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2. Resumen

En la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de Simacota —
Santander se realiza la verificacion del cumplimiento de los estandares determinados
en la norma, de acuerdo con la Resolucién 3100 de 2019 en el Servicio de
Odontologia.

Se pretende realizar el ejercicio de ejecutar una auditoria al Servicio de
Odontologia de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de Simacota —
Santander, que determine la condicién actual de la prestacién del servicio, para usarse
como variable de problema y alrededor de ella hacer la verificacion de habilitacién.

Con los resultados obtenidos pueden determinarse acciones de mejoramiento de
la calidad en la prestacion del servicio, a la vez que el aprovechamiento integral de los
recursos con que cuenta la institucion, y a la vez estipular condiciones que les permitan
generar una experiencia positiva en la busqueda no solo de mantenerse sino de

mejorar cada dia sus estadisticas.



Summary

At the E.S.E. San Roque Integrated Hospital of the Municipality of Simacota -
Santander verification of compliance with the standards determined in the norm is
carried out, in accordance with Resolution 3100 of 2019 in the Dentistry Service.

It is intended to carry out the exercise of executing an audit of the E.S.E. San
Roque Integrated Hospital of the Municipality of Simacota - Santander, which
determines the current condition of the provision of the service, to be used as a problem
variable and around it to make the qualification verification.

With the results obtained, actions to improve the quality of the service provision
can be determined, as well as the integral use of the resources available to the
institution, and at the same time stipulating conditions that will generate a positive

experience in the search not only to stay but to improve their statistics every day.



3. Introduccion

La calidad se ha considerado como una herramienta precisa en cualquier tipo
actividad que se desempefie, por lo que los servicios de salud no podrian ser la
excepcion, es asi como esta representa una exigencia de vital importancia dia a dia
tanto a nivel publico como privado, de modo que la calidad se define como uno de los
logros de beneficio en la atencidn de salud, ofreciendo asi una atencién que busque
minimizar los riesgos en cuanto a la seguridad del paciente.

La evaluacion de la calidad se ha realizado de distintas maneras o con
diferentes direcciones en el campo de la salud, evaluar la calidad de un servicio del
area de la salud, es muy importante ya que permite conocer y analizar como se esta
brindando un servicio a la comunidad que llega hasta las diferentes Instituciones
prestadoras de servicios de salud, buscando solucionar sus problemas de salud, desde
el punto de vista de los estandares minimos de cumplimiento establecidos por el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), en el cual se debe
observar un conjunto de normas y requisitos que buscan mejorar la calidad del servicio
de salud durante su paso por los servicios de las Instituciones y se puede demostrar el
interés del Estado porque esto se cumpla.

A partir de estas deducciones, las instituciones de salud se han concientizado de
la importancia que hoy tienen frente sus clientes o usuarios y la sociedad en general
sobre las condiciones internas de funcionamiento, con base en criterios que expresen
en su conjunto, el nivel de desempefio que se espera de una institucion de salud.

La presente investigacion aborda un diagndstico para caracterizar el area de

Odontologia de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota Santander,



llegando a verificar el cumplimiento de los requisitos basicos de habilitacion, necesarios
para la prestacion del servicio segun el SGSSS, las cuales deben ser de obligatorio
cumplimiento por parte de los Instituciones prestadoras de Servicios de Salud.

La evaluacion se realiza con el fin de elaborar un plan de mejora, para el
cumplimiento de los nuevos estandares de calidad, como lo indica la Resolucion 3100
de 2019, la cual establece los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
adicionalmente generar escenarios que la institucién pueda tener en cuenta para

continuar brindando una atenciéon de calidad a los usuarios.



4. Descripcién del problema

El Hospital Integrado San Roque es una Empresa Social del Estado que a nivel
municipal ofrece servicios de salud de nivel | a la poblacion de Simacota Santander, se
encuentra adelantando proceso de seguimiento de habilitacion y mejora continua.

La Constitucién Nacional para garantizar el derecho fundamental a la salud que
tiene el pueblo colombiano, determina la responsabilidad del Estado en la organizacion,
direccion y reglamentacién de los servicios publicos de salud, asi como el de la
vigilancia y el control en la prestacion de los servicios de salud; de modo que las
instituciones que deseen proporcionar servicios de salud deben contar con requisitos
minimos regulados por el Ministerio de Salud y Proteccion social.

El sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud
(SOGCS), tiene como objetivo mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud a
través de cuatro (4) componentes establecidos en el Decreto 1011 del 2006, los cuales
son:

1) El Sistema Unico de Habilitacién

2) La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en Salud

3) El Sistema Unico de Acreditacion.

4) El Sistema de Informacion para la Calidad en Salud. Este sistema es de
obligatorio cumplimiento para todos los actores del Sistema General de
Seguridad Social en Salud (SGSSS), excepto en casos especiales como las
instituciones que pertenecen a las Fuerzas Militares y a la Policia Nacional.

Para establecer los estandares minimos que se requieren para la habilitacion de

un servicio, El Ministerio de Proteccion Social en noviembre de 2019 con la resolucién



3100 se emiten los nuevos estandares de calidad en el territorio colombiano donde los
prestadores de servicios de salud deben cumplir con el Sistema Unico de habilitacion
(SUH), (Ministerio de la proteccién social, 2019)

Dentro de los estudios en investigaciones acerca del cumplimiento de los
estandares de Habilitacion desde el afio 2012 en una Institucion prestadora de
servicios de salud (IPS) clinica pediatrica de segundo nivel se encontré que luego de
verificar el cumplimiento de estandares de habilitacién de acuerdo a la nueva propuesta
de la Resolucion 1043 de 2006, se observa que el servicio de hospitalizacion cuenta
con personal idoneo y comprometido con la prestacion del servicio, sin embargo, el
estandar de infraestructura presenta incumplimientos como son los llamados de
enfermeria y de habitaciones de aislamiento, esto implica generar un riesgo la vida de
los pacientes y la prestacion del servicio de forma oportuna en caso de alguna
eventualidad. (Bohorquez, 2012).

En otra investigacion en una Institucion prestadora de servicios de salud en
servicio de Cirugia del Centro Médico Sinapsis de la ciudad de Bucaramanga Se
analiz6 que en la prestacion de servicios quirargicos hay un 41% de probabilidad en
gue se potencien u ocasionen dafios a los pacientes como consecuencia del déficit en
todo lo relacionado a infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e
insumos, procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia, puesto que solo el
59% del 100% de los estandares de habilitacion evaluados a través de la lista de
chequeo cumplen con lo exigido por la resolucion 2003 de 2014 SUH siendo esta de

caracter obligatorio (Duque, 2016).



Las conclusiones de estos trabajos destacan la importancia de este
procedimiento dentro de cada IPS para poder detectar las fallas tanto de infraestructura
como de talento humano y asi poder brindar un buen servicio a la comunidad.

Actualmente en la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de
Simacota Santander, tiene como objeto social la prestacion de los servicios de salud de
| nivel teniendo como eje fundamental la prestacidén de servicios de salud y velar por la
atencion integral y la salud de toda la comunidad del municipio de Simacota y areas
circunvecinas Yy cuenta con los siguientes servicios habilitados: Medicina general,
Enfermeria, Laboratorio Clinico, Odontologia, Urgencias, Hospitalizacion, Promocion y
Prevencion, Partos, Transporte Asistencial Basico y Servicio de Farmacia. Para seguir
prestando los servicios se hace necesario hacer la verificacion del cumplimiento de los
estandares de habilitacién ya que es indispensable para la permanencia en el sistema.

El nivel | de atencién en salud, abarca a todos los actores del sistema que
prestan el servicio de atencion ambulatoria y se dedican a la atencién, prevencion y
promocion de la salud y son conocidos por la poblacién como empresarios locales de
salud.

Por lo tanto, en este nivel se realizan acciones de diagnostico temprano del
dafio, atencién de todos aquellos problemas de salud percibidos en la poblacién.

De igual manera se realiza la busqueda activa de las personas que nunca llegan
a atenderse en el centro de salud -demanda oculta- que habitualmente se trata de la
poblacién en condiciones de mayor vulnerabilidad social.

Para cumplir a cabalidad con el objetivo de cobertura total de la poblacién a

cargo, el equipo de salud define sus tareas teniendo en cuenta las caracteristicas de la



poblacién con los problemas de salud mas frecuentes, y adicionalmente revisa las
practicas y los mecanismos de atencién como pautas de mejora de la calidad.

Dentro de este nivel estan comprendidos: los centros de salud, los
establecimientos de atencion ambulatoria y las unidades sanitarias, las salas de
primeros auxilios y los CIC s.

En nuestro pais, también se ha incluido en algunos casos a los consultorios
externos de hospitales de baja complejidad en zonas rurales donde tienen influencia.

La mayoria de los problemas de salud que son consultados por la poblacién se
pueden resolver, por lo general son casos que se presentan frecuentemente en la
poblacion y son el 90% de los llamados problemas que prevalecen en la salud.

Planteado el problema que procedimientos debe abordarse para llevar a cabo la
auditoria de verificacion para determinar el cumplimiento de los estandares de
habilitacion en el Servicio de Odontologia general de la E.S.E. Hospital Integrado San
Roque de Simacota, departamento de Santander — Colombia, ¢,de acuerdo con la

Resolucion 3100 de 20197



5. Justificacién

Teniendo en cuenta la Constitucion Politica de Colombia de 1991 en su Articulo
48 donde se establece que “La Seguridad Social es un servicio publico de caracter
obligatorio que se “prestara bajo la direccion, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, en los términos que
establezca la Ley. Se garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social. El Estado, con la participacion de los particulares, ampliara
progresivamente la cobertura de la Seguridad Social que comprendera la prestacion de
los servicios en la forma que determine la Ley. La Seguridad Social podr& ser prestada

por entidades publicas o privadas, de conformidad con la ley™

. (Colombia, Constitucion
politica de 1991)%

Con la entrada en vigor de la Ley 100 de 1993 se creé el sistema de seguridad
social integral que es el conjunto armonizado de entidades publicas y privadas, junto
con las normas y procedimientos que rigen la salud en Colombia; asi mismo el decreto
1011 de 2006. Mediante el cual establece el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud el
cual comprende cuatro componentes, orientados a la satisfaccion con calidad de los
servicios a los usuarios.

Para el presente proyecto nos centraremos en el sistema unico de habilitacion

(SUH) que actualmente se rige bajo la resolucion 3100 de 2019. (Ministerio de salud,

2006).

! Colombia, Constitucion politica de, 1991 https://www.constitucioncolombia.com/titulo-2/capitulo-
2/articulo-48



La resolucion 3100 de 2019 y de igual manera el Sistema Unico de Habilitacion
buscan controlar el riesgo inherente a la prestacion de servicios de salud y controlar las
condiciones en que se ofrecen los servicios de salud siendo fundamental que no solo
establezcan las condiciones minimas de infraestructura, sino también entender como
éstas deben contribuir a mejorar el resultado de la atencion, mediante la aplicacion de
indicadores que deben servir de herramienta objetiva de medicion y analisis del
desempeiio de cada uno de los servicios, los cuales deben ser el punto de partida para
el mejoramiento.

Esta resolucion tiene como objetivo fijar criterios y condiciones basicas, que
deben cumplir todos los prestadores de servicios de salud que se prestan en el pais los
cuales deben estar habilitados con el fin de asegurar que estos se presten en
condiciones que minimicen los riesgos y le den seguridad en la atencion a los usuarios
0 pacientes.

Después de que los prestadores de servicios de salud cumplan con los
requisitos expuestos en la resolucion la habilitacion se otorga inicialmente por un
periodo de 4 afios. No obstante, uno de los aspectos mas importantes de la norma es
gue incluye, como requisito obligatorio, el proceso de autoevaluacién que deberan
hacer los prestadores cada afio. En caso de no hacerlo, constituye una alarma para las
Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, encargadas de programar y
ejecutar un plan de visitas de verificacion de los servicios habilitados; pero también
sera causal que, al cabo de la vigencia de habilitacion, el prestador deba nuevamente

realizar su proceso de inscripcidbn como nuevo prestador para continuar habilitado.



Para controlar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion las Direcciones
Departamentales y Distritales de Salud elaboran el Plan de visitas de verificacidon
teniendo como base los servicios prioritarios por sus caracteristicas, y también el
comportamiento evidenciado de los prestadores a través del Registro. (Mufioz, D
2014).

De acuerdo con la informacion anterior y respecto a la resolucién, se hace
necesario determinar si la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de
Simacota — Santander, esta dando cumplimiento a las disposiciones que en materia de
Habilitacion ha establecido el Ministerio de la Proteccion Social, con el proposito de
garantizar la prestacién de los servicios de salud con calidad, toda vez que el no
cumplimiento de los estandares de habilitacion en las entidades publicas y privadas del
Departamento de Santander comprometen la salud, la integridad y la vida de los
usuarios.

Esta investigacion se justifica en la medida que proporcione a la ESE objeto de
estudio, informacion que le permita conocer el grado de cumplimiento de los
estandares de habilitacién de las condiciones tecnolégicas y cientificas de los servicios
gue se han declarado ante la entidad territorial departamental, la funcionalidad de sus
procesos de atencion a los usuarios y las condiciones bajo las cuales prestan los
servicios, como una estrategia de mejoramiento continuo, que redunde en beneficio de
la comunidad que constituye su razon de ser; evitando con ello la imposicion de

sanciones establecidas por la normatividad y/o la suspension de los servicios.



6. Objetivos

6.1. Objetivo General

Verificar el cumplimiento de los estandares del Habilitacion en el Servicio de
Odontologia general en la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del municipio de
Simacota, departamento de Santander — Colombia, de acuerdo con los parametros
establecidos por la resolucion 3100 del Ministerio de Salud y Proteccién Social.

