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Introducción 

 

 

La gestión de calidad genera la posibilidad de contar con métodos y procedimientos que 

permiten identificar causas de errores y falencias en la prestación de los servicios e 

incorporar herramientas para la prevención, reducción y eliminación de dichos errores y 

falencias, con lo cual se genera seguridad y satisfacción de los usuarios del servicio. 

En Colombia en relación con la calidad de la prestación 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 Garantía de Calidad de la Atención en Salud – SOGCS. 

Los estándares contemplados en el SOGCS así como sus diversos componentes son 

ajustados periódicamente y progresivamente por parte del Ministerio de Salud y de 

Protección Social. El más reciente ajuste lo hizo a través de la Resolución 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 desarrollará en la Institución 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 Cúcuta, y se orientará de acuerdo con lo contemplados en la Resolución 3100 de 

2019. 

El trabajo se enfocará en verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitación 

mediante un proceso de auditoría establecido como obligatorio por la Resolución 3100/2019 

a los servicios prestados con el objeto de preparar a la IPS para la visita de certificación que 

realiza la Secretaría Departamental de Salud con posterioridad a la habilitación obtenida. 



10 
 

 

1. Problema 

 

1.1. Título 

 

Diagnóstico de la normatividad legal vigente en el sistema obligatorio de garantía de 

calidad en salud regida por la Resolución 3001 de 2019 aplicable a la IPS Global Safe Salud, 

Norte de Santander para el año 2021 

 
 

1.2. Planteamiento del problema 

 

En Colombia y según el artículo 49 de la Constitución Política, la atención de la salud es 

un servicio público a cargo del Estado y le corresponde a este organizar, dirigir y 

reglamentar la prestación de servicios de salud. 

El Decreto 780 de 2016 en el título 1 de la parte 5 se refiere al Sistema Obligatorio de la 

Garantía de la Calidad de la Atención en Salud – SOGCS, allí se contemplan las disposiciones 

de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud, ya sean del 

primer, segundo, tercer nivel de atención, 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 prestación de servicios. 

Según 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 tecnológica y científica, de suficiencia 

patrimonial y financiera y de condiciones de capacidad técnico administrativa, desde ese 

momento se hace responsable de todos los estándares 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 tecnológica y científica 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 años y a partir de su habilitación el prestador del servicio de salud recibe la 

visita de verificación de cumplimiento de requisitos de habilitación con el objeto de que le 

sea expedida la certificación de cumplimiento de las condiciones para la habilitación y en 

caso de incumplimiento le será revocada la habilitación obtenida. (Decreto 780/2016, Art. 

2.5.1.3.2.8, 2.5.1.3.2.17 y 2.5.1.3.2.18) 

Igualmente quedó establecido de manera obligatoria a las Instituciones Prestadoras de 

servicios de salud un plan de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención de 

salud, el cual implica la realización de actividades de evaluación, seguimiento y 

mejoramiento de procesos definidos como prioritarios; la comparación de la calidad 

observada y la calidad esperada, la cual debe estar previamente definida mediante guías y 

normas técnicas, científicas y administrativas; y la adopción de medidas tendientes a corregir 

las desviaciones detectadas con respecto a los parámetros previamente establecidos y a 

mantener las condiciones de mejora realizadas. (Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.1) 

Los procesos de auditoría para el mejoramiento de la calidad de los servicios de salud 

podrán operar en el nivel de autocontrol, a nivel de auditoría interna y auditoría externa. 

(Decreto 780/2016, Art. 2.5.1.4.2) 

El modelo de auditoría para el mejoramiento de la calidad de la atención 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 deberán adoptar criterios, indicadores y 

estándares que le permitan precisar los parámetros de calidad esperada en sus procesos de 

atención, con base en los cuales se adelantarán las acciones preventivas, de seguimiento y 
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coyunturales consistentes en la evaluación continua y sistemática de la concordancia entre 

tales parámetros 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 auditoría que establezca la prestadora de servicios de salud debe 

comprender la autoevaluación del proceso de atención en salud y el de atención 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 

verificación es preciso auditar los procesos conforme a lo establecido en la resolución 

3100/2019 y así prever anticipadamente posibles ajustes, por lo que se plantea la siguiente 

pregunta que orientará el trabajo dirigido: 

 

1.3. Formulación del problema 

 

¿La IPS Global Safe Salud de la ciudad de Cúcuta cumple con los estándares de 

habilitación para la prestación de servicios de salud de acuerdo a la Resolución 3100 de 

noviembre de 2019 para en año 2020? 
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1.4. Objetivos 

 
1.4.1. Objetivo general. 

 

Diagnosticar la aplicación de la normatividad legal vigente del sistema obligatorio de 

garantía de calidad en salud, regida por la Resolución 3100 de 2019 aplicable para la IPS 

Global Safe Salud de la ciudad de Cúcuta, Norte de Santander para el año 2020 

 

1.4.2. Objetivos específicos 

 

 Diagnosticar la situación actual mediante auditorías realizadas con base en el 

sistema obligatorio de garantía de calidad en salud en la IPS GLOBAL SAFE SALUD 

SAS 

 Verificar e identificar normas, manuales, instrucciones, formatos y guías 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 prácticas para la aplicación del sistema obligatorio de garantía de calidad en 

salud que permitan una apropiada implementación y direccionamiento en la IPS 

GLOBAL SAFE SALUD. 
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1.5. Delimitaciones 

 

 
 

1.5.1. Delimitación conceptual 

 

El presente proyecto tiene como delimitación la normatividad legal vigente del Sistema 

Obligatorio de Garantía de Calidad en Salud. 

