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Introduccion

La gestion de calidad genera la posibilidad de contar con métodos y procedimientos que
permiten identificar causas de errores y falencias en la prestacién de los servicios e
incorporar herramientas para la prevencion, reduccion y eliminacion de dichos errores y
falencias, con lo cual se genera seguridad y satisfaccion de los usuarios del servicio.

En Colombia en relacion con la calidad de la prestacion de los servicios en el sector
salud se rige con lo contenido en el Decreto 780 de 2016 en el cual se describe el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS.

Los estandares contemplados en el SOGCS asi como sus diversos componentes son
ajustados periddicamente y progresivamente por parte del Ministerio de Salud y de
Proteccion Social. EI mas reciente ajuste lo hizo a través de la Resolucion 3100 de 2019 en
la cual se complementaron y actualizaron las diferentes disposiciones de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios en salud.

El presente trabajo dirigido se desarrollard en la Institucion Prestadora de Salud - IPS
Global Safe Salud S.A.S. ubicada en la Av. 11e N° 5an-66 del barrio Santa Lucia en la
ciudad de Cucuta, y se orientara de acuerdo con lo contemplados en la Resolucién 3100 de
2019.

El trabajo se enfocara en verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion
mediante un proceso de auditoria establecido como obligatorio por la Resolucion 3100/2019
a los servicios prestados con el objeto de preparar a la IPS para la visita de certificacién que

realiza la Secretaria Departamental de Salud con posterioridad a la habilitacion obtenida.



1. Problema

1.1. Titulo
Diagnostico de la normatividad legal vigente en el sistema obligatorio de garantia de
calidad en salud regida por la Resolucion 3001 de 2019 aplicable a la IPS Global Safe Salud,

Norte de Santander para el afio 2021

1.2. Planteamiento del problema

En Colombia y segun el articulo 49 de la Constitucion Politica, la atencion de la salud es
un servicio publico a cargo del Estado y le corresponde a este organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud.

El Decreto 780 de 2016 en el titulo 1 de la parte 5 se refiere al Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud — SOGCS, alli se contemplan las disposiciones
de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud, ya sean del
primer, segundo, tercer nivel de atencién, y los que no prestan servicios hospitalarios,
localizados en el nivel nacional, seccional o local, con el objeto de brindar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios.

Segun el Decreto el prestador de servicios de salud una vez inscrito en el registro especial
queda habilitado para declarar los diferentes servicios que pretende prestar, previo
cumplimiento de condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de condiciones de capacidad técnico administrativa, desde ese
momento se hace responsable de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe.
(Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.3.2.6).

Las entidades departamentales y distritales son las responsables de verificar el

cumplimiento de las condiciones exigibles a los prestadores los servicios de salud y en
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especial la relacionada con la capacidad tecnoldgica y cientifica la cual se realiza conforme a
un plan de visitas que para el efecto establecen. (Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.3.2.16)

Cada cuatro afios y a partir de su habilitacién el prestador del servicio de salud recibe la
visita de verificacion de cumplimiento de requisitos de habilitacion con el objeto de que le
sea expedida la certificacion de cumplimiento de las condiciones para la habilitacion y en
caso de incumplimiento le serd revocada la habilitacién obtenida. (Decreto 780/2016, Art.
2.5.1.3.2.8,2.5.1.3.2.17y 2.5.1.3.2.18)

Igualmente quedé establecido de manera obligatoria a las Instituciones Prestadoras de
servicios de salud un plan de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién de
salud, el cual implica la realizacion de actividades de evaluacién, seguimiento y
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios; la comparacion de la calidad
observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guias y
normas técnicas, cientificas y administrativas; y la adopcién de medidas tendientes a corregir
las desviaciones detectadas con respecto a los pardmetros previamente establecidos y a
mantener las condiciones de mejora realizadas. (Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.1)

Los procesos de auditoria para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud
podran operar en el nivel de autocontrol, a nivel de auditoria interna y auditoria externa.
(Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.2)

El modelo de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud se lleva
a cabo a través de tres tipos de acciones: acciones preventivas, acciones de seguimiento y
acciones coyunturales. (Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.3)

Las instituciones prestadoras de servicios de salud deberan adoptar criterios, indicadores y
estandares que le permitan precisar los parametros de calidad esperada en sus procesos de

atencion, con base en los cuales se adelantaran las acciones preventivas, de seguimiento y
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coyunturales consistentes en la evaluacion continua y sistemaética de la concordancia entre
tales pardmetros y los resultados obtenidos, para garantizar los niveles de calidad
establecidos en las normas legales e institucionales. (Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.4, literal
2)

El proceso de auditoria que establezca la prestadora de servicios de salud debe
comprender la autoevaluacion del proceso de atencién en salud y el de atencién al usuario
(Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.6)

Como la continuidad de los servicios prestados por la IPS dependen de la visita de
verificacion es preciso auditar los procesos conforme a lo establecido en la resolucion
3100/2019 y asi prever anticipadamente posibles ajustes, por lo que se plantea la siguiente

pregunta que orientara el trabajo dirigido:

1.3. Formulacién del problema
¢La IPS Global Safe Salud de la ciudad de Cdcuta cumple con los estandares de
habilitacion para la prestacion de servicios de salud de acuerdo a la Resolucién 3100 de

noviembre de 2019 para en afio 2020?
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1.4. Objetivos

1.4.1. Objetivo general.
Diagnosticar la aplicacion de la normatividad legal vigente del sistema obligatorio de
garantia de calidad en salud, regida por la Resolucion 3100 de 2019 aplicable para la IPS

Global Safe Salud de la ciudad de Cucuta, Norte de Santander para el afio 2020

1.4.2. Objetivos especificos

o Diagnosticar la situacion actual mediante auditorias realizadas con base en el
sistema obligatorio de garantia de calidad en salud en la IPS GLOBAL SAFE SALUD
SAS

. Verificar e identificar normas, manuales, instrucciones, formatos y guias que
contribuyan a los requisitos de cumplimiento de las condiciones de los prestadores de

servicios en salud.

. Emitir recomendaciones en donde se pueda describir, analizar y desarrollar
herramientas practicas para la aplicacion del sistema obligatorio de garantia de calidad en
salud que permitan una apropiada implementacion y direccionamiento en la IPS

GLOBAL SAFE SALUD.
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1.5. Delimitaciones

1.5.1. Delimitacion conceptual
El presente proyecto tiene como delimitacion la normatividad legal vigente del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
1.5.2. Delimitacion espacial
La delimitacion espacial es la ciudad de San José de Cucuta, Norte de Santander. Ciudad
donde se ubica la IPS.
1.5.3. Delimitacion temporal
El presente proyecto en modalidad de trabajo dirigido se llevara a cabo en un tiempo

méaximo de 3 meses.
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2. Justificacion

Mediante este proyecto pretendemos evaluar si la IPS Global Safe Salud cumple con los
estandares y criterios en calidad en salud, a través de esta metodologia podemos medir la
calidad de los servicios que ofrecen para la atencion, esto con el fin de dar continuidad a la
habilitacion de cada servicio ofertado.

Debido a lo anterior se hace inevitable contar con una herramienta que permita evaluar el
proceso, identificar fallas habituales, corregir errores, optimizar resultados, implementar
mejoras de acorde a la norma, de esta forma la IPS GLOBAL SAFE SALUD siga
fortaleciendo la confianza y credibilidad de la prestacion de sus servicios, esto con el fin de
generar un mejoramiento continuo, orientado a la excelencia bajo los ejes de la acreditacion
y la garantia de calidad en salud.

