 preguntas sobre las evidencias del

SFM poseen una valoracién alta o muy alta, en color verde y azul. Entre estos resultados se puede

destacar que tan solo 3 evidencias (34, 43 y 70) poseen una puntuacién baja, en color amarillo,

respecto al resto de evidencias de los criterios del SFM, siempre y cuando se considere el valor modal

entre las diferentes dreas de macroprocesos de la IPS.

Tabla IV.3. Respuesta modal unitaria y modal de dreas de macroprocesos en preguntas de la EAN
(Fuente: elaboracién propia).

ANEXOS

Pregunta M.Od? Mf)da = Pregunta M.Od? M9da g= Pregunta M.Od? M?da ol
Unitaria Areas Unitaria Areas Unitaria Areas
1 0,9 0,9 25 0,6 0,6 49 0,9 0,9
2 0,9 0,6 26 0,6 0,6 50 0,9 0,9
3 0,9 0,9 27 0,9 0,6 51 0,9 0,6
4 0,9 0,9 28 0,9 0,9 52 0,9 0,9
5 0,6 0,6 29 0,9 0,9 53 0,9 0,6
6 0,9 0,9 30 0,9 0,9 54 0,6 0,6
7 0,9 0,9 31 0,9 0,6 55 0,6 0,6
8 0,9 0,9 32 0,9 0,9 56 0,9 0,6
9 0,9 0,9 33 0,9 0,6 57 0,9 0,9
10 0,9 0,6 34 0,9 0,2 58 0,9 0,9
11 0,9 0,9 35 0,9 0,9 59 0,9 0,6
12 0,9 0,9 36 0,9 0,9 60 0,9 0,9
13 0,6 0,6 37 0,9 0,9 61 0,9 0,6
14 0,9 0,9 38 0,9 0,6 62 0,9 0,9
15 0,9 0,9 39 0,6 0,6 63 0,9 0,6
16 0,9 0,9 40 0,9 0,9 64 0,9 0,6
17 0,9 0,9 41 0,6 0,6 65 0,9 0,9
18 0,9 0,6 42 0,9 0,9 66 0,9 0,9
19 0,6 0,6 43 0,9 0,2 67 0,6 0,6
20 0,6 0,6 44 0,9 0,6 68 0,6 0,6
21 0,9 0,9 45 0,9 0,6 69 0,9 0,6
22 0,9 0,9 46 0,9 0,6 70 0,9 0,2
23 0,9 0,6 47 0,9 0,9 71 0,9 0,9
24 0,9 0,9 48 0,6 0,6
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La representacidn de los resultados de los diferentes criterios del SFM se han representado en la
Figura IV.3 mediante un diagrama radar heptagonal (7 criterios) que presenta 4 lineas diferentes de
resultados, asociados a las dreas de macroprocesos (Estratégico, Misional, Docencia y Apoyo) con

una puntuaciéon entre 0y 1, segun la calificacién expuesta en la cuarta columna de la Tabla IV.2.

En los valores de la moda esquematizados en la Figura IV.3 se puede observar que en los criterios
Contexto de la Organizacidn, Liderazgo y Planificacion no existen diferencias en las areas de
macroprocesos. Mientras que en el resto de los criterios: Soporte, Operacion, Evaluacion del
Desempefio y Mejora se presentan diferencias, que mas adelante se valoraran segin una escala.
Ahora bien, la representacién de la respuesta total a través de los resultados de la moda en cada
uno de los 7 criterios del SFM, y la moda de la dispersion en los mismos se refleja en la Figura IV.4.
En esta figura se muestra de color rosado el resultado modal maximo de todos los criterios del SFM
y con el color verde el resultado modal de los criterios del SFM menos su dispersion. De esta manera,
la franja entre los resultados maximos (moda) y su dispersion (desviacidn tipica) marca la zona en la
gue se suelen encontrar los resultados, es decir, esta es la zona de influencia de los resultados de los

criterios de la EAN del SFM.

Contexto

Mejora Liderazgo

==g== [ stratégica
=g |\lisional
Docencia

=== ADOYO

Evaluacion Soporte

Operacion Planificacion

Figura IV.3. Respuestas modales en los criterios del SFM segun las dreas de macroprocesos
(Fuente: elaboracidn propia)

La consecuencia de localizacién de los resultados en dicha zona muestra que cuanto mas estrecha
sea en cada uno de los criterios, mas pequefia es la diferencia de las respuestas entre los
entrevistados. Es decir, que cuanto mas estrecha sea esta zona de influencia, mas similar es la
respuesta emitida por los entrevistados. En este caso se observa que esta zona de influencia es de
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tipo media-alta porque se encuentra en un rango entre 0,14 y 0,26. Por consiguiente, se entiende
gue con una zona de influencia de este tipo es ligeramente mas complicado guiar a los agentes del
SFM de una IPS a llegar los nuevos objetivos, los que han sido marcados para reducir las brechas.

Contexto
1

#Respuesta Modal

i Dispersion

Evaluacion

Tessssssssssmmmwnt

Operacion Planificacion

Figura IV.4. Respuestas modales y la dispersion entre los criterios del SFM (Fuente: elaboracién propia)

IV.1.3 Calculos de las respuestas sobre las areas del FM

En este punto se presenta los valores de la moda de las 7 respuestas multiples sobre las areas del
FM en la Tabla IV.4, la cual muestra los resultados unitarios (puntuacién moderada de Tabla IV.1) que
aparecen con mas frecuencia entre los entrevistados en cada una de las dreas del FM y en cada uno
de los criterios del SFM. Asimismo, se muestra la moda del resultado por cada area de
macroprocesos con una puntuacién moderada (Tabla IV.1) que aparece con mas frecuencia entre los
resultados de la moda en cada una de estas areas y los criterios del SFM. En la puntuacion de las
respuestas (unitarias y de areas) de la Tabla IV.4 se puede observar que mas de un 65% de los
resultados se muestran de color amarillo lo cual representa una valoracién media, y un 35% de los
resultados se presentan en color verde (tercera columna de la Tabla IV.1) que significa una valoracion

alta sobre las areas del FM en los respectivos criterios del SFM.
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Tabla IV.4. Respuesta modal unitaria y modal de areas de macroprocesos en preguntas de las areas del FM
(Fuente: elaboracién propia).

Criterios del SFM | Valoracion wMm RPM CPM FSM ESM MAM
Contexto de la Moda Unitaria 0,500 0,875 0,500 0,875 0,500 0,875
Organizacion Moda Areas 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,875

Moda Unitaria 0,875 0,875 0,500 0,875 0,500 0,875
Liderazgo =

Moda Areas 0,875 0,500 0,500 0,875 0,500 0,500

Moda Unitaria 0,875 0,875 0,500 0,875 0,500 0,500
Soporte -

Moda Areas 0,875 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500

Moda Unitaria 0,875 0,875 0,500 0,875 0,500 0,875
Planificacion _

Moda Areas 0,875 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500

Moda Unitaria 0,875 0,500 0,500 0,875 0,500 0,875
Operacion _

Moda Areas 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500
Evaluacion del Moda Unitaria 0,875 0,875 0,500 0,875 0,500 0,500
Desempeiio Moda Areas 0,875 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500

Moda Unitaria 0,875 0,875 0,500 0,500 0,500 0,500
Mejora _

Moda Areas 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500 0,500

De estos resultados se puede destacar que las areas de CPM y ESM presentan una puntuacion
con una valoracion media de forma unanime en todos los criterios del SFM, tanto en los valores de
la moda unitaria como en la moda por areas de macroprocesos. Esto quiere decir que son las Unicas
areas del FM que no presentan diferencias entre las respuestas de los entrevistados de la IPS
estudiada. De este modo, el resto de las areas del FM (WM, RPM, FSM, MAM) poseen algunos
valores de la moda que presenta una valoracion alta ya sea en la moda unitaria, en la moda de las
areas de macroprocesos, o en ambas. Esto indica que estas cuatro areas del FM presentan algunas

diferencias entre las respuestas de diversos entrevistados como se muestra mds adelante.

Esta representacién exhibe mediante un diagrama radar hexagonal (6 areas del FM) con 4 lineas
diferentes de resultados asociados a las 4 areas de macroprocesos (Figura IV.5). En esta imagen se
puede observar que el drea estratégica (azul) es la que presenta una puntuacién mayor en todas las
areas del FM, las areas misionales y de apoyo muestran resultados desiguales y, en cambio, el area

de docencia (amarillo) ofrece el resultado mas bajo en todas las areas. Estos resultados indican que
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la dispersidon es mayor entre los componentes de ciertas areas de macroprocesos que en los
resultados totales (14 entrevistados). Los valores de la moda revelan diferencias en cada area del
FM excepto en las dareas de CPM y ESM que presentan uniformidad en los resultados de la moda, tal

como se expone en la Tabla IV.4.

MAM RPM
= Estratégica
e |\lisional
Docencia
_A
el ESM CPM

FSM

Figura IV.5. Respuestas modales de las areas del FM segun las areas de macroprocesos
(Fuente: elaboracidn propia)

La respuesta total de los valores de la moda en cada una de las dreas del FM estd en color azul y
la moda de la dispersidn entre ambos en color amarillo, como se representa en la Figura IV.6. En esta
imagen se exhibe una zona de influencia entre los valores de la moda maximos y valores de la moda
de su dispersion (desviacion tipica) en cada area del FM, siguiendo el mismo procedimiento que en
el epigrafe anterior. En este caso la zona de influencia en las dreas de FM en el SFM es de tipo media-
baja porque se encuentra en un rango entre 0y 0,18, que es ligeramente mas baja que los resultados
de la Figura IV.4. Asimismo, se evidencia en los resultados de las areas del FM sobre la gestidn de
proyectos (CPM) y la gestion de la sostenibilidad (ESM) existe una zona de influencia nula, porque
no hay dispersion entre las respuestas de los entrevistados. Se entiende que con esta zona de
influencia es menos complicado guiar a los agentes del SFM de una IPS a reducir las diferencias

existentes, porque casi todos los entrevistados tienen una vision similar en las areas del FM.
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Figura IV.6. Respuestas modales y la dispersidn entre las dreas del FM (Fuente: elaboracion propia)

IV.1.4 Representacion del resultado global en la escala de madurez del FM

Finalmente, para la representacién del resultado global del diagnéstico del SFM, contando los
valores de la moda de los criterios del SFM y aquellos de las dreas del FM anteriormente
mencionados, se necesita adaptar la escala de madurez del FM de Brooks et al. (2018) a la
puntuacioén utilizada. En los resultados parciales anteriores y en el total, la puntuacién se encuentra
en el intervalo de 0 a 1, justamente la valoracién total designada como Z posee 5 escalones dentro
del intervalo anterior, como se muestra en la Tabla IV.5. Cada uno de estos escalones tiene asociado

un color, una denominacién de la escala propuesta y una puntuacion (rango).

Tabla IV.5. Asignacidn de puntuacién asociada a la escala de madurez del FM (Fuente: elaboracién propia).

Color Escala Puntuacion Z
Optimizado 0,80-1

Medido 0,60 - 0,80

Definido 0,40 - 0,60

Gestionado 0,20-0,40
Inicial 0-0,20

Los resultados obtenidos mediante la respuesta modal de cada uno de los criterios del SFM vy la
moda de la dispersion de estos, que han sido expuestos anteriormente, se pueden observar en la
Tabla IV.6. Para este analisis se optd por tomar una visidon conservadora en la puntuacion final de
cada uno de estos criterios del FM, es decir que se selecciond una puntuacién mas baja que la que

fue mostrada por la respuesta de la moda (primera fila de la Tabla IV.6). En este caso la puntuacion
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final en un escenario conservador es la resta del resultado de la moda menos el resultado de
dispersion en cada uno de los criterios del SFM. En algunos casos el resultado de la dispersion de los
criterios es la moda (término mas repetido), y en otros casos es el promedio de la dispersién porque

todos los términos de esta han sido diferentes.

Tabla IV.6. Puntuacion para el resultado global de los criterios del SFM (Fuente: elaboracién propia).

Criterios del SFM C L P S (o] E M
Resultado de la Moda Criterios 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9 0,9
Resultado de Dispersion de Criterios | 0,195 | 0,141 | 0,141 | 0,229 | 0,238 | 0,257 | 0,236
Puntuacion Final (Esc. conservador) 0,705 | 0,759 | 0,759 | 0,671 | 0,662 | 0,643 | 0,664

Por otro lado, los resultados de la moda de las areas de FM en cada uno de los criterios del SFM
y la dispersidn de estos, que han sido expuestos anteriormente, se presentan en la Tabla IV.7. En esta
tabla aparecen los datos anteriormente citados y la puntuacién final en un escenario conservador

de estos resultados con el mismo procedimiento mencionado en el parrafo anterior.

Tabla IV.7. Puntuacion para el resultado global de las areas del FM (Fuente: elaboracion propia).

Areas del FM WM | RPM | CPM | FSM | ESM | MAM
Resultado de la Moda Areas FM 0,875 (0,875| 0,5 [0,875| 0,5 |0,875
Resultado de Dispersion de Areas 0,142 (0,142 0 0,142 0 0,183
Puntuacion Final (Esc. Conservador) 0,733 (0,733 |0,500 | 0,733 | 0,500 | 0,692

A continuacion, se calcula el resultado absoluto del diagndstico del establecimiento del SFM por
medio de la clasificacion en la escala de madurez a través de un valor denominado Z. Este resultado
total estd constituido por la sumatoria de los resultados parciales de los criterios de la EAN del SFM,
provenientes de la Tabla IV.6 en un valor global denominado X, y a la sumatoria de los resultados
parciales de las areas del FM provenientes de la Tabla IV.7, denominado en un valor global como Y.
El calculo del valor Z es el promedio de los valores X e Y como se expone en las siguientes ecuaciones.
Se decidié que para la obtencion del valor Z debia utilizarse una puntuacién final en un escenario
conservador, tanto de los criterios del SFM como de las areas del FM, para tener unos valores mas
representativos. Por una parte, el célculo del valor X se ha realizado mediante el promedio de los
resultados de la moda de cada uno de los criterios del SFM, menos la dispersidon asociada a estos
mismos, es decir que se trata del promedio de la puntuacion final conservadora de la Tabla IV.6. Por
otra parte, el calculo del valor Y es igualmente el promedio de los resultados de la moda de las areas

del FM, menos la dispersidon asociada a estas, es decir, el promedio de la puntuacién final
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conservadora de la Tabla IV.6, como se muestra en las siguientes ecuaciones.

o
X
& t- T ARA-ROM O33R ! - 1$A0D-ROMORIMO3IR ! -
0]
W
C

Sin embargo, hay que tener en cuenta que el nimero resultante no esta ponderado, ya que la
puntuacién maxima en el promedio de los criterios de la EAN del SFM en la Tabla IV.6, no puede ser
superior a 0,9, y a su vez, la puntuacién maxima en el promedio de las areas del FM en la Tabla IV.7,
no puede ser superior a 0,875. Para conseguir un valor ponderado del valor Z hay que considerar
que el valor no ponderado maximo es 0,888, por lo tanto, hay que calcular el valor 2’ multiplicando
el valor anterior por 0,888 para conseguir la puntuacién 1 (como maximo) en la puntuacién de la
tercera columna asociada a la escala de madurez (Tabla IV.5). El valor Z’ se expone mas claramente

en la siguiente ecuacién:

. O © .
(e TZ Ty Y Y
Finalmente se calculd el valor ponderado 2’ de este caso de estudio, dando como resultado el valor
0,76 que una vez calificado en la escala de madurez de Brooks et al. (2018) se encuentra identificado
como “MEDIDO”, porque este valor se encuentra en el rango [0,60-0,80] de la Tabla IV.5. En este
caso, el estado de madurez de las actividades de FM, dentro del SFM de la IPS del estudio de caso,
expone que la organizacién puede demostrar que cumple con la mayoria de los requisitos y estd
mayoritariamente documentada, ademas de permitir el acceso de las partes interesadas a un
fragmento de esta informacidn. Incluso, en este caso al haberse usado una visidon conservadora con
una puntuacién de 0,76, muy préxima a la calificacién de “OPTIMIZADO”*?, se entiende que los

procesos de actividades de soporte en el SFM de esta IPS estdn muy cerca de demostrar la

10 En este caso el término OPTIMIZADO esta relacionado con la optimizacién de procesos o actividades es un
método mediante el cual una organizacion analiza sus procesos o actividades de un area con el fin de lograr
la eliminacion de los posibles errores o acciones para que esos procesos o actividades sean mas eficientes y
eficaces gracias a la reduccion de tiempos. Este término estd asociado a la escala de madurez de Brooks e t
a 1(2018) presentada en el apartado 3.6. En ningun caso este término se vincula al uso de ecuaciones
matematicas o algoritmos para encontrar la mejor solucion posible a un problema.
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optimizaciéon de sus ciclos de mejora continua en el cumplimiento de los requisitos, y su intencidn

de alcanzar mayores niveles de satisfaccion de las PI.

IV.2 Identificacion de las brechas del SFM en una institucion de salud

En este apartado se identifican las brechas obtenidas a través un andlisis del diagndstico sobre el
establecimiento del SFM en la IPS del caso de estudio. En el punto 1V.2.1 se muestran las brechas en
la dispersidn unitaria y en las dreas de macroprocesos de cada una de las preguntas de los criterios
del SFM y la dispersidon modal en cada uno de los criterios del SFM. En el punto IV.2.2 se presenta el
rango de dispersidn de cada una de las areas del FM y en cada uno de los criterios del SFM. En el
punto 1V.2.3 se entregan los resultados de un cuestionario sobre el entorno del SFM de la IPS
estudiada para establecer los SG. Por ultimo, en el numeral IV.2.4 se ofrece un resumen de las

brechas identificadas, como un diagndstico del SFM en la IPS del caso de estudio.

IV.2.1 Brechas en los criterios del Sistema de Facility Management
Este analisis de brechas es un método para evaluar las diferencias entre el desempefio actual y el

desempeno deseado por la organizacion. Por ello, el término brecha se refiere a la holgura entre la
situacién actual y la situacién deseada que normalmente suele ser la excelencia operacional con la
mayor puntuacion. En este diagndstico se ha mostrado el resultado de la moda de cada una de las
71 preguntas sobre los criterios del SFM, tal y como se ha expuesto en la Tabla IV.3. Sin embargo,
para identificar las brechas existentes en el SFM se ha calculado también los valores de la moda en
la dispersion de unitaria de los entrevistados y la dispersidn de las areas de macroprocesos (Tabla
IV.8). Para identificar la dispersidn total en cada una de las preguntas se ha realizado el promedio
entre la desviacidon unitaria y la dispersion de las dreas de macroprocesos. La dispersion total se
clasifica en 4 diferentes colores que reflejan las siguientes brechas existentes sobre las evidencias
del establecimiento del SFM:

- Enverde, cuando la brecha es baja y su dispersidon es menor a 0,10.