1.5.2. Delimitación espacial 

 

La delimitación espacial es la ciudad de San José de Cúcuta, Norte de Santander. Ciudad 

donde se ubica la IPS. 

1.5.3. Delimitación temporal 

 

El presente proyecto en modalidad de trabajo dirigido se llevará a cabo en un tiempo 

máximo de 3 meses. 
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2. Justificación 

 

 

Mediante este proyecto pretendemos evaluar si la IPS Global Safe Salud cumple con los 

estándares y criterios en calidad en salud, a través de esta metodología podemos medir la 

calidad de los servicios que ofrecen para la atención, esto con el fin de dar continuidad a la 

habilitación 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 prestación de sus servicios, esto con el fin de 

generar un mejoramiento continuo, orientado a la excelencia bajo los ejes de la acreditación 

y la garantía de calidad en salud. 

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

a los requisitos mínimos establecidos en la Resolución 3100 de noviembre de 2019. 
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2.1. Marco referencial 

 

2.1.1. Antecedentes 

 
2.1.2. Antecedentes bibliográficos 

 

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. Localización: Revista CES, (Blanca, 2015) 

Auditoría del servicio: Está se refiere a que debe adquirir conocimientos para mejorar la calidad 

del servicio ofrecido, lo correspondiente entre lo planificado y lo ejecutado; así mismo, la 

necesidad del mejoramiento continuo que redunde en la satisfacción del usuario y en una 

empresa con estándares de calidad alta para el beneficio organizacional. El presente trabajo se 

constituye en un análisis conceptual de la auditoría en servicios de salud en Colombia y del 

papel que cumple, destacándose como un tema de interés. El tema es de gran importancia 

teniendo en cuenta los aspectos legales que enmarcan el Sistema de salud en Colombia y la 

exigencia en la prestación de un servicio de calidad a todos los usuarios de las diferentes 

entidades que ofrecen el servicio en el ámbito nacional, a través de una documentación y 

procesos definidos específicamente. En el desarrollo del manuscrito, se abarcan de manera muy 

puntual los aspectos relacionados con la definición de la auditoría y el marco legal, articulado 

con los otros componentes del Sistema Obligatorio de la Garantía de la Calidad en Salud 

(SOGCS) y las normas que rigen en auditoria y el Sistema Único de Acreditación y por último 

las conclusiones generales de la temática. Se realizó una revisión bibliográfica sobre la auditoría 

del servicio de los últimos cinco años, algunos autores pueden tener artículos que datan de 

fechas anteriores. 
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2.1.4. Antecedentes Nacionales 

 

Informe de verificación de cumplimiento de los estándares de habilitación Servicio 

farmacéutico 

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

 

servicios Victoria. 

 

En la entidad Unidad de servicios de salud Victoria, se realizó la verificación del 

cumplimiento de los requisitos para la habilitación establecidos en la Resolución 2003 de 

2014 del Ministerio de Salud y Protección Social, con el fin de constatar la aplicación de los 

ítems necesarios enlos siete estándares. Para la realización de la visita del cumplimiento de la 

norma, el grupo de verificadores elaboró las listas de chequeo basadas en los tres ejes 

fundamentales: Capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera y 

capacidad tecnológica y científica, y los siete estándares de habilitación, teniendo como base 

los requisitos descritos en la Resolución de acuerdo con los Servicios de salud inscritos ante 

el ente Territorial por la Institución. La verificación del cumplimiento de los requisitos de 

habilitación fue realizada a todos los servicios hospitalarios en la Institución Unidad de 

servicios de salud Victoria, específicamente se muestra en este trabajo los resultados del 

servicio farmacéutico. Al finalizar la visita de verificación a la institución, se entrega el 

informe donde se especificaron los hallazgos de los estándares de habilitación evidenciados 

en cada uno de los servicios. 
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2.1.5. Antecedentes Locales 

 

M. Hernández, María del Mar; B. Celemín, J. Liliana; L. Calderón, S. Mogollón, 

Norohima Surlley. vigencia 2016. [en línea] 2017. [Fecha de consulta: 11 de diciembre de 

2018]. Evaluación de la cultura de seguridad del paciente en los trabajadores de 

COMFAORIENTE IPS San José de Cúcuta. 

El artículo concentra su preocupación por la seguridad del paciente y dice que esta surge a 

partir de la documentación de la incidencia de eventos adversos que impactan negativamente 

en la calidad de la atención en salud, tal como se indicó en la 55ª Asamblea Mundial de la 

Salud en 2002, en la que se mostró el alto costo de estos eventos en términos materiales y de 

oportunidad para los servicios de salud, y más importante aún, como determinante en la 

vigilancia y mantenimiento del bienestar del paciente. Esta temática ha sido abordada desde 

finales del siglo pasado, pero sólo a partir del año 2000, con la publicación del libro “Errar 

es Humano”2, del Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados 

Unidos de América, se dimensionó el impacto de los errores en los procesos de atención en 

salud. 