6.2. Objetivos especificos

Caracterizacion del Servicio de Odontologia a partir de la observacion de las
condiciones de habilitacion de conformidad con la resolucién 3100 de 2019.

Determinar el grado de cumplimiento de los procesos de Auditoria para el
mejoramiento de la calidad de una E.S.E. de primer nivel de atencién por medio de la
aplicacion de estandares de habilitacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas en
el Servicio de Odontologia General.

Elaborar un plan de mejoramiento a partir de los hallazgos encontrados en el

proceso de verificacion.



7. Marco Referencial

7.1. Marco de antecedentes

La E.S.E Hospital Integrado San Roque de Simacota Santander, fue creada
mediante Acuerdo de No. 024 de 23 agosto de 1999 proferido por Concejo municipal
de Simacota, como entidad descentralizada del orden municipal, con personeria
Juridica, Patrimonio y autonomia Administrativa, adscrita a la secretaria de Salud de
Santander.

El Régimen aplicable sera el determinado en la ley 100 del 93, el Decreto 1298
de 1994 y las normas legales y reglamentarias que los modifiquen, adicionen o
complementen.

El objeto de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota sera la
prestacion de los servicios de Salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Municipio de Simacota Santander, y como parte integrante del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Actualmente la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota presta
servicios del primer nivel de atencion y algunos servicios del segundo nivel, con una
amplia cobertura atendiendo las necesidades de otras poblaciones circunvecinas sin
perder el objetivo principal.

7.2. Marco Tedrico

Durante el primer semestre de 1998 el sector hospitalario colombiano presenté
una crisis de tipo financiero que puso a varias instituciones en estado de iliquidez y al
borde del cierre. La situacion se vislumbraba desde el segundo semestre de 1997,

cuando la disminucion en la prestacion de servicios por las distintas restricciones que



impusieron las Empresas Promotoras de Salud (EPS) afecto la situacion financiera al
producir un desbalance entre los gastos operacionales de las Instituciones Prestadoras
de Servicios (IPS) y sus ingresos. Martinez, F. L.

Para entender la problemética es necesario hacer memoria del cambio
estructural que ha tenido el sector salud. Profundas transformaciones han ocurrido
desde que se promulgoé la Ley 10 de 1991 y muy especialmente la Ley 100 de 1993,
que a la fecha cumple ya su primer lustro de vigencia. Alzate, Mora, D. (2015).

Antes de la Ley 100 los hospitales recibian directamente o por intermedio de las
Direcciones Seccionales de Salud los recursos del Situado Fiscal y otros auxilios de la
Nacién® o el Departamento para que mantuvieran una oferta amplia de servicios
asistenciales, de promocion y prevencion, cuyos resultados se evaluaban por
indicadores de Salud Publica, en funcién del impacto, de la produccién, del rendimiento
y de la concentracion, entre otros. El Estado tenia la responsabilidad de ofrecer
directamente los servicios de salud a la poblacion. El régimen de la Seguridad Social
estaba restringido, en la practica, a la clase trabajadora que contribuia, conforme a
disposiciones legales, al pago de unos aportes al Instituto de Seguros Sociales (ISS).
Valenzuela, L. C., & Ferreira, A. M. (1993).

Este panorama fue cambiado drasticamente desde la promulgacion de la Ley
100. A partir de entonces todos los colombianos deberian quedar inscritos en uno de
dos regimenes para salud: el contributivo, en el que cada ciudadano que estuviera en

condiciones economicas debia afiliarse a cualquiera de las EPS que, a su vez, seria la

3 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS)
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/sistema-obligatorio-garantia-calidad-
SOGC.aspx#:~:text=El%20SOGCS%20est%C3%A1%20integrado%20por,para%20la%20Calidad%20en
%?20Salud.



responsable de brindar la atencion, y frente a las cuales el Estado cumple la funcién de
ser el ente regulador y garante del cumplimiento de las obligaciones sociales. Aquella
franja de la poblacién de escasos recursos econdémicos se vincularia al Régimen
subsidiado y serian identificados como beneficiarios mediante la aplicacion de un
instrumento (Encuesta del Sisbén) y clasificados en los estratos mas bajos. La atencion
en salud de estas personas seria responsabilidad del Estado quien dispondria de los
recursos del Fondo Nacional de Solidaridad y Garantias, Fosyga, para que los Entes
Territoriales contraten con terceros (las Administradoras del Régimen Subsidiado
(ARS) y estas, a su vez, expidieran un carné a sus usuarios y contrataran con las IPS
el cubrimiento en salud. A partir de entonces, los hospitales empiezan a depender, para
su funcionamiento, de la venta de servicios y se transforman, por esa misma razon, en
Empresas Sociales del Estado que supeditan su existencia a la rentabilidad econdmica.
Se habla entonces del Sistema de la Demanda. Gémez, R. E. (2015).

Lo cierto es que la Ley 100 de 1993, o Régimen de Seguridad Social en
Colombia, tiene efectos muy positivos por cuanto garantiza la cobertura de toda la
poblacion general, y por cuanto incluye un novedoso sistema de solidaridad social, en
el que segun los ingresos de quienes estan inscritos en el Régimen Contributivo, se
aporta 0 no un porcentaje para fortalecer los recursos del régimen Subsidiado. Mesa,
R. R. (2017).

El desbalance financiero que comenzo a presentarse en el segundo semestre de
1997 y que se hizo manifiesto en los primeros seis meses de 1998, con connotaciones
de un verdadero problema de Estado, tiene varios elementos que pudieran agruparse

en tres categorias: lo estructural, lo coyuntural y lo empresarial. Mesa, R. R. (2017).



Categoria de lo Estructural: Se agrupan aqui aquellas causas que surgen por
los aspectos regulados por la Ley o sus decretos reglamentarios, y que de manera
directa o indirecta han afectado la economia de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud. La solucidn de estos componentes de la crisis requiere de una
intervencién estatal para introducir los ajustes correspondientes en el ambito de lo
legislativo. Como tal es competencia de la Comisién Séptima de la Cadmara de
Representantes, del Senado de la Republica y del presidente. Por su urgencia debe ser
tema de la agenda del presente ejercicio. Monsalve, G. A. (2003).

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) esta
constituido por cuatro componentes a saber:

1. Habilitacion de Prestadores y de Entidades Administradoras de planes de

Beneficios,

2. Acreditacion Institucional,

3. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad

4. Informacién a Usuarios, ahora denominada Sistema de Informacion para la

Calidad.

Cada componente tiene caracteristicas y objetivos propios, diferentes de los
demas, y hace parte de un conjunto de acciones sisteméticas dirigidas a estimular todo
aquello que facilite la obtencién de mayores beneficios posibles para los usuarios y les
evite oportunamente riesgos innecesarios durante el proceso de atencion. (Ministerio
de Proteccion Social, 2006, pag. 7)

Lo anterior, teniendo en la mira los problemas en la Calidad de la Atencion en la

Prestacion de Servicios de Salud que afectan a las personas, las familias y las



comunidades, y constituyen obstaculos en el acceso a la prestacion de los servicios
integrales de salud, en especial para poblaciones en situacién de vulnerabilidad.

Se ha estimado que entre el 2013 y el 2014 se podrian haber evitado mas de
1,2 millones de muertes en la Regién de las Américas si los sistemas de salud hubieran
ofrecido servicios accesibles, oportunos y con calidad. (Organizacion Panamericana de
la Salud, 2019, pag. 11)

Por ello, la Oficina de Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social tiene
como una de sus funciones el establecimiento y monitoreo de los indicadores de
calidad. En este sentido, afios anteriores se ha fortalecido el proceso de analisis de la
situacién de la calidad en la salud, en busqueda del beneficio maximo de la evidencia
para la formulacién de un Plan Nacional de Mejoramiento de la Calidad, el cual
pretendera que la calidad de la gestion sea entendida como la forma de asegurar
dinamicas permanentes de ajuste, mejora e innovacion en todo el Sistema de Salud y
Proteccion Social. (Ministerio de Proteccion Social, 2019, pag. 5)

La Habilitacion es una herramienta de evaluacion externa, de caracter
obligatoria, para los prestadores y para las Entidades Administradoras de Planes de
Beneficios, disefiada para garantizar un minimo de Calidad por debajo de la cual se
estima que se pone en riesgo la integridad y la vida de los usuarios. Este proceso de
evaluacion corresponde exclusivamente al Estado, el cual, a través de sus entidades

de vigilancia y control, debe verificar su cumplimiento y actuar en consecuencia®.

* Ardila, Diana 2020, plan de mejora para dar cumplimiento a la nueva norma de habilitacién en
el servicio de odontologia para la institucién prestadora de servicios de salud herly duran ortodoncia y
odontologia especializada de la ciudad de Popayéan en el afio 2020.
https://repository.ean.edu.co/bitstream/handle/10882/9896/ArdilaDiana2020.pdf?sequence=1



Los procesos de atencién en salud deben estar coordinados y autoevaluados en
forma permanente por el equipo asistencial en las instituciones prestadoras de
servicios y por los entes de vigilancia y control del estado en el marco del cumplimiento
del sistema de garantia de calidad de los servicios de salud.

Segun el estudio de investigacion realizado por Benavides, Cerén, Mufioz, &
Tello, 2013, en el departamento del Cauca, se describio el cumplimiento de las
condiciones minimas de habilitacién en los servicios de odontologia general que
recibieron la visita de verificacion por parte de la secretaria departamental de salud del
Cauca, estas IPS fueron evaluadas bajo la normatividad: Decreto 1011 del afio 2006 y
la Resolucion 1043 de 2006, Se verificd que los estandares minimos de habilitacion
gue presentaron mayor cumplimiento son: interdependencia de servicios 68%, y
referencia - contra referencia 54%; y los estandares que tiene mas bajo cumplimiento
son: medicamentos y dispositivos médicos 23% y dotacion y mantenimiento 25%; como
resultado de las visitas de verificacion se describe que el 17% recibieron la Certificacion
del Servicio de Odontologia general, al 77% se les abrié un proceso de Investigacion
de tipo administrativa, al 4% se les tomo como medida el cierre o suspension del
servicio y al 2% se les levanto la medida de seguridad. (Benavides et al., 2013, pag. 6)

Es por ello por lo que a través del Decreto 1011 de 2006 se cre6 el llamado
distintivo de habilitacién, destinado a informar a los usuarios acerca del cumplimiento
de unos estandares minimos de calidad por parte del prestador que se los ofrece. En
otras palabras, sirve para que el usuario pueda saber a primera vista si el prestador

esta 0 no autorizado para brindar el servicio o los servicios que le ofrece.



Consideramos que todos los avances y desarrollos descritos son importantes y
deberian impactar de manera positiva en la calidad de atencién en salud.

No obstante, surgen algunas preocupaciones, como la capacidad real de las
entidades de control para verificar de forma adecuada y oportuna el cumplimiento de
estas normas. De hecho, la falta de homologacion de los verificadores, evidenciada por
interpretaciones diferentes del mismo estandar, es una queja frecuente que le resta
credibilidad al sistema. Por ello trabajar en el propdsito de homologar la interpretacion
de los estandares por parte de los verificadores es una actividad que debe asumirse
como prioritaria por parte de los entes de vigilancia y control. (Isaza, 2018, pag. 9)

Los procesos de habilitacion y acreditacion implican que realmente se desarrolle
en el interior de la organizacion una cultura de mejoramiento continuo, responsable,
donde se ajusten los procesos, se midan los resultados alcanzados frente a lo
esperado, se establezcan planes de accién para corregir debilidades y garantizar el
cumplimiento de estandares. Esta es una tarea ardua que exige disciplina 'y
compromiso. Son muchos y variables los frentes que se deben auditar de manera
permanente con un enfoque de seguridad en la atencién. (Vasquez, 2009).

La Resolucién 3100 de 2019 tiene como objeto definir los procedimientos y las
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion
de Servicios de Salud, asi como adoptar el manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud. En este apartado se tiene en cuenta ciertas
especificaciones de las normas establecidas por la resolucion 3100, y se hace

referencia a los apartados sacados textualmente de la misma.



“El Sistema Unico de Habilitacion se define como un conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones bésicas 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 prestaciéon de
servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios
de Salud y las Empresas Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB)™.
(Ministerio de salud y Proteccion Social, 2014).

A continuacion, se describen textualmente las exigencias establecidas para el
departamento de Santander:

Requisitos exigidos para la inscripcion en el registro especial de prestadores de
servicios de salud a nivel Departamental:

a. Diligenciar Formulario de inscripcion en la Pagina Web.

b. Fotocopia de la cedula del Representante Legal.

c. Portafolio de Servicios.

d. Auto evaluacion anexo 1 de la Resolucion 1043 de 2006.

e. PAMEC.

f. Cémara de comercio.

g. Personeria juridica si es sin animo de lucro.

h. Estudio médico arquitectonico.

i. Suficiencia patrimonial.

® Paginas - Sistema Unico de Habilitacion - Ministerio de Salud
https://www.minsalud.gov.co/salud/PServicios/Paginas/Sistema-unicode-habilitacion.aspx



j. Carné de Radio Proteccidn.

k. Licencia de Salud Ocupacional.

I. Relacién de equipos.

m. Contrato recoleccién desechos hospitalarios.

n. Relacién talento humano.

0. Certificado de la DIAN o RUT, Fotocopia tarjeta profesional, certificada para
laborar en Santander, titulo o diploma, y de especializacién si lo tiene.

p. Manuales de procedimiento.

g. Protocolos de eventos adversos.

r. Modelo de gestion de acuerdo Resolucion 1403/07 Servicio Farmacéutico.