- Enamarillo, cuando la brecha es media y su dispersion estd entre 0,10 y 0,20.

- Ennaranja, cuando la brecha es alta y su dispersién esta entre 0,20 y 0,30.

- Envioleta, cuando la brecha es muy alta y su dispersién es mayor a 0,30.
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Tabla IV.8. Dispersion individual de las preguntas de los criterios del SFM (Fuente: elaboracidn propia)

Pregunta | D. Unitaria | D. Areas | Pregunta | D. Unitaria | D. Areas | Pregunta | D. Unitaria | D. Areas
1 0,206 0,173 25 0,141 0,150 49 0,206 0,000
2 0,154 0,000 26 0,154 0,000 50 0,211 0,000
3 0,128 0,150 27 0,255 0,173 51 0,149 0,173
4 0,141 0,377 28 0,141 0,000 52 0,212 0,332
5 0,308 0,150 29 0,212 0,150 53 0,156 0,173
6 0,149 0,150 30 0,149 0,150 54 0,201 0,173
7 0,214 0,350 31 0,246 0,173 55 0,279 0,173
8 0,259 0,000 32 0,206 0,000 56 0,156 0,173
9 0,109 0,000 33 0,149 0,173 57 0,257 0,332
10 0,156 0,173 34 0,246 0,340 58 0,257 0,332
11 0,080 0,000 35 0,128 0,150 59 0,212 0,287
12 0,141 0,150 36 0,259 0,350 60 0,213 0,350
13 0,213 0,150 37 0,206 0,000 61 0,212 0,173
14 0,141 0,150 38 0,212 0,173 62 0,327 0,450
15 0,149 0,150 39 0,241 0,150 63 0,246 0,287
16 0,141 0,000 40 0,253 0,300 64 0,212 0,173
17 0,080 0,000 41 0,282 0,300 65 0,149 0,150
18 0,156 0,150 42 0,256 0,150 66 0,141 0,150
19 0,238 0,287 43 0,286 0,403 67 0,279 0,287
20 0,186 0,300 44 0,156 0,173 68 0,208 0,200
21 0,141 0,150 45 0,253 0,173 69 0,253 0,173
22 0,128 0,000 46 0,154 0,173 70 0,308 0,200
23 0,154 0,173 47 0,253 0,424 71 0,313 0,332
24 0,149 0,150 48 0,248 0,173

A partir de la informacién anteriormente mencionada, el autor de este trabajo presenta el
promedio de los valores de la moda de los resultados de cada pregunta proveniente de la Tabla IV.3,
asi como el promedio de la dispersion unitaria de los entrevistados y el promedio de la dispersién
entre areas de macroprocesos proveniente de la Tabla IV.8, para identificar las brechas en los
criterios del SFM. Por tanto, en la Tabla V.9 se puede observar que el promedio de los valores de los
resultados se encuentra en el nivel mas alto de la escala (OPTIMIZADO), sin embargo, con la
informacion proveniente de la desviacion de estos resultados entre los entrevistados muestra que
la brecha existente para alcanzar la excelencia operacional en los criterios del SFM es variable. Las
tercera y cuarta columna de la Tabla IV.9 presentan el promedio de la dispersién de la respuesta con
los colores mencionados anteriormente que representan las brechas de la siguiente manera:

- Una diferencia baja en los criterios “Contexto de la Organizacién” y “Liderazgo” donde se
ejecutan las actividades a nivel estratégico y transformacional de la IPS con una dispersion

menor a 0,10.
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- Una diferencia media en los criterios “Soporte” y “Planificacién” que se encargan de las
actividades tacticas tienen una brecha media con una dispersién entre 0,10 y 0,20.
- Una diferencia alta en los criterios “Operacién”, “Evaluacién del Desempefio” y “Mejora”

encargados de actividades operativas con una dispersion entre 0,20 y 0,30.

Tabla IV.9. Resumen de valores de la moda calculados de los criterios del SFM. (Fuente: elaboracién propia)

Criterios del SEM Promedio de Valores Promedio de Promedio de,
Modales Dispersion Unitaria Dispersidn entre Areas
Contexto de la Organizacion 0,862 0,195 0,000
Liderazgo 0,862 0,141 0,000
Soporte 0,836 0,141 0,150
Planificacion 0,825 0,229 0,000
Operacion 0,833 0,253 0,173
Evaluacion del Desempefio 0,862 0,257 0,150
Mejora 0,814 0,236 0,173

Esto quiere decir que la IPS posee una brecha pequefia que le permitird obtener en un futuro una
mayor puntuacién en los criterios del SFM en la escala de madurez propuesta cuando pueda reducir
las diferencias entre los agentes de la organizacion y las diferentes areas de macroprocesos. Para
ello, es necesario para la minimizacién de la brecha existente que la organizacién identifique,
comunique y haga conocer los documentos que pueden ser evidencias del estado del SFM para

futuros diagndsticos.

IV.2.2 Brechas en las areas del Facility Management

En este punto se observa otra perspectiva del estado de madurez del SFM de la IPS, con respecto
a las diferencias internas en las areas del FM en cada uno de los criterios. Para tal fin se configuré
una matriz (Tabla IV.10) en la que se expone la dispersidon unitaria entre los entrevistados, asimismo,
se presenta la dispersién entre las areas de los macroprocesos en cada uno de los criterios del SFM
y en cada una de las areas del FM. La relacién de la magnitud de la dispersidn se exhibe mediante el
promedio entre la dispersion unitaria y la de las areas en cada elemento de la matriz, a través de

una clasificacion en colores como en el apartado anterior.
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Tabla IV.10. Dispersion de los resultados en las areas del FM segun los criterios del SFM.

(Fuente: elaboracién propia)

Criterios del SFM | Dispersion wmv | Rem | cpm | Fsm | Esm | mam | Diferencias
Totales
Contexto de la Dispersion Unitaria | 0,460 | 0,193 | 0,136 | 0,193 | 0,186 0,186 Baja-
Organizacion Dispersion Areas 0,000 | 0,188 | 0,000 | 0,217 | 0,000 0,188 Media
. Dispersién Unitaria | 0,136 | 0,186 | 0,201 | 0,176 | 0,186 0,193 .
Liderazgo - o Media
Dispersidn Areas 0,188 | 0,217 | 0,000 | 0,188 | 0,000 0,217
Dispersién Unitaria | 0,193 | 0,186 | 0,160 | 0,195 | 0,186 0,193 .
Soporte - o Media
Dispersion Areas 0,188 | 0,217 | 0,000 | 0,217 | 0,000 0,188
L Dispersién Unitaria | 0,193 | 0,176 | 0,178 | 0,193 | 0,193 0,193 .
Planificacion - o Media-Alta
Dispersion Areas 0,217 | 0,217 | 0,188 | 0,217 | 0,188 0,217
.. Dispersién Unitaria | 0,193 | 0,195 | 0,227 | 0,186 | 0,160 0,193
Operacion - — Alta
Dispersion Areas 0,217 | 0,188 | 0,188 | 0,217 | 0,000 0,217
Evaluacion del Dispersién Unitaria | 0,136 | 0,186 | 0,176 | 0,186 | 0,186 0,193 Medi
. 2 edia
Desempeiio Dispersion Areas 0,188 | 0,217 | 0,000 | 0,217 | 0,000 0,000
. Dispersién Unitaria | 0,176 | 0,193 | 0,223 | 0,176 | 0,239 0,193 .
Mejora - o Media
Dispersion Areas 0,217 | 0,217 | 0,000 | 0,188 | 0,000 0,188
. . . Baja- . Media -
Diferencias Totales Media | Alta Media Alta Baja Alta

En la Tabla IV.10 se ha determinado en la ultima fila y columna las diferencias totales en cada una
de las areas del FM y cada uno de los criterios del SFM, respectivamente. Es decir, las diferencias
totales representan el valor modal del promedio entre la dispersion unitaria y dispersidn de las areas
de macroprocesos de cada elemento de la matriz. Por un lado, se han identificado que las respuestas
obtenidas sobre las areas del FM poseen una dispersion media-alta, sin embargo, en las areas CPM
y ESM esta dispersidon es mas baja. Esto estd relacionado con lo expuesto en la Figura IV.4 y IV.6 que
explicaban que en estas dos areas la mayoria de los entrevistados habian respondido muy parecido.
Por otro lado, los valores de la dispersién en los criterios del SFM en las areas del FM exponen unas
diferencias media-alta, a excepcidn del criterio “Contexto de la Organizacion” con valor de la moda

baja-media.

De la informacidn obtenida en la Tabla IV.4 con los valores de la moda de las respuestas de los
entrevistados y de la Tabla IV.10 con la dispersidn de las respuestas en las areas del FM en cada uno
de los criterios se desprenden las siguientes brechas:

- El drea de WM es la Unica en la que el promedio de los valores de la moda en cada uno de
los criterios del SFM posee una calificacién alta con un promedio de la dispersidn calificado

como medio, y el resto de las areas del FM poseen una calificacién y una dispersion medias.
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Por tanto, existe una brecha baja en el drea de WM y una brecha media en el resto de las
areas del FM para alcanzar la excelencia operacional, especialmente en las areas CPM y ESM
que poseen el promedio de valores de la moda mas bajo.

Todos los criterios del SFM respecto las areas del FM poseen un promedio de los valores de
la moda con una calificacién media. Ademas, el promedio de los valores de la moda de la
dispersion posee igualmente una calificacion media. Esto representa que la brecha en los
criterios del SFM respecto a las dreas del FM es media y la IPS necesita mejorar las

actividades del FM en muchas de sus areas.

IV.2.3 El entorno del Sistema de Facility Management en la IPS estudiada

En las respuestas obtenidas del cuestionario enviado a los entrevistados sobre el entorno de los

SG en la IPS se concluye que el 100% de los entrevistados estan de acuerdo con los siguientes puntos:

ANEXOS

La relacion del cargo ejercido en la organizacién con las actividades del FM y el
establecimiento de un SFM en la IPS es percibida como alta o muy alta.

En la IPS del caso de estudio existe una disposiciéon de implementar los SG para la mejora
continua de los procesos tanto asistenciales como de soporte.

La IPS del caso de estudio ha implementado algun tipo de sistema de calidad o de mejora
de los procesos de soporte relacionados con el FM.

El SG existente mide la calidad, impacto ambiental, seguridad y salud ocupacional, gestion
de riesgos, seguridad de la informacién y actividades de soporte, entre otros.

Los entrevistados conocen los métodos de medicidn de la calidad, el impacto ambiental, la
seguridad y salud ocupacional, la gestién de riesgos, la seguridad de la informacién, las
actividades de soporte, entre otros que aportan a la mejora de las actividades non-core
realizadas en esta IPS.

Esta IPS usa indicadores de desempefio de la calidad, el impacto ambiental, la seguridad y
salud ocupacional, la gestidn de riesgos, la seguridad de la informacidn, las actividades de
soporte, entre otros; y suelen ser revisados por la AD para la mejora continua.

La IPS del caso de estudio posee al menos dos credenciales en el dmbito hospitalario en las
que todos coinciden, las cuales son la acreditacion en salud nacional y la certificacion como

hospital universitario.
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Cabe destacar que una gran parte de los entrevistados estuvo de acuerdo con los siguientes

puntos del cuestionario que fue aplicado después de la entrevista:

ANEXOS

La IPS estudiada estd interesada en la certificacidon de JCl, segiin un 89% de los entrevistados.
El conocimiento de otros SG vinculados con las actividades de soporte por parte de los
entrevistados esta asi:

= Un 66% reconocen los SG de la calidad ISO 9001.

=  Un 66% reconocen los SG de riesgos ISO 31001.

= Un 55% reconocen los SG ambiental ISO 14001.

= Un 55% reconocen los SG de la seguridad y salud en el trabajo ISO 45001.

= Un 22% reconocen los SG de activos ISO 55001.
Sin embargo, ninguno de los entrevistados conoce sobre la posesidén por parte de la IPS de
las certificaciones en SG que fueron expuestas anteriormente, o en su caso, en algunos de
SUS procesos.
Un 89% de los entrevistados sefiala que esta IPS posee un documento en el que se
identifican las actividades o procesos como core (misionales) o non-core (FM), asi como los
responsables, los roles, las responsabilidades y autoridades de cada uno de estos. Pero no
existe una respuesta homogénea sobre la identificacion de este documento o sistema, sin
embargo, a través de las entrevistas realizadas y algunas de las respuestas pudo reconocerse
al SG de la informacion llamado Andrémeda, desarrollado por la IPS.
Un 88% de los entrevistados afirmaron que en esta IPS se realiza la medicion de la
satisfaccidn del usuario (de los servicios de salud) respecto a las areas non-core (FM) y que
se realiza la medicién de la satisfaccion de los facultativos (medicina y enfermeria) respecto
a las areas non-core (FM) en la IPS.
En menor medida un 77% de los sondeados reconocieron que esta IPS realiza diversas
formas de medir la satisfaccion de las Pl respecto a las areas non-core (FM).
Un 100% de los entrevistados encontraron una proporcion alta o muy alta del cumplimiento
de los objetivos organizacionales por las areas non-core (FM) en la IPS.
Por ultimo, se ha encontrado una alta satisfaccion de los FS (internos o externalizados) segun
las expectativas de todos los empleados en el desempefio de sus funciones dentro de la IPS,
esto de acuerdo con un 88% de los entrevistados. Sin embargo, existe una opinion dividida
con respecto a la estrategia de FM en la IPS en la prestacidn de los FS (Limpieza, seguridad,

mantenimiento, catering, residuos, lavanderia, entre otros) que llevan a cabo los servicios

230



Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

de soporte en la IPS. Esto se debe a que un 55% indica que la estrategia de contratacién es
hibrida (mezcla de personal propio de la IPS con personal subcontratado externamente), y
el resto (45%) afirma que es totalmente externalizada, porque la gran mayoria es personal

externo a la IPS.

En este punto se exponen cudles son los diferentes impedimentos o barreras para implantar los
SG en la organizacién, acorde con lo expuesto por Carmona-Calvo et al. (2016), y su grado de
relevancia: muy relevante, mas que relevante, relevante, poco relevante, nada relevante. Al
respecto, los entrevistados de este caso de estudio expresaron lo siguiente:
- EI66% cree que la resistencia al cambio y a nuevas responsabilidades es poco relevante.
- EI 50% estima mas que relevante el exceso de papeleo, porque puede crear una estructura
mas burocratica, aunque esto es todavia una opinidn dividida.
- EI66% supone que la falta de tiempo de las personas es mas que relevante.
- EI 88% piensa que la relacion costo/beneficio de la implantacidn de estos sistemas es mas
que relevante.
- ElI 50% estima que la falta de formacidn de las personas es menos que relevante, aunque
esto es todavia una opinidn dividida.
- EI 66% admite que la falta de compromiso por parte de la direccién es nada relevante.
- EI 55% expresa que la falta de participacidon de las personas de la organizacidon es mas que

relevante, aunque no tenga una respuesta modal amplia y sea considerada como dividida.

IV.2.4 Resumen del diagndstico del SFM en la IPS estudiada

En sintesis, en este diagndstico se pudieron observar cuatro perspectivas del SFM de la IPS estudiada,
compuestas por una la vision global del SFM, la visién parcial y global de las evidencias del SFM, la
visién de las dreas del FM en cada uno los criterios y, por ultimo, el entorno de la IPS en el

establecimiento de SG.

En primer lugar, segun lo expuesto en el apartado 1V.1.4 la puntuacion global del diagnéstico Z’
es 0,76 vy, por tanto, basandose en la escala de madurez del FM de Brooks et al. (2018) el SFM de la
IPS estudiada se clasifica como “MEDIDO”. Esto quiere decir que la organizacidon puede demostrar
qgue cumple con la generalidad de los requisitos y que estos estan mayoritariamente documentados,

y, ademas, las partes interesadas pueden tener acceso a los mismos. Sin embargo, en los resultados
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del diagndstico se han identificado diferentes tipos de brechas:

- En cuatro de los siete criterios de la EAN del SFM (Soporte, Operacion, Evaluacion del
desempeno y Mejora) respecto a la vision de los integrantes de las cuatro areas de
macroprocesos. En cambio, los restantes criterios (Contexto de la Organizacion, Liderazgo y
Planificacién) poseen una vision homogénea entre las cuatro dreas de macroprocesos.

- La zona de influencia entre los contornos de los resultados modales y de la dispersién
muestra un intervalo casi homogéneo en todos los criterios del SFM. Esto quiere decir que
las respuestas de los entrevistados difieren con una desviacion tipica mediana.

- Existen diferencias en la visién de los integrantes de las cuatro dreas de macroprocesos en
cuatro de las seis areas del FM (FSM, MAM, WM y RPM) con unas brechas medianas. En
cambio, en el resto de las areas del FM (ESM y CPM) poseen una vision homogénea en las
cuatro dreas de macroprocesos, cuyos resultados modales son los mas bajos entre todas las
areas del FM.

- La zona de influencia entre los contornos de los resultados modales y de la dispersion
muestra un intervalo no homogéneo entre todas las areas del SFM. La desviacidn tipica en
la mayoria de las areas del FM es mediana-baja a excepcion de las dareas ESM y CPM, en las

cuales su resultado modal (parcial) es homogéneo entre todos los entrevistados.

En segundo lugar, los resultados de las 71 preguntas sobre las evidencias del SFM exponen que
mas de un 50% de estas preguntas han obtenido una puntuacién muy alta (0,9) como promedio de
la moda unitaria y la moda por areas de macroprocesos, y solo un 5% han obtenido una puntuacidn
baja (0,2). Por otro lado, se han encontrado 5 preguntas (6%) con unas diferencias de dispersion muy
alta, y 24 preguntas (34%) con una diferencia de dispersién alta, esto quiere decir que un 60% de las
preguntas presentan diferencias de dispersidén bajas o muy bajas. Cabe destacar que las preguntas
con una puntuacién baja, comentadas anteriormente, poseen una diferencia de dispersién alta y
muy alta, lo que lleva a indicar que estas preguntas y las evidencias asociadas tienen una gran brecha

para alcanzar la excelencia operacional.