Este trabajo permitira crear e implementar un plan de mejora con el fin dar cumplimiento

a los requisitos minimos establecidos en la Resolucién 3100 de noviembre de 2019.
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2.1. Marco referencial
2.1.1. Antecedentes
2.1.2. Antecedentes bibliogréaficos
De la consulta a las bases de datos disponibles en Google académico se encontraron las
siguientes referencias.
2.1.3. Antecedentes Internacionales

Cifuentes, Blanca Piedad. Universidad CES. Localizacion: Revista CES, (Blanca, 2015)
Auditoria del servicio: Esta se refiere a que debe adquirir conocimientos para mejorar la calidad
del servicio ofrecido, lo correspondiente entre lo planificado y lo ejecutado; asi mismo, la
necesidad del mejoramiento continuo que redunde en la satisfaccion del usuario y en una
empresa con estandares de calidad alta para el beneficio organizacional. El presente trabajo se
constituye en un andlisis conceptual de la auditoria en servicios de salud en Colombia y del
papel que cumple, destacAndose como un tema de interés. ElI tema es de gran importancia
teniendo en cuenta los aspectos legales que enmarcan el Sistema de salud en Colombia y la
exigencia en la prestacion de un servicio de calidad a todos los usuarios de las diferentes
entidades que ofrecen el servicio en el dmbito nacional, a través de una documentacion y
procesos definidos especificamente. En el desarrollo del manuscrito, se abarcan de manera muy
puntual los aspectos relacionados con la definicion de la auditoria y el marco legal, articulado
con los otros componentes del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud
(SOGCS) vy las normas que rigen en auditoria y el Sistema Unico de Acreditacion y por Gltimo
las conclusiones generales de la tematica. Se realizo una revision bibliografica sobre la auditoria
del servicio de los ultimos cinco afios, algunos autores pueden tener articulos que datan de

fechas anteriores.



2.1.4. Antecedentes Nacionales

Informe de verificacion de cumplimiento de los estandares de habilitacién Servicio
farmacéutico

MORALES, WILLIAM SARMIENTO, & KAREN MILENA, (05-10-2018) Unidad de
servicios Victoria.

En la entidad Unidad de servicios de salud Victoria, se realiz la verificacion del
cumplimiento de los requisitos para la habilitacion establecidos en la Resolucion 2003 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, con el fin de constatar la aplicacion de los
items necesarios enlos siete estandares. Para la realizacion de la visita del cumplimiento de la
norma, el grupo de verificadores elabord las listas de chequeo basadas en los tres ejes
fundamentales: Capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y
capacidad tecnoldgica y cientifica, y los siete estandares de habilitacion, teniendo como base
los requisitos descritos en la Resolucion de acuerdo con los Servicios de salud inscritos ante
el ente Territorial por la Institucion. La verificacién del cumplimiento de los requisitos de
habilitacion fue realizada a todos los servicios hospitalarios en la Institucion Unidad de
servicios de salud Victoria, especificamente se muestra en este trabajo los resultados del
servicio farmacéutico. Al finalizar la visita de verificacion a la institucion, se entrega el
informe donde se especificaron los hallazgos de los estandares de habilitacion evidenciados

en cada uno de los servicios.
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2.1.5. Antecedentes Locales

M. Hernandez, Maria del Mar; B. Celemin, J. Liliana; L. Calderén, S. Mogollén,
Norohima Surlley. vigencia 2016. [en linea] 2017. [Fecha de consulta: 11 de diciembre de
2018]. Evaluacion de la cultura de seguridad del paciente en los trabajadores de
COMFAORIENTE IPS San Joseé de Cucuta.

El articulo concentra su preocupacion por la seguridad del paciente y dice que esta surge a
partir de la documentacién de la incidencia de eventos adversos que impactan negativamente
en la calidad de la atencion en salud, tal como se indicé en la 552 Asamblea Mundial de la
Salud en 2002, en la que se mostré el alto costo de estos eventos en términos materiales y de
oportunidad para los servicios de salud, y mas importante ain, como determinante en la
vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente. Esta temética ha sido abordada desde
finales del siglo pasado, pero so6lo a partir del afio 2000, con la publicacion del libro “Errar
es Humano”2, del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados
Unidos de América, se dimension6 el impacto de los errores en los procesos de atencién en

salud.

2.2. Marco Contextual
El proyecto se llevard a cabo en la IPS Global Safe Salud Ubicada en la Ciudad de
Cucuta, Norte de Santander, situada en el Nororiente Colombiano, frontera con Venezuela.
Cucuta es la capital del departamento de Norte de Santander, situada en el noreste de
Colombia, sobre la cordillera oriental y sobre la frontera con Venezuela. Cuenta, segun los
datos del censo de 2018, con una poblacién de 629.414 habitantes, lo que la convierte en la
sexta ciudad mas poblada de Colombia. Por su parte, el Area Metropolitana de la ciudad,

conformada por otros 4 municipios y 10 comunas. (DANE, 2018).
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La IPS GLOBAL SAFE SALUD se inaugura en JUNIO de 2014 abriendo los servicios a
la comunidad Norte Santandereana con la prestacion de los servicios de consulta externa de
Medicina Fisica y/o Rehabilitacion, Medicina Laboral, Neurocirugia, Ortopedia, Medicina
General y apoyo terapéutico en Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicologia,
Fonoaudiologia, Nutricién y/o Dietética a partir de enero del afio 2015 asumio la Gerencia la
Dra. Carolina Patifio Manrique la cual fue habilitado el servicio de Dolor y cuidados
paliativos, a partir del afio 2016 habilito los servicios de Transporte Asistencial Basico,
Atencion pre hospitalaria, Atencién Domiciliaria paciente agudo, Atencion Domiciliaria
paciente cronico, Cirugia Maxilofacial, a partir del afio 2017 habilito los servicios de toma
de muestras de laboratorio clinico, servicio farmacéutico de baja y mediana complejidad y

psiquiatria. En el 2021 pretende habilitar el servicio de farmacia y osteosintesis.

2.2.1. Mision
Somos una Institucion Prestadora de Servicios de Medicina Especializada basadas en
Procesos de Atencion Integral, Rehabilitacion Funcional y Profesional, respaldados con
soportes cientificos de Seguridad y Salud en el Trabajo, profesionales competentes que
contribuyen en el bienestar de nuestros usuarios.
2.2.2. Vision
La IPS GLOBAL SAFE SALUD en el afio 2021 se posicionara en el Nororiente
Colombiano como lider en los servicios de Medicina Especializada basados en los procesos
de Rehabilitacion Funcional y Profesional, reconocidos por la calidad y oportunidad en la

atencion de las necesidades de nuestros usuarios.
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2.2.3. Principios corporativos

Responsabilidad: Ofrecemos servicios de Salud basados en principios éticos,

cumpliendo la normatividad del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Servicio humanizado: Optimizar la calidad de los servicios de salud prestados
mediante el mejoramiento continuo de los procesos de Atencidn Integral.

Excelencia en atencion: Contamos con un equipo calificado para brindarle al usuario
el servicio oportuno y eficaz.

Confiabilidad: Prestamos Servicios de Salud con las condiciones establecidas en el
Sistema de Seguridad Social en Salud con un modelo de atenciéon basado en la
Seguridad del Paciente.

Liderazgo: La IPS Global Safe Salud cuenta con un equipo directivo comprometido
que alcanza altos niveles de desarrollo institucional, buscando el mejoramiento
continuo de la calidad en el servicio; brindando confianza al equipo de trabajo para
que asuman responsabilidades, haciendo continuos esfuerzos por conseguir las metas

y buscando mayores retos para la satisfaccion de nuestros usuarios.
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2.2.4. Objetivos estratégicos

PLANEACION, DIRECCION Y SEGUIMIENTO GESTION DE CALIDAD PROCESOS
ESTRATEGICOS

PROCESO DE ATENCION AL USUARIO
I CONSULTA ESPECIALIZADA >
PROCESOS
$ MISIONALES
(s Puta B e
TRATAMIENTO PRESENCIAL TRATAMIENTO DOMICILIARIO
PROCESOS DE

Figura 1. Mapa de procesos

Establecer un modelo de atencidn con criterios de efectividad e integralidad contribuyendo

con el programa de seguridad del paciente que garantiza la atencion oportuna, segura y

humanizada.

Promover el mejoramiento continuo de las condiciones de salud y calidad de vida de la

poblacién del nororiente colombiano.

Generar acciones que contribuyan al desarrollo organizacional, mejora de la calidad y

sostenibilidad financiera.