 
2.2. Marco Contextual 

 

El proyecto se llevará a cabo en la IPS Global Safe Salud Ubicada en la Ciudad de 

Cúcuta, Norte de Santander, situada en el Nororiente Colombiano, frontera con Venezuela. 

Cúcuta 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, según los 

datos del censo de 2018, con una población de 629.414 habitantes, lo que la convierte en la 

sexta ciudad más poblada de Colombia. Por su parte, el Área 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 prestación de los servicios de consulta externa de 

Medicina Física y/o Rehabilitación, Medicina Laboral, Neurocirugía, Ortopedia, Medicina 

General y apoyo terapéutico en Fisioterapia, Terapia Ocupacional, Psicología, 

Fonoaudiología, Nutrición y/o Dietética a partir de enero del año 2015 asumió la Gerencia la 

Dra. Carolina Patiño Manrique la cual fue habilitado el servicio de Dolor y cuidados 

paliativos, a partir del año 2016 habilito los servicios de Transporte Asistencial Básico, 

Atención pre hospitalaria, Atención Domiciliaria paciente agudo, Atención Domiciliaria 

paciente crónico, Cirugía Maxilofacial, a partir del año 2017 habilito los servicios de toma 

de muestras de laboratorio clínico, servicio farmacéutico de baja y mediana complejidad y 

psiquiatría. En el 2021 pretende habilitar el servicio de farmacia y osteosíntesis. 

 
2.2.1. Misión 

 

Somos una Institución Prestadora de Servicios de Medicina Especializada basadas en 

Procesos de Atención Integral, Rehabilitación Funcional y Profesional, respaldados con 

soportes científicos de Seguridad y Salud en el Trabajo, profesionales competentes que 

contribuyen en el bienestar de nuestros usuarios. 

2.2.2. Visión 

 
La IPS GLOBAL SAFE SALUD en el año 2021 se posicionará en el Nororiente 

Colombiano como líder en los servicios de Medicina Especializada basados en los procesos 

de Rehabilitación Funcional y Profesional, reconocidos por la calidad y oportunidad en la 

atención 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 Atención Integral. 

 Excelencia en atención: 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 atención 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 satisfacción de nuestros usuarios. 
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2.2.4. Objetivos estratégicos 

Figura 1. Mapa de procesos 

 

 
 

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

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

humanizada. 

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

población 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 gestión eficiente, eficaz y efectiva. 

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

acción. 
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2.3. Marco Teórico 

 

El concepto de "calidad" proviene del latín qualitas, conjunto de cualidades que 

constituyen la manera de ser de una persona o cosa, y es sinónimo de cualidad, aptitud, 

excelencia, clase, categoría, superioridad. 

El pequeño 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 

o servicio. 

Chiavenato (2014) citando a tres autores expertos en calidad dice que, según Deming, el 

objetivo de la calidad debe tener como objetivo  satisfacer las necesidades del usuario, 

presentes y futuras; según Crosby, la calidad hace referencia a la conformidad con las 

exigencias, y para Juran, la calidad representa la adecuación a la finalidad o al uso. pág. 432 

E. Deming, (1989) Hablemos de calidad "la calidad es el orgullo de la mano de obra", 

entendiendo "mano de obra" en el más amplio sentido, y agrega que "la calidad se define en 

términos de quien la valora” 

Astolfo Franco (2005) menciona que los errores clínicos en la prestación de los servicios 

de salud pueden tener consecuencias graves que incluyen la muerte de los pacientes. Su 

génesis involucra no sólo factores institucionales y de las personas, sino también otros como 

los gubernamentales y los académicos. La creación de una cultura institucional en seguridad 

del paciente, la implementación de prácticas seguras y el trabajo continuo para el 

mejoramiento de los factores humanos, llevarán a actos clínicos más 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 carácter, objetivo y 
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subjetivo, y múltiples 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 atención médica que 

puede ser obtenida en diversos grados. Obtener mayores beneficios con menores riesgos 

para el usuario en función de los recursos disponibles y de los valores sociales imperantes. 

Se puede deducir que la atención 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 atención técnica, que es 

la aplicación de la ciencia y tecnología para la resolución de un problema de salud, y el 

segundo, como la relación interpersonal, que es la interacción social, cultural y económica 

entre el profesional de la salud y el paciente. 

Con el fin de afianzar el marco teórico, nos parece oportuno citar el recorrido hecho por 

el profesor Llinás, a través de la realidad en salud en países como Argentina, Brasil y Cuba : 

Latinoamérica presenta diferentes modelos de prestación de servicios de salud, y en ese 

contexto es conveniente conocer las diferentes experiencias para alcanzar una visión general 

de las mismas. En algunos países los cambios se vienen desarrollando a partir de 

negociaciones políticas, toda vez que el derecho a la salud como derecho de ciudadanía 

integra una serie de beneficios posibilitados por las políticas sociales y compone el 

imaginario y la conciencia colectivas de la población. Para ello vamos a mencionar algunos 

países latinoamericanos donde se muestras diferentes estrategias para la obtención de la 

calidad prestada en los servicios de salud. 