En tercer lugar, los valores de la moda en las 7 preguntas multiples sobre las 6 areas del FM
exponen que solo un 14% de las preguntas obtuvieron una puntuacién alta (0,9), y solo un 5% han
obtenido una puntuacién baja (0,2). Respecto a los valores obtenidos de la dispersién unitaria y la

dispersion entre las areas de los macroprocesos del SFM en las areas de FM se han identificado
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brechas bajas en un 25%, brechas medias en un 40%, y brechas altas en un 25% de los elementos de
la matriz. De esto se desprende que segun la visidn de los entrevistados mas del 75% de las areas

del FM en los diferentes criterios del SFM tienen una dispersion media-alta.

En cuarto lugar, el 100% de los entrevistados estan de acuerdo en que cualquiera de los cargos
que se desempefian actualmente dentro de la organizacién se encuentran relacionados con las
actividades del FM y el establecimiento de un SFM en la IPS. Asimismo, esta IPS esta en la disposicion
de implementar diferentes SG que se integren a lo existente para la mejora continua de los procesos
asistenciales y de soporte que le han llevado a obtener la acreditacidn nacional en salud y la
certificacion como hospital universitario. Es mas, un 89% de los entrevistados indica que la IPS estd
interesada en obtener una credencial mayor como la acreditacién JCI. Ademas, estos entrevistados
manifiestan el conocimiento suficiente sobre el SG, los métodos y los indicadores de desempeiio de
la calidad, el impacto ambiental, la seguridad y salud ocupacional, la gestidn de riesgos, la seguridad
de la informacidn, las actividades de soporte, entre otros. Sin embargo, la mayoria de los
entrevistados no conocen los SG de ISO que estan vinculados con las actividades de soporte vy, tal
vez, esto ha hecho que la organizacidén no se haya interesado por dichos SG. No obstante, los
entrevistados aseguran que la IPS posee los documentos pertinentes en los que se identifican las
actividades o procesos como core (misionales) o non-core (FM), asi como los responsables, roles,
responsabilidades y autoridades de cada uno de estos, y que estan recogidos en su SG de

informacion que se llama Andrémeda.

Finalmente, la mayoria de los participantes en el diagndstico reconocen que la IPS realiza una
medicidn de la satisfaccion del usuario, a los facultativos (medicina y enfermeria) y a las Pl respecto
a las areas non-core (FM). La satisfaccion respecto a las expectativas de todos los empleados con el
desempeno de las funciones de los FS, internos o externalizados, dentro de la IPS, es alta. Sin
embargo, los entrevistados tienen una opinién dividida o poco clara sobre si la estrategia de
contratacién de estas empresas es hibrida, mezcla personal propio de la IPS y personal
subcontratado externamente; o es totalmente externalizada, si la gran mayoria es personal externo
a la IPS. Por ultimo, segun la mayoria de los entrevistados las barreras o impedimentos para
establecer los SG en la IPS son la creacion de una estructura mas burocratica, la falta de tiempo y la
participacién del personal en los SG. Los 4 motivos restantes expuestos por Carmona-Calvo et al.

(2016) son poco relevantes en el establecimiento de los SG en esta institucion.
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ANEXOV

Primer informe sobre el Modelo SIFMCol enviado a expertos (Fuente: elaboracién propia)

PROPUESTA DE MODELO GESTION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA
COLOMBIA.

PhD(c). Manuel Madroiial Ortiz
Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia) & Universidad de Malaga (Espafia)

1.- INTRODUCCION

La disciplina que trata la gestion de inmuebles y servicios de soporte (Fa ci | i t y )Maacuardpeome n t
el estandar ISO 41001 (AENOR, 2018), “integra disciplinas para influir en la eficiencia y productividad de las
economias de las sociedades, las comunidades y las organizaciones, asi como en la forma en que los individuos
interactiian con el entorno construido”. El estandar ISO 41001 se ha desarrollado para establecer e implementar

un Sistemade Faci | i ty Q8BM),aq enmestrudtura de alto nivel (EAN) como en la familia de
estandares de sistemas de gestion (Figura 1), que es un sistema de informacién que se preocupa tanto por la
gestion de la infraestructura como de los servicios que se dan en ella. Los estandares de sistemas de gestion
(management systems standards, MMS) suelen ayudar a mejorar el desempefio de las organizaciones al
especificar pasos repetibles conscientemente para alcanzar sus metas y objetivos, y para crear una cultura
organizacional. Como se puede ver en la Figura 1, el estindar ISO 41001 de reciente creacion esta vinculado

con un selecto grupo de MSS sobre los temas expuestos por Albatini (2019). Se han identificado iniciativas
conjuntas adicionales del TC-267 con otros MSS de ISO, segliin
Waddell (2018), que homogeneizaran los procesos de las
organizaciones mediante el desempefio de los sistemas vinculados a
la familia de MSS. Este desempefio se ha de involucrar de manera
reflexiva en un ciclo continuo de autoevaluacion, correccion y
mejora de operaciones y procesos a través de una mayor conciencia
de los empleados y la gestion del liderazgo y compromiso (Prischl,
2018). En particular, el estandar ISO 41001 permite certificar
organizaciones y determina los requisitos para un SFM que, al no ser
especificos, pueden ser aplicables a cualquier tipo de organizacion.
Este trabajo de investigacion en el sector salud promueve el
alineamiento del SFM existente al estandar ISO 41001, incluso la
viabilidad a una futura certificacion parcial o total de IS, para la
optimizacion de los procesos existentes para un marco de desarrollo
util para la gestion de infraestructura hospitalaria.

&

Fig. 1 Grupo de MSS vinculados al estandar ISO 41001
sobre FM Fuente: (Waddell, 2018)

En Colombia existe el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de Atencion en Salud (SOGCS) que es
integrado por cuatro componentes (MinSalud, 2016): la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, el
Sistema de Informacion para la Calidad, el Sistema Unico de Habilitacién y el Sistema Unico de Acreditacion.
Estos dos ultimos componentes determinan la capacidad y la calidad de la prestacion de los servicios de salud
que deben ser prestados por las instituciones de salud (IS) colombianas. Considerando la importancia de cumplir
los estandares, es necesario tener presente que un estandar, segun el dérgano de acreditacion internacional T h e
Joint Commi ssi @@, s¢ nompwrre nda t'réquisitoa kue definen las expectativas de
funcionamiento con respecto a la estructura, al proceso y a los resultados que deben estar sélidamente en un
lugar apropiado en la organizacién para alcanzar la seguridad y la calidad para el cuidado del paciente” (Medina
Ruiz et al, 2013). Por una parte, el Sistema Unico de Habilitacién (SUH) (MinSalud, 2019) establece los
estandares de habilitacion como “las condiciones tecnologicas y cientificas minimas e indispensables aplicables
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a cualquier prestador independientemente del servicio que ofrezca” (Salazar Florez, 2015; MinSalud 2018). Por
otra parte, el Sistema Unico de Acreditacion (SUA) impulsado por el Ministerio de Proteccién Social e
ICONTEC (Organismo Nacional de Normalizacion de Colombia) establece un conjunto de procesos,
procedimientos y herramientas de implementacion voluntaria y periddica para IS con el objetivo del
mejoramiento continuo de la calidad (MinSalud, 2014; MinSalud, 2018a).

Estas IS han debido ser previamente habilitadas (SUH), mediante la verificacién por un organismo acreditador
que haga los analisis y tome las decisiones correspondientes para conseguirlo (MinSalud, 2002). Los grupos de
estandares de interés en esta investigacion, de cada uno de los dos sistemas, estdn vinculados las funciones que
engloban las actividades del FM (soporte de la actividad misional de las IS) aparecen en la Tabla 1 con sus
acroénimos.

Tabla 1. Agrupacion de estandares vinculados a actividades del FM de SUH y SUA (Fuente: Autor).

Grupos de Estiandares (SUH) vinculados al FM Grupos de Estiandares (SUA) vinculados al FM
Capacidad Técnico-Administrativa (CTA) Direccionamiento (DIR)

Capacidad Patrimonial Financiera (CPF) Gerencia (GER)

Capacidad Tecnologica-Cientifica (CTC) Gerencia de Talento Humano (GTH)

Gerencia del Ambiente Fisico (GAF)
Gestion de la Tecnologia (GT)
Gerencia de la Informacion (GI)

Mejoramiento de la Calidad (MC)

Ahora bien, otros requisitos sobre la calidad de los servicios de salud son los que presenta el manual de la JCI
(2017) para su acreditacion, que suele ser un objetivo de las IS mas importantes de Colombia, se agrupan en
“estandares centrados en el paciente” vinculados a la actividad asistencial en las IS y “estandares de gestion de
organizacion sanitaria” que estan vinculados a las actividades del FM de las IS, como aparece en la Tabla 2 con
sus acrénimos en inglés que aparecen en su manual (JCI, 2017).

Tabla 2. Agrupacion de estandares vinculados a actividades de FM de J C(Fuente: Adaptado de JCI, 2017).

Estandares de gestion de organizacion sanitaria

Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente (QPS)

Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLD)
Administracion y Seguridad de la Instalacion (FMS)
Cualificacion y Educacion del Personal (SQE)
Gestion de la Informacion (MOI)

En esta investigacion se presenta una convergencia regulatoria, que muestra mediante un mapeo de la
correspondencia de los tres documentos de acreditacion de la calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y
JCI) en un sistema de gestion (ISO 41001) en la Figura 2. Posteriormente va a mostrar, el establecimiento de
un sistema de gestion alineado con los ciclos de mejora continua PHVA (Figura3) mediante la estructura de alto
nivel de un SFM, que identifica las principales oportunidades de mejora en los procesos vinculados al FM,
mediante el analisis y la correspondencia de los diferentes grupos de estandares:

- SUH con tres (3) grupos (CTA, CPF, CTC) que poseen 25 estandares.

- SUA con siete (7) grupos (DIR, GER, GTH, GAF, GT, Gl y MC) que contienen 85 estandares.

- JCI con seis (6) grupos (QPS, PCI, GLD, FMS, SQE, MOI) que albergan 80 estandares.

Al igual que la mayoria de los estandares de sistema de gestion (MMS), el estandar ISO 41001 para FM plantea
garantizar una optima gestion de los activos fisicos (infraestructura, equipos, espacios, mobiliario, etc.) y los
servicios vinculados con estos activos (servicios de soporte) mediante el enfoque de procesos para desarrollar,
implementar y mejorar la satisfaccion del cliente al cumplir con sus requisitos. El punto de partida de este SFM
es la vision holistica de la IS hacia la precision de cada uno de los macroprocesos/procesos/actividades internas.
Para llegar a tal fin, la secuencia logica debe ir de lo global a lo particular:
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Vision — Misién — Estrategia — Sistema — Procesos

A su vez, esto se corresponde en la actividad cotidiana de la mejora continua de los métodos de trabajo a la
vision holistica de la IS en esta secuencia: Organizacion — Liderazgo — Planificacion — Apoyo —

Convergencia Regulatoria

Operacion

-—r—_————— e — e — =T

Normativa Colombiana

SUH

(Sistema Unico de Habilitacién)

SUA

(sistema Unico de Acreditacién)

Jci

(The Joint Commission International)

L Estdndares Internacionales

=

Ciclos de Mejora Continua

ISO 41001- Sistema de FM

Sistema
Integrado de
FM con
estandares
acreditativos

Figura 2 Modelo de inclusion de los estandares acreditativos asociados a un SFM en un IS.
(Fuente: Adaptado de Carenas Escorcia, Valencia Ochoa & Acevedo, 2018)

La Figura 3 muestra la metodologia de enfoque basado en procesos que promueve el estandar 1SO 41001,
para la mejora continua de los macroprocesos/procesos/actividades conocidas como «Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar» (PHVA o ciclo Deming). Asimismo, la Figura 3 muestra el impacto de cada uno de los
criterios o etapas de la estructura de alto nivel (EAN) del SFM, mediante el enfoque basado en procesos de
FM, para la realizacién de las fases de los diferentes ciclos Deming (Sanchez, 2018).

ANEXOS
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Figura 3. Metodologia del enfoque basado a procesos en el FM (Fuente: AENOR, 2018)
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2.-MODELO CONCEPTUAL DE SIGFM EN SALUD PARA COLOMBIA

En este trabajo se propone un modelo conceptual, cuya base es un Sistema Integrado de Gestionde Faci | i t y
Ma n a g e($d@FM) para IS colombianas, que parte de la correspondencia de estandares de calidad de los
servicios de salud (SUH, SUA, JCI) con cada uno de los criterios o etapas de la estructura de alto nivel (EAN)
en un SFM (Figura 4). Este modelo permite identificar el impacto de los diferentes grupos de estandares de las
Tabla 1 y Tabla 2 en cada uno de los criterios/etapas de la EAN del sistema integrado de gestion para FM. La
Figura 4 ha sido elaborada a partir de un analisis de cada uno de los 16 grupos de estandares de calidad de
servicios de salud que mas impactan en cada uno de los criterios/etapas de un SFM, en el cual se ha llegado a
identificar 4 niveles de gestion empresarial (operacional, tactico, estratégico y transformacional), a través de
ciclos PHVA dependiendo del destino de las acciones que se proponen como mejora en las actividades de FM.
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Figura 4. Metodologia de enfoque PHVA basado en los elementos de la EAN de un SFM
(Fuente: Adaptado de 1SO, 2018)

A partir de este trabajo se ha desarrollado un modelo conceptual (SIGFM), que es una descripcion de la
estructura de alto nivel de un SFM, en el cual la informacién es representada a través de sus elementos:
Requerimientos, Macroprocesos, Evidencias/Documentos y Estandares de Salud. A través de este modelo
SIGFM se muestra el alcance del SFM, que permite que pueda ser presentado ante los usuarios en IS, en las
diferentes dimensiones de este. Este modelo conceptual permite mediante una visualizacidn grafica, y sin poseer
demasiados conocimientos previos, comprender cuales son las relaciones entre los diferentes elementos del
modelo para el establecimiento de un SFM en una IS y exponer las variables que se utilizan en su andlisis. De
igual forma se puede aprovechar la Figura 4 para comprender la vinculacion de los diferentes estandares de
calidad de servicios de salud (SUH, SUA y JCI) en cada uno de los criterios/etapas de la EAN del SFM y, por
tanto, a los diferentes elementos del modelo que conforman diferentes ciclos de mejora (PHVA) en los diferentes
niveles de gestion empresarial (Transformacional, Estratégico, Tactico y Operacional).

Este modelo conceptual SIGFM para IS colombianas estd compuesto de 4 dimensiones que reflejan las
actividades y los servicios de soporte vinculados al FM a partir de las relaciones entre: los requisitos del estandar
ISO 41001, los macroprocesos identificados en los mapas instaurados en las IS, las evidencias/documentos que
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prueban el establecimiento de un SFM y los estandares de calidad de los servicios de salud anteriormente
mencionados (SUH, SUA y JCI). En estas dimensiones del modelo se muestra la incorporacion de las “Partes
Interesadas” tanto en las entradas, cuando se refieren a los suministros o proveedores de actividades de soporte,
como en las salidas, cuando se refieren a la demanda de las actividades o servicios por parte de una organizacion

interna o externa.

Todos los elementos del modelo conceptual SIGFM tendran una correspondencia con los grupos de estdndares
de calidad de los servicios de salud, que mas impactan, dependiendo del criterio o etapa de la estructura de alto
nivel (EAN) del SFM como muestra la Figura 4. Para una mayor compresion se muestra una representacion
gréfica del modelo conceptual SIGFM representado las 4 siguientes dimensiones:

- La 1* dimension del modelo SIGFM, basada en los requerimientos del estandar ISO 41001, presenta
aquellos requerimientos asociados a cada uno de los criterios/etapas de la EAN del estandar ISO 41001
(ver Figura 5) que dan soporte a las actividades misionales de la IS. Esta dimension de los
requerimientos (ver Anexo I), que esta ajustada a los estandares (SUH, SUA y JCI) en cada una de las
etapas/criterios de la EAN del SFM, presenta los diferentes niveles de gestion empresarial que

mostraba la Figura 4.
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Figura 5. Dimension del modelo SIGFM basado en los requerimientos del estandar ISO 41001 para IS.
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010)
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La 2% dimension del modelo de SIGFM, basada en los macroprocesos de los mapas instaurados en
las IS, presenta los macroprocesos resultantes de un analisis comparativo de al menos diez IS
colombianas que se clasifican normalmente en las 4 areas que se presentan en la Figura 6. En esta
dimension se ha representado el alcance de cada uno de los macroprocesos, que pueden presentar los
mapas de procesos de cualquier IS en Colombia (ver Anexo I), en los criterios/etapas de la EAN del
SFM clasificados en 4 diferentes areas:

o Procesos estratégicos (color rosado): 4 macroprocesos
o Procesos de apoyo o soporte (color verde): 7 macroprocesos
o Procesos de evaluacion y control (color azulado): 3 macroprocesos
o Procesos misionales (color violeta): Pueden presentarse entre 7 a 12 macroprocesos
dependiendo de 1a IS y los servicios habilitados por el Ministerio de Salud.
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Figura 6. Dimension del modelo SIGFM basado en macroprocesos en un SFM para IS.
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010)

La 3" dimensién del modelo de SIGFM, basada en las evidencias organizacionales de la gestion de
un SFM, se ha desarrollado a partir de los requisitos provenientes del estindar ISO 41001 que han sido
validados mediante un panel de expertos internacionales en FM y Sistemas de Gestion. Esta dimension
se ha tomado en consideracion para desarrollar una herramienta de diagndstico del SFM en las IS
colombianas que estén interesadas en identificar las brechas de su SFM y para generar oportunidades
de mejoras alineadas con el estandar ISO 41001 (ver Figura 7). En cada uno de los criterios o etapas
de la EAN del SFM se pueden apreciar cada una de las evidencias (ver Anexo I) que al menos deberian
de establecer cada IS:
o Contexto de la Organizacion: 8 evidencias
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o Liderazgo: 8 evidencias
o Soporte: 19 evidencias
o Planificacion: 4 evidencias
o Operacion: 12 evidencias
o Evaluacion del desempeiio: 14 evidencias
o Mejora: 7 evidencias
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Figura 7. Dimension del modelo SIGFM en evidencias de los requisitos del estandar ISO 41001 para IS.
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010)

- La4*dimension del modelo de SIGFM, basada en los estandares de calidad de los servicios de salud,
en la que aparecen los 16 grupos de estandares con diferentes colores de los 3 documentos (SUH, SUA
y JCI), presentado en las Tabla 1 y Tabla 2, que estan vinculados a las actividades del FM y ajustan
cada una de las dimensiones anteriores.