Facilitar el mejoramiento continuo del talento humano, fortaleciendo las competencias

necesarias de gestion eficiente, eficaz y efectiva.

La IPS no cuenta con un plan estratégico por lo tanto no poseen plan de mejora y plan de

accion.



2.3. Marco Tedrico
El concepto de "calidad" proviene del latin qualitas, conjunto de cualidades que
constituyen la manera de ser de una persona 0 cosa, Y es sinobnimo de cualidad, aptitud,
excelencia, clase, categoria, superioridad.

El pequefio Larousse ilustrado define “calidad” como el conjunto de cualidades de una
persona o cosa. De acuerdo con lo anterior calidad es un atributo de las personas, de un bien
0 servicio.

Chiavenato (2014) citando a tres autores expertos en calidad dice que, segin Deming, el
objetivo de la calidad debe tener como objetivo satisfacer las necesidades del usuario,
presentes y futuras; segun Crosby, la calidad hace referencia a la conformidad con las
exigencias, y para Juran, la calidad representa la adecuacion a la finalidad o al uso. pég. 432
E. Deming, (1989) Hablemos de calidad "la calidad es el orgullo de la mano de obra",
entendiendo "mano de obra" en el mas amplio sentido, y agrega que "la calidad se define en
términos de quien la valora”

Astolfo Franco (2005) menciona que los errores clinicos en la prestacion de los servicios
de salud pueden tener consecuencias graves que incluyen la muerte de los pacientes. Su
génesis involucra no sélo factores institucionales y de las personas, sino también otros como
los gubernamentales y los académicos. La creacién de una cultura institucional en seguridad
del paciente, la implementacion de practicas seguras y el trabajo continuo para el
mejoramiento de los factores humanos, llevaran a actos clinicos méas seguros que se alejen

de los errores que suceden a diario en las organizaciones de salud.

El concepto de calidad en salud es general, abstracto, tiene un doble caracter, objetivo y
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subjetivo, y multiples dimensiones, las cuales son notablemente influenciadas por el proceso
cultural y la influencia de los actores de poder.

Donabedian define la calidad en salud como una propiedad de la atencion médica que
puede ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios con menores riesgos
para el usuario en funcion de los recursos disponibles y de los valores sociales imperantes.

Se puede deducir que la atencion médica se define como el tratamiento que proporciona
un profesional de la salud a un episodio de enfermedad claramente establecido en un
paciente dado, del cual se originan dos aspectos: el primero, como la atencién técnica, que es
la aplicacién de la ciencia y tecnologia para la resolucion de un problema de salud, y el
segundo, como la relacién interpersonal, que es la interaccion social, cultural y econémica
entre el profesional de la salud y el paciente.

Con el fin de afianzar el marco tedrico, nos parece oportuno citar el recorrido hecho por
el profesor Llinés, a través de la realidad en salud en paises como Argentina, Brasil y Cuba :

Latinoamérica presenta diferentes modelos de prestacion de servicios de salud, y en ese
contexto es conveniente conocer las diferentes experiencias para alcanzar una vision general
de las mismas. En algunos paises los cambios se vienen desarrollando a partir de
negociaciones politicas, toda vez que el derecho a la salud como derecho de ciudadania
integra una serie de beneficios posibilitados por las politicas sociales y compone el
imaginario y la conciencia colectivas de la poblacién. Para ello vamos a mencionar algunos
paises latinoamericanos donde se muestras diferentes estrategias para la obtencion de la
calidad prestada en los servicios de salud.

Argentina se distinguié durante muchos afios por la eficiencia y calidad de su sistema de
salud, pero hace ya largo tiempo que el area ha venido disminuyendo sus capacidades y

enfrenta problemas cada vez méas grave. Encontramos un sistema que se ha caracterizado por
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ser heterogéneo con respecto a la cobertura, las caracteristicas de la poblacion atendida y las
fuentes de financiamiento. En 1997 se transfirieron los hospitales a las provincias y de éstas
a los municipios. La politica de reforma del sector de la salud pretende lograr la hegemonia
del sector publico sobre los otros, con plena vigencia del derecho a la salud, con requisitos
de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad, cobertura a toda la poblacion y
descentralizacion. Como todo nuevo sistema, puede generar impactos positivos y negativos
en la poblacion atendida. Entre los aspectos positivos se pueden mencionar: Proceso de
descentralizacion, Establecimiento de la normativa para los Hospitales de Autogestion; cuyo
principal efecto es que pueden facturar a la poblacion con cobertura social, establecer
convenios, utilizar los recursos por la venta de los servicios para incentivar la productividad
y eficacia del personal. Libre eleccion de los afiliados, Programa Médico Obligatorio
(PMO), lo equivalente al Plan Obligatorio de Salud en Colombia (POS).

Como aspectos negativos para la poblacion consideramos:

» Lainequidad en la prestacion de los servicios.

« Lainestabilidad laboral en relacién con la ley de flexibilizacion del trabajo.

En Brasil, a pesar de la promulgacion de la Constitucion de1988, que instituy6 el Sistema
Unico de Salud (SUS), en el que se garantizan todos los principios de universalidad, equidad
e integralidad de la atencion, con principios operativos de descentralizacion politica,
administrativa, jerarquizacion y control social, hay, en realidad, tres tipos de financiamiento
(seguros y planes privados, seguridad social y gobierno), lo que determina la desigualdad de
acceso de la poblacion a los diferentes servicios publicos y privados.

Cuba, debido al desarrollo de la salud publica tanto en extension como en cobertura, ha
permitido la introduccion de complejas tecnologias y nuevos modelos de atencion. El

sistema de salud cubano se mantiene en constante transformacion, sobre todo incrementando
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las acciones preventivas, trabajando sobre la variacién de los patrones de consumo,
incidiendo en los habitos de vida que pueden reducir un grupo de enfermedades.

El sistema cubano tiene como principios: salud como un derecho del pueblo y
responsabilidad del Estado, cobertura universal. El sector de la salud tiene muchos aspectos
positivos para la poblacion. Sin embargo, desde hace varios afios esté teniendo dificultades
debido a la dificil situacién econémica que repercute directamente en la carencia de recursos
materiales y cientificos debido a ello lesiona a los trabajadores del sector ya que hay poco
estimulo para los trabajadores del sector, y esto genera la migracion de profesionales a otros
paises.

2.4. Marco Conceptual

e Concepto de calidad: El concepto de calidad lo define la norma ISO 9000
como un conjunto de caracteristicas inherente que cumplen con unos requisitos y
caracteristicas. Esto con el fin de definir los niveles de calidad de cada producto o
servicio, y que este a su vez sea visto de la misma forma por todas las personas, estas
caracteristicas son aquellos elementos que hacen Unico un producto y los requisitos
son los aspectos que todo producto o servicios deben cumplir como pueden ser lo
legales, de organizacién y del cliente.

Una visién actual del concepto de calidad indica que calidad es entregar al cliente
no lo que quiere, sino lo que nunca se habia imaginado que queria y que una vez que
lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre habia querido.

e Acreditacion en salud: En 1913, Codman fundd junto a otros colegas, el
Colegio Americano de Cirujanos (ACS, por sus siglas en inglés) bajo el lema
“alentar a quienes estdn haciéndolo mejor y estimular la mejora de quienes aun no

alcanzan esos niveles”.
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Con él avanzaron en el Programa de Estandarizacion Hospitalaria, un conjunto de
estandares minimos con el que se buscaba que los hospitales estadounidenses
identificaran y prescindieran de los servicios de salud deficientes. Este programa es
el origen del actual sistema de acreditacion que conocemos.

En Colombia la acreditacién en salud es un proceso voluntario y periédico de
autoevaluacion interna y revision externa de los procesos y resultados que garantizan
y mejoran la calidad de la atencion del cliente en una organizacion de salud, a través
de una serie de estandares Optimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos
por las entidades evaluadas. Es realizada por personal idoneo y entrenado para tal fin,
y su resultado es avalado por la entidad de acreditacidn autorizada para dicha funcion
(Decreto 1011- Resolucidn 1445 de 2006).