Toda entidad prestadora de salud debera registrar el formulario de inscripcién
ante la secretaria de Salud Departamental y Distrital el cual serd como evidencia el
cumplimiento de los estandares de habilitacion y una minuciosa auditoria para
contribuir en el mejoramiento de los servicios, de igual forma se cre6 la resolucién 2680
del 2010 en el cual se hicieron modificaciones de la resolucién 1043 del 2006.

Adicionalmente deben cumplir con las siguientes condiciones basicas
estipuladas en la Resolucién 3100 de 2019.

Los prestadores de servicios de salud, para ser registrados y permanecer en el
Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencion de Salud, SOGCS, deben cumplir ciertas condiciones.



Las condiciones de habilitacién que deben cumplir los prestadores de servicios
de salud®, Para su ingreso y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacién del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben
cumplir: con una Capacidad técnico-administrativa, suficiente patrimonio que le dé un
apoyo financiero, tener capacidad tecnoldgica y cientifica, items que como minimo
garantizaran la eficiencia de un servicio’.

Asi mismo se estandariza un requisito de autoevaluacion, el cual se tiene que
hacer de manera previa a la inscripcibn como prestador de servicio en salud.

Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnoldgicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a
cualquier prestador de servicios de salud, independientemente del servicio que éste
ofrezca.

Segun la normatividad vigente los estandares son siete (7):
1. Talento Humano: Son las condiciones de recurso humano requeridas en un
servicio de salud.
2. Infraestructura: Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura
de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas.
3. Dotacién: Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos

médicos, que determinen procesos criticos institucionales®.

6 Qué es la Resolucion 3100 de 2019 Nueva Habilitacién
https://www.amci.org.co/noticias/gremiales/23-noticias-gremiales/781-res-3100

" Ministerio de Salud y Proteccién Social, Resolucién 3100 de 2019

8 SEGURIDAD DEL PACIENTE https://www.hospitalpitalito.gov.co/images/DOCUMENTOS/4-
Noticias/2-2020/Documentos/4_Informe_Socializacin_Seguridad_del_Paciente.pdf



4. Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Es la existencia de todos
los medicamentos, insumos, procesos de la institucion en cuanto al manejo de
estos, desde su compra, transporte, dispensacion, devolucién y desecho final.

5. Procesos Prioritarios: Es la existencia, socializacion y gestién del
cumplimiento de los principales procesos asistenciales, que condicionan
directamente la prestacién con calidad y con el menor riesgo posible, en cada
uno de los servicios de salud.

6. Historia Clinica y Registros: Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su
manejo y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica
que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la
prestacion de servicios®.

7. Interdependencia: Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos,
propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para
prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

7.3. Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion

La resolucién textualmente refiere que la verificacién de las condiciones de
habilitacién tiene por objeto constatar el cumplimiento de las obligaciones que tienen
los prestadores de servicios en el componente del sistema Unico de habilitacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, de conformidad con lo establecido en el

presente Manual.

9 HISTORIA CLINICA Y REGISTROS. https://dssa.gov.co/index.php/descargas/919-6-historia-
clinicalfile



El proceso de verificacion de las condiciones de habilitacion de los servicios de
salud debe tener en cuenta los siguientes conceptos y definiciones:
En Talento humano

Cuenta con: Estancia continta del talento humano en un servicio, durante el
tiempo que se oferte y se preste el servicio.

Disponibilidad: Talento humano en permanente disposicion y facil localizacion
para hacerse presente y atender con la oportunidad requerida el evento en salud,
conforme a lo definido en el estandar de procesos prioritarios, segin guias y protocolos
de atenci6n sin poner en riesgo la integridad y la vida del paciente™®.

Supervision: La supervision de que trata el presente manual, deberé realizarse
por el profesional definido en cada uno de los servicios, este proceso no implica la
supervision directa de cada procedimiento o actividad por parte del profesional, ni la
presencia permanente del mismo.

Personal en entrenamiento: Corresponde al talento humano que realiza
actividades asistenciales pero que aun no ha sido titulado o certificado. Este personal,
si bien atiende pacientes, debe realizarlo bajo supervision de personal legalmente
autorizado para el ejercicio profesional. Para este efecto, se debe definir formalmente y
difundir entre el personal de la institucion, un procedimiento que establezca la
supervision del personal en entrenamiento, conforme con el decreto 2376 de 2010* o

demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. Los profesionales de salud

' Tobbn Molina, Ana C., Gestién del Talento Humano, Secretaria de Salud y Proteccién Social
de Antioquia. https://www.dssa.gov.co/index.php/descargas/914-1-talento-humanof/file

11 Circular 015 del 4 de abril de 2003
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Circular_externa_015_de_2003.
pdf



en Servicio Social Obligatorio no son personales en entrenamiento; son profesionales
titulados que cumplen con una obligacion legal.

Auxiliares en las areas de la salud: Se considera como personal auxiliar en las
areas de la salud los siguientes: Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Publica,
Auxiliar en Enfermeria, Auxiliar en Servicios Farmacéuticos y Auxiliar Administrativo en
Salud*?. Los auxiliares con estudios certificados antes de la vigencia del Decreto 3616
de 2005, deben presentar el certificado de estudio respectivo.

La certificacion de los procedimientos, intervenciones y actividades que pueden
ser realizados por el talento humano en salud, relacionados con la profesion u
ocupacion de la salud para la que fue capacitado y entrenado, debera ser expedida por
las instituciones educativas respectivas reconocidas en el pais®®.

Certificado de Formacién: Corresponde al documento, no conducente a titulo,
gue acredita que quien esta autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o
especialidad, ha participado en un proceso de formacién dirigido a adquirir, fortalecer o
actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes, segun los
criterios definidos para su actuacion idénea en un servicio determinado.

El certificado de formacion sera exigible a partir del momento en que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo determine y en todo caso, con
posterioridad a la definicion de lineamientos para ofrecer y certificar la formacion

requerida en cada servicio. Mientras tanto, los prestadores de servicios de salud

2 Anexo Técnico no.2 Manual Unico de Procedimientos de Habilitacion de la Resolucion N°
1043 del 3 de abril de 2006. https://www.dssa.gov.co/index.php/documentos-de-
interes/normativiad/resoluciones/resoluciones-2006/110-anexo2/file

'3 Glosario — E.S.E. HOSPITAL SAN FELIX, https://hospitalsanfelix.gov.co/glosario-2/



deberan establecer un mecanismo que permita verificar que el talento humano cuenta
con la formacién especifica, segun los criterios establecidos para cada servicio™.

Participacion en servicios de salud por parte de personal extranjero o nacional
que ingrese al pais. El personal extranjero o nacional de la salud, que ingrese al pais
en misiones cientificas o de prestacion de servicios de salud, con caracter humanitario,
social o investigativo, deberd cumplir con el tramite de permiso transitorio, establecido
en el articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y atender las instrucciones impartidas por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, o
las normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan. (Ministerio de salud y
Proteccion Social, 2014)
En Infraestructura

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran exclusivamente a la infraestructura
fisica creada, modificada o inscrita, a partir del 1 de noviembre de 2002. En caso de
crear o modificar uno 0 mas servicios, sélo se le aplicara la Resolucién 4445 de 1996,
al servicio creado o modificado.

Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el
prestador, antes de iniciar su proceso de habilitacion:

a. Cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en el Titulo
IV de la Ley 9° de 1979 y sus decretos reglamentarios.
b. Licencia de construccion aprobada para el uso de salud.

c. Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas.

 Normas - Cooperativa de Profesionales Sanitas, https://www.cooperativasanitas.com/gestion-
medica/nuestras-obligaciones-como-prestadores/normas



d. Sistema de prevencion y control de incendios.

e. Estudio de vulnerabilidad estructural (En los casos previstos por la norma
vigente).

f. Reforzamiento sismico estructural (En los casos previstos por la norma
vigente).

g. Plan de emergencias y desastres (En los casos previstos por la norma
vigente).

h. Planes de mantenimiento de la planta e instalaciones fisicas e instalaciones
fijas.
Planes de mantenimiento de los equipos fijos.

j. Las instalaciones eléctricas estan actualizadas con el reglamento técnico de
instalaciones eléctricas RETIE.

k. La institucién cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia
(Resolucién Min Salud 14861 de 1985y Ley 361 de 1997).

Si el prestador no puede demostrar el cumplimiento de alguno o algunos de los
requisitos anteriores, el verificador debera notificar del hecho, a la autoridad
competente de vigilar el cumplimiento de las condiciones anotadas™.

Para el desarrollo de la visita se sugiere iniciar por los servicios que requieren
mayores condiciones de asepsia (areas quirdrgicas y de procedimientos), siguiendo por
areas hospitalarias, areas ambulatorias de urgencias y de consulta, servicios de apoyo
diagnéstico y finalizando en servicios generales™®.

En Dotacion

' Infraestructura | Hemodialisis | Hospital
https://es.scribd.com/document/480219978/Infraestructura
' Ibidem



En el recorrido por la institucién se solicitaron al menos 3 equipos biomédicos,
igualmente los manuales correspondientes y se verifico en la hoja de vida que se estan
siguiendo las recomendaciones de mantenimiento y calibracion establecidas por el
fabricante.

Se identificaron posibles riesgos y el uso de las medidas de bioseguridad para
todo el personal relacionado en el servicio. (Ministerio de salud y Proteccion Social,
2014).

En Medicamentos, Dispositivos médicos e Insumos

Previo a la visita de servicios farmacéuticos de alta complejidad, se verificé la
existencia de certificacion de buenas préacticas de elaboracion para los servicios que lo
requieran. (Ministerio de salud y Proteccion Social, 2014)

En Procesos prioritarios

Se tuvo en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Proceso en salud: Es el conjunto de actividades que se realizan a una persona
0 un insumo biolégico especifico, con el fin de transformarlo, obteniendo como
resultado un servicio o un producto®’.

Procedimiento en salud: Es la actividad que hace parte de un proceso y ayuda
en la realizacién o generacién del servicio o producto.

Guia clinica de atencién: Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion,
prevencion, deteccion, diagndéstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacion de una
patologia o problematica de salud especifica. Esta debe contener como minimo

objetivos, poblacion objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo y su

" Procesos Prioritarios https://lwww.dssa.gov.co/index.php/descargas/918-5-procesos-
prioritariosf/file



metodologia de realizacion debe ser explicita y con actualizaciones periédicas no
mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad y adaptacion a las individualidades del
paciente. Las guias deben tener mecanismos de difusion registrados, mecanismos de
capacitacion, mecanismos de evaluacion, mecanismos de retroalimentacion y deben
estar basadas en la evidencia'®.

Protocolo: Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un
servicio o programa, frente a una situacion especifica dentro de la institucion y su
ejecucién debe ser de caracter obligatorio. En las instituciones sélo se exigiran las
guias y protocolos de los procedimientos que se realicen.

Manual: Libro en que se compendia lo mas sustancial de una materia.
Documento o cartilla que contiene las nociones basicas y la forma correcta de
aplicacion de un tema o un compendio y coleccion de textos seleccionados y facilmente
localizables, ej.: manual de procedimientos™®.

a. Interrogue sobre los comités o instancias de autocontrol o de autoevaluacion
en los servicios, definidos por el prestador para realizar los procesos de
evaluacion y seguimiento de los riesgos.

b. Solicite el ultimo reporte de informacion al Sistema de Informacién para la
Calidad.

¢. Solicite las fichas técnicas de los indicadores de seguimiento a riesgos de la
institucion?.

d. Solicite el Manual de esterilizacion.

'® Procesos Prioritarios Asistenciales https://www.clubensayos.com/Temas-
Variados/PROCESOS-PRIORITARIOS-ASISTENCIALES/988118.html

* Ibidem

%% |bidem



e. Las precauciones de aislamiento y el cumplimiento de normas de
bioseguridad se verifican con la existencia del procedimiento, guia 0 manual.
(Ministerio de salud y Proteccion Social, 2014)

En Historia clinica y Registros

Se tuvo en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Historia Clinica: Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en
el cual se registran cronol6gicamente las condiciones de salud del paciente o usuario,
los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que
interviene en su atencion?.

Historia Clinica Ocupacional: Es la Historia Clinica que surge como resultado
de una o mas evaluaciones médicas ocupacionales. Contiene y relaciona los
antecedentes laborales y de exposicion a factores de riesgo que ha presentado la
persona en su vida laboral, asi como resultados de mediciones ambientales y eventos
de origen profesional.

Consentimiento informado: Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de
un paciente o usuario, manifestada en el pleno uso de sus facultades después de
recibir la informacion adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para efectos
del estandar de historia clinica, este es el documento que se genera posteriormente a
la aceptacion de las condiciones antes descritas. En caso de que el paciente no cuente
con sus facultades plenas, la aceptacion del acto médico la haréa el familiar, allegado o

representante que sea responsable del paciente?.

L Estandar 6 — Envigado https://www.envigado.gov.co/secretaria-
salud/SiteAssets/010_ACORDEONES/DOCUMENTOS/2016/10/2.HISTORIA%20CLINICA. pdf
%2 Historia Clinica y Registros e Interdependencia. https://slideplayer.es/slide/10190898/



Sistema de Informacién Clinico: Es todo sistema utilizado para generar,
enviar, recibir, archivar o procesar de cualquier forma mensajes de datos y que haya
sido creado para la produccién, recepcion, distribucion, consulta, organizacion,
custodia, conservacion, recuperacion y disposicion final de cualquier elemento
constitutivo de la Historia Clinica.