Para tener una vision mas completa de los elementos del modelo SIGFM para IS colombianas se puede
observar la Tabla 3 que presenta las 4 dimensiones de este modelo. Primeramente, los 24 requisitos
obtenidos del estandar ISO 41001, designados en letras en mayuscula se clasifican en diferentes colores
que corresponden con los 7 criterios/etapas de la EAN del SFM (Contexto de la organizacién; Liderazgo;
Soporte; Planificacion; Operacion; Evaluacion del desempefio; Mejora), expuestos en la Figura 5 y en el
Anexo II. Los 14 macroprocesos, vinculados a actividades del FM que se puede observar en la Figura 6,
extraidos del andlisis comparativo de mapas de procesos de IS colombianas se designan con letras del
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alfabeto griego se dividen en 4 areas (Estratégicos; Apoyo o soporte; Misionales; Control y evaluacion)
teniendo en cuenta que los procesos misionales estan vinculados a los servicios habilitados de la IS.

Por ultimo, se presentan las 71 evidencias/documentos enumerados, que se han extraido de los requisitos
del estandar ISO 41001, que se clasifican en diferentes colores que corresponden con los 7 criterios/etapas

de la EAN del SFM que pueden identificarse con mas facilidad en el Anexo 1.

TM (Gestion de la Tecnologia)
IM (Gestion de la Informacion)

Ql (Mejoramiento de la Calidad)

Gestién de Talento Humano (Q)
Gestidn de Recursos Fisicos (n)

Gestion Financiera (p)

Estandares de Salud Requisitos Macroprocesos Documentos/Evidencias

Sistema Unico de Habilitacion A B,C Estratégicos 1 2 3 4 5 6 7 8

Capacidad Técnica-Administrativa D,E,F Planeacion y Direccionamiento 9 10 11 12 13 14 15 16
Estratégico (a)

Capacidad Patrimonial-Financiera G,H 1)K Gestion Estratégica (8) 17 18 19 20 21 22 23 24

Capacidad Tecnoldgica-Cientifica Gestlon. de'. Mercadeoy 25 26 27 28 29 30 31 32
Comunicaciones (&)

Sistema Unico de Acreditacion O,P,Q,R Gestion de la Informacion (y) 33 34 35 _ 40

LEA (Liderazgo) S,T,U Apoyo o Soporte 41 42 43 44 45 46 47 48

MAN (Gerencia) V, W, X Gestion Juridica y/o de Riesgos (B) 49 50 51 52 53 54 55 56

HTM (Gestion de Talento Humano) Gestién del Ambiente Fisico (A) 57 58 59 60 61 62 63 64

PEM (Gerencia del Ambiente Fisico) Gestidn de la Tecnologia (0) 65 66 67 68 69 70 71

Sistema Unico de Acreditacién Gestion Logistica (v)

GLD (Gobierno, Liderazgo y Direcc.) Misionales
SQE (Capacidad y Educacion del Personal) 1-2-3-4-5-6-7
MOI (Gestion de la Informacion) 8-9-10-11-12

FMS (Gest. y Seguridad de Infraestructura) Control y Evaluacion

PCI (Prevencion y Calidad de Infecciones) Evaluacion y Control de Gestion (m)

QPS (Calidad y Seguridad del Paciente) Control Interno (p)

Gestidn de la Calidad (SIG) [o]

Tabla 3. Elementos de las 4 dimensiones del Modelo de SIGFM. (Fuente: Elaboracion propia)

3.- REPRESENTACION DEL MODELO

La visualizacion del modelo en sus 4 dimensiones (ver Figura 8) se representa mediante un prisma triangular
que se erige en sus caras verticales con las 3 primeras dimensiones mencionadas anteriormente (Fig. 5,6, 7) y
se encuentra ajustado en sus aristas verticales por la 4* dimension que corresponde a los estandares de calidad
de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI). Esta representacion de las 4 dimensiones del modelo SIGFM
integradas, para una mejor comprension sobre las interacciones entre las dimensiones, permite a los usuarios
entender la necesidad de cada una de estas dimensiones para establecer un SFM en una IS en Colombia.

Cabe destacar que en el interior del modelo SIGFM, es decir el interior del prisma (ver Figura 8), se encuentran

todas las actividades de FM que se pueden ejecutar dentro de una IS dependiendo de los servicios habilitados

(SUH). Estas actividades de FM se pueden clasificar, segiin una validacion de expertos realizada por el autor,

en al menos en 37 funciones dependiendo del sector y/o los servicios habilitados en cada IS. Cabe destacar que

estas funciones de FM se pueden encajar, segun la misma validacion de expertos sobre las actividades de

soporte, en 6 areas principales del FM denominadas: Faci | i ti es Services Management,
Management, Energygé&mBhNottkgil matei IMatnya gManeant , Cor por at e
y Property & Real Estate Management
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Figura 8. Representacion grafica del Modelo SIGFM con sus 4 dimensiones. (Fuente: Elaboracion propia)

Para entender la relacion entre cada uno de los elementos del modelo SIGFM, hay que considerar los diferentes
criterios/etapas del EAN en el SFM que se muestra en la Tabla 4. Cada uno de los colores de esas etapas tienen
una mision en la Tabla 5 para entender la relacion entre cada uno de los elementos de las 4 dimensiones:
Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de salud. Por ello, la Tabla 5 se puede considerar una
herramienta para la visualizacion de las relaciones y ayudar a los usuarios o gestores de un SFM a determinar
las conexiones entre los elementos del modelo con los macroprocesos, los requisitos del SFM, las evidencias
de la organizacion y los estandares a considerar en actividades de FM en un IS en Colombia.

Considerando la posicion de los elementos en la Tabla 5 de izquierda a derecha se exponen los requerimientos
denominados con letras mayuscula con el fondo del color asociado al criterio/etapa de la EAN del SFM segun
la Tabla 4. A su vez, estos requerimientos estdn vinculados con los macroprocesos del mapa de la IS
(dependiendo cada organizacion), denominados en letras del alfabeto griego se clasifican por el color del fondo
en: Estratégicos (rosado), de Apoyo (verdoso), los de Control y Evaluaciéon (azulado) y, por ultimo, los
Misionales no aparecen porque se tratan de procesos de la actividad principal a los que da soporte el SFM. Por
otra parte, estos macroprocesos estan asociados a diferentes evidencias/documentos, denominados por nimeros
del 1 al 71, que pertenecen a diferentes criterios/etapas del SFM (Tabla 4), que no estan clasificadas porque se
encuentran asociadas a varios criterios. Por ultimo, estas evidencias estan vinculadas a unos grupos de
estandares de gestion (Tabla 1 y Tabla 2) denominadas por su acrénimo y con el color del fondo dependiendo a
que sistema de acreditacion pertenezca: SUA (azulado), SUH (ocre) y JCI (verdoso).

ANEXOS

Criterios/Etapas EAN del SFM
Contexto de la Organizacion Operacion
Liderazgo Evaluacién del Desempefio
Soporte Mejora

Tabla 4. Asociacion de colores de los criterios/etapa de la EAN del SFM (Fuente: Elaboracion propia)
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Estandares Estandares Estandares
Requisitos Procesos Evidencias | asociados Requisitos | Procesos | Evidencias | asociados Requisitos Procesos | Evidencias | asociados
Asociados Asociados Asociadas (JC1, SUA, Asociados | Asociados | Asociadas (JCI, SUA, Asociados | Asociados | Asociadas (JCI, SUA,
SUH) SUH) SUH)
CTA - CPF-
A Planeacion y cTe A CTA - CPF- G MC
- . R CTC
B Dlreccm'na-mlento 1--7 GLD B . MAN
Estratégico (a) Gestion
c DIR c Juridica 1--10 GLD K GTH
D DIR D y/ode 17--39 SQE Gestion de GAF
Riesgos (B) Recursos 32--48
- Gestion 016 GER K MOl o Fisicos (n) ™
Estratégica (6) GLD DIR Gl
E SQE GER p GLD
MOl GTH FMS
D B DIR G GAF R SQE
: pestion del GER Gesti6n del 6T pai
ComunicacioZes 12--16 GLD Ambiente 31--35 Gl o » PEM
SQE Fisico (A) GLD Fiestl?n GER
F (g) Financiera 40--44
MOl K FMS Q M) PCI
E DIR SQE R FMS
F GER GTH o B ™
G GTH G GAF I.c:)es':lt?:a 205 Gl
i6 isti --
H GAF Ges‘:°“ = GT Q g(v) MC
1 GT a a 31--35 Gl R PCI
. 9--21 H Tecnologia
K Gestion de la Gl GLD GTH
fe 26--32 (6) Evaluacién
Informacion (y) MC FMS S GAF
39--49 K y Control
GLD SQE . 49--58 Gl
= e de Gestion e
J T (m)
(6] SQE GER QPS
P MOl K GTH GTH
Q PCl > GAF T c | GAF
o || s [ o ooy | s [
36--39 Gl g FMS
Humano (q) U
p GLD QPS
FMS \ Gestion de MC
Q SQE \' la Calidad 65--71
R PCI X (S1G) [o] QPS

Tabla 5. Relacion entre los Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de salud del modelo (Fuente: Autor)

4.- UTILIDAD DEL. MODELO DE SIGFM

La utilidad de modelo de SIGFM, en el establecimiento de SFM integrado con los estandares de calidad de los
servicios de salud para IS colombianas, se puede observar en las siguientes acciones:

Larealizacion de un diagnéstico del SFM en IS colombianas, como se expone en el punto 5 de este informe
sobre la investigacion, a través de unas entrevistas guiadas a modo de auditoria en las que se consulta por
el estado de una serie de evidencias o documentos (3* dimension). Este diagndstico justifica el
establecimiento del SFM segun los diferentes criterios o etapas de la estructura de alto nivel (EAN) del
sistema de gestion basado en el estandar ISO 41001. Ademas, en este diagnostico se toma en consideracion
como impactan las evidencias/documentos en cada una de las 6 areas principales del FM, expuestas en el
punto 3 de este informe, para obtener otra perspectiva de las brechas existentes entre las areas del FM y
las diferentes areas de los macroprocesos de las IS.

La identificacion y analisis de brechas, a partir del diagnostico del sistema de gestion (SFM) y las areas
del FM en las IS, es un método adecuado para evaluar las diferencias entre el desempefio real (estado
actual) y el desempefio esperado (estado objetivo) de la organizaciéon en el SFM. Este analisis de brechas
también se refiere como andlisis GAP en la evaluacion de necesidades para alcanzar un nivel de excelencia
operacional. Esta identificacion de brechas sera el primer paso a la deteccion de la causa raiz para encontrar
las soluciones precisas para la mejora del desempefio del SFM.
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- El desarrollo de oportunidades de mejora se deriva del analisis de factores internos, externos, necesidades
y expectativas de partes interesadas del SFM. La finalidad esencial de este modelo SIGFM es generar las
oportunidades de mejora que beneficien la situacion actual mediante un proceso de diagndstico, revision
y/o auditoria del SFM. Ademas, se deben determinar las acciones necesarias que puedan mejorar la
satisfaccion o lograr los objetivos de calidad de la IS. Para la identificacion de las oportunidades de mejora
mediante el diseflo de una matriz que parte del analisis de brechas, sus factores externos/internos y de las
necesidades y expectativas de partes interesadas.

- Una de las mayores utilidades en el uso del modelo SIGFM para IS colombianas es la identificacion de
relaciones entre las cuatro dimensiones expuestas anteriormente: Requerimientos; Macroprocesos,
Evidencias y los Grupos de estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI). La
identificacion de relaciones de la Tabla 5 muestra que cada macroproceso del mapa de la IS esta
relacionado a un/os requerimiento/s del estandar ISO 41001, por otra parte, estos miSmos macroprocesos
estan asociados a una/s evidencia/s de la documentacion que las IS disponen para el establecimiento de un
SFM. Por ultimo, estos macroprocesos estan relacionados con diferentes grupos de estandares de los tres
documentos (SUH, SUA y JCI), a través de las evidencias del SFM.

- Por tanto, el modelo SIGFM a través de las relaciones mostradas en la Tabla 5 muestra las posibles
direcciones para estudiar y plantear la supresion de la causa raiz de la no conformidad detectadas en las
acciones mencionadas. El direccionamiento de la ejecucion de acciones correctivas, preventivas y
proactivas para presentar una propuesta solida de mejora como consecuencia del estudio de la causa de
las no conformidades detectadas en el SFM de una IS.

5.- DESARROLLO DE HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO

Se ha desarrollado una herramienta de diagndstico que consta de entrevistas guiadas en IS colombianas, para la
realizacion de un estudio de caso dentro de esta investigacion doctoral que alcance al menos entre 7 y 15
integrantes, para conformar un grupo focal del personal que pertenezcan a las 4 areas de macroprocesos
(Estratégico, Soporte, Misional y Control) de la IS. Estas entrevistas se pueden llevar a cabo mediante video
conferencia o presencialmente, en las cuales se realizard una induccion a los entrevistados sobre el impacto de
las actividades de soporte en los servicios misionales de las IS del FM en el estandar ISO 41001 y los Sistemas
de Gestion. Posteriormente, se realizara un cuestionario que consta de 71 preguntas divididas en 7 bloques que
corresponden a los criterios/etapas del SFM, en el que indicara el estado de las evidencias o documentos (No
se tiene planteado; Se tiene como borrador; Se esta implementando; Se esta mejorando; o en su caso, No
Sabe/No Contesta) que demuestran el establecimiento del SFM alineado al estandar ISO 41001. Ademas, se
consultara sobre el impacto de cada uno de los criterios/etapas del SFM respecto a las 6 areas principales del
FM, en el que se indicara su estado (Completo, Parcial, Ninguno).

A partir de los resultados obtenidos de este diagnostico se podran identificar las brechas (GAPS), dentro del
SFM de una IS que posibilita la generacion de oportunidades y planes de mejora mediante la presentacion de
informes a la alta direccidn, clasificindose en estas secciones:
- Areas de macroprocesos, que afectan al soporte de las actividades misionales habilitadas;
- Criterios o etapas de la EAN del SFM, que afectan a los ciclos de mejora de los diferentes niveles de
gestion (Operacional, Téctico, Estratégico y Transformacional);
- Areas principales del FM, que afectan el equilibrio de las actividades de soporte (FM) en la IS;

Posteriormente, una vez analizados los resultados y la clasificacion de estos, en las determinadas secciones
mencionadas anteriormente, hay que seleccionar en que punto de la escala de madurez del FM (ver Figura 9)
se encuentran el SFM de la IS diagnosticada a partir de un sistema de puntuacion de cada una de las secciones.
Este diagnostico es la forma seleccionada para representar el estado del SFM de una IS a la alta direccion, para
el planteamiento de futuras acciones preventivas, correctivas y de fortalecimiento en los macroprocesos y
procesos de soporte de la actividad misional.
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‘ Optimizado
Medido
Definido Inicial — Procesos pobremente controlados e impredecibles
Géstionado Gestionado — Procesos caracterizados pero genéricos y reactivos
Hriicia Definido  — Procesos a medida y proactivos
nic'a Medido — Procesos medidos y controlados
Optimizado — Centrandose en mejoras

Figura 9. Escala de Madurez de FM en las organizaciones. (Fuente: Adaptado de Brooks, Mitchell & Rowland, 2018)

6.- EJEMPLO DE IDENTIFICACION DE UN PROCESO/SUB-PROCESO EN SFM

Se propone un ejemplo para visualizar la utilidad del modelo de SIGFM para IS colombianas (ver Figura 10),
en este caso el subproceso o actividad seleccionada es el Mantenimiento del Sistema de Climatizacion en una
IS. Este subproceso se debe de analizar para identificar a cual/es macroproceso/s del mapa de la IS
correspondiendo a la 2° dimension del modelo SIGFM. En este caso el “Mantenimiento del Sistema de
Climatizacion” impacta en los procesos de “Gestion de Recursos Fisicos” (GRF), debido a que gran parte del
sistema son activos fisicos, y por otra parte en “Gestion de Ambiente Fisico” (GAF), debido a que afecta al
funcionamiento del ambiente fisico de la IS como pueden ser aquellas zonas que necesitan climatizacion para
su funcionamiento como los quir6fanos, paritorios, zona de infecciosos y centro de datos entre otros.

Mantenimiento del Sistema de Climatizacion

’ Andlisis de Macroprocesos \

[o] |[6]
P | >
EEE
(3148 |

Requisitos en comin
Requisitos asociados

Grupo de estandares asociados

32-35 - sistema Unico de Acreditacidn

GTH (Gastion de Talents Humana)

Grupo de estdndares asociados

sistema Unico de Acreditacion

GTH |Gastion de Talento Humana)

Evidencias en comin

GAF [Gerenciz del Ambiente Fisical GAF [Gerenciz del Ambiente Fisico)

GT |Gestion de |a Tecnologia)

Evidencias asociadas Sl A B A,

Gl {@estion de |z Informacidn) Gl {Gestion da |z Infarmacidn)
DIR [Direccignamisnto) Joint Commission International
GER {Gerencia) - - ——= = — GLD {Gobierno, Liderazgo y Direcc.)
e ento de la calidad) Sistema Unico de A ion Joint n -

- — = ETH [Gestién de Talente Humana) GLD |Gobierno, Liderazgo y Direcc.) FMS [Gest. y Seguridad de Infrasstructura)
Joint Cor SRR GAF (Gerencia del i Fisico]  [FMS [Gest. y idad de Infrasstructura) SQE (Capacidad y Educacion del Persanal)
LD [[ERETERE M2 e (e ST (Gastidn de Ia Tecnologia) S0E (Capacidad y Educacidn del

FMS [Gest. y Seguridad de infraestructura)) @I (Gastién de la Informacion)

SQE (Capacidad y Educacion del Personal)

= = Grupos de estandares en comin
MOI (Gestion de I3 Informacion)

FCI (Prevencion y Calidad de Infecciones)
aps [Calidad y Seguridad del Paciente)

Figura 10. Ejemplo de identificacion de subproceso/actividad en el modelo SIGFM para IS colombianas. (Fuente: Elaboracién propia)

Una vez que se tienen reconocidos los macroprocesos (GRF y GAF), mediante la relacion entre los elementos
de los tres restantes enfoques del modelo, se determina que requisitos del SFM basado en el ISO 41001 estan
asociados a dichos macroprocesos. En este caso se han los requisitos identificados “O, Py R” de la etapa de
Operacion de la EAN del SFM y, ademas, los requisitos “G y K” de la etapa de Soporte de la EAN del SFM.
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Por parte del macroproceso GRF se han identificado los requisitos “G y K” de la etapa de Soporte de la EAN
del SFM. Esto quiere decir que los macroprocesos GRF y GAF tienen en comuin los requisitos “G y K”.