La acreditacién en salud es una metodologia de evaluacion externa, establecida y
reconocida desde hace casi 50 afios en Norteamérica, especificamente disefiada para
el sector salud, realizada generalmente por una organizacion no gubernamental, que
permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad. Se basa en
requisitos de procesos de atencion en salud, orientados a resultados y se desarrolla
por profesionales de salud que son pares o contrapartes del personal de las entidades
que desean acreditarse y de reconocimiento publico en el ambito nacional e
internacional, con efectos de mejoramiento de calidad demostrados. Esta evaluacién
corresponde a un proceso voluntario en el cual se reconoce publicamente a una
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, (IPS), Entidad Promotora de Servicios
de Salud del Régimen Contributivo y Régimen subsidiado (EPS), Entidad de
Medicina Prepagada (EMP) o Entidad Adaptada, Entidades Territoriales de Salud

(ETS), el cumplimiento de estandares superiores de calidad, previo cumplimiento de
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los requisitos minimos determinados por el Sistema Unico de Habilitacion.

Los estandares de acreditacion han sido disefiados para fomentar el mejoramiento
continuo de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro afios. Las organizaciones de
salud que deseen mantener su certificado de acreditacion deberan renovarlo
igualmente cada cuatro afos.

El objetivo del Sistema Unico de Acreditacion, ademas de incentivar el manejo de
las buenas précticas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y
proporcionar informacion clara a los usuarios, de manera que puedan tomar
decisiones basadas en los resultados de la Acreditacion y decidir libremente si deben
permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema que también estén acreditadas.

e Sistema de salud colombiano: El sistema de salud colombiano es de caracter
mixto, pues en su financiacidn concurren recursos publicos y privados. Su eje central
es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), creado mediante la
Ley 100 de 1993, el cual, segin la norma, debe operar bajo los principios de:
eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad y participacion.

e Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencion de Salud:
El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad tiene como objetivo proveer de
servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y
equitativa, a traves de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el balance
entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios.

Esta integrado por cuatro componentes a saber: Habilitacion, Auditoria,
Acreditaciony el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

. Sistema Unico de Habilitacién: El Sistema Unico de Habilitacién es un

27



componente que claramente esta dirigido a proteger al paciente de riesgos que se
deriven de la prestacion de servicios en condiciones inadecuadas, el articulo 6° del
Decreto 1011 lo define como: "El conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial
y financiera y de capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacién de servicios y son de obligatorio

cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las “EAPB”.

2.5. Marco legal

Con la calidad en salud paso exactamente lo mismo que con | calidad de los productos.
Esta era determinada en un principio por las instituciones mas no por el usuario. La
normatividad conformada por leyes y decretos permitieron que la calidad fuera un elemento
obligatorio en la prestacion del servicio de salud y que el usuario tuviera la posibilidad de
exigirla en el servicio que recibe.

En consecuencia, la Resolucion 3100 de 2019 que establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en
Salud y que establece las condiciones que deben cumplir los prestadores de Servicios de la
Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de atencién y se dictan otras disposiciones.

En el 2019 se expidi6 la resolucion 3001 en la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion para las empresas prestadores de servicios de salud.

Resolucién 3001 del 25 de noviembre de 2019 del Ministerio de Salud y Proteccion
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Social define los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de Servicios

de Salud y de habilitacion de servicios de salud

El Decreto 780 de 2016 tiene como objetivo racionalizar las normas de caracter

reglamentario que rigen el sector y contar con un instrumento juridico Unico, esto con el fin

de unificar las reglas que enmarcar los procesos de afiliacion a los usuarios a servicios de

seguridad social en Colombia, reglamentar los aporte a seguridad social, planes de atencion

al usuario, beneficios en cajas de compensacion, recursos financiero y disposiciones de

calidad en seguridad social.

2.6. Normograma.

IPS Global Safe Salud SA
”~ MACROPROCESO ESTRATEGICO FR-01-CL-21
e - T
- PROCESO INSTITUCIONAL FR-CL-021
GLOBA TIPO DE DOCUMENTO FORMATO Codigo: 036
NOMBRE NORMOGRAMA Version: 07
ITEM NORMA FECHA DE EMISION ENTIDAD EMISORA DESCRIPCION
servicios publicos a cargo del Estado. Se garantiza a todas
las personas el acceso alos servicios de promocion,
Articulo 49 de la L proteccion y recuperacion de la salud. Corresponde al
s . Ministerio de Salud v : A i
1 constitucion politica 1991 e al < |Estado organizar, dinigir y reglamentar la prestacion de
de Colombia Julcom servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia,
universalidad y solidaridad.
Decreto reglamentario unico del sector salud que compila y
Decreto 780 del Ministetio de Safud v simplifica todas las normas reglamentanias preexistentes en
2 Ministerio de Salud v Mavyo de 2016 % stenc.a’ ¢ u ¥ lelsector dela salud, tiene como objetivo racionalizar las
" i ; proteccion social ; : ; 3
proteccion social nomas de caracter reglamentario que tigen en el sector y
contar con un instrumento juridico tnico.
Resohucion 3100 del NUEVA HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD Y
S i 5 Ministerio de Saludy  [REPS. ... Es un instrumento que contiene las condiciones,
3 Ministerio de Salud y Noviembre de 2019 % S : LR ; :
. N proteccion social estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y
proteccion social 2 SN
prestar servicios de salud en todo el temitorio nacional.