Argentina se distinguió durante muchos años por la eficiencia y calidad de su sistema de 

salud, pero hace ya largo tiempo que el área ha venido disminuyendo sus capacidades y 

enfrenta problemas cada vez más grave. Encontramos un sistema que se ha caracterizado por 



24 
 

 

ser heterogéneo con respecto a la cobertura, las características de la población atendida y las 

fuentes de financiamiento. En 1997 se transfirieron los hospitales a las provincias y de éstas 

a los municipios. La política de reforma del sector de la salud pretende lograr la hegemonía 

del sector público sobre los otros, con plena vigencia del derecho a la salud, con requisitos 

de equidad, solidaridad, eficacia, eficiencia y calidad, cobertura a toda la población y 

descentralización. Como todo nuevo sistema, puede generar impactos positivos y negativos 

en la población atendida. Entre los aspectos positivos se pueden mencionar: Proceso de 

descentralización, Establecimiento de la normativa para los Hospitales de Autogestión; cuyo 

principal efecto es que pueden facturar a la población con cobertura social, establecer 

convenios, utilizar los recursos por la venta de los servicios para incentivar la productividad 

y eficacia del personal. Libre elección de los afiliados, Programa Médico Obligatorio 

(PMO), lo equivalente al Plan Obligatorio de Salud en Colombia (POS). 

Como aspectos negativos para la población consideramos: 

 

• La inequidad en la prestación de los servicios. 

 

• La inestabilidad laboral en relación con la ley de flexibilización del trabajo. 

 

En Brasil, a pesar de la promulgación de la Constitución de1988, que instituyó el Sistema 

Único de Salud (SUS), en el que se garantizan todos los principios de universalidad, equidad 

e integralidad de la atención, con principios operativos de descentralización política, 

administrativa, jerarquización 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 población a los diferentes servicios públicos y privados. 

Cuba, debido al desarrollo de la salud pública tanto en extensión como en cobertura, ha 

permitido la introducción de complejas tecnologías y nuevos modelos de atención. El 

sistema de salud cubano se mantiene en constante transformación, sobre todo incrementando 
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las acciones preventivas, trabajando sobre la variación de los patrones de consumo, 

incidiendo en los hábitos 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 población. Sin embargo, desde hace varios años está teniendo dificultades 

debido a la difícil situación económica que repercute directamente en la carencia de recursos 

materiales y científicos debido a ello lesiona a los trabajadores del sector ya que hay poco 

estímulo para los trabajadores del sector, y esto genera la migración de profesionales a otros 

países. 

2.4. Marco Conceptual 
 

 Concepto de calidad: El concepto de calidad lo define la norma ISO 9000 

como un conjunto de características inherente que cumplen con unos requisitos y 

características. 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 

características son aquellos elementos que hacen único un producto y los requisitos 

son los aspectos que todo producto o servicios deben cumplir como pueden ser lo 

legales, de organización y del cliente. 

Una visión actual del concepto de calidad indica que calidad es entregar al cliente 

no lo que quiere, sino lo que nunca se había imaginado que quería y que una vez que 

lo obtenga, se dé cuenta que era lo que siempre había querido. 

 Acreditación en salud: En 1913, Codman fundó junto a otros colegas, el 

Colegio Americano de Cirujanos (ACS, por sus siglas en inglés) bajo el lema 

“alentar a quienes están haciéndolo mejor y estimular la mejora de quienes aún no 

alcanzan esos niveles”. 
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Con él avanzaron en el Programa de Estandarización Hospitalaria, un conjunto de 

estándares mínimos 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 acreditación que conocemos. 

En Colombia la acreditación en salud es un proceso voluntario y periódico de 

autoevaluación interna y revisión externa de los procesos y resultados que garantizan 

y mejoran la calidad de la atención del cliente en una organización de salud, a través 

de una serie de estándares óptimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos 

por las entidades evaluadas. Es realizada por personal idóneo y entrenado para tal fin, 

y su resultado es avalado por la entidad de acreditación autorizada para dicha función 

(Decreto 1011- Resolución 1445 de 2006). 

La acreditación en salud es una metodología de evaluación externa, establecida y 

reconocida desde hace casi 50 años en Norteamérica, específicamente diseñada para 

el sector salud, realizada generalmente por una organización no gubernamental, que 

permite asegurar la entrega de servicios de salud seguros y de alta calidad. Se basa en 

requisitos de procesos de atención 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 público en el ámbito nacional e 

internacional, con efectos de mejoramiento de calidad demostrados. Esta evaluación 

corresponde a un proceso voluntario en el cual se reconoce públicamente a una 

Institución 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 estándares superiores de calidad, previo cumplimiento de 
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los requisitos mínimos determinados por el Sistema Único de Habilitación. 

 

Los estándares de acreditación han sido diseñados para fomentar el mejoramiento 

continuo de la calidad y, por ende, se ajustan cada cuatro años. Las organizaciones de 

salud que deseen mantener su certificado de acreditación deberán renovarlo 

igualmente cada cuatro años. 