Posteriormente, se pueden identificar las evidencias o documentos asociados a los respectivos macroprocesos
(GRF y GAF) corresponden del 32 al 48 y del 31 al 35 respectivamente. Esto quiere decir que los macroprocesos
GRF y GAF tienen asociadas evidencias en comun del 32 al 35.

Por tultimo, se pueden identificar los grupos de estandares (SUH, SUA, JCI), asociados a los macroprocesos
(GRF y GAF), en este caso los grupos de estandar vinculados al macroproceso GRF son “HTM, PEM, TM, 1M,
LEA, MAN, QI del SUAy, por parte de JCI los siguientes grupos de estandares “GLD, FMS, SQE, MOI, PCI,
QPS”. Por otra parte, los grupos de estandar vinculados al macroproceso GRF son “HTM, PEM, TM, IM del
SUA” y, por parte de JCI los siguientes grupos de estandares “GLD, FMS, SQE, MOI”. Esto quiere decir que
los macroprocesos GRF y GAF tienen los siguientes grupos de estandares en comun “HTM, PEM, TM, IM”
del SUAy, por parte de JCI los siguientes grupos de estandares “GLD, FMS, SQE, MOI”.

Para un analisis completo de una actividad o subproceso en el establecimiento del SFM es importante identificar
mediante el modelo SIGFM si los dos jefe o directores de los macroprocesos tienen las mismas respuestas en
los requisitos, evidencias y cumplimiento de los grupos de estandares de comun para poder detectar mas brechas
dentro de la IS. Este es un ejemplo del aporte y la utilidad del desarrollo de este modelo SIGFM para IS
colombianas mediante la consideracion de las tres dimensiones principales (Requisitos, Evidencias y
Macroprocesos) y el ajuste de los grupos de estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI).

ANEXO1

Tabla 6. Relacion entre los Requisitos de la 1* dimension del modelo SIGFM (Fuente: Elaboracion propia)

Requi.sitos Requisitos
Relacionados
A Comprension de la organizacion y su contexto
B Comprension de necesidades y expectativas de las “Partes Interesadas” (Pl)
C Determinacion del alcance, establecimiento, implementacion, mantenimiento y mejora del SFM
D Aseguramiento del SFM mediante responsabilidades, autoridades y roles asignados en la organizacidn
E Establecimiento de politicas del SFM, revision y comunicacion a Pl
F Demostracion de liderazgo por la “Alta direccion” (AD) y el compromiso al SFM
G Gestion de los recursos (Fisico-Técnico)
H Gestion de la comunicacion
| Gestion de la informacién
J Gestion de la competencia de las personas
K Toma de conciencia de los requisitos del SFM

(o} Control de la demanda operativa y los contratos

P Coordinacion entre las Pl

Q Planificacién y control de procesos

R Integracion de servicios (Facilities Services) y compras

S Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desemperio del SFM
T Auditorias del SFM

U Revision del SFM por la AD
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\' Control de no conformidades e incidencias

Acciones preventivas para la mejora

X Satisfaccion del cliente

Tabla 7. Relacion entre los Macroprocesos de la 2¢ dimension del modelo SIGFM (Fuente: Elaboracion propia)

MACROPROCESOS

Procesos Estratégicos

Procesos de Apoyo o Soporte

Procesos de Evaluacion y Control

Planeacidn y Direccionamiento Estratégico (a)

Gestién Juridica y/o de Riesgos (B)

Evaluacion y Control de Gestién (m)

Gestidn Estratégica ()

Gestion del Ambiente Fisico (A)

Control Interno (p)

Gestion del Mercadeo y Comunicaciones (g)

Gestion de la Tecnologia (0)

Gestidn de la Calidad (SIG) [o]

Gestion de la Informacion (y)

Gestion de Talento Humano (Q)

Procesos Misionales

Gestion de Recursos Fisicos (n)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 (Depende de la IS)

Gestion Financiera (p)

Gestion Logistica (v)

Tabla 8. Relacion entre los documentos/evidencias de la 3* dimensioén del modelo SIGFM (Fuente: Elaboracion propia)

N° Documentos o Evidencias N° Documentos o Evidencias
(Estandarizadas al Sector Salud Colombiano) Estandarizadas al Sector Salud Colombiano
1 Identificacion de la "Partes Interesadas" (PI) de los 36
servicios FM y de los servicios habilitados de la IPS
Evaluacion de las necesidades y las expectativas de las PI
2 con los servicios de FM y los servicios habilitados de la | 37
1S
Mapa de procesos de la IS que comprenda los procesos
3 estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacion y control | 38
vinculados al SFM
Caracterizacion de los procesos de la IS para el
4 | entendimiento del funcionamiento de las actividades | 39
principales y de soporte del SFM
Documentacion del alcance del SFM respecto a la Planes de FM que contengan requisitos, criterios y aceptacion de
5 | capacidad de la IPS (técnica, administrativa, patrimonial, | 40 | servicios de FM internos o externos alineados al planteamiento
financiera, tecnologica y cientifica) estratégico
Documentacion de requisitos del SFM para cumplir de Planes de la operacion y el control de procesos de FM
6 | leyes, reglamentos aplicables y estandares de calidad en | 41 | contratados externamente alineados al direccionamiento
el servicio de salud estratégico
Matrices DOFA (u otras) de los servicios de FM y los . . . .
o o Informacion documentada que evidencie la negociacion con las
7 | habilitados de la IS que muestren la referenciacion | 42
. .- . . PI del SFM
comparativa y competitiva para el mejoramiento
Matrices de riesgos de procesos del SFM que muestren f i6n d da sobre 1 bi 1 .
8 | enenfoque y la gestion del riesgo de la IS para reducir los | 43 o orm:lcml?. .ocumen.ta Zf, SODIE 10S CAmOIOS en a negoclacion
de los "Facilities Services" del SFM
eventos adversos
Digpsiiog s segu 1mlent9 3 gl Gl SFN{ por 4D Contratos de FM con controles posteriores a la entrega de
9 | para conseguir la mejora del desempefio de las | 44 - o s N
.. . servicios de empresas de "Facilities Services
actividades misionales de la IS
10 Evidencias de la eficacia del SFM revisadas por la AD y 45 Evidencias de la comunicacion y las quejas documentadas de las
la comunicacion al resto de la IS "Partes Interesadas" sobre el SFM
Cumplimiento del compromiso de mejora continua del Plan de control de los procesos y los servicios de FM en los que
11 | SFM mediante un programa efectivo de la calidad y la | 46 | se considere los errores humanos para garantizar la seguridad del
seguridad del paciente paciente
12 Evidencias de la participacion activa de la AD en la 47 Informacion documentada de la trazabilidad de los procesos del
revision del SFM SFM incluyendo salidas
13 Evidencias de la colaboracion interdepartamental en la 48 Informacion documentada de los cambios en la operacion de
eficiencia del SFM servicios del SFM
Manuales que reflejen las funciones, roles y autoridades Plan de seguimiento, medicion y evaluacion del alcance de los
14 | del SFM que apoyen a la estructura de la IS y estén | 49 | objetivos estratégicos del SFM dentro del planteamiento
acordes a la politica y estatutos estratégico
15 Evidencias documentadas de la asignacion de 50 Criterios de desempefio para evaluar los resultados del alcance
responsabilidades a las PI del SFM de actividades del SFM alineado al direccionamiento estratégico
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REFERENCIAS DEL 1° INFORME

Politica del FM que lleve a alcanzar la mision de la IS dndleailoizs dlz _d;sempeno . b los. resqltados_ del
16 g g q . . 51 | alcance de actividades del SFM en el direccionamiento
mediante direccionamiento estratégico de la AD -
estratégico
Documenm01on para e o e dems_l ones, basada} en . Informes sobre el desempeiio del SFM que ayude a la toma de
17 | seguridad y la calidad, para lograr objetivos estratégicos | 52 .. cacion a las " "
del SEM decisiones y su comunicacion a las "Partes Interesadas
Evidencias de comunicacion a las PI de la Analisis y la evaluaciéon de los elementos incluidos en el
18 | implementacion de las politicas para alcanzar objetivos | 53 | desempefio del SFM para el mejoramiento continuo de la
del SFM organizacion
Lrelizelon de los mEspiess 6 personas a9brs 103 Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de la matriz de
19 | procesos que no cumplen de los objetivos frente al | 54 . .
@i . . . riesgos que reduzca proactivamente los eventos adversos
ireccionamiento estratégico
L0 €8 COMUINICACIONES & 0 181l el St g Emsisen Meétodos aplicados para evaluar la satisfaccion del usuario de los
20 | planes de contingencia en caso de fallo de la | 55 . o
L servicios de FM y aquellos habilitados a la IS
comunicacion dentro de la IS
Personal suficiente y competente en cada uno de los Programas de auditoria del SFM, para el mejoramiento de la
21 | procesos que fortalezcan el mejoramiento de los servicios | 56 | calidad en la organizacion, que incluyen criterios, alcance,
de laIS frecuencia, métodos, etc.
Plar}es d 5 iigronsiiin soimeie, ciests por b & o Actas de revision de la realizacion de auditorias del SFM por la
22 | instituciones externas, adecuados para el personal y los | 57 . . .
L AD disponibles para las PI autorizadas
objetivos del SFM
Wepisies 6l insresti, innmaslin 5 experiencia &b Lo Evidencias de la disposicion de las salidas "No Conformes" del
23 | empleados que puedan evaluar la eficacia del alcance de | 58 o .
S SFM y la trazabilidad de las acciones tomadas
objetivos del SFM
24 Evaluacion de los perfiles de competencias y hojas de 59 Alineacion de la revision de auditorias previas por la AD con la
vida del personal, asi como su desempeiio dentro del SFM planificacion estratégica de la IS
.\/a11dac1911'es delisoideras [eCUrsos (oS ﬁna‘nc.1eros, Determinacion del alcance de las auditorias del SFM para que
25 | informacion, etc.) del SFM, asi como su seguimiento, | 60 . X . . . .
. sean objetivas e imparciales dentro del planteamiento estratégico
medicion y control
Evidencias del aseguramiento de la idoneidad de la Informes después de auditorias del SFM para la AD sobre la
26 | documentacion del SFM que apoya las decisiones en la | 61 | realizacion de acciones necesarias para un mejoramiento
IS continuo
Evidencias de la disponibilidad de la informacion Deterrmnacmn.d? 2 Uit o o Loy servicios de. FM para
27 62 | alcanzar los objetivos del SFM y de los servicios habilitados de
documentada del SFM por las PI que tengan acceso la 1S
28 Evidencias del control de la informacion documentada 63 Modificacién documentada del alcance, la eficacia y la medicion
para apoyar los objetivos y gestionar los riesgos del SFM de la eficacia del SFM después de revisiones por la AD
Evidencias del cumplimiento de la evaluacion de la Modificacion documentada de elementos del SFM como
29 | informacion para satisfacer las necesidades de las PI | 64 | respuesta a sucesos internos/externos, auditorias y medidas
internas y externas preventivas
30 Proceso de planificacion de gestion de la informacion 65 Evidencias de mejoras en los servicios de FM, los procesos de
documentada del SFM apoyo y el SFM a partir de acciones tomadas por la AD
Verificacion de la informacion externa que vaya a formar Informacion documentada de las “No Conformidades”, las
31 | parte del SFM para la planificacién y la operacion de | 66 | causas y las acciones para que no vuelvan a ocurrir pudiendo
servicios hospitalarios reducir eventos adversos
Plan de mantenimiento en la IS que controle el estado ., . . .
. . . . . . Evaluacion documentada de la eficacia de acciones correctivas
32 | actual del inventario de activos hospitalarios para mejorar | 67 .
ol SEM del SFM y su comunicacion a las PI
Evaluacmn‘documentada de las caracteristicas de C?ylldad it et o I o 6 sy Gpar e e are atssinn
33 | y coherencia de los datos generados para la gestion de | 68 . a . .
. . . los servicios de FM después de acciones correctivas en el SEFM
activos hospitalarios
ok e € ikl ot il 3] SR e e Informacion documentada sobre acciones correctivas tomadz.is en
34 - . . o 69 | el SFM para mejorar la calidad y la seguridad del paciente
los servicios hospitalarios habilitados . s
mediante los servicios de FM
Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de Manuales de buenas practicas como aprendizajes de las “No
35 | infraestructura para el aseguramiento de la calidad y la | 70 | Conformidades” y sus acciones de fortalecimiento, preventivas
seguridad del paciente y correctivas del SFM
Reconocimiento de las deficiencias del SFM que apoyen
71 | medidas de fortalecimiento o preventivas para mejorar la calidad

y la seguridad del paciente
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ANEXO VI

A continuacion, se describe la validacion del modelo preliminar SIFMCol para IPS colombianas
mediante una consulta a expertos en FM, SG y acreditacién en salud. A partir de esta consulta se
llevaron a cabo diversos ajustes en dos rondas que ayudaron a mejorar el planteamiento del modelo

conceptual y de las cuales se pudieron extraer varias conclusiones.

Respecto a la amplitud del panel de expertos necesario para este fin, el autor de este trabajo se
considerd tener un grupo focal con un nimero mayor a 7, ya que esto disminuye el error
notablemente. Ademas, se considerd una consulta a expertos respecto a un método Delphi debido
a las limitaciones de tiempo y expertos conocidos en la materia que quisieran participar. Con la
intencién de obtener un resultado consensuado entre pares de las tematicas del FM, los SG y la
acreditacién en salud en Colombia se realizé una validacién mediante una consulta que inicié con la
busqueda y se invitd a dieciocho profesionales expertos de las tres temadticas en el ambito
iberoamericano a través de la red social LinkedIn y una base de datos de trabajos anteriores con la
que contaba el autor de este trabajo. Estos invitados tuvieron como mision validar la estructura y el
contenido del Modelo SIFMCol con base en la informacién entregada a ellos en un informe ejecutivo
compuesto de los elementos del SIFM, el Modelo SIFMCol para IPS colombianas, la representacién
grafica del modelo, el propdsito del modelo, la vinculacién de la herramienta de diagndstico y la

articulacién de modelo en un proceso del SFM de una IPS.

Inicialmente, en esta consulta se pudo lograr que se comprometieran diez expertos de los cuales
solo ocho de ellos terminaron la segunda ronda, ya que suele ser dificil disponer de tiempo suficiente
para realizar un buen analisis y un fuerte compromiso para implicarse en un proyecto de
investigacion desinteresadamente. Posteriormente, el autor de este trabajo realizé un andlisis de los
expertos para ser aceptados en la participacion en esta consulta, con un perfil de profesionales
universitarios que tuvieran un nivel de experticia bueno en al menos dos de los tres temas de
investigacion (FM, SG y acreditacion en salud). Por otra parte, se buscaba que la experiencia de los
participantes fuera mayor a cinco afios, en al menos dos de las tres especialidades involucradas en
este estudio, ademas de la comprobacion de que la experticia de los profesionales fuese en varios

sectores para que tuvieran una perspectiva de la madurez de otros modelos de gestion.
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El analisis cuantitativo-cualitativo de las respuestas sobre los expertos que terminaron la consulta
para la validacidon del modelo ofrecid la siguiente informacidn sobre su procedencia, experticia,
experiencia y los sectores en los que han tenido una madurez laboral:

- Los ocho expertos que participaron en la validacidon procedian de los siguientes paises

iberoamericanos: Venezuela, Colombia, Espafia, México y Brasil.
- Un50% de los expertos tenian una formacion universitaria con grado, con maestria o MBA un
25% y con doctorado un 25% de los invitados.

- Estos expertos han desarrollado su labor en los siguientes sectores: Salud (62%), Educacion
(50%), Industrial (50%), Consultoria (50%) y Comercial (25%).

- En el panel de expertos conformado, al menos el 75% poseia niveles de experticia en el FM
como ‘Bueno’ o superior, en cambio el nivel de experticia en los SG era ‘Bueno’ o superior
para al menos el 88% de los participantes y en la acreditacion en salud (SUA) al menos el 63%
de los consultados definia su nivel como ‘Bueno’ o superior.

- Los expertos invitados tenian niveles de experiencia en el FM mayor a diez aifios en un 63%,

por otra parte, el nivel de experiencia en SG contaba un 88% de los expertos con mas de diez
afios, y al menos 63% de los consultados poseia mas de 10 afios de experiencia en acreditacidn

en salud.

Los ocho expertos que finalmente aceptaron la invitacidon eran apropiados segun el coeficiente
de suficiencia, y este caso se obtuvo una procedencia heterogénea del panel de expertos porque se
necesitaba la visidon en diferentes materias sobre el modelo, aunque la mitad de los expertos tenian

procedencia nacional (Colombia) sobre todo, aquellos vinculados a la acreditacion en salud.

Para esta validacidn se usd un cuestionario electrénico estructurado por una valoracion
cualitativa-cuantitativa de la experticia y experiencia de los consultados, con el fin de garantizar el
conocimiento suficiente en los temas de investigacidn. Ese cuestionario constaba de dieciocho
preguntas sobre las seis secciones del contenido del informe ejecutivo del Modelo SIFMCol y una
pregunta general sobre la estructura del modelo en el informe (Tabla 10 del Anexo). A continuacion,
los consultados tuvieron que responder en el cuestionario a preguntas cerradas sobre el contenido
del informe ejecutivo (Anexo V) entre las siguientes opciones: en desacuerdo, ligeramente de
acuerdo o muy de acuerdo. Por ultimo, se les solicitd sugerencias sobre el contenido requerido en

cada una de las preguntas del informe ejecutivo (Anexo V) que completara la informacion minima
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que debia incluir dicho informe para una mejor comprension del Modelo SIFMCol para IPS

colombianas, para aquellos que lo quieran aplicar en sus IPS.

Analisis de la primera ronda de consulta a expertos

En los resultados de la primera ronda se obtuvo un porcentaje de aceptacién como ‘muy de

acuerdo’ de al menos el 50% de los expertos, sin embargo, se tomd como precepto que para validar

el contenido del informe sobre el Modelo SIFMCol se alcanzara un promedio del 90% de Ia

aceptacion (muy de acuerdo) de los expertos consultados. A continuacién, se procesaron las

respuestas de los cuestionarios mediante un analisis estadistico de tendencia central y de dispersidon

a partir de la moda (Tabla VI.1).