Firma Electrénica: “Son los datos en forma electronica consignados en un
mensaje de datos, o0 adjuntados o l6gicamente asociados al mismo, que puedan ser
utilizados para identificar al firmante en relacion con el mensaje de datos e indicar que
el firmante aprueba la informacion recogida en el mensaje de datos”. (Ministerio de
salud y Proteccion Social, 2014)

En Interdependencia

Es necesario tener en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Cuenta con: Es la existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, que
debe funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio, sin importar si el
servicio es propio o contratado?®.

Disponibilidad: Es la posibilidad de tener o contratar un servicio, que puede funcionar
por fuera de la IPS.

Los servicios o productos de apoyo asistencial o0 administrativo podran ser
dependientes o independientes del prestador que ofrece el servicio principal declarado.
En caso de ser independiente, debe mediar un contrato explicito y documentado entre
las dos instituciones y un acuerdo explicito interinstitucional de los servicios o

productos en los que el servicio de apoyo soporta el servicio principal declarado, la

23 Habilitacion de Servicios de Salud
http://pgr.valledelcauca.gov.co/salud/descargar.php?id=14064



calidad con la que se entregaran los productos, los procedimientos para la atencion de
los pacientes, los tiempos de obtencion de los productos y la interventoria de parte del
contratista con el fin de garantizar la seguridad del resultado del proceso contratado.

Para efectos del glosario en el Sistema Unico de Habilitacion los servicios se
abordan de la siguiente manera:
Servicio independiente: Son los servicios de apoyo diagndstico o terapéutico que
ostenta patrimonio propio e independiente, autonomia administrativa, presupuestal y
financiera y cuenta con una direccion y orientacion autbnoma, prestando sus servicios
al publico en general o a la Institucion que lo solicite. El servicio podra estar localizado
dentro o fuera de las instalaciones de un prestador, salvo que la tabla de detalle por
servicios especifique lo contrario.
Servicio dependiente: Es aquel que, desde el punto de vista institucional, patrimonial,
administrativo, laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero, constituye una
unidad integral con la institucién a la cual pertenece.

El proceso de alimentacion debera cumplir con la normatividad vigente y contar
con las licencias, permisos o conceptos que le correspondan. (Ministerio de salud y
Proteccion Social, 2014)

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 través 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®.

Est4 integrado por cuatro componentes a saber: Habilitacion, Auditoria,
Acreditacion y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud.

El Sistema Unico de Habilitacion busca controlar el riesgo asociado a la
prestacion de servicios de salud y controlar las condiciones en que se ofrecen los
servicios. Es fundamental no solo establecer las condiciones minimas de
infraestructura, sino también entender como éstas deben contribuir a mejorar el
resultado de la atencion, mediante la aplicacion de indicadores que deben servir de
herramienta objetiva de medicién y andlisis del desempefio de cada uno de los
servicios, los cuales deben ser el punto de partida para el mejoramiento. (Ministerio de
Salud Y Proteccion Social S., 2006)

7.4. Marco legal

El modelo de atencidén que se propone para el municipio se fundamenta en las
siguientes normas: La constitucion politica de Colombia de 1991. De Colombia, C. P.
(1991); determina en su articulo 376 que: “el bienestar general y el mejoramiento de la
calidad de vida, de la poblacion son finalidades sociales del Estado”, y que “sera
objetivo fundamental de su actividad la solucion de las necesidades insatisfechas de
salud, de educacion, de saneamiento ambiental y de agua potable”, Igualmente, en el
articulo 49 determina que “la atencion de la salud y el saneamiento ambiental, son
servicios publicos a cargo del estado”, y que se debe “garantizar a todas las personas

el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de la salud”, sin dejar

4 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGC) Salud
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de lado que “toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su salud y
la de su comunidad”. El articulo 79 se refiere al derecho de todas las personas a gozar
de un ambiente sano, para lo cual la ley garantizara la participacion de la comunidad en
las decisiones que puedan afectarla.

La ley 100 de 1993; en su articulo 165 establece que: “El Ministerio de Salud
definira el plan atencién basica que complemente las acciones previstas en el plan
obligatorio de salud (POS) de esta ley y las acciones de saneamiento ambiental. Por lo
anterior se expide la resolucion 4288 de noviembre de 1996. Colombia. Ministerio de
Salud. (1996). donde se dice que el plan de atencion basica es un conjunto de
actividades, intervenciones y procedimientos de promocion en salud, prevencién de la
enfermedad, vigilancia en salud publica y control de factores de riesgo dirigidos a la
colectividad.

El Acuerdo 117 de 1.998. Colombia. Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud. (1998). definio las responsabilidades de los aseguradores y prestadores de
servicios de salud frente a las acciones de Promocién y prevencion reglamentadas por
la Resoluciones 0412 y 3384 de 2000. Colombia. Ministerio de Salud. (2000). El
Decreto 3039 de 2007. Ministerio de la Proteccion Social. (2007). define el Plan
Territorial de Salud Publica que enmarca las acciones de responsabilidad de los
Departamentos y Municipios y la Resolucion 425 de 2008. NUMERO, R. 425 DE 2008.
Establece la metodologia y los lineamientos para la elaboracion, seguimiento,
evaluacion y control del Plan de Salud Territorial y el Plan de Salud Publica de
Intervenciones Colectivas. La ley 1122. Cuéllar-Montoya, Z. (2007). Hace

modificaciones al sistema general de seguridad social en salud en Colombia.



7.5. Marco Contextual

Dentro del marco legal establecido por la ley 100 de 1993, el Ministerio de Proteccion
Social en el afio 2019 expidio la resolucion 3100 la cual tiene por objeto establecer el
conjunto de actividades, requisitos, recursos y equipos que se requieren para otorgar la
habilitacién de un servicio de salud.

La E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota Santander, fue creada
mediante Acuerdo de No. 024 de 23 agosto de 1999 proferido por Concejo municipal
de Simacota, como Entidad descentralizada del orden Municipal, con personeria
Juridica, Patrimonio y autonomia Administrativa, adscrita a la Secretaria de Salud de
Santander. Sanabria, J. P., & Velasquez, K. P. (2013).

El Régimen aplicable sera el determinado en la ley 100 del 93, el Decreto 1298
de 1994 y las normas legales y reglamentarias que los modifiquen, adicionen o
complementen.

El objeto de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota sera la
prestacién de los servicios de Salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Municipio de Simacota Santander, y como parte integrante del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

Actualmente la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota presta
servicios del primer nivel como lo son: Consulta externa, laboratorio clinico,
odontologia, sala de partos, referencia y contra referencia, servicio de urgencias,
promocion y prevencion y servicio de farmacia y algunos de Il nivel; es municipio, la

cual presta servicio a su poblacion objeto de 7393 habitantes segun censo DANE. Con



una amplia cobertura de igual manera las necesidades de otras poblaciones

circunvecinas sin perder el objetivo principal. Riafio, E. I. (2019).



8. Metodologia
8.1. Tipo de disefio metodoldgico

El tipo de estudio es descriptivo, transversal.
Enfoque

El enfoque utilizado para el desarrollo de la investigacion seréa de tipo
observacional, porque parte de la observacién de hechos reales en el Servicio de
Odontologia general. La informacion se recopilara en el periodo comprendido del mes
de abril a julio de 2021, por medio de una lista de chequeo de la Resolucién 3100 de
2019 en los servicios del proceso de odontoldgica general, de la E.S.E. Hospital
Integrado San Roque del Municipio de Simacota, Departamento de Santander —
Colombia.

E.S.E Hospital Integrado San Roque del Municipio de Simacota, Departamento
de Santander — Colombia, entidad prestadora de servicios de salud de primer nivel de
atencion en los servicios de odontolégica general.

Se utilizara un enfoque no probabilistico y de conveniencia debido a que no se
utilizan procedimientos de seleccién por casualidad, sino que mas bien dependen del
juicio personal del investigador (Malhotra, 1997), en el caso de este trabajo se
selecciona la E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de Simacota,
Departamento de Santander — Colombia, entidad prestadora de servicios de salud de

primer nivel de atencion.



Instrumento

Se utilizara la lista de chequeo correspondiente a la Resolucion 3100 de 2019, la
cual evalla los estandares y criterios de habilitacion cuyas variables estan dadas en
una escala de cumplimiento y no cumplimiento.
Fuentes de informacién: Primarias y secundarias
Se adoptd una lista de chequeo propuesta por la secretaria de salud de Santander,
como insumo para la autoevaluacion de las IPS publicas del departamento, la cual fue
elaborada conforme a lo establecido por la Resolucién 3100 de 2019, la cual servira
como método de recoleccion de datos en esta investigacion para obtener informacion
de los servicios habilitados en la E.S.E. Para el diligenciamiento de la lista de chequeo
se aplicaran en el proceso de Odontologia y en los procesos transversales de la E.S.E.
como lo son el proceso de esterilizacion y el proceso de RX y se realiza auditoria al
100% de las hojas de vidas de los trabajadores, hojas de vida de equipos y servicios en
general.
Plan de analisis

Los resultados del proceso de investigacion se analizaran a partir de la
aplicacion de las listas de chequeo, que alcanzan los requisitos que permitan
determinar cdmo homogénea la muestra seccionada, los resultados posteriormente son
tabulados y consolidados para revisar el cumplimiento de los requisitos minimos de
habilitacion para la prestacion del servicio.
Consideraciones éticas

El presente trabajo realizado como proyecto de grado en la E.S.E. Hospital

Integrado San Roque del Municipio de Simacota, Departamento de Santander —



Colombia, de primer nivel de atencidon gque no presenta riesgo segun lo estipulado por
la Resolucion 8430 de 1993 la cual establece las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en Salud, ya que se realizan diferentes actividades
como la revisién documental, la entrevista y la observacion que determine el
cumplimiento de la institucion en términos legales frente a los que exige de manera
obligatoria el sistema de salud, involucrando el personal administrativo y el
representante legal encargados de estar al dia con lo que dispone la ley. (MINISTERIO
DE SALUD Y LA PROTECCION SOCIAL, 1993).

Ley 1581 de 2012 y su decreto reglamentario 1377 de 2013. Por la cual se
dictan disposiciones generales para la proteccion de datos personales. La presente ley
tiene por objeto desarrollar el derecho constitucional que tienen todas las personas a
conocer, actualizar y rectificar las informaciones que se hayan recogido sobre ellas en
bases de datos o archivos, y los demas derechos, libertades y garantias
constitucionales a que se refiere el articulo 15 de la Constitucion Politica; asi como el

derecho a la informacién consagrado en el articulo 20 de la misma?.
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9. Caracterizacion del Servicio de Odontologia a partir de la observacién de las
condiciones de habilitacion de acuerdo con la resolucion 3100 de 2019.
Simacota en tiempo de la conquista fue habitada por familias aborigenes

conformada por cinco tribus: Guamacaés, Yariguies, Tolomeos, Arayas, Topoyos, 0
Topocoros?®. La colonia se inicia con la llegada del Capitan Espafiol, Martin Galeano,
quien, en Julio de 1551 a través de Bartolomé Hernandez de Ledn, encomendero de
Chanchén y subalterno de Galeano, hace presencia con 30 soldados. Su
establecimiento en la region duré méas de 60 afios por la fuerte resistencia que pusieron
los indigenas. La formacion de Simacota se inicio el 17 de septiembre de 1703 y en el
afio de 1707 fue fundada la cabecera Municipal con el gran regocijo de sus pobladores.
El territorio que corresponde a Simacota pertenecia civil y espiritualmente al pueblo de
indios de Chanchén que quedaba comprendido entre la desembocadura de la
guebrada Aroca y la Macaligua, en cuya demarcacién habia 1.151 blancos, 103
esclavos y contaban con 16 trapiches. Los primitivos eran de idénticas costumbres,
trajes y lenguas; inteligentes, capaces y valientes; defensores de la libertad hasta la
muerte. Vivian de la caza, la pesca, y del cultivo de maiz, millo, cacao, frutas, platano y
algodon. El primer sacerdote encargado de la parroquia fue el padre JOSEPH
DOMINGUEZ INFANTES. El parroco de Simacota administraba también las
poblaciones de Chima, La Paz y Chipata. De su territorio se desmembraron los

siguientes municipios: Chima, El Palmar, Hato y Santa Elena del Opon. El primer

% SANTANDER Y SUS ALREDEDORES.: SIMACOTA
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alcalde fue Don JOSE DE ARCHILA padre del procer de la Revolucion de los
Comuneros FRAY CIRIACO DE ARCHILA?.
Geografia:

Descripcién Fisica: La cabecera municipal se encuentra al 134 Kms de la capital
Santandereana, Bucaramanga, de los cuales 120 Kms hacen parte de la red vial
principal del departamento y 14 Kms de via pavimentada que lo comunican con el
Socorro. El casco urbano se encuentra a 3 horas de Bucaramanga y a 5 horas de
Barrancabermeja.

Limites del municipio: EI Municipio de Simacota esta demarcado por barreras
naturales, algunas de las cuales sirven como limites municipales. Oriente (E): Municipio
del Socorro, por medio del Rio Suarez Occidente (W): Municipio de Barrancabermeja,
por medio del Rio Opon y el Municipio Puerto Parra Norte (N): Municipios de Hato y El
Palmar, por medio de la quebrada Cinco Mil, con el Carmen, por medio del Rio La
Colorada Sur (S): Municipios de Chima, Palmas y Santa Helena del Opon. Extension
total: 1413 Km2 Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 1050
msnm?®
Temperatura media: 22° C
Ecologia:

Clima: El territorio de Simacota se encuentra entre los 6° 26" y 6° 58" de latitud
norte y entre los 73° 20" y 73° 57" de latitud Este, y 1.000 metros de altura sobre el

nivel del mar, temperatura promedio de 23° C, respecto al meridiano de Greenwich; es

%" Simacota - turisco.com.co. http://turisco.com.co/index.php/que-visitar/municipios-de-
santander/51-municipios/provincia-comunera/518-municipio-de-simacota

%8 La Rochela: Ubicacién geogréfica. https://lamasacrerochela.blogspot.com/p/ubicacion-
geografica.html



decir, se halla en una zona intertropical. Esta localizacion determina caracteristicas
tales como:

Permanece todo el afio expuesto a los rayos solares; es decir, recibe insolacién
permanente. No existen estaciones.