Figura

Normograma




2.7. Cronograma

PLAN DE CONTINGENCIA PROCESO CALIDAD - COORDINADOR ADMINISTRATIVO
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DOCUMENTACION
FECHA DE
PERSONAL (PERSONALDE( FECHA | TERMINACI
ITEM NOMEERE DEL DOCUMENTO RESPONSABLE APOYO INICTO oN
1 [SOLICITAR PROGRAMA SIVIGILA CINDY SALAS 3403/2020 3/03/2020
DIAGNOSTICO INICTAL DOCENCILA: SERVICIO (CAPACIDAD INSTAL ADA REL ACION OFERTA-
DEMANDA RIESGD EN LA ATENCION, MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE RESPETO Y DAYRA
2 |DIGNIDAD DEL PACIENTE Y OPORTUNIDAD) CINDY SALAS |SOLANO
DRTIG
3 |INDUCCION A PERSONAL DE LA AMBULANCIA-LIMPIEZA Y DESINFECCION CINDY SALAS  |S0LANO Bi03/2020 9/03/2020
ATT
3,1 [AUDITORIA A PERSONAL DE LA AMBULANCIA-LIMPIEFA Y DESINFECCION CINDY SATAS  |20LANO 10403/2020 12403/2020
4 |HOJAS DE VIDA DE TODOS LOS EQUIPOS BIOMETFRICOS BIOMEDICO SOLANO 17/03/2020 30:04/2020
3 |MANTENIMIENTO DE TODOS LO§ EQUIPCOS EIOMETRICOS BIOMEDICO SOLANO 18/03/2020 28/03/2020
% |CALIBRACION DE EQUIPOS EIOMETRICOS BIOMEDICO SOLANO 18/03/2020 13/04/2020
ATT
6,1 |SUPERVISION DEL ESTADO DE LOS EQUIPOS BIOMETRICOS CINDY SALAS |S0LANO 194042020 28/03/2020
DRI
7 [SOCIALIZACION DE FORMATOS DE RECEPCION DE DM Y MEDICAMENTOS PERSONAL RH CINDY BALAS |SOLANO 30032020 2/04/2020
WAIALIR DAINA
7.1 |SUPERVISION DE LA IMPLEMENT. ACION DE ERTOS FORMATOS DE DM ¥ MEDICAMENTOS CARFASCO SOLANO 13/04/2020 14/04/2020
§ |AUDITORIA A AUXILIARES DE SERVICIOS GENERALES-LIMPIEZA Y DESINFECCION CINDY BALAS |SOLANO 15/04/2020 16/04/2020
COTIZAR Y COMPRARPAPEL ERAS DE VAIVEN ¥ QUITAF. LO& DE PEDAL EN DAYFRA
¢ |INFRAESTRUCTURA CINDY SALAS |SOLANO 200042020 25/04/2020
10 |COTIZAR Y COMPRAR CARRO DE ASEQ PARA SERVICIOS GENERALES CINDY SALAS |S0LANO 20/04/2020 25/04/2020
COTIZAR Y COMPRAR 4 KITS DE ANTIDERRAME (AMBULANCIA TOMA DE MUESTRAS ¥ DAYRA
11 |INFEAESTRUCTURA) CINDY BALAS  [SOLANO 200042020 25/04/2020
VERIFICAR O CERTIFICAR PERSONAL CONSULTA EXTERNA EN ATENCION INTEGRAL DE DAYFRA CUENTA
12 |VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. CINDY BALAS  |S0LANO 27/04/2020 | CON EL
13 |COTIZAR Y COMPRAR ADECUACIONES DEL SERVICIO DE TOLIA DE MUESTRAS CINDY BALAS  |S0LANO 16/06,/2020 20/06/2020
14 |ESTAR AL DIA EN HV Y CONTRATOS DE PERSONAL DE LA IPS (CONTRATISTAS) CINDY SALAS |[SOLANO 23/06/2020 27/06/2020
DRTIG
15 |ROTULAR INSUMOS DE CONSULTORIOS ¥ DOTAR SEGUN PARAMETROS CINDY SALAS  |20LANO 0062020 40772020
SUPERVISAR ROTULACION ADECUADA ¥ DOTACION CONFORLE DE INSULOS E DAYFRA
15,1 |INFRAESTRUCTURA CINDY SALAS |[SOLANO S/07/2020 5071202
16,1 |[SUPERVISION DE ACTAS CINDY SALAS  |S0OLAMNO 6/07/2020 2500712020
18 |TRASLADMAR INSUMOS DE DM ¥ MEDICAMENTOS PARA ARFA DE FARMACIA CINDY SALAS  |SOLANO 2772020 270712020
10 |COTIZAR Y COMPRAR LAVANANOSE PORTATILES (CONS 4 ¥ FISIOT) CINDY SALAE |S0OLANO 3/08/2020 B/08/2020
20 |DNCLUIR EN EL PGHIR LOS SERVICIOS DE TOMA DE MUESTRAS Y FARMACTA CINDY BALAS  |S0LANO 3/08/2020 3/08/2020
DATFA 52 debe
22 |DESCARGAFR LAS ATFRTAS DE TECHNOVIGILANCIA CINDY SALAS |S0LANO realizar los
INCLUIR. AL MANUEL DE LIMPIEZA ¥ DESINFECCION LOE SERVICIOS DE SALA DE DAYRA
23 |PROCEDIMIENTOS ¥ FARMACTA CINDY BALAS  [SOLANO 4/08/2020 6/08/2020
24 |MANEIO DE DERRAMES ¥ RUPTURA DE MEDICAMENTOS | INCLUIR. TOMA DE MUESTRAS CINDY SALAS |CORTEZ 5/08/2020 5/08/2020
25 |INVENTARIO ¥ ROTULACTIN DE EQUIPOS BIOMEDICOS CINDY SATAS  |20LANO 6/08/2020 6/08/2020
26 |SOCIALIZACION DEL PERSONAL MEDICO DE ATFRTAS DE TECHOVIGIL AMNCTA CINDY SATAS  |20LANO 8/08/2020 8/08/2020
27 |MANUAL DE BIOSEGURIDAD ICLUIR TOMA DE MUESTRAS ¥ FARMACTA CINDY SALAS  |SOLANO 10/08/2020 10V08/2020
28 |REPORTE DE RESIDUOS HOSPITAL ARIOS CINDY SALAS [SOLANO 11/08/2020 12408/2020
CINDY SALAS,
MANUAL DE U0 Y RE USO, INCLUIR SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS SEGUN EL PROCESO  |ANDREA DAYRA
26 |REALIZADO POR ANDREA CORTEZ CORTEZ SOLANO 12/08/2020 12408/2020
MATALIA
30 |CONFORMAR COMITE PARA LA GESTION DE VICTIMAS DE VIOLENCIA SEXUAL. CARFASCO 18/08/2020 13/08/2020

Figura 3. Cronograma
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3.  Metodologia
3.1. Tipo de proyecto

Normalizado.

3.2. Actividades metodoldgicas

a. Teniendo en cuenta la resolucién 3001 del 2019 y mediante la autoevaluacion de los
servicios habilitados por la IPS Global Safe Salud.

Se pretende aplicar la autoevaluacién de estandares y criterios esto con el fin de ser
halladas las no conformidades correspondientes segun los estandares de cada servicio:

e Organizar y documentar todo tipo de capacitaciones que se realicen en la Ips Global
Safe Salud.

e Identificar los manuales de equipos biomédicos de la IPS Global Safe Salud para
cada servicio. (Hojas de vida, guias rapidas de uso, registro Invima, factura de
compra, cronograma individual de mantenimiento, certificado de mantenimiento y
calibracion segun el cronograma, registro histérico de mantenimiento, certificado de
observaciones adicionales, lista de chequeo de mantenimiento preventivo, formato
ingreso al almacén de equipos biomédicos).

e Socializacion de alertas de tecnovigilancia emitidas por el Invima.

e Verificar cumplimiento de la infraestructura, dotacidn de las areas y vehiculos, de la IPS.

e Verificar y complementar las hojas de vida del personal médico directo e indirecto de
la IPS. (verificacion de titulos técnicos, tecnélogo y/o profesionales, Registro Unico

Nacional de Talento Humano en Salud (ReThus).
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b. Apoyar programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC en la ruta

2020 en la IPS Global Safe Salid.

Autoevaluacion

Seleccion de procesos a mejorar
e Priorizacion de procesos
e Definicion de la calidad esperada

e Calidad observada (listado de auditorias planeadas en la vigencia del PAMEC para

lograr evidenciar los avances logrados)
e Formulacién de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad esperada
¢ Implementacion de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad esperada

e Seguimiento



4. Presentacion y analisis de resultado.

Obijetivos especificos

Diagnosticar la situacion actual mediante auditorias realizadas con base en el sistema

obligatorio en calidad en salud en la IPS GLOBAL SAFE SALUD SAS.

Teniendo en cuenta los estandares y criterios de acuerdo a la Resolucion 3100 de 2019,

donde determina los criterios y estandares a evaluar para la habilitacion de servicios de salud,

se pudo verificar e identificar lo siguiente:

4.1. Talento humano.
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TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR

CRITERIO

Talento Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por la
autonidad competente, para ejercer la profesion u ocupacion.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesana de
talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados, de
acuerdo con la capacidad instalada, la relacion entre oferta y demanda, la
oportunidad en la prestacion y el riesgo en la atencion.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de formacion
continua del talento humano en salud, en los procesos priortanos
asistenciales ofertados.

Las instituciones que actiien como escenanos de practica formativa en el
drea de la salud, deberdn tener formalmente suscritos convenios docencia
servicio o documento formal donde se definan los lineamientos de la
relacion docencia — servicio, segun aplique, v contar con procedimientos
para la supervision de personal en entrenamiento, por parte de personal
debidamente autorizado para prestar servicios de salud. Los procedimientos
incluyen mecanismos de control para su cumplimiento y estan de acuerdo
con la normatividad vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran para cada uno de los
servicios que se utilicen como escenanos de practica formativa en el area de
la salud, el mimero maximo de estudiantes que simultaneamente accederan
por programa de formacion y por jomada, teniendo en cuenta: capacidad
instalada, relacion oferta-demanda, niesgo en la atencion, manteimiento de
| las condiciones de respeto v dignidad del paciente y oportunidad.