El objetivo del Sistema Único de Acreditación, además de incentivar el manejo de 

las buenas prácticas, es afianzar la competitividad de las organizaciones de salud y 

proporcionar información clara a los usuarios, de manera que puedan tomar 

decisiones basadas en los resultados de la Acreditación y decidir libremente si deben 

permanecer o trasladarse a otras entidades del sistema que también estén acreditadas. 

 Sistema de salud colombiano: El sistema de salud colombiano es de carácter 

mixto, pues en su financiación concurren recursos públicos y privados. Su eje central 

es el Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS), creado mediante la 

Ley 100 de 1993, el cual, según la norma, debe operar bajo los principios de: 

eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad, unidad y participación. 

 Sistema Obligatorio de Garantía de la Calidad de la Atención de Salud: 

El Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad tiene como objetivo proveer de 

servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y 

equitativa, a través de un nivel profesional óptimo, teniendo en cuenta el balance 

entre beneficios, riesgos y costos, con el propósito de lograr la adhesión y 

satisfacción de dichos usuarios. 

Está integrado por cuatro componentes a saber: Habilitación, Auditoria, 

Acreditación y el Sistema de Información para la Calidad en Salud. 

 Sistema Único de Habilitación: El Sistema Único de Habilitación es un 
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componente que claramente está dirigido a proteger al paciente de riesgos que se 

deriven de la prestación de servicios en condiciones inadecuadas, el artículo 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 básicas de capacidad tecnológica y científica, 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 prestación 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 l calidad de los productos. 

Esta era determinada en un principio por las instituciones más no por el usuario. La 

normatividad conformada por leyes y decretos permitieron que la calidad fuera un elemento 

obligatorio en la prestación del servicio de salud y que el usuario tuviera la posibilidad de 

exigirla en el servicio que recibe. 

En consecuencia, la Resolución 3100 de 2019 que establece el Sistema Obligatorio de 

Garantía de Calidad de la Atención 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 atención y se dictan otras disposiciones. 

En el 2019 se expidió la resolución 3001 en la cual se definen los procedimientos y 

condiciones de inscripción para las empresas prestadores de servicios de salud. 

Resolución 3001 del 25 de noviembre de 2019 del Ministerio de Salud y Protección 
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Social define los procedimientos y condiciones de inscripción de los Prestadores de Servicios 

de Salud y de habilitación de servicios de salud 

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

reglamentario que rigen el sector y contar con un instrumento jurídico único, esto con el fin 

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

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

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

calidad en seguridad social. 

 

2.6. Normograma. 
 

 

Figura 2. Normograma 



30 
 

 

2.7. Cronograma 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Figura 3. Cronograma 
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3. Metodología 

 

3.1. Tipo de proyecto 
 

Normalizado. 
 

 

3.2. Actividades metodológicas 

 

a. Teniendo en cuenta la resolución 3001 del 2019 y mediante la autoevaluación de los 

servicios habilitados por la IPS Global Safe Salud. 

Se pretende aplicar la autoevaluación de estándares y criterios esto con el fin de ser 

halladas las no conformidades correspondientes según los estándares de cada servicio: 

 Organizar y documentar todo tipo de capacitaciones que se realicen en la Ips Global 

Safe Salud. 

 Identificar los manuales de equipos biomédicos de la IPS Global Safe Salud para 

cada servicio. (Hojas de vida, guías rápidas de uso, registro Invima, factura de 

compra, cronograma individual de mantenimiento, certificado de mantenimiento y 

calibración según el cronograma, registro histórico de mantenimiento, certificado de 

observaciones adicionales, lista de chequeo de mantenimiento preventivo, formato 

ingreso al almacén de equipos biomédicos). 

 Socialización de alertas de tecnovigilancia emitidas por el Invima. 

 

 Verificar cumplimiento de la infraestructura, dotación de las áreas y vehículos, de la IPS. 

 

 Verificar y complementar las hojas de vida del personal médico directo e indirecto de 

la IPS. (verificación de títulos técnicos, tecnólogo y/o profesionales, Registro Único 

Nacional de Talento Humano en Salud (ReThús). 



32 
 

 

 

 

b. Apoyar programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad PAMEC en la ruta 

2020 en la IPS Global Safe Salid. 

 Autoevaluación 

 

 Selección de procesos a mejorar 

 

 Priorización de procesos 

 

 Definición de la calidad esperada 

 

 Calidad observada (listado de auditorías planeadas en la vigencia del PAMEC para 

lograr evidenciar los avances logrados) 

 Formulación de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad esperada 

 

 Implementación de planes de mejoramiento para alcanzar la calidad esperada 

 

 Seguimiento 
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4. Presentación y análisis de resultado. 
 

Objetivos específicos 

 

Diagnosticar la situación actual mediante auditorías realizadas con base en el sistema 

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

Teniendo en cuenta los estándares y criterios de acuerdo a la Resolución 3100 de 2019, 

donde determina los criterios y estándares a evaluar para la habilitación de servicios de salud, 

se pudo verificar e identificar lo siguiente: 

4.1. Talento humano. 
 

Figura 4. Talento humano 

 
 

 El talento  humano en salud  que presta sus servicios  cuenta con autorización 
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expedida por la autoridad competente (ReThus) en un 90% para ejercer su 

profesión u ocupación. 