Relieve: El municipio de Simacota se encuentra ubicado hacia el centro -
occidente del departamento de Santander abarcando terrenos sobre la Cordillera
Oriental (Serrania de Yariguies) y sobre el Valle del Magdalena Medio con alturas que
oscilan entre los 90 y los 3.400 m.s.n.m.

Hidrografia: EI municipio de Simacota cuenta con una red hidrogréafica compleja,
comprendiendo dos grandes cuencas, que son: la cuenca del Rio Suarez que ademas
sirve de limite con el municipio de Socorro y se constituye en recolector de 4
microcuencas que riegan la parte oriental del municipio. También se encuentra la
cuenca del Rio Opdn, que ademas sirve de limite con el municipio de Barrancabermeja
y se constituye en recolector de 4 microcuencas la cual riega el sector occidental del
municipio (Rios La Verde, La Colorada y Opon, Quebrada La Araya).

La red hidrica esta conformada por rios, quebradas y cauces temporales,
enmarcados en el contexto de la cuenca del rio Suarez y la cuenca del rio Opon,
actuando como divisoria de aguas de estas la Serrania de Los Cobardes®.

Economia: La actividad econémica de los pobladores de Simacota se desarrolla
en los tres sectores de la producciéon de acuerdo con la vocacion productiva del
municipio, que por tradicion ha sido la agropecuaria por la calidad de los suelos, la

topografia del terreno y las relaciones urbanas y regionales, que determinan unas

2 |bidem.



caracteristicas socioeconémicas por las diferentes zonas que lo componen: alto, medio
y bajo Simacota.
Sector Primario

Agricultura: La agricultura se ha constituido en la principal ocupacién productiva
de la familia Simacotera. El producto de la actividad agricola en su mayoria es utilizado
para su propia subsistencia, del cual consume el 40% de lo cosechado. Los principales
productos son: el Café y la yuca, seguido por la cafia de azlcar, platano, maiz, frutales,
tomate, citricos y millo.

La Ganaderia: Se explota en las etapas de crias y leche, levante y ceba,
destacandose en la explotacioén la raza de cruces con ganado criollo, pardo y
normando. Su explotacion se hace en forma tradicional en los niveles de la pequefa,
mediana y gran ganaderia. A pesar de que Simacota cuenta con tierras aptas para tal
fin, algunos ganaderos han realizado el mejoramiento de praderas con la variedad
Barichara.

Pesca: En Alto Simacota, las gentes de estas zonas también se han dedicado a la
explotacién del pescado en pequefios estanques artificiales en varias veredas del
municipio y se esta fomentando las especies como la mojarra plateada, tilapia y
cachama.

En el Bajo Simacota, debido al gran caudal de los rios como el Opén, Rio la
Colorada, Ciénaga de Opoén, Rio Magdalena y sus afluentes contindan con una
explotacion pesquera en forma artesanal, que se emplea para el consumo familiar y el
comercio.

Sector Secundario.



En este municipio no existe una actividad industrial como tal; se desarrollan
actividades a nivel artesanal y de pequefios productores en areas como:
Ladrilleras
Panaderias
Dulceria
Pequefios ornamentadores
Carpinterias
Modisteria
Sastrerias.

Agroindustria: Esta representada en la elaboracién de la panela, se cuenta con
34 trapiches de explotacién artesanal. Existe un gran potencial en la produccién de
lacteos y carnicos de acuerdo con el nivel de produccién de leche y carne en el
Simacota bajo™®.

Vias:
Aéreas: No tiene

Terrestres: La cabecera municipal se encuentra al 134 Kms de la capital
Santandereana, Bucaramanga, de los cuales 120 Kms hacen parte de la red vial
principal del departamento y 14 Kms de via pavimentada que lo comunican con el
Socorro.

La troncal de la paz, en el bajo Simacota.

Via férrea: Vereda Pullpapel y Vereda puente opon.

0 |bidem



Fluviales: El Rio Opén en el bajo Simacota, el cual desemboca en el rio
Magdalena®'.

El hospital que tenemos

A continuacion, se describe la historia de la E.S.E. Hospital Integrado San
Roque del Municipio de Simacota — Santander, su poblacion, el portafolio de servicios y
la estructura de funcionamiento que actualmente posee para la prestacion de los
servicios de Salud.

Generalidades

Perfil de la organizacion

Nombre de la Organizacion: E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio
de Simacota.

Nit: 890.203.887-7

Nivel de Complejidad: Primario.

Servicios que presta la institucién: Medicina general, Enfermeria, Laboratorio
Clinico, Odontologia, Urgencias, Hospitalizacion, Promocion y Prevencion, Rayos X de
Odontologia, Partos, Transporte Asistencial Basico y Servicio de Farmacia.

Historia

La E.S.E Hospital Integrado San Roque de Simacota Santander, fue creada
mediante Acuerdo de No. 024 de 23 agosto de 1999 proferido por Concejo municipal
de Simacota, como Entidad descentralizada del orden Municipal, con personeria
Juridica, Patrimonio y autonomia Administrativa, adscrita a la secretaria de Salud de

Santander.
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El objeto de la ESE Hospital Integrado San Roque de Simacota sera la
prestacion de los servicios de Salud, entendidos como un servicio publico a cargo del
Municipio de Simacota Santander, y como parte integrante del Sistema de Seguridad
Social en Salud.

El Régimen aplicable sera el determinado en la ley 100 del 93, el Decreto 1298
de 1994 y las normas legales y reglamentarias que los modifiquen, adicionen o
complementen.

Entre sus principios basicos, se encuentran:

a. La calidad relacionada con la atencion efectiva, oportuna, personalizada,
humanizada, continua, de acuerdo con los estandares aceptados sobre
procedimientos cientifico- técnicos y administrativos y mediante la utilizacion de
la tecnologia apropiada, de acuerdo con los requerimientos de los servicios de
salud que ofrecen y de las normas vigentes sobre la materia®.

b. La eficiencia, definida como la mejor utilizacion de recursos, técnicos,
materiales, humanos y financieros con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion atendida.

La E.S.E. Hospital Integrado San Roque, tiene su domicilio y sede principal en el
municipio de Simacota, Departamento de Santander, Republica de Colombia y presta
los servicios de Salud en la jurisdiccién del Departamento de Santander.

Ubicacion Geografica: La E.S.E. Hospital Integrado San Roque se encuentra

ubicada en el municipio de Simacota Santander.

% proyecto de Investigacion U. Libre
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La E.S.E. Hospital Integrado San Roque, cuenta con habilitacion provisional para
la prestacion de servicios de salud, de conformidad con la Resolucién 2003 de 2014,
bajo el codigo de habilitacion No. 6874500740 sin embargo se encuentra en
transitoriedad para ajustar a los requisitos exigidos por la Resolucion 3100 de 2019.

Caracterizacion De Nuestros Usuarios: La zona de influencia de la Empresa
Social del Estado Hospital Integrado San Roque esta representada por el municipio de
Simacota y municipios al oriente con el municipio de Socorro, Al occidente con los
municipios de Barrancabermeja y Puerto Parra, Al norte con Hato, Palmar, el Carmeny
por el Sur con los municipios de Chima, Palmas y Santa Helena del Opon.

Segun los datos manejados por la Institucion para la poblacién objeto es
de 7.789 habitantes, para el aifio 2015, se considera que el 40% habita en la cabecera
del municipio y el restante 60 % habita en las zonas rurales, la economia del 94% de la
poblacion se basa en la actividad agricola y pecuaria.

El flujo de usuarios al hospital segun el régimen de afiliacion al SGSSS, dentro
de la red publica del area de influencia es:

Recursos Humano: La ESE Hospital San Roque Del Municipio de Simacota —
Santander cuenta con 16 personas en la planta de cargos y 21 personas por contrato
laboral a término fijo.

Se contrata a su vez con empresas especializadas el mantenimiento de la
infraestructura, el mantenimiento de software y hardware, y se cuenta con asesoria
externa contable y juridica.

Principios Institucionales: Se entiende por principio las leyes o normas de

conducta que estan orientadas a la accion, compartida y aplicada por todos los



miembros de la organizacidén. Son las bases o normas morales que deben existir en
toda empresa, unidos a valores comunes y a una mision empresarial, identificandose
claramente se lograra el desarrollo organizacional, los principios adoptados por E.S.E.
Hospital integrado San Roque de Simacota son:

a. Participacidn: Se promoverd la intervencion de los servidores y servidoras en
todos los momentos de definicion de las normas éticas indispensables para el
fortalecimiento de la cultura organizacional.

b. Integralidad: Las conductas individuales seran orientadas al logro de la justicia
social, la equidad y la solidaridad.

c. Institucionalidad: Se constituirdn mecanismos de direccion, coordinacion y
autorregulacion, y se adaptaran instrumentos de seguimiento y evaluacion de
los procesos.

Valores éticos:

Se entiende por valor todo lo favorable que tiene el ser humano y que permite su
evolucion y realizacion, es tomar conciencia de la importancia de los valores y propiciar
su desarrollo, los valores que la E.S.E. Hospital San Roque de Simacota ha
determinado es:

a. Solidaridad: Reconocer en cada uno su dignidad humana y su valor como
persona.

b. Equidad: Todos somos iguales en dignidad y por lo tanto merecemos igual
consideracion, trato y respeto.

c. Respeto: Es tratar humanamente a las personas.



d. Vocacion de Servicio: Es darse incondicionalmente, y sinceramente como nos
sea posible.

e. Integridad: Es una persona integra y recta; alguien que cumple sus deberes sin
fraudes, engafios ni trampas.

f. Trabajo en Equipo: Es coordinar e integrar esfuerzos entre varias personas que
se necesitan entre si para logar un resultado.

g. Responsabilidad: Es hacernos cargo de las consecuencias de las palabras, las
decisiones y los compromisos.

Servicio de Odontologia general

El Servicio de Odontologia principalmente presta atencién en odontologia
general e higiene oral, principalmente a toda la poblacion del municipio de Simacota —
Santander y su area de influencia.

Desde el enfoque Bio - Psico - Social y Cultural, la E.S.E. Hospital Integrado San
Roque de Simacota — Santander, asume su compromiso con el municipio y su area de
influencia, como imperativo supremo de la promocién de la dignidad de la persona
humana en su integridad.

Sus méaximos esfuerzos se concretan en ofrecer las condiciones propias para
facilitar el desarrollo de los valores Etico - Morales, Estéticos, Histdricos, y Tecno -
Cientificos enraizados en la cultura de la vida, su calidad y su sentido. Lo anterior, en la
perspectiva de la construccion de una sociedad mas justa, pluralista, participativa,
pacifica, y la afirmacion de un ser humano responsable, parte constitutiva de la

naturaleza y de sus ecosistemas.



El Servicio de Odontologia general de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque
del Municipio de Simacota Santander, presta servicios de odontologia general e higiene
oral, el cual se caracteriza de la siguiente manera:

Ubicacion: E.S.E. Hospital Integrado San Roque del Municipio de Simacota
Santander.

Teléfono: 097-7261504 — 3123280402 — 3125874367 de lunes a jueves de 7:00
a12:00 m.y 2:00 a 5:00 p.m.

Horario consulta odontolégica de urgencias: 24 horas del dia los 7 dias de la
semana.

Procedimientos realizados en el proceso de odontologia
a. Programa de Salud Oral.
b. Control de Placa Bacteriana.
c. Profilaxis.
d. Detartraje.
e. Aplicacion de Sellantes.
f.  Aplicacion de flaor topico y fluor en barniz.
g. Operatoria.
h. Endodoncia.
i. Cirugias orales.
j. Consultas Prioritarias.
k. Urgencias.
Recursos del proceso de odontologia

a. Fisicos: Consultorio.



Tecnoldgicos: Unidad Odontolégica, Instrumental, Unidad Odontolégica Portatil,
Equipo de RX, Autoclave, Amalgamador, Scaler, pieza de alta, pieza de baja.
Humanos: Odontélogo, Higienista oral.

Tecnoldgicos: Equipos de computo, impresora y software de facturacion e

historias clinicas X-SOFT.

Requisitos del proceso de odontologia

a.

b.

Resolucion 3280 de 2018.

Resolucion 3100 de 2019.

Procesos soporte del proceso de odontologia

a.

b.

g.

Salud Publica.
Consulta Externa.
Estadistica.
Almacén.
Gerencia.

Rx. Odontologia.

Esterilizacion.

Indicadores del proceso de odontologia

a.

b.

Total, de consultas de odontologia realizadas (valoracion).
Numero de sesiones de odontologia realizadas.

Total, de tratamientos terminados (Paciente terminado).
Sellantes aplicados.

Superficies obturadas (cualquier material).

Exodoncias (cualquier tipo).



Indicadores medidos de forma trimestral, semestral y anual segun el Decreto 2193 de
2004.