[ Todos los servicios que se pmten en la modalidad extramural, cuentan con
el mismo perfil del talento humano establecido en el estandar para su
prestacion en el ambito intramural

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion
Grado I y II, por ejemplo en algunos procedimientos de radiologia,
gastroenwo!ogxa y odontologia, el encargado de realizar la sedacxon, sera
un profesional diferente a quien esta realizando el procedimiento, sera éste
el responsable de la sedacion y su perfil serd el de un anestesiologo o
profesional médico u odontdlogo con certificado de formacién en soporte

vital basico v certificado de formacion para sedacion.

e EIl talento

Figura 4. Talento humano

humano en salud que presta sus servicios cuenta con autorizacion




expedida por la autoridad competente (ReThus) en un 90% para ejercer su
profesion u ocupacion.

e El talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados es el

adecuado con relacion a oferta y demanda.

e Cuenta formalmente con convenios suscritos en docencia-servicio para la practica

formativa.

e El servicio en modalidad extramural cuenta con el perfil de talento humano
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establecido.
4.2. Infraestructura
TODOS LOS SERVICIOS
ESTANDAR CRITERIO coms | o | =,

Los servicios de urgencias, hospitalarios, quinirgicos y/u obstétricos, solo
se podrén prestar en edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios | X
de salud.

Las imstituciones o profesionales independientes que presten servicios
exclusivamente ambulatorios, podran funcionar en edificaciones de uso
mixto, siempre y cuando la infraestructura del servicio, sea exclusivapara | X
prestacion de servicios de salud, delimitada fisicamente, con acceso

independiente para el drea asistencial.

Las instalaciones eléctnicas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los
servicios deberan estar en buenas condiciones de presemtacion y| X
mantenimiento.

En mstituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en
edificaciones de hasta tres (3) pisos existen ascensores o rampas. En
edificaciones de cuatro (4) o mas pisos, contados a partir del nivel mas bajo
construido, existen ascensores.

Infraestructura | Las areas de circulacion deben estar libres de obsticulos de manera que
penmitan la circulaciéon y movilizacion de pacientes, usuarios y personal | X
| 2s1stencial.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de material
antideslizante o con elementos que garanticen esta propiedad en todo su
recorrido, con pasamanos de preferencia a ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres,

Para la movilizacion de usuarios de pie, en silla de ruedas, o camilla, la
cabina de los ascensores debera tener las dimensiones interiores minimas
que permita la maniobrabilidad de estos elementos al interior y un espacio | X
hibre delante de la puerta de la cabina que permita su desplazamiento y
maniobra.

En los accesos, dreas de circulacion y salidas, se deberan evitar los cruces
de elementos sucios y limpios. Si las dreas de circulacion son compartidas,
se utilizan los accesorios para garantizar el debido empaque y transporte de

los elementos sucios y limpios, utilizando compreseros, vehiculos para la X
recoleccion intema de residuos, carros de comida, instrumental quinirgico
y de procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades X |
sanitanas para personas con discapacidad.

Figura 5. Infraestructura
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e Las condiciones de orden, limpieza y desinfeccion son evidentes y acordes
con los servicios prestados por la institucion, sin embargo, no se evidencia por parte
de la institucion carteles con informacion sobre protocolos de limpieza y

desinfeccion.

e Las instalaciones eléctricas son acordes a los servicios prestados por la
institucion.

e Las areas de circulacion estan libres de obstaculos de manera que permiten
adecuada circulacion y movilizacion de pacientes, usuarios y personal asistencial.

e Dispone de gases medicinales. (oxigeno, aire medicinal y succion) con equipo
0 con puntos de sistema central de regulador.

¢ No cuenta con pasamanos y material antideslizante en escaleras y ramplas.

¢ No cuenta con lavamanos y meson de trabajo en los consultorios.

e Cuenta con unidades sanitarias para personas con discapacidad.

e Lainstitucion cuenta con las condiciones establecidas en el marco normativo

vigente para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares. (comité de

gagas).

e Cuenta con ambiente exclusivo para el almacenamiento central de residuos

hospitalarios y similares. Res. 1164 de 2002.

e Lospisos, paredes y techos de todos los servicios prestados se encuentran en

buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

e Lainstitucion dispone en cada uno de los servicios ambientes de aseo de:

poceta, punto hidraulico, desagie y area para el almacenamiento de aseo.



4.3. Dotacion

TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR CRITERIO COME | comue | amea

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad v
soporte técnico - cientifico.

[ En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de
manos, sé cuenta con jabon liquido de manos v sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos,
con sujecion a un programa de revisiones periodicas de caracter preventivo
y calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas X
por los fabricantes y con los controles de calidad de uso comiente, en los
equipos que aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del
equipo, con &l mantenimiento correctivo.

_Enlossistemascemahzadosdegmmedicinales,serealmel
mantenimiento a los componentes del sistema como unidades de regulacion,
cajg _de control, alarmas, compresores, secadores, monitores y bombas de
succion.

Cuenta con profesional en areas relacionadas o tecnologos o técnicos, con
certificado £ formacion para el mantenimiento de los equipos biomédicos X
y sistemas de gases medicinales. Esta actividad puede ser contratada a traves

de proveedor extemo.

Dotacién Cuando se requiera camro de paro, éste cuenta con equpo basico de
reanimacion, el cual incluird resucitador pulmonar manual, laringoscopio
con hojas para adulto y/o pediatrica, segin la oferta de servicios, que
garanticen e de energia de respaldo; guia de intubacion para adulto y/o X
pedidtrica, seiim la oferta de servicios; desfibrilador con monitoreo basico
de electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de succion y lo demas
que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos meédicos y
medicamentos.

Cuenta con elementos para comunicacion extema e interma. X

Para los servicios donde se realicen procedimientos con sedacion, cuenta
con:
1. Monitor de signos vitales,
2. Succion con sondas para adultos y pediatrica segin el paciente a X
atender.
3. Oxigeno y oxigeno portatil.
4. Oximetro de pulso v tensiometro, cuando no se encuentren mcluidos
en el monitor de signos vitales.

Figura 6. Dotacion

e El personal cuenta con elementos de proteccion personal.

e Utiliza equipos con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico-
cientifico.

e No cuenta con protocolos de limpieza y desinfeccién para lavado de manos,

como jabén liquido y sistema de secado.

e Cuenta con instrumentos para procedimientos menores como camillas
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rodantes con frenos, instrumentos y equipos necesarios de acuerdo con el tipo de
procedimientos que se realizan.

e No se tiene claridad sobre el mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos 0 mecanicos, ya que no existen hojas de vida donde se evidencie
informacién técnica, manual de instrucciones y de uso, calibracién y demas
informacidn sobre el historial de los equipos.

e Cuenta con equipo basico de reanimacién, el cual incluye resucitador
pulmonar, equipo de drganos, fonendoscopio, oximetro, tensiometro, monitor de
signos vitales, tallimetro, cinta métrica, bascula para pacientes entre otros
dispositivos médicos.

e Cuenta con elementos de comunicacion interna y externa.
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4.4. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

TODOS LOS SEEVICIOS

ESTANDAR

CRITERIO

CUMPLE

=g
CUMFLE

AFLICA

Medicamentos,
Dispositivos
Meédicoz e
Insumaos

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la
mformacion de todes los medicamentos para uso pmano requeridos para
la prestacion de los servicios que ofrece; dichoes registros deben inchor el
principio active, forma fanmacéutica, comcentraciom, lote, fecha de
vencimisnto, presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA

Para dispositives médicos de uso humane requeridos para la prestacion de
loz servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que
agegure la werificacion y seguimiento de la sigumients mformacion:
descripeion, marca del dispositivo, serie (cuande aplique), presentacion
comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA o permizo de
comercializacidn, clasificacion del reszo (informacion consignada en el
registro sanitario o permiso de comercializacion) v vida util =1 aplica.

Todo prestador tiene definidas v documentadas las especificaciones técnicas
parz la seleccién, adquisicién transporte, recepeién, almacenzmiento,
conservacion, comtrol de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucidn, dispensacion, develucion, disposicion final v seguimiento al
uso de medicamentos, homeopaticos, Fito terapéuticos, productos
biclogicos, componentzs anatomices, dispositivos médicos (inchndes los
sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de
uso odontoldgico; asi como de los demds msmos asistenciales que otilice
la institucidn inchudos log que se encuentran en los depositos ¢ almacenes
de 1a metitucion v en la atencién domieiliana v extramural, cuando aplique.