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

adecuado con relación a oferta y demanda. 

 Cuenta formalmente con convenios suscritos en docencia-servicio para la práctica 

formativa. 

 El servicio en modalidad extramural cuenta con el perfil de talento humano 

establecido. 

 

4.2. Infraestructura 
 

Figura 5. Infraestructura 
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 Las condiciones de orden, limpieza y desinfección son evidentes y acordes 

con los servicios prestados por la institución, sin embargo, no se evidencia por parte 

de la institución carteles con información sobre protocolos de limpieza y 

desinfección. 

 Las instalaciones eléctricas son acordes a los servicios prestados por la 

institución. 

 

 Las áreas de circulación están libres de obstáculos de manera que permiten 

adecuada circulación y movilización de pacientes, usuarios y personal asistencial. 

 Dispone de gases medicinales. (oxigeno, aire medicinal y succión) con equipo 

o con puntos de sistema central de regulador. 

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

 

 No cuenta con lavamanos y mesón de trabajo en los consultorios. 

 Cuenta con unidades sanitarias para personas con discapacidad. 

 

 La institución cuenta con las condiciones establecidas en el marco normativo 

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

gagas). 

 Cuenta con ambiente exclusivo para el almacenamiento central de residuos 

hospitalarios y similares. Res. 1164 de 2002. 

 Los pisos, paredes y techos de todos los servicios prestados se encuentran en 

buenas condiciones de presentación y mantenimiento. 

 La institución dispone en cada uno de los servicios ambientes de aseo de: 

poceta, punto hidráulico, desagüe y área para el almacenamiento de aseo. 
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4.3. Dotación 
 

Figura 6. Dotación 

 
 

 El personal cuenta con elementos de protección personal. 

 

 Utiliza equipos con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico- 

científico. 

 

 No cuenta con protocolos de limpieza y desinfección para lavado de manos, 

como jabón líquido y sistema de secado. 

 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. 

 No se tiene claridad sobre el mantenimiento de los equipos biomédicos 

eléctricos o mecánicos, ya que no existen hojas de vida donde se evidencie 

información técnica, manual de instrucciones y de uso, calibración y demás 

información sobre el historial de los equipos. 

 Cuenta con equipo básico de reanimación, el cual incluye resucitador 

pulmonar, equipo de órganos, fonendoscopio, oxímetro, tensiómetro, monitor de 

signos vitales, tallímetro, cinta métrica, bascula para pacientes entre otros 

dispositivos médicos. 

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

Figura 7.Medicamentos, dispositivos médicos e insumos 
 

 En los consultorios no se administran medicamentos. 

 

 Frente a los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la 

prestación de los servicios de salud, No se cuenta con el soporte documental que 

asegure la verificación y seguimiento de la siguiente información: descripción, marca 

del dispositivo, serie (cuando aplique), presentación comercial, registro sanitario 

vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercialización, clasificación del 

riesgo (información consignada en el registro sanitario o permiso de 

comercialización) y vida útil si aplica. 
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4.5. Procesos prioritarios. 

 

 
Figura 8. Procesos prioritarios 

 

 La institución cuenta con guías internas y procesos educativos de los eventos 

de interés en salud pública, según la oferta de servicios de salud y con las guías y 

procesos de implementación o remisión dentro de la red del usuario al programa que 

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

que las modifiquen, adicionen o sustituyan. 

 Entre los programan establecidos cuenta con seguridad del paciente, y en 

algunos casos con educación en atención a salud para víctimas de violencia sexual entre 

otras. 

 Cuenta con rutas sanitarias. 

 

 Cuenta con proyectos de investigación y seguimiento en convenio con la UDES. 
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4.6. Historia clínica y registros. 
 

Figura 9. Historia clínica y registros 

 Toda atención de primera vez a un usuario incluye el proceso de apertura de 

historia clínica, a su vez, todos los pacientes atendidos tienen historia clínica. 

Seguidamente, se tienen definidos los procedimientos para utilizar una historia única 

institucional y para el registro de entrada y salida de historias del archivo, por ello el 

consultorio cuenta con un mecanismo de unificación de la información de cada 

paciente y su disponibilidad; el uso de medios electrónicos para la gestión de las 

historias clínicas garantiza la confidencialidad y seguridad, así 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 clínicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los 

contenidos mínimos que incluyan datos de identificación, anamnesis, tratamiento y el 

componente de anexos. Las historias clínicas y/o registros asistenciales están 

diligenciadas en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, 

sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotación 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 único. 

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

paciente 
 

o el responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e 

intervención en salud a que va a ser sometido, previa información de los beneficios y 

riesgos. Se cuenta con mecanismos para verificar su aplicación. 

 Se cuenta con un comité de seguridad del paciente para analizar causas 

presentadas. 

 

 

4.7. Interdependencia. 
 

No aplica. 
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Verificar e identificar norma, manuales, instrucciones, formatos y guías 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 guías 

empleados para la atención y funcionamiento de la institución. 

Formatos 

 

- Formato de auditoria de calidad en salud 

 

- Formato y/o lista de chequeo Auditoria. 

 

- Formato de control documental. 