Tabla VI.1. Resultados de la 12 ronda de la validacion en la consulta a expertos.
(Fuente: elaboracion propia)

En Ligeramente Muy de ..
Pregunta desacuerdo dge acuerdo acqudo Aceptacion %
1 1 7 87,50
2 1 7 87,50
3 1 7 87,50
4 3 5 62,50
5 3 5 62,50
6 2 6 75,00
7 4 4 50,00
8 4 4 50,00
9 1 7 87,50
10 2 6 75,00
11 1 1 6 75,00
12 8 100,00
13 8 100,00
14 2 6 75,00
15 8 100,00
16 3 5 62,50
17 2 6 75,00
18 1 2 5 62,50
19 2 6 75,00
Total 2 34 116

Porcentaje 1,32% 22,37% 76,32% 76,32

En esta ronda se obtuvieron dos preguntas con una respuesta negativa ‘en desacuerdo’ y en algo

mas del 20% del contenido los expertos respondieron estar solo ‘ligeramente de acuerdo’. De esto

se dedujo que el modelo propuesto en el informe ejecutivo, en su primera versidon (Anexo V),
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necesitaba ajustes segun los comentarios y sugerencias en la primera ronda de consulta (Tabla 11
del Anexo). Una vez realizados los ajustes pertinentes al primer informe ejecutivo sobre el Modelo
SIFMCol se volvié a enviar al panel de expertos un correo electrénico con la siguiente informacion:
la segunda versidon del informe ejecutivo del modelo conceptual (Anexo VI), un nuevo cuestionario

con la misma estructura del anterior y un video explicativo de las modificaciones realizadas.
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ANEXO VII

Segundo informe sobre el Modelo SIFMCol enviado a expertos (Fuente: elaboracién propia)

PROPUESTA DE MODELO GESTION DE INFRAESTRUCTURA HOSPITALARIA PARA
COLOMBIA.

PhD(c). Manuel Madroiial Ortiz
Universidad Pontificia Bolivariana (Colombia) & Universidad de Malaga (Espafia)

1.- INTRODUCCION

La disciplina que trata la gestion de inmuebles y servicios de soporte (Fa c i | i t y )Maasuardpeome n t
el estandar ISO 41001 (UNE, 2018), “integra disciplinas para influir en la eficiencia y productividad de las
economias de las sociedades, las comunidades y las organizaciones, asi como en la forma en que los individuos
interactiian con el entorno construido”. El estandar ISO 41001 tiene por objeto establecer e implementar un
Sistemade Faci | i ty (8BM) atgaednle ind estructura de alto nivel (EAN) como la familia de
estandares de sistemas de gestion (Figura 1). E1 SFM es un sistema de informacion que se preocupa tanto por

la gestion de la infraestructura como de los servicios que se dan en ella. Los estandares de sistemas de gestion
(management systems standards, MMS) suelen ayudar a mejorar el desempefio de las organizaciones al
especificar pasos que se repiten conscientemente para alcanzar sus metas y objetivos, y para crear una cultura
organizacional. Como se puede ver en la Figura 1, el estandar ISO 41001 de reciente creacion esta vinculado

con un selecto grupo de MSS sobre los temas expuestos por Albatini (2019). Se han identificado iniciativas
conjuntas adicionales del TC-267 con otros MSS de ISO, segun
Waddell (2018), que homogeneizaran los procesos de las
organizaciones mediante el desempefio de los sistemas vinculados a la
familia de MSS. Este desempefio se ha de involucrar de manera
reflexiva en un ciclo continuo de autoevaluacion, correccién y mejora
de operaciones y procesos a través de una mayor conciencia de los
empleados y la gestion del liderazgo y compromiso (Prischl, 2018). En
particular, el estandar ISO 41001 permite certificar organizaciones y
determina los requisitos para un SFM que, al no ser especificos,
pueden ser aplicables a cualquier tipo de organizacion. Este trabajo de
investigacion en el sector salud promueve el alineamiento del SFM
existente al estandar ISO 41001, incluso la viabilidad a una futura
certificacion parcial o total de instituciones de salud, para la
optimizacion de los procesos existentes para un marco de desarrollo
util para la gestion de infraestructura hospitalaria.

Fig. 1 Grupo de MSS vinculados al estandar ISO 41001 sobre FM Fuente: (Waddell, 2018)

En Colombia existe el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de Atencion en Salud (SOGCS) que es (n;ll;ire

integrado por cuatro componentes (MinSalud, 2002; MinSalud, 2016): la Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, el Sistema de Informacion para la Calidad, el Sistema Unico de Habilitacién y el Sistema Unico de
Acreditacion. Estos dos ultimos componentes determinan la capacidad y la calidad de la prestacion de los
servicios de salud que deben ser prestados por las instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS)
colombianas. Por una parte, el Sistema Unico de Habilitacién (SUH) (MinSalud, 2019), que es de obligado
cumplimiento para cualquier IPS, establece los estandares de habilitacion como “las condiciones tecnoldgicas
y cientificas minimas e indispensables aplicables a cualquier prestador independientemente del servicio que
ofrezca” (Salazar Florez, 2015; MinSalud 2018). Por otra parte, el Sistema Unico de Acreditacion (SUA)
impulsado por el Ministerio de Proteccion Social e ICONTEC (Instituto Colombiano de Normas Técnicas y
Certificacion), establece un conjunto de procesos, procedimientos y herramientas de implementacion y
certificacion de caracter voluntaria y periodica para IPS con el objetivo del mejoramiento continuo de la calidad

correcto)

Obligatorio
Vs
Voluntario
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Verificado
por la Sec.
(MinSalud, 2014; MinSalud, 2018a). La habilitacion de estas IPS es obligatoria previa a la acreditacion en de Salud
salud, mediante la verificacion por la secretaria de salud, distrital o municipal correspondiente que lleva a cabo
los analisis y toma las decisiones correspondientes para permitir prestar los servicios de la IPS y constar en el

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS (MinSalud, 2019).

Considerando la importancia de cumplir los estandares, es necesario tener presente que un estandar, segun el
organo de acreditacion internacional Th e Co mmt s si on Qb tseecompoactdd “@quisithbs que
definen las expectativas de funcionamiento con respecto a la estructura, al proceso y a los resultados que deben
estar solidamente en un lugar apropiado en la organizacion para alcanzar la seguridad y la calidad para el
cuidado del paciente” (Medina Ruiz et al, 2013). Los grupos de estandares de interés en esta investigacion, de
cada uno de los dos sistemas, estan vinculados a las funciones que engloban las actividades del FM (soporte de
la actividad misional de las IPS) aparecen en la Tabla 1 con sus acronimos.

Tabla 1. Agrupacion de estandares vinculados a actividades del FM de SUH y SUA (Fuente: Autor).

Grupos de Estandares (SUH) vinculados al FM Grupos de Estandares (SUA) vinculados al FM
Capacidad Técnico-Administrativa (CTA) Direccionamiento (DIR)

Capacidad Patrimonial Financiera (CPF) Gerencia (GER)

Capacidad Tecnologica-Cientifica (CTC) Gerencia de Talento Humano (GTH)

Gerencia del Ambiente Fisico (GAF)

Gestion de la Tecnologia (GT)
Mejor
explicacion

Mejoramiento de la Calidad (MC) de JCI

Gerencia de la Informacion (GI)

La JCI es una institucion de caracter internacional que establece unos criterios aplicables a toda IPS, presentados
por medio de estandares organizados alrededor de funciones importantes (asistenciales y de soporte) presentes
en su manual (JCI, 2017). Estos criterios que sigue la JCI son validados por estudios, pruebas y la practica en
numerosas IPS alrededor del mundo. Ahora bien, estos requisitos sobre la calidad de los servicios de salud
pueden ser objeto de acreditacion, intencion de las IPS mas importantes de pais, se agrupan en “estandares
centrados en el paciente” vinculados a la actividad asistencial en las IPS. Por otra parte, los “estandares de
gestion de organizacion sanitaria” que estan vinculados a las actividades del FM de las IPS, como aparece en
la Tabla 2 con sus acrénimos en inglés que aparecen en su manual (JCI, 2017).

Tabla 2. Agrupacion de estandares vinculados a actividades de FM de J C(Fuente: Adaptado de JCI, 2017).

Estiandares de gestion de organizacion sanitaria

Mejora de la Calidad y Seguridad del Paciente (QPS)

Prevencion y Control de Infecciones (PCI)
Gobierno, Liderazgo y Direccion (GLD)
Administracion y Seguridad de la Instalacion (FMS)
Cualificacion y Educacion del Personal (SQE)
Gestion de la Informacion (MOI)

En esta investigacion se presenta una convergencia regulatoria, que muestra mediante un mapeo de la
correspondencia de los tres documentos de acreditacion de la calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y
JCI) en un sistema de gestion (ISO 41001) en la Figura 2. Posteriormente va a mostrar, el establecimiento de
un sistema de gestion alineado con los ciclos de mejora continua PHVA (Figura3) mediante la estructura de alto
nivel de un SFM, que identifica las principales oportunidades de mejora en los procesos vinculados al FM,
mediante el anélisis y la correspondencia de los diferentes grupos de estandares:

- SUH con tres (3) grupos (CTA, CPF, CTC) que poseen 25 estandares.

- SUA con siete (7) grupos (DIR, GER, GTH, GAF, GT, GI y MC) que contienen 85 estandares.

- JCI con seis (6) grupos (QPS, PCI, GLD, FMS, SQE, MOI) que albergan 80 estandares.
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Al igual que la mayoria de los estandares de sistema de gestion (MMS), el estandar ISO 41001 para FM plantea
garantizar una 6ptima gestion de los activos fisicos (infraestructura, equipos, espacios, mobiliario, etc.) y los
servicios vinculados con estos activos (servicios de soporte) mediante el enfoque de procesos para desarrollar,
implementar y mejorar la satisfaccion del cliente al cumplir con sus requisitos. El punto de partida de este SFM
es la vision holistica de la IPS hacia la precision de cada uno de los macroprocesos/procesos/actividades
internas. Para llegar a tal fin, la secuencia ldgica debe ir de lo global a lo particular:

Vision — Mision — Estrategia — Sistema — Procesos

Esto corresponde a la vision de alcanzar la excelencia operacional de los servicios de salud contribuyendo a la
satisfaccion de las partes interesadas, mediante la mision de proporcionar las actividades de soporte de la
actividad asistencial. Esto debe ser ejecutado mediante una estrategia organizacional alineada a las politicas de
la IPS y para ello necesitara de un sistema, en este caso un SFM, que esté basado en un enfoque por procesos.
Esto a su vez, debe estar relacionado con la actividad cotidiana de la mejora continua de los métodos de trabajo
a la vision holistica de la IPS en esta secuencia:

Organizacion — Liderazgo — Planificacion — Apoyo — Operacion

Convergencia Regulatoria
Normativa Colombiana Ciclos de Mejora Continua
Pttt ——— "y >
[ [N,
| SUH : P
: (Sistema Unico de Habilitacién) : E Sistema
| 1
| 1 E Integrado de
: SUA T E oy e my
= wy 3
'\ (Sistema Unico de Acreditacion) : 1 estal?dares
e ——— 1, 8 acreditativos
o
—
ICI [:> <
(The Joint Commission International) 8
Estandares Internacionales

Figura 2 Modelo de inclusion de los estandares acreditativos asociados a un SFM en un IS.
(Fuente: Adaptado de Cardenas Escorcia, Valencia Ochoa & Acevedo, 2018)

La Figura 3 muestra la metodologia de enfoque basado en procesos que promueve el estandar 1SO 41001,
para la mejora continua de los macroprocesos/procesos/actividades conocidas como «Planificar, Hacer,
Verificar y Actuar» (PHVA o ciclo Deming). Asimismo, la Figura 3 presenta el impacto de cada uno de los
criterios o etapas de la estructura de alto nivel (EAN) del SFM, mediante el enfoque basado en procesos de
FM, para la realizacién de las fases de los diferentes ciclos Deming (Sanchez, 2018).

ORGANIZACION DEMANDANTE

I/\poyo a la estrategia de negocio por parte de FM>

Estrategia de FM

Politica de FM
R 4. Contexto.
Mejora 5. Liderazgo
. Actuar, 6. Planificacién
—~ Eﬁ/ 7. Apoyo

9. Evaluacién -
del desempefio | Medicion

Verificar  planificar Planes de FM
@‘ Hacer‘—

Implantacion

ORGANIZACION (FM)
Figura 3. Metodologia del enfoque basado a procesos en el FM (Fuente: AENOR, 2018)
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2.-MODELO CONCEPTUAL DE SIFM EN SALUD PARA COLOMBIA

En este trabajo se propone un modelo conceptual, cuya base es un Sistema Integradode Fa c i | i t y
(SIFM) para IPS colombianas, que parte de la correspondencia de estandares de calidad de los servicios de
salud (SUH, SUA, JCI) con cada uno de los criterios de la estructura de alto nivel (EAN) en un SFM (Figura
4). Sin embargo, hay que considerar el cumplimiento de las condiciones regulatorias en la normativa
colombiana como linea de arranque antes del satisfacer el SUH. Este modelo permite identificar el impacto de
los diferentes grupos de estandares (Tabla 1 y Tabla 2) en cada uno de los criterios de la EAN del sistema
integrado de gestion para FM. La Figura 4 ha sido elaborada a partir de un analisis de cada uno de los 16 grupos
de estandares de calidad de servicios de salud (Tabla 1 y Tabla 2) que mas impactan en cada uno de los criterios
de un SFM, en el cual se ha llegado a identificar 4 niveles de gestion empresarial (operacional, tactico,
estratégico y transformacional), a través de ciclos PHVA dependiendo del destino de las acciones que se
proponen como mejora en las actividades de FM. El fin del modelo SIFMCol es la identificacion de las
relaciones entre los requisitos, evidencias, macroprocesos y estandares de calidad de salud en el SFM de IPS
colombiana.

- Contexto de la Organizacion T, .
::II:E:'.. o [ e |[ cF |[ ac |[ap | [ Dr | \
B N G A
; Nivel i
Cow ) (&) [0 ) (5 | (901 |y

A O soporte \

Lewm | [er] (& ] [ & | |
[eo ] [(rms ] [ s | [Mm]\
_______________ ;I_E.i;;;m_._._ [ I

([me | [ oss
Planificacién
|

Evaluacion del
Desempeiio

(o | e |
Ca J(lws )

A Operacién
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Figura 4. Metodologia de enfoque PHVA basado en los elementos de la EAN de un SFM
(Fuente: Adaptado de JCI, 2017; UNE, 2018; MinSalud, 2018a; MinSalud 2019)

A partir de este trabajo se ha desarrollado un modelo conceptual (SIFM), que es una descripcion de la
estructura de alto nivel de un SFM, en el cual la informacion es representada a través de sus elementos:
Requerimientos, Macroprocesos, Evidencias/Documentos y Estandares de Salud. A través de este modelo
SIFMCol se muestra el alcance del SFM que permite su presentacion a las partes interesadas en sus diferentes
dimensiones. Este modelo conceptual permite mediante una visualizacion grafica, y sin poseer demasiados
conocimientos previos, comprender cuales son las relaciones entre los diferentes elementos del modelo para el
establecimiento de un SFM en una IPS y exponer las variables que se utilizan en su analisis. De igual forma se
puede aprovechar la Figura 4 para comprender la vinculacion de los diferentes estandares de calidad de servicios
de salud (SUH, SUA y JCI expuestos en las Tablas 1 y 2) en cada uno de los criterios de la EAN del SFM vy,
por tanto, a los diferentes elementos del modelo que conforman diferentes ciclos de mejora (PHVA) en los
diferentes niveles de gestion empresarial (Transformacional, Estratégico, Tactico y Operacional). El nivel de
gestion superior (Transformacional o Concientizacidon) es el punto de partida para que se hagan las
transformaciones al momento de implementar un modelo de mejora continua.

257
ANEXOS

Fuentes de donde
se desarrolla esta
figura

Linea base —

la regulacién
nacional

SIGLAS en
la Fig. 4 de
Tablaly
Tabla 2

El fin del
modelo
SIGFM

Procedenci
a de las
Siglas de
Fig. 4

Explicar el
nivel

Transform.
continua



Tesis: Propuesta de modelo de gestidn de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

Este modelo conceptual SIFM para IPS colombianas estd compuesto de 4 dimensiones que reflejan las
actividades y los servicios de soporte vinculados al FM a partir de las relaciones entre: los requisitos del estandar
ISO 41001, los macroprocesos identificados en los mapas instaurados en las IPS, las evidencias/documentos
que prueban el establecimiento de un SFM y los estandares de calidad de los servicios de salud anteriormente
mencionados (SUH, SUA y JCI). En estas dimensiones del modelo se muestra la incorporacion de las “Partes
Interesadas” tanto en las entradas, cuando se refieren a los suministros o proveedores de actividades de soporte,
como en las salidas, cuando se refieren a la demanda de las actividades o servicios por parte de una organizacion
interna o externa.

Se cambia de
posicion para
no perder hilo

Todos los elementos del modelo conceptual SIFM tendran una correspondencia con los grupos de estdndares
de calidad de los servicios de salud, que mas impactan, dependiendo del criterio o etapa de la estructura de alto
nivel (EAN) del SFM como muestra la Figura 4. Para tener una vision mas completa de los elementos del
modelo SIFMCol para IPS colombianas se puede observar la Tabla 3 que presenta las 4 dimensiones de este
modelo. En primer lugar, los 24 requisitos obtenidos del estandar ISO 41001, designados en letras en mayuscula
se clasifican en diferentes colores que corresponden con los 7 criterios de la EAN del SFM (Contexto de la
organizacion; Liderazgo; Soporte; Planificacion; Operacion; Evaluacion del desempeiio; Mejora), expuestos en
la Figura 5 y en el Anexo II. Los 14 macroprocesos, vinculados a actividades del FM que se puede observar en
la Figura 6, son extraidos del andlisis comparativo de mapas de procesos de IPS colombianas y clasificados en
4 areas (Estratégicos; Apoyo o soporte; Misionales; Control y evaluacion), teniendo en cuenta que los procesos
misionales estan relacionados a los servicios habilitados de la IPS. Estos macroprocesos se han nombrado con
letras del alfabeto griego para una mejor identificacion en las siguientes tablas. Por ultimo, se presentan las 71
evidencias extraidas de los requisitos del estandar ISO 41001, los cuales se han enumerado y clasificado en
diferentes colores que corresponden con los 7 criterios de la EAN del SFM en la Tabla 3 y el Anexo 1.