El prestzdor que realice alzin tipo de actividad con medicamentos de
contrel especial para la prestacion de servicios de salud, deberd contar con
la respectiva resolucion de autorizaciom wvigente, por parte del Fondo
Nacional de Estupefacientes o la enfidad que haga sus veces v cumplir con
loz requisitos exizidos para el manejo de medicamentos de control, de
acuerdo con la normatividad vigente.

Todo prestador debe comtar con programas de seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos médicos (inclodos los sobre medida) v
reactives de diagndstice in vitro, mediante la implementacion de programas
de farmacovigilancia, tecno vigilancia v reactive vigilancia, gue inchoyan
ademads la consulta permanents de las alertas v recomendaciones emitidas
por el INVINMA.

Figura 7.Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

prestacion de los servicios de salud, No se cuenta con el soporte documental que
asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente informacion: descripcién, marca
del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario

vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del

riesgo

En los consultorios no se administran medicamentos.

Frente a los dispositivos médicos de uso humano requeridos para

(informacion consignada en el registro sanitario o0 permiso de

comercializacion) y vida util si aplica.

la
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4.5. Procesos prioritarios.

TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR

CRITERIO

Procesos
Prioritarios’

Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuada
caja de herramientas, para la identificacion y gestion de eventos adversos,
que incluya como minimo:

a Planeacién estratégica de la segunidad:

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los
lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del
paciente en la Republica de Colombia.

Existe un referente y/o un equipo institucional para laafuuon de la
seguridad de pacientes, asignado por el representante lez

. Fortalecimiento de la cultura institucional:

El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento del
personal en el tema de seguridad del paciente v en los principales
riesgos de la atencion de la mstitucion.

El programa debe mantener una cobertuwra del 90% del personal
asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la presente
norma.

Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos:
La institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos
adversos, que incluye la gestion para generar barreras de seguridad que

prevengan ocuIT encias de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros:

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
seguimiento a riesgos segin caracteristicas de la institucién y los
lineamientos definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad.
Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de
la mformacidn aportada por los indicadores de seguumento anesgos.
Se evalia el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de
los niesgos y se retroalimenta el proceso.

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas
de atencidn y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dingidas a verificar su
cumphimiento.

Figura 8. Procesos prioritarios

de interés en salud puablica, segun la oferta de servicios de salud y con las guias y
procesos de implementacion o remision dentro de la red del usuario al programa que

requiera, segun lo definan las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012 o las normas

que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

algunos casos con educacion en atencion a salud para victimas de violencia sexual entre

otras.

e Cuenta con rutas sanitarias.

e Cuenta con proyectos de investigacion y seguimiento en convenio con la UDES.

La institucion cuenta con guias internas y procesos educativos de los eventos

Entre los programan establecidos cuenta con seguridad del paciente, y en
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4.6. Historia clinica y registros.

TODOS LOS SERVICIOS
ESTANDAR CRITERIO come | e | aniea
Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de
apertura de historia clinica.
Todos los pacientes atendidos tienen histona clinica. X

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia umica
mstitucional y para el registro de entrada y salida de histonas del archivo.
Ello implica que la institucion cuente con un mecanismo para unificar la
informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; | X
no necesariamente implica tener historias unicas en fisico, pueden tenerse
separadas por servicios o cronologicamente, siempre y ¢ la institucion
cuente con la posibilidad de unificarlas_ cuando ello sea necesano.

El uso de medios electronicos para la gestion de las historias clinicas, debe
garantizar la confidencialidad y segunidad, asi como el cardcter permanente
de registrar en ella y en otros registros asistenciales, sin que se puedan
modificar los datos una vez se guarden los registros.

Las histonas clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los
contenidos minimos que incluyan datos de identificacion, anammesis,| X
tratamiento v el componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Historia Deben dil}genciane forma clara, legible, sin tachoneg, enmendaduras,

Clinica y intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada

Registros anotacion debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre
completo y firma del autor de la misma. X

Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos legalmeme por reserva.
Son diligenciados v conservados garantizando la custodia ¥y
confidencialidad en archivo unico.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el
paciente o el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el
procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa| X
mformacion de los beneficios y resgos. Cuenta con mecanismos para
venficar su aplicacion.

Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con ocasion
de una posible falla en la atencion y se cuenta con un comité de seguridad | X
del paciente para analizar las causas.
Cuando se realicen procedimientos de transfusion. cuenta con: X

Figura 9. Historia clinica y registros

e Toda atencion de primera vez a un usuario incluye el proceso de apertura de
historia clinica, a su vez, todos los pacientes atendidos tienen historia clinica.
Seguidamente, se tienen definidos los procedimientos para utilizar una historia unica
institucional y para el registro de entrada y salida de historias del archivo, por ello el
consultorio cuenta con un mecanismo de unificacion de la informacion de cada
paciente y su disponibilidad; el uso de medios electronicos para la gestion de las

historias clinicas garantiza la confidencialidad y seguridad, asi como el permanente
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registro en ella, sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los
registros. Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los
contenidos minimos que incluyan datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el
componente de anexos. Las historias clinicas y/o registros asistenciales estan
diligenciadas en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones,
sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion lleva la fecha y hora
en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de esta. Son
oportunamente diligenciadas y conservadas, garantizando la confidencialidad de los
documentos protegidos legalmente por reserva. Los documentos son diligenciados y
conservados garantizando la custodia y confidencialidad en archivo unico.

e Se cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el
paciente

o el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e
intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios y

riesgos. Se cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.

e Se cuenta con un comité de seguridad del paciente para analizar causas
presentadas.

4.7. Interdependencia.

No aplica.



Verificar e identificar norma, manuales, instrucciones, formatos y guias que contribuyan a
los requisitos de cumplimientos de las condiciones de los prestadores de servicios de salud.
De acuerdo a lo consultado se verificaron e identificaron los siguientes formatos y guias
empleados para la atencidn y funcionamiento de la institucion.
Formatos

- Formato de auditoria de calidad en salud

- Formato y/o lista de chequeo Auditoria.

- Formato de control documental.

- Formato de satisfaccion de servicio.

- Formato de seguimiento a proceso priorizados

- Formato de encuesta de satisfaccion de atencion al usuario.

- Formato de Historia clinica del usuario

- Formato PGIRH (Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios).

- Formato de hojas de vida de equipos biomédico.

- Formato de vida Gtil de Dm (Dispositivos Médicos)

- Formato vida util de Medicamentos.

- Formato de dotacion.

- Formato de mantenimiento y/o calibracién a dispositivos y equipos médicos.

- Formato de capacitacion de alertas de tecnovigilancia.

- Formato de publicacién de alertas de tecnovigilancia.

Manuales

- Manual de Induccion y capacitacion de area.

- Manuel de Bioseguridad.



- Manual de limpieza y desinfeccion.

- Manual de perfiles.

- Manual de procesos de entrenamiento e induccion.

- Manual de comunicacién y riesgo en infraestructura.

- Manual de equipamiento.

- Manual de sistema de apoyo critico.

- Manual de (PGIRH) (Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios).
- Manual de ruta sanitaria.

- Manual de identificacion de residuos hospitalarios.

- Manual de uso de instrumentos y equipos médicos.

Emitir una propuesta en donde se pueda describir, analizar y desarrollar herramientas
précticas para la aplicacion del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud que
permitan una apropiada implementacion y direccionamiento en la IPS GLOBAL SAFE
SALUD.

De acuerdo con el diagnostico realizado a la IPS Global Safe Salud en la Ciudad de
Cucuta y a las evidencias halladas, podemos concluir que tiene una deficiencia en ciertos
criterios de los estandares de calidad exigidos para la prestacion de servicios de salud. En este
contexto se plantea aplicar el POA.