 

- Formato de satisfacción de servicio. 

 

- Formato de seguimiento a proceso priorizados 

 

- Formato de encuesta de satisfacción de atención al usuario. 

 

- Formato de Historia clínica del usuario 

 

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

 

- Formato de hojas de vida de equipos biomédico. 

 

- Formato de vida útil de Dm (Dispositivos Médicos) 

 

- Formato vida útil de Medicamentos. 

 

- Formato de dotación. 

 

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

 

- Formato de capacitación de alertas de tecnovigilancia. 

 

- Formato de publicación de alertas de tecnovigilancia. 

 

Manuales 

 

- Manual de Inducción y capacitación de área. 

 

- Manuel de Bioseguridad. 
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- Manual de limpieza y desinfección. 

 

- Manual de perfiles. 

 

- Manual de procesos de entrenamiento e inducción. 

 

- Manual de comunicación y riesgo en infraestructura. 

 

- Manual de equipamiento. 

 

- Manual de sistema de apoyo crítico. 

 

- Manual de (PGIRH) (Plan de Gestión Integral de Residuos Hospitalarios). 

 

- Manual de ruta sanitaria. 

 

- Manual de identificación de residuos hospitalarios. 

 

- Manual de uso de instrumentos y equipos médicos. 

 

Emitir una propuesta en donde se pueda describir, analizar y desarrollar herramientas 

prácticas para la aplicación del sistema obligatorio de garantía de calidad en salud que 

permitan una apropiada implementación y direccionamiento en la IPS GLOBAL SAFE 

SALUD. 

De acuerdo con el diagnóstico realizado a la IPS Global Safe Salud en la Ciudad de 

Cúcuta y a las evidencias halladas, podemos concluir que tiene una deficiencia en ciertos 

criterios de los estándares de calidad exigidos para la prestación 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 
 

AREA O 

DEPENDENCIA 

 
OBJETIVO 

 
ESTRATEGIA 

 

ACTIVIDAD A 

REALIZAR 

 
META 

OBJETIVO 

ESTRATEGICO AL 

QUE SE VINCULA 
LA ACTIVIDAD 

 
T  

H
 

A  
U

 

L 
M

 

E  
A

 

N  
N

 

T  
O

 

O 

Capacitar a todo el 

personal profesional 

que preste servicios en 

salud en la IPS Global 

Safe Salud priorizando 

de acuerdo a las 

necesidades requeridas 

para contribuir al 

mejoramiento 

institucional. 

Validar en las hojas de 

vida del persona 

contratado quienes 

cuentan con el 

certificado y quienes 

no. 

identificar quienes 

cuentan con certificado 

ReThus. 

Que todo el personal 

profesional en servicios 

de salud de la IPS 

Global Safe Salud 

cuente con certificado 

expedido por la 

autoridad competente. 

(Rethus) 

Capacitar a los 

funcionarios sobre la 

importancia de 

cumplir con los 

estandares exigidos 

para la prestación de 

servicios en salud. 

solicitar certificado 

ReTHus al personal ya 

contratado que no 

cuente con el mismo y 

al nuevo personal que 

ingresar a la institución. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

I 

N 

F 

R 

A 

E 

S 

T 

R 

U 

C 

T 

U 

R 

A 

capacitar al personal 

prestador de servicios 

en salud sobre temas de 

limpieza y 

desinfección. 

Implementar 

programas de 

capacitación sobre 

temas de limpieza y 

desinfección. 

instruir al personal 

sobre el manejo de 

limpieza y desinfeccion 

en los diferentes 

escenarios en la IPS y el 

transporte asistencial. 

Que todo el personal 

tenga conocimientos 

suficientes para la 

limpieza y desinfección 

de cada área de acuerdo 

a su función. 

Realizar 

capacitaciones 

periodicas a los 

funcionarios de uso 

correcto de los 

elementos de limpieza 

y desinfección y su 

funcion 

Capacitar 

constantemente al 

personal sobre el uso de 

los diferentes elementos 

de limpieza y 

desinfección. 

Contar con pasa manos 

y anti deslizantes en 

escaleras y ramplas. 

 
Estudiar los espacios 

que requieren la 

instalación de pasa 

manos y anti 

deslizantes como lo 

exige la norma. 

Instalar pasa manos y 

anti deslizantes en los 

lugares seleccionados. 

Que las escaleras y 

rampas cuenten con 

anti deslizantes y 

rampas adecuadas como 

lo exige la norma. 

Prevenir accidentes 

ocasionados por falta 

de pasa manos y 

antideslizantes. 

Contar con lava manos 

y mezón en cada 

consultorio. 

implementación de lava 

manos y mezón en los 

consultorios. 

Instalación de lava 

manos y mezón en los 

consultorios. 

Que cada consultorio 

cuente con lava manos 

y mezón. 

Cumplir con los 

estandares y criterios 

de calidad en salud. 

Contar con protocolos 

de limpieza y 

desinfección para 

lavado de manos,como 

jabón liquido y sistema 

de secado 

Implementar 

protocolos de limpieza 

y desinfección para 

lavado de manos y uso 

de los elementos para 

el mismo. 

Capacitar al personal 

sobre el uso de los 

elementos para limpieza 

y desinfección de 

lavado de manos. 