Estandares de Salud Requisitos Macroprocesos Documentos/Evidencias
Sistema Unico de Habilitacion A B,C Estratégicos 1 2 3 4 5 6 7 8
Capacidad Técnica-Administrativa D,E F :lsi:;aécgiiiz \(/al?ireccionamiento 9 10 11 12 13 14 15 16
Capacidad Patrimonial-Financiera G,H,1,J,K Gestion Estratégica (8) 17 18 19 20 21 22 23 24
Capacidad Tecnoldgica-Cientifica -I Sg:;tﬁr:iilimeer:f:;eo ¥ 25 26 27 28 29 30 31 32
Sistema Unico de Acreditacion O,P,Q,R Gestidn de la Informacion (y) 33 34 35 _ 40
LEA (Liderazgo) STV Apoyo o Soporte 41 42 43 44 45 46 47 48
MAN (Gerencia) V, W, X Gestion Juridica y/o de Riesgos (B) 49 50 51 52 53 54 55 56
HTM (Gestion de Talento Humano) Gestién del Ambiente Fisico (\) 57 58 59 60 61 62 63 64
PEM (Gerencia del Ambiente Fisico) Gestion de la Tecnologia (6) 65 66 67 68 69 70 71
TM (Gestion de la Tecnologia) Gestién de Talento Humano (7)
IM (Gestion de la Informacién) Gestion de Recursos Fisicos (n)
Ql (Mejoramiento de la Calidad) Gestion Financiera (1)
Sistema Unico de Acreditacién Gestién Logistica (v)
GLD (Gobierno, Liderazgo y Direcc.) Misionales
SQE (Capacidad y Educacién del Personal) 1-2-3-4-5-6-7
MOI (Gestion de la Informacion) 89-10-11-12
FMS (Gest. y Seguridad de Infraestructura) Control y Evaluacién
PCI (Prevencion y Calidad de Infecciones) Evaluacion y Control de Gestién (1)
QPS (Calidad y Seguridad del Paciente) Control Interno (p)

Gestidn de la Calidad (SIG) [o]

Tabla 3. Elementos de las 4 dimensiones del Modelo SIFMCol. (Fuente: Elaboracion propia)
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Para una mayor compresion se muestra una representacion grafica del modelo conceptual SIFM con las
siguientes 4 dimensiones:

- La 1 dimensién del modelo SIFMCol, basada en los requerimientos del estandar ISO 41001,
presenta aquellos requerimientos asociados a cada uno de los criterios de la EAN del estandar ISO
41001 (ver Figura 5) que dan soporte a las actividades misionales de la IPS. Esta dimension de los
requerimientos (ver Anexo I), que esté ajustada a los estandares (SUH, SUA y JCI) en cada uno de los
criterios de la EAN del SFM, presenta los diferentes niveles de gestion empresarial en la Figura 4.

Inclusién
politicas y
objetivos del
SFM

Contexto de la Organizacién | POLITICAS ¥ OBJETIVOS DEL 5FM
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=2 =2
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Figura 5. Dimension del modelo SIFMCol basada en los requerimientos del estandar ISO 41001 para IPS.

M
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010) ACroprocesos

en varios
criterios EAN

- La 2" dimension del modelo SIFMCol, basada en los macroprocesos de los mapas instaurados en las
IPS, muestra los macroprocesos resultantes de un andlisis comparativo de al menos diez IPS
colombianas que se clasifican normalmente en las 4 areas que se presentan en la Figura 6. En esta
dimension se ha representado el alcance de cada uno de los macroprocesos, que aparecen en los mapas
de procesos de cualquier IPS en Colombia (ver Anexo I), los cuales abarcan diferentes criterios de la
EAN del SFM clasificados en 4 diferentes areas:

o Procesos estratégicos (color rosado): 4 macroprocesos
o Procesos de apoyo o soporte (color verde): 7 macroprocesos
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o Procesos de evaluacion y control (color azulado): 3 macroprocesos
o Procesos misionales (color violeta): Pueden presentarse entre 7 a 12 macroprocesos
dependiendo de la IPS y los servicios habilitados por el Ministerio de Salud. Los procesos
misionales encontrados en el analisis comparativo que dependen de los servicios habilitados
de una IPS (SUH) pueden ser los siguientes: Atencion ambulatoria; Atencion hospitalaria;
Atencion de cirugia; Atencion de urgencias; Atencion de internacion; Atencidon de cuidados
intensivos; Docencia e Investigacion; Apoyo diagndstico y terapéutico; Promocion de la
salud; Referencia y contrarreferencia; Gestion farmacéutica; Gestion del usuario.

'Contexto de la Organizacion | POLITICAS Y OBJETIVOS DEL SFM | Correspondencia de i

i
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Figura 6. Dimension del modelo SIFMCol basada en macroprocesos en un SFM para IPS.
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010)

- La 3" dimension del modelo SIFMCol, basada en las evidencias organizacionales de la gestion de un
SFM, se ha desarrollado a partir de los requisitos provenientes del estandar ISO 41001 que han sido
validados mediante un panel de expertos internacionales en FM y Sistemas de Gestion. Esta dimension
es la base para el desarrollo de una herramienta de diagndstico del SFM en IPS colombianas
interesadas en identificar las brechas de su SFM con el objeto de generar oportunidades de mejoras
alineadas con el estandar ISO 41001 (ver Figura 7). En los criterios de la EAN del SFM se pueden
apreciar cada una de las evidencias (ver Anexo I) que al menos deberian de establecer cada IPS:

o Contexto de la Organizacion: 8 evidencias
o Liderazgo: 8 evidencias

o Soporte: 19 evidencias

o Planificacion: 4 evidencias
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o Operacion: 12 evidencias
o Evaluacion del desempeiio: 14 evidencias
o Mejora: 7 evidencias

Contexto de la Organizacidn POLITICAS Y OBJETIVOS DEL SFM
1 2 3 4 5 & 7 g
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= 1 3 4 5 7 g =
3 2 E 2
Soporte
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Figura 7. Dimension del modelo SIFMCol basada en evidencias de los requisitos del SFM para IPS.
(Adaptado de Carmona & Rivas, 2010)

- La 4" dimension del modelo SIFMCol, basada en los estandares de calidad de los servicios de salud,
compuesta por los 16 grupos de estandares de calidad de los servicios de salud (Tabla 1 y Tabla 2)
vinculados a las actividades del FM, los cuales delimitan las anteriores dimensiones. Por eso cada una
de las dimensiones de las Fig. 5, Fig. 6 y Fig. 7 estan delimitado por los tipos de grupos de estandares
(SUH, SUA, JCI) en los colores azulado, anaranjado y verdoso.

3.- REPRESENTACION DEL MODELO

La visualizacion grafica del modelo SIFMCol (ver Figura 8) en sus 4 dimensiones se representa mediante un
prisma triangular que se erige en sus caras verticales las 3 primeras dimensiones mencionadas anteriormente
(Fig. 5, 6, 7) y se encuentra ajustado en sus aristas verticales por la 4* dimension que corresponde a los
estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI). La representacion del modelo SIFMCol
exhibiendo las 4 dimensiones plantea de una forma reducida como interactiian los elementos de todas las
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6 AREAS DEL
FM EN EL
INTERIOR
DEL PRISMA

dimensiones entre si para establecer un SFM en una IPS colombiana.

Cabe destacar que las interacciones entre las dimensiones del modelo SIFMCol, es decir el interior del prisma
(ver Figura 8), es donde se encuentran todas las actividades de FM que se pueden ejecutar dentro de una IPS
dependiendo de los servicios habilitados (SUH). Estas actividades de FM se pueden clasificar, segun una
validacion de expertos realizada por el autor, al menos en 37 funciones dependiendo del sector y/o los servicios
habilitados en cada IPS. Asimismo, estas funciones de FM encajan, segin una consulta a expertos sobre las

actividades de soporte, en 6 areas principales del FM denominadas: Faci | i ti es Services Manag
Mai ntenance g mAaset( MMMPag Energy & SustWaimlamliddd y M
Management (WM), Corporate Project Management (CPM),
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Figura 8. Representacion grafica del Modelo SIFM con sus 4 dimensiones. (Fuente: Elaboraciéon propia) TABLA 5

Para entender la relacion entre cada uno de los elementos del modelo SIFMCol hay que considerar los
diferentes criterios del EAN en el SFM que se muestra en la Tabla 4. Cada uno de los colores de esos criterios
tienen una mision en la Tabla 5 para entender la relacion entre cada uno de los elementos de las 4 dimensiones
del modelo (Fig. 8): Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de calidad de los servicios de salud.
Por ello, se presenta la Tabla 5 que puede ser considerada como una herramienta para la visualizacion de las
relaciones entre los elementos de las cuatro dimensiones del modelo SIFMCol, que no se puede expresar
facilmente en la Fig. 8, estan detallados para una mejor comprension en las Tablas 6,7 y 8 del Anexo 1.

Criterios/Etapas EAN del SFM
Contexto de la Organizacion Operacion
Liderazgo Evaluacion del Desempefio
Soporte

Tabla 4. Asociacion de colores de los criterios/etapas de la EAN del SFM (Fuente: Elaboracion propia)
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Considerando la posicion de los elementos en la Tabla 5 de izquierda a derecha se exponen los requerimiento (SUA)
denominados con letras mayuscula con el fondo del color asociado al criterio de la EAN del SFM segun la
Tabla 4. A su vez, estos requerimientos estan vinculados con los macroprocesos del mapa de la IPS
(dependiendo cada organizacion), denominados en letras del alfabeto griego se clasifican por el color del fondo
en: Estratégicos (rosado), de Apoyo (verdoso), los de Control y Evaluacion (azulado) y, por ultimo, los
Misionales no aparecen porque se tratan de procesos de la actividad principal a los que da soporte el SFM. Por
otra parte, estos macroprocesos estan asociados a diferentes evidencias/documentos numerados del 1 al 71
pertenecientes a diferentes criterios del SFM (Tabla 4), que no estan clasificadas porque se encuentran asociadas
a varios criterios. Por tltimo, estas evidencias estan vinculadas a unos grupos de estandares de gestion (Tabla 1
y Tabla 2) denominadas por su acrénimo y con el color del fondo dependiendo a que sistema de acreditacion
pertenezca: SUA (azulado), SUH (ocre) y JCI (verdoso).

Tesis: Propuesta de modelo de gestion de infraestructura hospitalaria mediante Facility Management para Colombia

Estandares Estandares Estandares
Requisitos Procesos Evidencias | asociados Requisitos | Procesos | Evidencias | asociados Requisitos Procesos | Evidencias | asociados
Asociados Asociados Asociadas (JC1, SUA, Asociados | Asociados | Asociadas (JC1, SUA, Asociados | Asociados | Asociadas (JCI, SUA,
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R PCI X (S1G) [o] QPS

Tabla 5. Relacion entre los Requisitos, Macroprocesos, Evidencias y Estandares de salud del modelo (Fuente: Autor)

Hay que considerar que los grupos de estandares del SUH (CTA — CPF — CTC) impactan especialmente en el
“Contexto de la Organizacion” encontrandose en un nivel transformacional y su lineamiento se da desde
macroprocesos (o0 y B) y se van ejecutando en los niveles inferiores en los que estan vinculados los otros
macroprocesos. Sin embargo, estos estandares estan conectados con todos los procesos y subprocesos de
soporte, aunque no aparezca la relacion principal en la Tabla 5 con otros macroprocesos como la Gestion
Financiera, Gestion del Ambiente Fisico, Gestion de Talento Humano, Gestion de la Tecnologia entre otros.

Por lo tanto, se entiende que los estandares de habilitacion (SUH) estan enfocados en los aspectos mas
importantes de los servicios de salud y, por tanto, esta altamente relacionado con la planeacién y direccion

PORQUE NO SE
EXPONE LA
CONEXCION DE
SUH CON OTROS
MACROPROCESOS
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estratégica de las IPS, asi como la mitigacion de los riesgos basicos de la actividad asistencial de la organizacion.

4.- UTILIDAD DEL MODELO SIFMCol

La utilidad de modelo SIFMCol para el establecimiento de SFM integrado con los estandares de calidad de los
servicios de salud para IPS colombianas se puede observar en las siguientes acciones:

- Larealizacion de un diagndstico del SFM en IPS colombianas con la herramienta expuesta en el punto 5
se puede llevar a cabo mediante de entrevistas guiadas, a modo de auditorias, en las que se consulta por el
estado de una serie de evidencias o documentos (vinculado a la 3* dimension). Este diagnostico justifica
el establecimiento del SFM segun los diferentes criterios o etapas de la estructura de alto nivel (EAN) del
sistema de gestion basado en el estandar ISO 41001. Ademas, en este diagnostico se toma en consideracion
como impactan las evidencias/documentos en cada una de las 6 areas principales del FM, expuestas en el
punto 3 de este informe, para obtener otra perspectiva de las brechas existentes entre las areas del FM y
las diferentes areas de los macroprocesos de las IPS.

- Laidentificacion y analisis de brechas, a partir del diagnostico del sistema de gestion (SFM) y las areas
del FM en las IPS, es un método adecuado para evaluar las diferencias entre el desempeifio real (estado
actual) y el desempefio esperado (estado objetivo) de la organizacion en el SFM. Este andlisis de brechas
también se refiere como analisis GAP en la evaluacion de necesidades para alcanzar un nivel de excelencia
operacional. Esta identificacion de brechas sera el primer paso a la deteccion de la causa raiz para encontrar
las soluciones precisas para la mejora del desempefio del SFM.

- El desarrollo de oportunidades de mejora se deriva del analisis de factores internos, externos, necesidades
y expectativas de partes interesadas del SFM. La finalidad esencial de este modelo SIFMCol es generar
las oportunidades de mejora que beneficien la situacion actual mediante un proceso de diagnostico,
revision y/o auditoria del SFM. Ademas, para la determinacion de las acciones necesarias que puedan
mejorar la satisfaccion o lograr los objetivos de calidad de la IPS hay que tener una linea base del estado
del SFM y marcarse unas metas que son los objetivos organizacionales del SFM, asi como las necesidades
y expectativas de las partes interesadas a alcanzar.

- Una de las mayores utilidades en el uso del modelo SIFMCol para IPS colombianas es la identificacion
de relaciones entre las cuatro dimensiones expuestas anteriormente: Requerimientos; Macroprocesos,
Evidencias y los Grupos de estandares de calidad de los servicios de salud (SUH, SUA y JCI). La
identificacion de relaciones de la Tabla 5 muestra que cada macroproceso del mapa de la IPS esta
relacionado a un/os requerimiento/s del estandar ISO 41001, por otra parte, estos miSmos macroprocesos
estan asociados a una/s evidencia/s de la documentacion que las IPS disponen para el establecimiento de
un SFM. Por ultimo, estos macroprocesos estan relacionados con diferentes grupos de estandares de los
tres documentos (SUH, SUA y JCI), a través de las evidencias del SFM.

- Por tanto, el modelo SIFMCol a través de las relaciones mostradas en la Tabla 5 muestra las posibles
direcciones para estudiar y plantear la supresion de la causa raiz de las no conformidades detectadas en
las acciones mencionadas. El direccionamiento de la ejecucion de acciones correctivas, preventivas y
proactivas es esencial para presentar una propuesta solida de mejora como consecuencia del estudio de la
causa de las no conformidades detectadas en el SFM de una IPS.

Uso de grupos
focales para
resolver brechas.
Creacién de un
Benchmarking
en IPS
colombianas

- Las no conformidades identificadas con el diagnostico habra que tratarlas en las IPS mediante grupos
focales conformados por los encargados de las diferentes areas que han sido entrevistadas para cerrar
dichas brechas. Sin embargo, hay que considerar la realizacion de un analisis comparativo o benchmarking
en instituciones de salud colombianas para que identifique una linea base de trabajo y el estado actual de
las brechas existentes en los SFM de los lideres del sector hospitalario, como objetivo de investigaciones
futuras relacionados con este trabajo.
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5.- DESARROLLO DE HERRAMIENTA DE DIAGNOSTICO

Se ha desarrollado una herramienta de diagnostico que consta de entrevistas guiadas en IPS colombianas, para
la realizacion de un estudio de caso dentro de esta investigacion doctoral que alcance al menos entre 7 y 15
integrantes, para conformar un grupo focal del personal que pertenezcan a las 4 areas de macroprocesos
(Estratégico, Soporte, Misional y Control) de la IPS. Estas entrevistas se pueden llevar a cabo mediante video
conferencia o presencialmente, en las cuales se realizard una induccion a los entrevistados sobre el impacto de
las actividades de soporte en los servicios misionales de las IPS del FM en el estandar ISO 41001 y los Sistemas
de Gestion.

Posteriormente, se realizara un cuestionario que consta de 71 preguntas divididas en 7 bloques que corresponden
a los criterios/etapas del SFM, en el que indicara el estado de las evidencias o documentos (No se tiene
planteado; Se tiene como borrador; Se estd implementando; Se estd mejorando; o en su caso, No Sabe/No
Contesta) que demuestran el establecimiento del SFM alineado al estdndar ISO 41001. Ademas, se consultara
sobre el impacto de cada uno de los criterios/etapas del SFM respecto a las 6 areas principales del FM, en el
que se indicara su estado (Completo, Parcial, Ninguno).

A partir de los resultados obtenidos de este diagnostico se podran identificar las brechas (GAPS), dentro del
SFM de una IPS que posibilita la generacion de oportunidades y planes de mejora mediante la presentacion de
informes a la alta direccion, clasificindose en estas secciones:
- Areas de macroprocesos, que afectan al soporte de las actividades misionales habilitadas;
- Criterios o etapas de la EAN del SFM, que afectan a los ciclos de mejora de los diferentes niveles de
gestion (Operacional, Tactico, Estratégico y Transformacional);
- Areas principales del FM, que afectan el equilibrio de las actividades de soporte (FM) en la IPS;

Posteriormente, una vez analizados los resultados y la clasificacion de estos, en las determinadas secciones
mencionadas anteriormente, hay que seleccionar en que punto de la escala de madurez del FM (ver Figura 9)
se encuentran el SFM de la IPS diagnosticada a partir de un sistema de puntuacion de cada una de las secciones.
Este diagnostico es la forma seleccionada para representar el estado del SFM de una IPS a la alta direccion,
para el planteamiento de futuras acciones preventivas, correctivas y de fortalecimiento en los macroprocesos y
procesos de soporte de la actividad misional.