Teniendo en cuenta lo antes mencionado proponemos implementar el plan operativo
anual como un plan estratégico que permita alcanzar objetivos plateados de la siguiente

forma.
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Plan estratégico
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AREA O
DEPENDENCIA

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD A
REALIZAR

META

OBJETIVO
ESTRATEGICO AL

QUE SE VINCULA
LAACTIVIDAD

Capacitar a todo el
personal profesional
que preste servicios en

Validar en las hojas de
vida del persona
contratado quienes

identificar quienes
cuentan con certificado
ReThus.

Que todo el personal
profesional en servicios
de salud de la IPS

Capacitar a los
funcionarios sobre la
importancia de

lavado de manos,como
jabon liquido y sistema
de secado

lavado de manos y uso
de los elementos para
el mismo.

y desinfeccién de
lavado de manos.

TH
A salud en la IPS Global |cuentan con el Global Safe Salud cumplir con los
u P ig ; solicitar certificado e P
L M Safe Salud priorizando |certificado y quienes cuente con certificado |estandares exigidos
E de acuerdo a las no. ReTHus al personal ya expedido por la para la prestacion de
N A necesidades requeridas contratado que r_10 autoridad competente. |servicios en salud.
T N para contribuir al cuente con el Mismoy | (pathys)
o O mejoramiento al nuevo personal que
institucional. ingresar a la institucion.
capacitar al personal | Implementar instruir al personal Que todo el personal Realizar
prestador de servicios |programas de sobre el manejo de tenga conocimientos capacitaciones
en salud sobre temas de | capacitacion sobre limpieza y desinfeccion |suficientes para la periodicas a los
limpiezay temas de limpiezay en los diferentes limpieza y desinfeccion | funcionarios de uso
desinfeccion. desinfeccion. escenarios en la IPS 'y el | de cada area de acuerdo | correcto de los
transporte asistencial. |asu funcién. elementos de limpieza
y desinfecciony su
funcion
Capacitar
constantemente al
personal sobre el uso de
los diferentes elementos
de limpiezay
desinfeccion.
I Contar con pasa manos Instalar pasa manosy | Que las escaleras y Prevenir accidentes
N y anti deslizantes en Estudiar los espacios |anti deslizantes en los |rampas cuenten con ocasionados por falta
F escaleras y ramplas. que requieren la lugares seleccionados.  |anti deslizantes y de pasa manos y
R instalacion de pasa rampas adecuadas como|antideslizantes.
A manos y anti lo exige la norma.
E deslizantes como lo
18_ exige lanorma.
R Contar con lava manos |implementacién de lava|lInstalacién de lava Que cada consultorio  [Cumplir con los
U y mezén en cada manos y mezén en los [manosy mezénenlos |cuente con lava manos |estandaresy criterios
c consultorio. consultorios. consultorios. y mezon. de calidad en salud.
T
] Contar con protocolos | Implementar Capacitar al personal Que el personal de la Prevenir infecciones
R de limpiezay protocolos de limpieza |sobre el uso de los IPS cuente con derivadas del mal uso
A desinfeccion para y desinfeccion para elementos para limpieza|implemente de lavado y secado de

constantemente el
sistema de limpieza,
desinfeccion y lavado
de manos.

manos.

Contar con el registro
de cada
mantenimiento,calibraci
6n o cualquier otro
procedimiento que se le
realice a los equipos
médico y biomédicos.

Recolectar cada
documento como
factura, certificados de
mantenimiento,calibrac
ién,modificacion o
cambio de piezas de
cada equipo médico.

Crear la respectiva hoja
de vida de cada equipo
médico con toda la
informacion detalla
desde su adquisicion
(factura) ycada
documento que soporte
la manipulacion a la que
son expuestos.

Que cada equipo
médico cuente con la
informacion detallada
desde su adquisicion
como lo exige la norma.

Tener informacion y
conocimientos de cada
equipo adquirido
cumpliendo con los
estandares
establecidos por la
norma.

Figura 10. Plan estratégico (parte 1)
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AREA O

DEPENDENCIA

OBJETIVO

ESTRATEGIA

ACTIVIDAD A
REALIZAR

META

OBJETIVO
ESTRATEGICO AL
QUE SE VINCULA

LAACTIVIDAD

Contar con habladores

Recolectar la

Crear habladores con la

Que cada equipo sin

Tener a la mano las

M D por cada equipo o informacion requerida |informacion recolectada | importar su uso tenga |instrucciones para
E 1 dispositivo médico para disefiar y publicar |para la publicacién de la|publicada al pie de su | correcto uso.
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Figura 11. Plan estratégico (parte 2)



5. Conclusiones y/o recomendaciones

En las siguientes conclusiones y/o recomendaciones finales, obtenidas de los resultados
de este diagndstico, en primer lugar, se dard respuesta a los objetivos especificos y
finalmente se haran algunas recomendaciones que tienen como fin sugerir mejoras en la

aplicacion para el cumplimiento de los estandares de habilitacion.

Conclusién de los objetivos especificos

El diagnostico que se realizd a la IPS Global Safe Salud se llevé a cabo en el marco de
auditoria para la habilitacién y permanencia de servicios de salud vigilada por el Instituto
Departamental de Salud. Para dicha auditoria se aplico la autoevaluacion con los estandares
y criterios de acuerdo con la Res. 3100 de 2019 y con ella evidenciar las no conformidades,
segun los resultados se procede a realizar las conclusiones y recomendaciones.

Con este proyecto podemos concluir la importancia de tener en cuenta la satisfaccion del
usuario al recibir atencién con la calidad en la prestacion de servicios de salud, dando una
respuesta efectiva y tratamientos confiables y oportunos, esto con el fin de dar cumplimiento
a la normatividad vigente para la habilitacion de servicios en salud.

Con el estudio de la normatividad que rige la calidad en salud también podemos concluir
que en Colombia muchos prestadores de servicios de salud no cumplen a cabalidad con los
estandares minimos y esto ha generado durante décadas inconformidad e indignacion a los
usuarios, debido a esto se ha vuelvo mas exigente el sistema a la hora de prestar un servicio
de calidad en el cual pueda cubrir todas las necesidades de los usuarios.

También podemos resaltar los conocimientos adquiridos en materia de administracion en
el sector salud, la aplicacién de dichos conceptos en temas de calidad en la prestacion de

servicios de salud nos ha permitido ampliar no solo conocimientos sino también experiencia
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en areas de contratacion, documentacion, infraestructura, temas médicos, procesos internos
etc. Para esto cabe destacar la profunda satisfaccién que nos ha generado este proyecto pues
gracias al conocimientos y experiencia adquirida hemos definido la linea profesional a seguir
en el campo laboral. Para finalizar podemos concluir que ha sido grato introducirnos en un
tema tan extenso y valioso como la sido el estudio, aplicacion y verificacion de la calidad en
salud, dado que es uno de los sectores mas importante y con mayor crecimiento a nivel

mundial.

Recomendaciones

Con el fin de que la IPS Global Safe Salud pueda seguir ofreciendo un servicio de
calidad y los pacientes sigan percibiéndolo de esta manera, se dara a conocer una serie de
recomendaciones para que la IPS siga cumpliendo con las expectativas de los usuarios del
servicio. Dichas recomendaciones surgen de los resultados obtenidos del instrumento de
verificacion de criterios y estandares aplicado.

A pesar de que la IPS cumple en un gran porcentaje con los criterios de evaluacion se han
encontrados inconformidades mencionadas anteriormente, por ello se haran
recomendaciones basadas en las observaciones que se emiten como finalidad de los
resultados obtenidos.

- Que todo el personal médico debe estar en constante capacitacion de acuerdo a lo

establecido en la norma.
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- Que todo el personal médico debe contar con los registros requeridos para desarrollar

sus actividades en el sector salud.



- Que se debe contar con todo el protocolo de limpieza y seguridad de acuerdo con

cada area.

- Que se debe llevar relacion de cada mantenimiento y calibracion de los equipos

biomédicos.

- Se recomienda establecer fecha de publicacion de informacion del sector salud.
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