Que el personal de la 

IPS cuente con 

implemente 

constantemente el 

sistema de limpieza, 

desinfección y lavado 

de manos. 

Prevenir infecciones 

derivadas del mal uso 

de lavado y secado de 

manos. 

Contar con el registro 

de cada 

mantenimiento,calibraci 

ón o cualquier otro 

procedimiento que se le 

realice a los equipos 

médico y biomédicos. 

Recolectar cada 

documento como 

factura, certificados de 

mantenimiento,calibrac 

ión,modificación o 

cambio de piezas de 

cada equipo médico. 

Crear la respectiva hoja 

de vida de cada equipo 

médico con toda la 

información detalla 

desde su adquisición 

(factura) ycada 

documento que soporte 

la manipulación a la que 

son expuestos. 

Que cada equipo 

médico cuente con la 

información detallada 

desde su adquisición 

como lo exige la norma. 

Tener información 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 

LA ACTIVIDAD 

M 
D

 

E 
I
 

D 
S 

M 

I 
P 

E I 

C 
O 

D N 

A 
S   

I S 

M 
I 

C U 

E 
T 

O M 

N 
I 

S O 

T 
V 

S 

O 
O 

E 

S 
S

 

, 

Contar con habladores 

por cada equipo o 

dispositivo médico 

donde contengan la 

información detallada 

de su uso, vida util, 

fabricación entreo 

otros. 

Recolectar la 

información requerida 

para diseñar y publicar 

habladores con 

información necesaria 

detallada por cada 

equipo y/o dispositivo 

médico. 

Crear habladores con la 

información recolectada 

para la publicación de la 

misma al pie de cada 

equipo médico según su 

ubicación. 

Que cada equipo sin 

importar su uso tenga 

publicada al pie de su 

ubicación la 

información detallada 

de su uso. 

Tener a la mano las 

instrucciones para 

correcto uso. 

P 

R 

P   I 

R O 

O R 

C   I 

E T 

S   A 

O R 

S I 

O 

S 

Que todo el personal 

profesional qie 

pertenece al transporte 

asistencial y 

domiciliaria cuente con 

curso en atención al 

paciente y victimas de 

violencia sexual. 

Verificar las hojas de 

vida del persona para 

validar quienes deben 

capacitarse. 

Porgramar 

capacitaciones en 

atención al paciente y 

victimas de violencia 

sexual. 

Que todo el personal en 

transporte asistencial y 

domiciliaria cuente con 

las capacitaciones en 

atención al paciente y 

victimas de violencia 

sexual. 

Capacitar a los 

funcionarios sobre 

temas en atención al 

paciente y violencia 

sexual como lo exige la 

norma. 

Figura 11. Plan estratégico (parte 2) 
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5. Conclusiones y/o recomendaciones 

 
 

En las siguientes conclusiones y/o recomendaciones finales, obtenidas de los resultados 

de este diagnóstico, en primer lugar, se dará respuesta a los objetivos específicos y 

finalmente se harán algunas recomendaciones que tienen como fin sugerir mejoras en la 

aplicación para el cumplimiento de los estándares de habilitación. 

Conclusión de los objetivos específicos 

 

El diagnostico que se realizó a la IPS Global Safe Salud se llevó a cabo en el marco de 

auditoria para la habilitación y permanencia de servicios de salud vigilada por el Instituto 

Departamental de Salud. Para dicha auditoria se aplicó la autoevaluación con los estándares 

y criterios de acuerdo con la Res. 3100 de 2019 y con ella evidenciar las no conformidades, 

según los resultados se procede a realizar las conclusiones y recomendaciones. 

Con este proyecto podemos concluir la importancia de tener en cuenta la satisfacción del 

usuario al recibir atención con la calidad en la prestación 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 habilitación 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 

estándares mínimos y esto ha generado durante décadas inconformidad e indignación a los 

usuarios, debido a esto se ha vuelvo más 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 administración en 

el sector salud, la aplicación de dichos conceptos en temas de calidad en la prestación de 

servicios de salud nos ha permitido ampliar no solo conocimientos sino también experiencia 
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en áreas de contratación, documentación, infraestructura, temas médicos, procesos internos 

etc. Para esto cabe destacar la profunda satisfacción que nos ha generado este proyecto pues 

gracias al conocimientos y experiencia adquirida hemos definido la línea 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, aplicación y verificación de la calidad en 

salud, dado que es uno de los sectores más 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 dará 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 

verificación de criterios y estándares aplicado. 

A pesar de que la IPS cumple en un gran porcentaje con los criterios de evaluación se han 

encontrados inconformidades mencionadas anteriormente, por ello se harán 

recomendaciones basadas en las observaciones que se emiten como finalidad de los 

resultados obtenidos. 

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

establecido en la norma. 

- Que todo el personal médico debe contar con los registros requeridos para desarrollar 

sus actividades en el sector salud. 
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- Que se debe contar con todo el protocolo de limpieza y seguridad de acuerdo con 

cada área. 

- Que se debe llevar relación de cada mantenimiento y calibración de los equipos 

biomédicos. 

- Se recomienda establecer fecha de publicación de información del sector salud. 
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