A
‘ Optimizado
Medido
I Definido Inicial — Procesos pobremente controlados e impredecibles

Gestionad Gestionado — Procesos caracterizados pero genéricos y reactivos
i Sdciad Definido  — Procesos a medida y proactivos
. Medido — Procesos medidos y controlados
Optimizado — Centrandose en mejoras
PORQUE
Figura 9. Escala de Madurez de FM en las organizaciones. (Fuente: Adaptado de Brooks, Mitchell & Rowland, 2018) DEL USO

DE ESTE
SISTEMA

Aunque hay que destacar que este sistema no es el unico criterio para identificar la escala de madurez de las
actividades del FM. Sin embargo, se ha elegido este modo para que es relativamente facil adecuarlo al sistema
de puntuacion de la herramienta de diagndstico para los criterios del SFM y las areas del FM. Ademas, la escala
de madurez de Brooks et al. (2018) es mas comprensible que la herramienta normalizada SAM (Self-
Assessment Methodology) del IAM (Institute of Asset Management) para la gestion de activos.
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6.- EJEMPLO DE IDENTIFICACION DE UN PROCESO/SUB-PROCESO EN SFM

Se propone un ejemplo para visualizar la utilidad del modelo SIFMCol para IPS colombianas (ver Figura 10),
a partir de un subproceso o actividad seleccionada, en este caso se va a tratar con el Mantenimiento del Sistema
de Climatizacion en una IPS. Inicialmente se debe analizar este subproceso para identificar a que
macroproceso/s del mapa de la IPS esta relacionado y asi arrancar desde la 2° dimension del modelo SIFMCol.
Asi pues, en este caso el “Mantenimiento del Sistema de Climatizacion” impacta en los procesos de “Gestion
de Recursos Fisicos” (GRF), debido a que gran parte del sistema son activos fisicos, asi como a la “Gestion de
Ambiente Fisico” (GAF) pues afecta al funcionamiento del espacio de trabajo de la IPS. En este caso afecta al
funcionamiento de los quir6fanos, paritorios, zona de infecciosos y centro de datos entre otros, pues son zonas
que necesitan de la climatizacion para desempefiar su cometido.

Mantenimiento del Sistema de Climatizacion

’ Andlisis de Macroprocesos \

6] |[c]
B «
EE (K]
(3148 |

Requisitos en comin
Requisitos asociados

Grupo de estdndares asociados Grupo de estandares asociados

32-35 - sistema Unico de Acreditacidn

GTH (Gastion de Talents Humana)

sistema Unico de Acreditacion

GTH (Gastion de Talenta
GAF [Gerenciz del Ambiente Fisico)

Evidencias en comiin

GAF [Gerencia del ambiente Fisico)

GT |Gestion de |a Tecnologia)

. . . T |Gestion de |a Tecnologr:
— = Evidencias asociadas {Gestion de la Tecnologia)
Gl |Sestion de |z Informacidn) Gl {Gestion de |z Infarmacidn)

DIR [Direccignamisnto)

Joint Commission International

GER {Gerencia) = = Unico de tacion Joint GLD (Gobierno, Liderazgo y Direcc.)
MC [Mej iento de I3 Calidad] =
= — = ! ETH [Gestién de Talente Humana) GLD |Gobierno, Liderazgo y Direcc.) FMS [Gest. y Seguridad de Infrasstructura)
LI B i T GAF (Gerencia del Ambient= Fisica) _|FMS [Gest. y Seguridad de Infrasstructural SQE (Capacidad y Educacion del Persanal)
LD (R RE, Mi2 b (e ET (Gestidn de la Tecnologia) SQE (Capacidad y Educacidn del
FIMS [Gest. y idad de Infraestructura) Gl (Gestién de la Informacion)

SOE (Capacidad y Educacion del Personal)
MOl (Gestidn de |3 Informacion)

Grupos de estdndares en comun

FCI (Prevencion y calidad de Infecciones)
aps [Calidad y Seguridad del Pacients)

Figura 10. Ejemplo de identificacién de subproceso/actividad en el modelo SIFMCol para IPS colombianas. (Fuente: Elaboracion propia)

CAMBIO EN
REDACCION

Para el siguiente paso se utiliza la Tabla 5 que muestra la relacion entre los elementos de las cuatro dimensiones
del modelo SIFMCol. Inicialmente, los macroprocesos estan a asociado a diferentes requisitos del SFM (1°
dimension) y, para este caso el macroproceso GRF estd vinculado a los requisitos “O, P y R” de la etapa de
Operacion y los requisitos “G y K de la etapa de Soporte. Por otra parte, el macroproceso GAF esta relacionado
a los requisitos “G y K de la etapa de Soporte. Esto demuestra que los macroprocesos GRF y GAF tienen en
comun los requisitos “G y K” (Tabla 6). Posteriormente, se pueden identificar las evidencias o documentos
asociados (3° dimension) a los macroprocesos GRF y GAF que corresponden a las evidencias del 32 ala 48y
de la 31 a la 35 respectivamente. Esto refleja que los macroprocesos GRF y GAF tienen en comin de la
evidencia 32 a la 35 (Tabla 8).

CORRECCIO

N DE
Posteriormente, se identifican los grupos de estdndares (4° dimension) estan asociados al macroproceso GRF ALGUNOS
son “GTH, GAF, GT, GI, DIR, GER, MC” del SUA y, los grupos de estandares “GLD, FMS, SQE, MOI, PCI, ]éi)TNAsljgﬂigs

QPS” por parte de JCI. Por otra parte, los grupos de estandares vinculados al macroproceso GRF son “GTH,
GAF, GT, GI” del SUA Y, los grupos de estandares “GLD, FMS, SQE” por parte de JCI. Esto muestra que los
macroprocesos GRF y GAF tienen en comun los siguientes grupos de estandares “GTH, GAF, GT, GI” del SUA

EN INGLES
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y, los grupos de estandares “GLD, FMS, SQE, MOI” por parte de JCI.

Para un andlisis completo de una actividad o subproceso en el establecimiento del SFM es importante identificar

mediante el modelo SIFMCol si el encargado o los encargados de los macroprocesos tienen las mismas EXPLICACIO

respuestas en los requisitos, evidencias y cumplimiento de los grupos de estindares de comun para poder N DE UN
detectar mas brechas dentro de la IPS. Este es un ejemplo del aporte y la utilidad del desarrollo de este modelo EE'II;URO =
SIMCol para IPS colombianas mediante la consideracion de las tres dimensiones principales (Requisitos, HERRAMIEN

Evidencias y Macroprocesos) y el ajuste de los grupos de estandares de calidad de los servicios de salud. TA DIGITAL
Aunque en este informe la aplicacion de una forma manual para la identificacion de los subprocesos en el SFM
puede parecer muy dispendiosa, se tiene previsto el desarrollo de una herramienta digital accesible para este
fin. Esta deberia permitir a los gestores introducir las relaciones de cada uno de los subprocesos existentes en
la IPS vinculados a los macroprocesos, evidencias, requisitos y estandares de calidad de los servicios de salud
en el SFM. Dicha herramienta deberia facilitar el uso de este modelo SIFMCol para la identificacion
anteriormente descrita y, a su vez, apoyar a los encargados de los macroprocesos en la IPS a la verificacion de
requisitos, evidencias y cumplimiento de los estandares asociados al subproceso revisado.

ANEXO1

Tabla 6. Relacion entre los Requisitos de la 1* dimension del modelo SIFMCol (Fuente: Elaboracion propia)

Requisitos

Relacionados Especificacion del Requisito

A Comprension de la organizacion y su contexto
B Comprension de necesidades y expectativas de las “Partes Interesadas” (Pl)
C Determinacion del alcance, establecimiento, implementacién, mantenimiento y mejora del SFM

G Gestion de los recursos (Fisico-Técnico)

Gestion de la comunicacion

| Gestion de la informacion

J Gestion de la competencia de las personas

K Toma de conciencia de los requisitos del SFM

Control de la demanda operativa y los contratos

Coordinacion entre las Pl

Planificacién y control de procesos

Integracion de servicios (Facilities Services) y compras

Seguimiento, medicion, analisis y evaluacion del desemperio del SFM

Auditorias del SFM

C|lHd4|(w|=®m | O0|©|O

Revisidn del SFM por la AD
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Tabla 7. Relacion entre los Macroprocesos de la 2¢ dimension del modelo SIFMCol (Fuente: Elaboracion propia)

MACROPROCESOS

Procesos Estratégicos

Procesos de Apoyo o Soporte

Procesos de Evaluacion y Control

Planeacidn y Direccionamiento Estratégico (a)

Gestién Juridica y/o de Riesgos (B)

Evaluacion y Control de Gestién ()

Gestidn Estratégica ()

Gestion del Ambiente Fisico (A)

Control Interno (p)

Gestion del Mercadeo y Comunicaciones (g)

Gestion de la Tecnologia (0)

Gestidn de la Calidad (SIG) [o]

Gestion de la Informacion (y)

Gestion de Talento Humano (Q)

Procesos Misionales

Gestion de Recursos Fisicos (n)

1-2-3-4-5-6-7-8-9-10-11-12 (Depende de la IPS)

Gestion Financiera (p)

Gestidn Logistica (v)

Tabla 8. Relacion entre los documentos/evidencias de la 3* dimension del modelo SIFMCol (Fuente: Elaboracion propia)

N° Documentos o Evidencias N° Documentos o Evidencias
(Estandarizadas al Sector Salud Colombiano) Estandarizadas al Sector Salud Colombiano
1 Identificacion de la "Partes Interesadas" (PI) de los 36
servicios FM y de los servicios habilitados de la IPS
Evaluacion de las necesidades y las expectativas de las PI
2 con los servicios de FM y los servicios habilitados de la | 37
1S
Mapa de procesos de la IPS que comprenda los procesos
3 estratégicos, misionales, de apoyo, evaluacion y control | 38
vinculados al SFM
Caracterizacion de los procesos de la IPS para el
4 | entendimiento del funcionamiento de las actividades | 39
principales y de soporte del SFM
Documentacion del alcance del SFM respecto a la Planes de FM que contengan requisitos, criterios y aceptacion de
5 | capacidad de la IPS (técnica, administrativa, patrimonial, | 40 | servicios de FM internos o externos alineados al planteamiento
financiera, tecnoldgica y cientifica) estratégico
Documentacion de requisitos del SFM para cumplir de Planes de la operacion y el control de procesos de FM
6 | leyes, reglamentos aplicables y estandares de calidad en | 41 | contratados externamente alineados al direccionamiento
el servicio de salud estratégico
Matrices DOFA (u otras) de los servicios de FM y los . . . .
e o Informacion documentada que evidencie la negociacion con las
7 | habilitados de la IPS que muestren la referenciacion | 42
. - . . PI del SFM
comparativa y competitiva para el mejoramiento
Matrices de riesgos de procesos del SFM que muestren f . 1 . 1 .
8 | en enfoque y la gestion del riesgo de la IPS para reducir | 43 o ormacion .d.ocumen.tada S 68 G e Gl 1 s hie T
de los "Facilities Services" del SFM
los eventos adversos
Digpsiiog s segu 1mlent9 3 gl Gl SFN{ o I AD Contratos de FM con controles posteriores a la entrega de
9 | para conseguir la mejora del desempefio de las | 44 - [ N
.. .. servicios de empresas de "Facilities Services
actividades misionales de la IPS
10 Evidencias de la eficacia del SFM revisadas por la AD y 45 Evidencias de la comunicacion y las quejas documentadas de las
la comunicacion al resto de la IPS "Partes Interesadas" sobre el SFM
Cumplimiento del compromiso de mejora continua del Plan de control de los procesos y los servicios de FM en los que
11 | SFM mediante un programa efectivo de la calidad y la | 46 | se considere los errores humanos para garantizar la seguridad del
seguridad del paciente paciente
12 Evidencias de la participacion activa de la AD en la 47 Informacion documentada de la trazabilidad de los procesos del
revision del SFM SFM incluyendo salidas
13 Evidencias de la colaboracion interdepartamental en la 48 Informacion documentada de los cambios en la operacion de
eficiencia del SFM servicios del SFM
Manuales que reflejen las funciones, roles y autoridades Plan de seguimiento, medicion y evaluacion del alcance de los
14 | del SEM que apoyen a la estructura de la IPS y estén | 49 | objetivos estratégicos del SFM dentro del planteamiento
acordes a la politica y estatutos estratégico
15 Evidencias documentadas de la asignacion de 50 Criterios de desempefio para evaluar los resultados del alcance
responsabilidades a las PI del SFM de actividades del SFM alineado al direccionamiento estratégico
i e ol i s e s by mtom e T (1268 Indicadores de .d&.esempeno para evaluar los' resqltados. del
16 . . . . 51 | alcance de actividades del SFM en el direccionamiento
mediante direccionamiento estratégico de la AD o
estratégico
Documentacwn para Laiomde decls} ones, basade{ n - Informes sobre el desempefio del SFM que ayude a la toma de
17 | seguridad y la calidad, para lograr objetivos estratégicos | 52 decisi . " "
del SFM ecisiones y su comunicacion a las "Partes Interesadas
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REFERENCIAS DEL 2° INFORME

71

Evidencias de comunicacion a las PI de la Analisis y la evaluacion de los elementos incluidos en el
18 | implementacion de las politicas para alcanzar objetivos | 53 | desempefio del SFM para el mejoramiento continuo de la

del SFM organizacion

Bl d Loy wepuesng de personas alie Loy Evaluacion de la eficacia de acciones en el SFM de la matriz de
19 | procesos que no cumplen de los objetivos frente al | 54 . .

di . . Y riesgos que reduzca proactivamente los eventos adversos

ireccionamiento estratégico

Flan de comunicaciones a la PI de SFM que contengzn Meétodos aplicados para evaluar la satisfaccion del usuario de los

20 | planes de contingencia en caso de fallo de la | 55 . -
. servicios de FM y aquellos habilitados a la IPS

comunicacion dentro de la IPS

Personal suficiente y competente en cada uno de los Programas de auditoria del SFM, para el mejoramiento de la
21 | procesos que fortalezcan el mejoramiento de los servicios | 56 | calidad en la organizacion, que incluyen criterios, alcance,

de la IPS frecuencia, métodos, etc.

?lal}es _de formacién continuada, offecido por la IPS o Actas de revision de la realizacion de auditorias del SFM por la
22 | instituciones externas, adecuados para el personal y los | 57 . . .

L AD disponibles para las PI autorizadas

objetivos del SFM

Registros de induccién, formacion y experiencia it llg Evidencias de la disposicion de las salidas "No Conformes" del
23 | empleados que puedan evaluar la eficacia del alcance de | 58 o .

S SFM y la trazabilidad de las acciones tomadas

objetivos del SFM
24 Evaluacion de los perfiles de competencias y hojas de 59 Alineacion de la revision de auditorias previas por la AD con la

vida del personal, asi como su desempeiio dentro del SFM planificacion estratégica de la IPS

.Valldacm.n'es del uso de los I'eCllI‘,SOS (fisicos, ﬁna.nclleros, Determinacion del alcance de las auditorias del SFM para que
25 | informacion, etc.) del SFM, asi como su seguimiento, | 60 . X . . .

. sean objetivas e imparciales dentro del planteamiento estratégico

medicion y control

Evidencias del aseguramiento de la idoneidad de la Informes después de auditorias del SFM para la AD sobre la
26 | documentacion del SFM que apoya las decisiones en la | 61 | realizacion de acciones necesarias para un mejoramiento

IPS continuo

Evidencias de la disponibilidad de la informacion Determmacmn.dg 2 Uit o o Loy servicios de. FM para
27 62 | alcanzar los objetivos del SFM y de los servicios habilitados de

documentada del SFM por las PI que tengan acceso la 1S
28 Evidencias del control de la informacion documentada 63 Modificacion documentada del alcance, la eficacia y la medicion

para apoyar los objetivos y gestionar los riesgos del SFM de la eficacia del SFM después de revisiones por la AD

Evidencias del cumplimiento de la evaluacion de la Modificacion documentada de elementos del SFM como
29 | informacion para satisfacer las necesidades de las PI | 64 | respuesta a sucesos internos/externos, auditorias y medidas

internas y externas preventivas
30 Proceso de planificacion de gestion de la informacion 65

documentada del SFM

Verificacion de la informacion externa que vaya a formar
31 | parte del SFM para la planificacién y la operacion de | 66

servicios hospitalarios

Plan de mantenimiento en la IPS que controle el estado
32 | actual del inventario de activos hospitalarios para mejorar | 67

el SFM

Evaluacion documentada de las caracteristicas de calidad
33 | y coherencia de los datos generados para la gestion de | 68

activos hospitalarios
34 Estudios de capacidad instalada del SFM para soportar 69

los servicios hospitalarios habilitados

Planes de mantenimiento preventivo y correctivo de
35 | infraestructura para el aseguramiento de la calidad y la | 70

seguridad del paciente
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ANEXO VIII

En esta segunda ronda de consulta se obtuvieron unos resultados (Tabla VIII.1) con mejores
porcentajes de aceptacion ‘muy de acuerdo’ respecto a la ronda anterior, de manera que se supero
con suficiencia el 90% para la aprobacién del Modelo SIFMCol. En este caso no hubo ninguna
pregunta del informe con un resultado ‘en desacuerdo’ y aquellos puntos en los que los expertos

estuvieron ‘ligeramente de acuerdo’ bajé hasta el 2,63%.

Tabla VIII.1. Resultados de la 22 ronda de la validacién en la consulta a expertos.
(Fuente: elaboracidn propia)

En Ligeramente Muy de L.
Pregunta desacuerdo dge acuerdo acqudo Aceptacion %
1 8 100,00
2 8 100,00
3 1 7 87,50
4 1 7 87,50
5 8 100,00
6 1 7 87,50
7 8 100,00
8 8 100,00
9 8 100,00
10 8 100,00
11 8 100,00
12 8 100,00
13 8 100,00
14 1 7 87,50
15 8 100,00
16 8 100,00
17 8 100,00
18 8 100,00
19 8 100,00
Total : 0 4 148 97,37
Porcentaje 0% 2,63% 97,37%

Este resultado muestra el nivel de adhesidn en el panel de expertos con la segunda version del
informe ejecutivo del Modelo SIFMCol llegando a tener un 97,37% de aceptacién entre los
diecinueve puntos cuestionados. Sin embargo, el panel de expertos expuso una serie de sugerencias
y comentarios (Tabla 12 del Anexo) que posteriormente fueron considerados para realizar la version

final del Modelo SIFMCol que se presenta en el siguiente apartado.
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Asi pues, se pudo validar el Modelo SIFMCol con un nivel satisfactorio de las rondas de consulta
a expertos en las temdticas que mostraron su adhesién a un informe ejecutivo sobre la estructura y
contenido de ese modelo conceptual. Ademas, en esta consulta se obtuvieron diferentes
comentarios y sugerencias que mejoraron la percepcién de los tres temas de investigacion (FM, SG
y Acreditacion en Salud) como se muestra en el siguiente punto de este apartado. El punto mas
interesante de este analisis cualitativo fue el cambio de percepcion que tuvieron los consultados en
las dos rondas. Esto quiere decir que las modificaciones realizadas después de considerar las
sugerencias/comentarios de la primera ronda de consulta condujeron a una aprobacién entre las

diferentes preguntas realizadas sobre el informe ejecutivo del Modelo SIFMCol.
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