Produccién del proceso de odontologia vigencia 2020

. NO subsidia contrib
Variable PPNA PBS do utivo otros total
Total, de consultas de odontologia
realizadas 0 0 1369 94 68 1531
numero de sesiones de odontologia
realizadas 4 0 4553 305 186 5048
total, de tratamientos terminados (paciente
terminado) 0 0 181 33 11 225
sellantes aplicados 0 0 2236 121 18 2374
Superficies obturadas de cualquier material 2 0 2915 193 118 3228
Exodoncias (cualquier tipo) 0 0 181 34 22 237
Fuente: SIHO

Productos finales del proceso de odontologia vigencia 2020
a. Charlas educativas
b. Socializacion de habitos o técnicas saludables.
c. Informe mensual de procedimientos de promocioén y prevencion.
d. Informe mensual de procedimientos asistenciales.
e. Procedimientos elaborados.
f.  Fichas de asignacién de citas.

g. Registro de Citas.



EPS de los usuarios a los que se les prestan los servicios en el proceso de

odontologia y tipo de contratacion.

EPS Régimen Tipo De Contrato
Coosalud EPS Subsidiado Capitacion
Coosalud EPS Contributivo Capitacion
Nueva EPS Subsidiado Capitacion
Nueva EPS Contributivo Evento
UT Red Integrada Foscal — CUB. Especial Evento
Demas EPS Contributivo, Subsidiado y

Especial. Evento (urgencias).

Fuente: Elaboracion propia



10. Resultados

A través de la recoleccion de esta informacion se obtuvieron resultados sobre el

cumplimiento de los estandares de habilitacion de la E.S.E. Hospital Integrado San

Roque de Simacota, Santander en el primer semestre del afio 2021, fue necesario

verificar instalaciones, capacidad y servicios para el desarrollo del analisis

respectivo a partir de los estdndares segun la resolucién 3100 de 2019.

Tabla 1

Lista de Chequeo

Nivel de Criticidad

TODOS LOS SERVICIOS Ec\:/gltl‘jggcs)s Cumple Cu’:‘nople No Aplica T
Talento Humano 13 8 0 5 0 0
Infraestructura 26 17 3 6 1 1
Dotacion 9 7 0 2 0 0 0
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 12 8 2 2 0 0 2
Procesos Prioritarios 14 10 3 2 0 2 1
Historia Clinica y Registros 9 8 0 1 0 0 0

Gréafica 1

Lista de Chequeo Todos los
servicios

Historia Clinica y Registros

Procesos Prioritarios

Medicamentos, Dispositivos Médicos e...

Dotacion

Infraestructura

Talento Humano

* No Aplica ™ No Cumple

Fuente: Elaboracion Propia

* Cumple

15

20 25

* Criterios Evaluados

30




Analisis: Se evaluaron ochenta y tres (83) criterios en total de todos los servicios, de

locales cumple 58; no cumple con 8 y no aplica 18.

Se realiza verificacion de nivel de criticidad sobre la base de ocurrencias y severidad

para determinar dicho nivel, obteniendo una (1) baja, dos (2) de media y tres (3) de alta

criticidad.
Tabla 2
CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL Y | Criterios | . No No Aplica Nivel de Criticidad
ESPECIALIZADA Evaluados P Cumple P Media e
Talento Humano 2 2 0 0 0 0 0
Infraestructura 3 2 0 1 0 0 0
Dotacion 11 9 1 1 0 1 0
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 1 0 1 0 0 0 1
Procesos Prioritarios 1 0 1 0 0 0 1
Historia Clinica y Registros 1 1 0 0 0 0 0
Interdependencia 1 0 1 0 0 0 1

Gréafica 2

CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA

Interdependencia
Procesos Prioritarios
Dotacion

Talento Humano

* No aplica ™ No cumple

Fuente: Elaboracién Propia

Analisis: Se evaluaron veinte (20) criterios en total del servicio de Consulta

¥ Cumple

8 10

¥ Criterios Evaluados

Odontologica general, de locales cumple 14; no cumple con 4 y no aplica 2.




Se realiza verificacion de nivel de criticidad sobre la base de ocurrencias y severidad

para determinar dicho nivel, obteniendo (0) baja, Una (1) de media y tres (3) de alta

criticidad.

Tabla 3

TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

Criterios
Evaluados

Cumple

No Nivel de Criticidad
No Aplica
Cumple Media

Talento Humano

Alta

0

0

Infraestructura

Dotacién

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos

Procesos Prioritarios

Historia Clinica y Registros

Rlr|Rr|Rr RN

o|lo|Oo |, |]O|DN
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o|jlo|o|o|o| o

o|lo|o|o|o | o

0
0
0
0
0
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Grafica 3

TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

Historia Clinica y Registros E

Procesos Prioritarios

Medicamentos, Dispositivos Médicos e...

Dotacién

Infraestructura

Talento Humano

* No Aplica ™ No cumple

Fuente: Elaboracion Propia
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Analisis: Se evaluaron siete (7) criterios en total del area Toma e interpretacion de

radiografias odontolégicas, de locales cumple 3; no cumple con 3, No Aplica (0)

Se realiza verificacion de nivel de criticidad sobre la base de ocurrencias y severidad

para determinar dicho nivel, obteniendo (0) baja, (0) de media y tres (3) de alta

criticidad.




Tabla 4

ESTERILIZACION E(\:/gltﬁgggs Cumple Cu’;"ple No Aplica hNNel de Crlltmdad
Media Alta
Talento Humano 1 1 0 0 0 0 0
Infraestructura 2 0 1 1 0 0 1
Dotacién 3 0 2 1 0 0 2
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 1 0 1 0 0 0 1
Procesos Prioritarios 1 0 1 0 0 0 1
Historia Clinica y Registros 1 1 0 0 0 0 0

Grafica 4

Historia Clinica y Registros

Procesos Prioritarios

Medicamentos, Dispositivos Médicos...

Dotacion

Infraestructura

Talento Humano

¥ No aplica ™ No cumple

Fuente: Elaboracion Propia

¥ Cumple

ESTERILIZACION

* Criterios Evaluados

Andlisis: Se evaluaron Nueve (9) criterios en total del &rea de esterilizacion , de locales

cumple 2; no cumple con 5, No Aplica (2)

Se realiza verificacion de nivel de criticidad sobre la base de ocurrencias y severidad

para determinar dicho nivel, obteniendo (0) baja, (0) de media y cuatro (4) de alta

criticidad.




Para la verificacién del cumplimiento de los estandares de habilitacién en la
E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota, Santander en el primer semestre
del afio 2021, la lista de chequeo de todos los servicios y de servicio odontolégico
no son valorados y se excluyen.

En el estandar de infraestructura, en la unidad de odontologia general y
especializada de la E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota, Santander
NO CUMPLE CON:

e En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades

sanitarias para personas con discapacidad.

e El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de rayos X, cuenta

en forma previa a la habilitacion con licencia de funcionamiento de equipos
de rayos X de uso médico vigente expedida por la entidad departamental o
distrital de salud

Para responder al objetivo se propone un plan de mejora de acuerdo con los
hallazgos encontrados, ver anexo Tabla 1

Segun los resultados obtenidos en el presente trabajo se encuentra que la
unidad de odontologia general y especializada de la E.S.E. Hospital Integrado San
Roque de Simacota, Santander, CUMPLE PARCIALMENTE con los estandares de
habilitacion establecidos en la resolucion 3100 de 2019, tanto en la lista de chequeo
como en todos los servicios de unidad de odontologia general y especializada.

Adicionalmente, existe el compromiso por parte de la gerencia de subsanar las
no conformidades a la mayor brevedad posible, pero también con el crecimiento y

desarrollo de la mencionada unidad.



En el area de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, se evidenciaron

algunas no conformidades con los pardmetros de la resolucion 3100 de 2019 los

cuales son:

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el
control del cumplimiento que garanticen que no se reusen dispositivos
meédicos. En tanto se defina la relacion y condiciones de redso de
dispositivos médicos, los prestadores de servicios de salud podran reusar,
siempre y cuando, dichos dispositivos puedan reusarse por
recomendacion del fabricante, definan y ejecuten procedimientos basados
en evidencia cientifica que demuestren que el reprocesamiento del
dispositivo no implica reduccion de la eficacia y desempefio para la cual
se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o complicaciones
por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del
comité de infecciones.

Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento
institucional para el redso de cada uno de los dispositivos médicos que el
fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccién, empaque,
re-esterilizacion con el método indicado y numero limite de redsos,
cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los
dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como los correspondientes

registros de estas actividades.



11.Plan de Mejoramiento

Tabla 2 PLAN DE MEJORAMIENTO TODOS LOS SERVICIOS

ACCIONES DE PROCESO
p OPORTUNIDAD BARRERA DE RESPONSABLE DE
ESTANDAR CRITICIDAD MEJORAMIENT INSTITUCIONAL INDICADOR
DE MEJORA o MEJORAMIENTO RESPONSABLE LA EJECUCION
ConsFrw'r unidad Unidades S . . #de
sanitaria para . Adecuar lugar para | Suficiencia patrimonial L
. . sanitarias no ; ) . requerimientos
discapacitados con construccion de y financiera para .
. . aptas para . . . Gerencia Gerente alcanzados / # total
directrices dadas . unidad sanitaria disponer de los L
S ususarios . . . de requerimientos
por el Ministerio de . . para discapacitdos | recursos economicos o
. . discapacitados exigidos* 100
Proteccion Social.
INFRAESTRUCTUR No presencia de Suficiencia patrimonial #.de.
Contar con ducha Instalar duchas en ) . requerimientos
A o ducha para sala y financiera para .
en los bafios de el area de . Gerencia Gerente alcanzados / # total
. de . disponer de los o
sala de urgencia. . hospitalizacion . de requerimientos
hospitalizacion recursos economicos ok
exigidos* 100
Habilitar la licencia | Falta de ayudas Contratar Suficiencia patrimonial # de tratamientos
de funcionamiento | diagnosticas para proveedor de y financiera para . remitidos/ # total
. . . . . Gerencia Gerente ;
del equipo de rayos | tratamientos licencias para disponer de los de tratamientos *
x de odontologia. odontologicos rayos X recursos economicos 100
. Reutilizacion de Elaborar manual Falta fie e.v'ldenua
Elaboracion del dispositivos sin de uso y reuso cientifica
Manual de Uso y . p . L y. Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso
S indicaciones del Socializacion del .
Reuso institucional. fabricante manual tecnica por parte del
MEDICAMENTOS fabricante
DISPOSITIVOS Elaboracion del
MEDICOS E e Falta de evidencia
Manual de Uso y Reutilizacion de Elaborar manual S
INSUMOS Reuso institucional | dispositivos sin de uso y reuso cientifica
con las P ¥ Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso

especificaciones de
cada fabricante.

indicaciones del
fabricante

Socializacion del
manual

tecnica por parte del
fabricante




PROCESOS
PRIORITARIOS

Elaboracion del
Manual de Uso y

Reutilizacion de
dispositivos sin

Elaborar manual
de uso y reuso

Falta de evidencia
cientifica

lenguaje por sefias
y braille.

la comunicacién
con el personal
asistencial

lenguaje con
discapacitados

disponer de los
recursos economicos

Reuso de R e Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso
. . indicaciones del Socializacion del .
dispositivos . tecnica por parte del
. fabricante manual .
medicos. fabricante
Trasladar No se garantiza Trasladar
esterilizacion de inocuidad del esterilzacion de Infraestructura Area de
odontologia a instrumental odontologia a inadecuada para Gerencia Gerente e
I . e . esterilizacion
esterilizacion esteril de esterilizacion traslado de servicio
central. odontologia central.
Personas
Contar con . . L . .
personal discapacitadas | Contratar personal | Suficiencia patrimonial
. con barreras en capacitado en y financiera para . Contrato de
capacitado para Gerencia Gerente

personal capacitado

Tabla 3 PLAN DE MEJORAMIENTO ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA

ACCIONES DE PROCESO
< OPORTUNIDAD BARRERA DE RESPONSABLE DE LA
ESTANDAR CRITICIDAD MEJORAMIENT INSTITUCIONAL INDICADOR
DE MEJORA o MEJORAMIENTO RESPONSABLE EJECUCION
Comprar mueble
Adquirir mueble para | Contaminacion para S
DOTACION almacenamiento de de material almacenamiento Falta de suficiencia Gerencia Gerente Mueble para
. . . . presupuestal instrumental
material esteril. esteril de instrumental
esteril
MEDICAMENTOS . Reutilizacion de Elaborar manual Falta fie e.vlldenua
DISPOSITIVOS Elaboracion del dispositivos sin de uso y reuso cientifica
Manual de Uso y . p . - y_ Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso
MEDICOS E Reuso institucional indicaciones del Socializacion del tecnica por parte del
INSUMOS ’ fabricante manual porp

fabricante




Elaboracion del
Manual de Uso y
Reuso institucional
con las
especificaciones de
cada fabricante.

Reutilizacion de

dispositivos sin

indicaciones del
fabricante

Elaborar manual
de uso y reuso
Socializacion del
manual

Falta de evidencia
cientifica
Dispositivos sin ficha
tecnica por parte del
fabricante

Calidad

Coordinador de Calidad

Manual de reuso

PROCESOS
PRIORITARIOS

Crear manual de
complicaciones
anestesica en
odontologia.

Ocurrencia de
evento adverso

Elabora manual de
complicaciones
anestesicas

Evidencia cientifica

Consulta externa

Odontologia

Manual de
complicaciones
anestesicas

Tabla 4 PLAN DE MEJORAMIENTO TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

fabricante.

PROCESO
p OPORTUNIDAD ACCIONES DE BARRERA DE RESPONSABLE DE LA
BTN DE MEJORA CRTICDED) MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO IS S (0L EJECUCION INPHSAPOLR
RESPONSABLE
Contar con
licencia de Deficiencia enla | Adquirir licencia de Presupuesto Licencia de
INFRAESTRUCTURA | funcionamiento toma de funcionamiento de insuficiente para Apoyo Comité Tecnicocientifico . .
. . . . funcionamiento
del equipo de radiografias rayos X contratacion
rayos Xx.
Elaboracion del Reutilizacion de | Elaborar manual de Falta Fie e.v.ldenua
Manual de Uso y dispositivos sin uso y reuso cientifica
N . Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso
Reuso indicaciones del Socializacion del .
o . tecnica por parte del
institucional. fabricante manual fabricante
MEDICAMENTOS Elab ion del
DISPOSITIVOS | - @ °rl"“;'°'& N
MEDICOS E anual de Usoy e Falta de evidencia
Reuso Reutilizacion de | Elaborar manual de e
INSUMOS institucional con dispositivos sin uso Yy reuso cientifica
. p . . .y . Dispositivos sin ficha Calidad Coordinador de Calidad Manual de reuso
las indicaciones del Socializacion del .
. . tecnica por parte del
especificaciones fabricante manual .
fabricante
de cada




PROCESOS
PRIORITARIOS

Elaborar
protocolo de
toma de
radiografia oral

Radiografias
deficientes para
diagnostico

Elaborar protocolo
de toma de
radiografia oral
Socializacion del
protocolo

Disponibilidad de
tiempo para la
elaboracion por parte
de la odontologa

Consulta externa

Odontologia

Acto
administrativo

Tabla 4 PLAN DE MEJORAMIENTO ESTERILIZACION

medicos.

fabricante

reuso

fabricante

PROCESO
p OPORTUNIDAD ACCIONES DE BARRERA DE RESPONSABLE DE LA
e DE MEJORA CRTICDED) MEJORAMIENTO | MEJORAMIENTO IS S (0L EJECUCION INPHSAPOLR
RESPONSABLE
Trasladar Unificar # de instrumental
esterilizacion de Contaminacion esterilizacion de Sobrecarga de esterilizado / #
INFRAESTRUCTURA odontologia a de esterilizacion odontologia a instrumental en Gerencia Gerente total de
central de en odontologia central de esterilizacion central instrumental
esterilizacion esterilizacion utilizado* 100
Contar con
mueble para Contaminacion . . - Mueble para
DOTACION almacenamiento | de instrumental So||c'|tar mueble Disponibilidad Gerencia Gerente instrumental
. . para instrumental presupuestal escasa .
de material esteril esteril
esteril.
MEDICAMENTOS 'ngfgzztrar broces de Adquirir control
DISPOSITIVOS . . e . biologico e Control biologico . Indicador biologico
biologico en el esterilizacion sin . Gerencia Gerente
MEDICOS E roceso de control de calidad incubadora para costoso Incubadora
INSUMOS P o evaluar la muestra
esterilizacion.
Crear manual de Reutilizacion de . Ficha tecnica de
. . . Elaboracion del .
PROCESOS uso y reuso de dispositivos sin manual de uso instrumental no Calidad Coordinador de Calidad Manual de uso y
PRIORITARIOS dispositivos indicaciones del y informada por el reuso




12.Conclusiones

La propuesta del plan de mejora y las recomendaciones para la E.S.E. Hospital
Integrado San Roque del Municipio de Simacota Santander se dan con el fin de que se
dé el cumplimiento de los Estandares del Sistema Unico de Habilitacién, de acuerdo
con la Resolucion 3100 de 2019.

Con la presente investigacion se logré llevar a cabo un analisis y una evaluacion
referidos a la forma en que se proporciona a los usuarios o pacientes del servicio de
odontologia general y especializada, para esto se verifico el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion segun los estandares de la Resolucion 3100 de 2019.

Los resultados obtenidos para los aspectos anteriores llevaron a concluir que la
E.S.E. Hospital Integrado San Roque de Simacota - Santander, cumple parcialmente
en el estdndar de odontologia general.

Se evidencié que la infraestructura es un riesgo debido a que es una estructura
antigua por lo tanto no da cumplimiento de los estandares de habilitacion de las
condiciones tecnolégicas y cientificas de los servicios registrados por la E.S.E.

Se logra evidenciar que el proceso de calidad de la E.S.E. Hospital Integrado
San Roque del municipio de Simacota Santander aun tiene vacios por lo cual se hace
necesario fortalecerlo, para garantizar la calidad en la prestacion de los servicios de
salud y por ende garantizar la satisfaccion del cliente interno y externo.

Con el presente trabajo de investigacion se busca contribuir a una mejora del
proceso de calidad de la E.S.E. por medio de una auditoria interna con el fin de hacer
verificacion de los diferentes procesos sujetos a la evaluacion, pretendiendo con ello

crear un modelo que sirva de herramienta de autoevaluacion, y que de manera



paulatina se verifiquen y solucionen las no conformidades que se hallaron dentro de la
verificacion realizada.

El plan de mejora planteado como resultado de la Auditoria de Calidad realizado
al servicio de odontologia general y especializada del E.S.E. Hospital Integrado San
Roque, permite apreciar que se detectaron falencias a nivel de infraestructura,
medicamentos dispositivos médicos e insumos, ademas de los procesos prioritarios.

También se puede apreciar con claridad que la responsabilidad de las no
conformidades recae sobre la gerencia en su mayoria y también en la persona
responsable de las actividades de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

La evaluacion arroja como resultado final, que un cambio en las politicas de las
autoridades que ejercen injerencia en la E.S.E., permitira realizar la redencién de las
falencias permitiendo facilitar los recursos necesarios para subsanar dichas no

conformidades
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14. ANEXOS

Tabla 3

Lista de chequeo estandares verificacion de las condiciones de habilitacion Resolucién 3100 de 2019

TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR

CRITERIO

CUMP
LE

NO
CUMP
LE

NO
APLI
CA

SEVERID
AD

OCURREN
CIA

NIVEL DE
CRITICID
AD

Talento
Humano

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

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria 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 formacién continua
del talento humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.

Las instituciones que actien como escenarios de practica formativa en el area
de la salud, deberan tener formalmente suscritos convenios docencia servicio o
documento formal donde se definan los lineamientos de la relacién docencia —
servicio, segun aplique, y contar con procedimientos para la supervisién 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 escenarios de practica formativa en el area de la
salud, el numero maximo de estudiantes que simultdneamente accederan por
programa de formacidn y por jornada, teniendo en cuenta: capacidad instalada,
relacion oferta-demanda, riesgo en la atencion, mantenimiento de las
condiciones de respeto y dignidad del paciente y oportunidad.

Todos los servicios que se presten en la modalidad extramural, cuentan con el
mismo perfil del talento humano establecido en el estandar para su prestacion en
el &mbito intramural.




Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion
Grado | y I, por ejemplo en algunos procedimientos de radiologia,
gastroenterologia y odontologia, el encargado de realizar la sedacién, sera un
profesional diferente a quien estd realizando el procedimiento, sera éste el
responsable de la sedacion y su perfil sera el de un anestesiélogo o profesional
médico u odontélogo con certificado de formaciéon en soporte vital basico y
certificado de formacion para sedacion.

La realizacion de sedacion profunda grado Il (Cuando el paciente responde a
estimulos dolorosos o repetitivos), cuenta con profesional con certificado de

formacion en: 1. Soporte vital avanzado.
2. Monitoria de EKG.
3. Métodos avanzados en manejo de via aérea.
4 Sedacion.

5. Lectura e interpretacién electrocardiografica.

Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan ser vigilados por
enfermera o auxiliar de enfermeria, bajo la supervision del profesional que
realiz6 el procedimiento quien es el responsable del mismo.

Para sedacion en odontologia con éxido nitroso, el odontélogo, debe contar con
certificado de formacion para el uso clinico y practico de este gas.

El odontélogo debera estar acompafiado del personal de apoyo correspondiente.
El personal de apoyo, debe encargarse Unicamente de la administracion del
medicamento, monitoreo continuo del paciente y registrar los signos vitales y la
respuesta a la sedacion

Cuenta con anestesidlogo cuando la atencién se trate de pacientes con
caracteristicas particulares; como poco colaboradores, edades extremas, con
enfermedades severas: cardiacas, pulmonares, hepéticas, renales o del sistema
nervioso central; cualquier alteracion del grado de consciencia, con obesidad
morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de
las drogas, antecedentes de sedacion fallida o que presentaron efectos adversos
a algun medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacién/analgesia.

Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y
responden a un proceso dinamico de acuerdo a los servicios prestados por la
institucion.

Infraestruct
ura

Los servicios de urgencias, hospitalarios, quirargicos y/u obstétricos, solo se
podran prestar en edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de
salud.

Las instituciones o profesionales independientes que presten servicios
exclusivamente ambulatorios, podran funcionar en edificaciones de uso mixto,
siempre y cuando la infraestructura del servicio, sea exclusiva para prestacion de
servicios de salud, delimitada fisicamente, con acceso independiente para el




area asistencial.

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los
servicios deberan estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

En instituciones 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.

Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que
permitan la circulacion y movilizacion de pacientes, usuarios y personal
asistencial.

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 libre delante de la
puerta de la cabina que permita su desplazamiento y maniobra.

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan evitar los cruces de
elementos sucios y limpios. Si las areas 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
recoleccion interna de residuos, carros de comida, instrumental quirtrgico y de
procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades
sanitarias para personas con discapacidad.

La institucion cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo
vigente para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

Las instituciones donde se presten servicios de internacion, obstetricia,
urgencias y recuperacion quirdrgica, cuentan con: ambientes exclusivos para el
lavado y desinfeccion de patos o los bafios; los cuales cuentan con ducha o
aspersores tipo ducha teléfono, para éste fin.
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Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y succién) con
equipo o con puntos de sistema central con regulador.

La institucion cuenta con suministro de energia eléctrica y sistemas de
comunicaciones.




En edificaciones donde se presten servicios quirlrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad, urgencias, transfusion
sanguinea, didlisis renal, hospitalarios, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, de apoyo de imagenes diagnésticas, vacunacion, servicio
farmacéutico, aquellos que requieran cadena de frio y las areas de depésito y
almacén de la institucion; éstos cuentan con: fuente de energia de emergencia y
tangues de almacenamiento de agua para consumo humano.

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil limpieza y
estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccion mas
profundos como: servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos, unidades de cuidado
intermedio e intensivo, unidad de quemados, hospitalizacién, odontoldgicos,
laboratorios, servicio de transfusion sanguinea, terapia respiratoria, areas de
esterilizacion, depoésitos temporales de cadaveres, zonas de preparacion de
medicamentos, areas para el almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y
techos, deberdn estar recubiertos en materiales solidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y meson de trabajo que
incluye poceta de lavado o vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo, tendrdn acabado en materiales lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza y
desinfeccion.

Si la institucion presta servicios de hospitalizacion, urgencias, UCI, servicios
quirdrgicos, obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros y los servicios
cuentan con un ambiente exclusivo para el manejo de la ropa sucia.

El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de rayos X, cuenta en
forma previa a la habilitacién con licencia de funcionamiento de equipos de rayos
X de uso médico vigente expedida por la entidad departamental o distrital de
salud.
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El prestador que utilice para su funcionamiento, fuentes radiactivas, cuenta en
forma previa a la habilitacion, con Licencia de Manejo de Material Radiactivo
vigente, expedida por la autoridad reguladora nuclear (Ministerios de Salud y
Proteccion Social y Minas y Energia o la entidad por éste designada para tal fin).

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, existe un ambiente de uso
exclusivo para el almacenamiento central de residuos hospitalarios y similares.

Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos
hospitalarios y similares, cumplen con las caracteristicas establecidas en la
Resolucion 1164 de 2002 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

La institucién dispone en cada uno de los servicios de ambientes de aseo de:
poceta, punto hidraulico, desagiie y area para almacenamiento de los elementos
de aseo.




En los servicios quirirgicos, obstétricos, de hospitalizacion, urgencias y zonas de
esterilizacion, en todas las complejidades, los ambientes de aseo son exclusivos
para el servicio.

La institucion donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o
de sus componentes dispone de un area con iluminacion y ventilacién natural y/o
artificial, para la ubicacion de la dotacién requerida de acuerdo a los
componentes a transfundir.

Dotacién

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

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

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones periédicas de caracter preventivo y
calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por
los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos
que aplique. Lo anterior estard consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el mantenimiento
a los componentes del sistema como unidades de regulacién, cajas de control,
alarmas, compresores, secadores, monitores y bombas de succion.

Cuenta con profesional en &reas relacionadas o tecndélogos o técnicos, con
certificado de formacién para el mantenimiento de los equipos biomédicos y
sistemas de gases medicinales. Esta actividad puede ser contratada a través de
proveedor externo.

Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de
reanimacion, el cual incluird resucitador pulmonar manual, laringoscopio con
hojas para adulto y/o pediatrica, segun la oferta de servicios, que garanticen
fuente de energia de respaldo; guia de intubacion para adulto y/o pediatrica,
segun 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 médicos y medicamentos.

Cuenta con elementos para comunicacion externa e interna.

Para los servicios donde se realicen procedimientos con sedacién, cuenta con:
Para los servicios donde se realicen procedimientos con sedacion, cuenta con:

1. Monitor de signos vitales.
2. Succién con sondas para adultos y pediatrica segun el paciente a atender.
3 Oxigeno y oxigeno portatil.

4. Oximetro de pulso y tensidmetro, cuando no se encuentren incluidos en el
monitor de signos vitales.




Medicamen
tos,
Dispositivo
s Médicos e
Insumos

Para las Instituciones donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre
total o} de sus componentes, contar con:
1. Nevera o depésito frio para el almacenamiento de sangre o de sus
componentes.

2. Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.
3. Alarma audible que alerte cambios préximos al limite en que la sangre pueda
deteriorarse.

4. Equipo para descongelar plasma, cuando aplique.
5. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con registro y
control de temperatura por debajo de —18°C y sistema de alarma audible que
alerte cambios préximos al limite en que el componente almacenado pueda
deteriorarse, cuando aplique.
6. Agitador o rotador de plaguetas, cuando aplique.

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la informacion
de todos los medicamentos para uso humano requeridos para la prestacion de
los servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el principio activo, forma
farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento, presentacion comercial,
unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los
servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que asegure
la verificacion y seguimiento de la siguiente informacion: descripcion, marca del
dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del
riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacién) y vida util si aplica.

Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas
para la seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucion, dispensacion, devolucion, disposicién final y seguimiento al uso de
medicamentos, homeopéticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes anatdmicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnéstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico;
asi como de los demés insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos
los que se encuentran en los depésitos 6 almacenes de la institucion y en la
atencion domiciliaria y extramural, cuando apligue.

El prestador que realice algun tipo de actividad con medicamentos de control
especial para la prestacion de servicios de salud, debera contar con la respectiva
resolucion de autorizacion vigente, por parte del Fondo Nacional de
Estupefacientes o la entidad que haga sus veces y cumplir con los requisitos
exigidos para el manejo de medicamentos de control, de acuerdo con la
normatividad vigente.




Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de
diagnéstico in vitro, mediante la implementacién de programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademas la
consulta permanente de las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA.

Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos biolégicos,
componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnéstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontoldgico y
demas insumos asistenciales que utilice el prestador para los servicios que
ofrece, incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes de la
institucion se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién,
segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante o banco de componente anatémico. El
prestador debe contar con instrumentos para medir humedad relativa y
temperatura, asi como evidenciar su registro, control y gestién.

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el control del
cumplimiento que garanticen que no se redsen dispositivos médicos. En tanto se
defina la relacion y condiciones de retso de dispositivos médicos, los
prestadores de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando, dichos
dispositivos puedan reusarse por recomendacion del fabricante, definan y
ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica reduccién de la eficacia y desempefio
para la cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o
complicaciones por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través
del comité de infecciones.
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Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento
institucional para el relso de cada uno de los dispositivos médicos que el
fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccion, empaque,
reesterilizacion con el método indicado y ndmero limite de redsos, cumpliendo
con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos,
nuevo etiquetado, asi como los correspondientes registros de estas actividades.
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Si realiza reenvase, reempaque, preparaciones magistrales, preparacion y/o
ajuste de dosis de medicamentos, incluidos los oncoldgicos, y/o preparacion de
nutricion parenteral; se debe contar con la certificacion de buenas préacticas de
elaboracién, expedida por el INVIMA.

Los gases medicinales deberan cumplir con los requerimientos establecidos en
la normatividad vigente y los requisitos para el cumplimiento de buenas préacticas
de manufactura cuando sean fabricados en la institucion.

Para los servicios donde se requiera carro de paro y equipo de reanimacion, su
contenido (medicamentos, soluciones, dispositivos médicos), debera ser definido
por el servicio que lo requiera, de acuerdo con la morbilidad y riesgos de
complicaciones mas frecuentes, garantizando su custodia, almacenamiento,
conservacion, uso y vida util.




Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo al
tipo de prestador de servicios de salud, segun aplique.

Procesos
Prioritarios

Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuada
caja de herramientas, para la identificacion y gestién de eventos adversos, que
incluya como minimo:
a. Planeacion estratégica de la seguridad: Existe una politica formal de
Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la implementacion de la
politca de seguridad del paciente en la Replblica de Colombia.
Existe un referente y/o un equipo institucional para la gestion de la seguridad de
pacientes, asignado por el representante legal.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional: El prestador tiene un programa de
capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente
y en los principales riesgos de la atencion de la institucién.
El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal asistencial, lo
cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la presente norma.

c. Medicién, 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 ocurrencias de
nuevos eventos.

d. Procesos Seguros:
Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a
riesgos segun caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el
Sistema de Informacion para la Calidad.
Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la
informacion aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.
Se evalta el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los
riesgos y se retroalimenta el proceso.
Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de
atencion y protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.
La instituciébn cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopcion de
guias de préctica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que
atiende con mayor frecuencia en cada servicio.
Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la
atencion de las personas siendo potestad del personal de salud acogerse o
separarse de sus recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no
estar disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en la evidencia Si
decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberdn acogerse a la
Guia Metodologica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el personal en
entrenamiento y existe evidencia de su socializacion y actualizacion.
Cada institucion establecera procedimientos en los cuales la guia que adopte o




desarrolle, esté basada en la evidencia.
La institucién cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales que
incluya atencion de emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de
cambio de los dispositivos médicos usados con dichos gases.
Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y disminuir el riesgo de
accidentes e incidentes de caracter radiolégico.
Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacion cardiopulmonar, con la
revision del equipo y control de su contenido, cuando el servicio requiera éste
tipo de equipos.
Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las
tecnologias existentes en la Institucion y por servicio.

Si el prestador realiza procedimientos de venopunciéon y colocacion y
mantenimiento de sondas, cuenta con procesos, procedimientos y/o actividades
documentados y divulgados al respecto, que contengan como minimo lo
siguiente:

1. En protocolo de venopuncion: acciones para prevenir las flebitis infecciosas,
quimicas y mecénicas.
2. En protocolo de manejo de colocacion y mantenimiento de sondas vesicales:
acciones para evitar la infeccién asociada al dispositivo y otros eventos que
afectan la seguridad del paciente.
Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de Atencion en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los

riesgos en la prestacion de los servicios.
La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos
adversos, los cuales son utilizados para su gestion.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGC y/o los
solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos.

En la deteccion, prevencion y reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la
atencién, cuenta con un protocolo de lavado de manos explicitamente
documentado e implementado, en los 5 momentos que son:
1. Antes del contacto directo con el paciente.
2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes.
3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales mucosas, piel no

intacta o] vendaje de heridas.
4. Después de contacto con el paciente.
5. Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos médicos que se
encuentren alrededor del paciente).
La Instituciéon cuenta con procedimientos, guias o manuales que orientan la
medicion, analisis y acciones de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con la
prevencioén de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, segun el riesgo.
2. La aplicacion de precauciones de aislamiento universales.
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3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y
barreras de proteccién, segin cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

4, Uso y redso de dispositivos médicos.
5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencion de salud y
otras actividades.
6. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta fisica, equipo de salud, el
paciente, Instrumental y equipos.
Cuenta con protocolo de:
1. Limpieza y desinfeccion de areas.
2. Superficies.
3 Manejo de ropa hospitalaria.

4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales en los
procedimientos de salud.

Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan con un
manual de buenas préacticas de esterilizacion de acuerdo con las técnicas que
utilicen. La Institucion debera cumplir con la normatividad relacionada con los
procesos de esterilizacion expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién
Social.

20

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades la administracion de
medicamentos, cuentan con procesos definidos de los correctos, desde la
prescripcion hasta la administracion de los medicamentos, que incluya como

minimo las siguientes verificaciones:
1. Usuario correcto.
2. Medicamento correcto.
3. Dosis correcta.
4. Hora correcta.
5. Via correcta.

Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el manejo de derrames y
rupturas de medicamentos, en un lugar de facil acceso, visible y con adecuada
sefializacion.

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para garantizar la
identificacion de todos los pacientes garantizando su custodia y vigilancia.
El prestador cuenta con procedimientos para garantizar la custodia de las
pertenencias de los pacientes durante la prestacion de los servicios.

En zonas dispersas el prestador cuenta con material en los dialectos que utilicen
sus usuarios, dispone de traductor y concierta con la diversidad cultural del
territorio, los protocolos de la atencion en salud con enfoque diferencial.
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El prestador cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados
para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico
y/o de riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas del prestador; asi como con
registros de control de la generacion de residuos.




Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos

para la remision del paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.
2 Medidas para el traslado.

3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:
a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de

referencia y contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.
C) Resumen de historia clinica.

4. Mecanismos tecnolégicos que le permitan realizar el proceso. (software,
correo, entre otros).

5. Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas
del proceso.

Cuando, fuera de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado | y I,

cuentan con:
1. Protocolo de sedacion.
2 Protocolo de manejo de emergencias.

3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas
de indicadores de complicaciones terapéuticas y medicamentosas, relacionadas
con la sedacion, medicion, seguimiento y planes de mejoramiento.
4. Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la

verificacion de:
a) Evaluacién de la via aérea.
b) La determinacion del tiempo de ayuno adecuado.

c) Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacién de oxigeno,
frecuencia  cardiaca, tensibn arterial 'y  frecuencia  respiratoria.
d) Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a intervalos
regulares.

Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencion y hasta el
momento del egreso del paciente.
5. Recomendaciones de egreso suministradas al acompafante y/o acudiente.
6. Protocolo que defina atencibn por anestesidlogo a pacientes con
caracteristicas particulares, como poco colaboradores, edades extremas, con
enfermedades severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas, renales o del sistema
nervioso central; cualquier alteracion del grado de consciencia, con obesidad
morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de
las drogas, antecedentes de sedacion fallida o que presentaron efectos adversos
a algun medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacidn/analgesia.




Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de

consulta externa, urgencias u hospitalizacion, cuentan con:
1. Un Programa de atencion en salud para victimas de violencias sexuales que
incluya como minimo:

» Un documento del proceso institucional que orienta la atencién en salud de las
victimas de violencias sexuales y su evaluacién, segin la Resolucién 0459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la norma que la adicione,
modifique o] sustituya.
* Un documento que dé cuenta de la conformacion del equipo institucional para
la gesti6on programatica del Modelo y Protocolo de la atencién integral en salud
para las victimas de violencias sexuales, en el marco de la Resolucion 0459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o la norma que la adicione,
modifique 0 sustituya.
2. Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de urgencias,
hospitalizacién y consulta externa en atencién integral en salud de las victimas
de violencias sexuales.

Cuando se realicen procedimientos de transfusibn, cuenta con:
1. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de
sangre y componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas
pretransfusionales, cuando la entidad no las realice.
2. Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los
servicios, en cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento
de transfusion sanguinea.
3. Protocolo para el manejo, investigacion y andlisis de las reacciones adversas
a las transfusiones sanguineas y procesos de hemovigilancia.
4. Guia para formulacibn de sangre 'y  hemocomponentes.
5. Aplica el paquete instruccional de las buenas préacticas para la seguridad de
pacientes para prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo
de sangre y componentes y a la transfusiébn sanguinea, que incluye:
a) Implementar acciones oportunas y seguras en los procedimientos de
abastecimiento, manejo de sangre y componentes.
b) Recepcion de los componentes sanguineos con la verificacion de las
solicitudes de sangre y componentes, el estado fisico, sello de calidad, cantidad,
fechas de vencimiento, tipo de componente, identificacion inequivoca de unidad
de componente sanguineo para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y
receptor de la sangre y verificacion del cumplimiento adecuado de la cadena de
frio.

c¢) Procesos para los componentes sanguineos de manejo especial (paquete de
urgencia), para donantes autélogos o para pacientes especificos (unidades
pediatricas), para que sean facilmente identificados por el personal del servicio y
enfermeria y se haga adecuado manejo y uso.
d) Establece controles formales para:
* La entrega de los componentes sanguineos: en la recepcion de la orden
médica, en la toma de la muestra, marcaje y entrega final al servicio que realice
la transfusion.




« La preparacion de la sangre y componentes: en las pruebas de compatibilidad,
identificacion de la unidad, tipo de componente sanguineo y del paciente
receptor.

« La trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su entrega a
enfermeria.

Historia
Clinicay
Registros

Toda atencién de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura
de historia clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica.

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica institucional y
para el registro de entrada y salida de historias del archivo. Ello implica que la
institucion cuente con un mecanismo para unificar la informacién de cada
paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no necesariamente implica
tener historias Unicas en fisico, pueden tenerse separadas por servicios o
cronologicamente, siempre y cuando la institucién cuente con la posibilidad de
unificarlas, cuando ello sea necesario.

El uso de medios electronicos para la gestion de las historias clinicas, debe
garantizar la confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de
registrar en ella y en otros registros asistenciales, 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 ylo registros asistenciales:
Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacién
debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma
del autor de la misma.
Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos legalmente por reserva.
Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en
archivo dnico.

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. Cuenta con mecanismos para verificar
su aplicacion.

Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con ocasién de
una posible falla en la atencién y se cuenta con un comité de seguridad del
paciente para analizar las causas.




Cuando se realicen procedimientos de transfusion, cuenta con:
1. Registro de la informacién de los componentes sanguineos, previo a la
aplicacion en el paciente.
2. Registro de la informacion post-transfusional.
3. Registro del informe a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, sobre la
estadistica mensual de sangre y componentes sanguineos transfundidos.
4. Registro de temperaturas de nevera, congelador y descongelador de plasma.
5. Registro de entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades
de sangre o] hemocomponentes descartadas.
6. Registro de las transfusiones en la historia clinica del paciente, que incluya
como minimo la razéon para la transfusion, el producto y volumen que fue

transfundido y la hora de la transfusion.

Tabla 4

Servicio de Consulta Odontoldogica General y Especializada

CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL Y ESPECIALIZADA

ESTANDAR

CRITERIO

CUMP
LE

NO
CUMP
LE

NO
APLIC

SEVERID
AD

OCURREN
CIA

NIVEL DE
CRITICID
AD

Talento
Humano

Cuenta con odontélogo general u odontélogo especialista, de acuerdo con la
oferta de servicios.

0

0

Si realiza actividades de Proteccion especifica y Deteccibn Temprana,
disponibilidad de Odontélogo o auxiliar en odontologia o auxiliar en salud oral o
auxiliar de higiene oral.

Infraestruct
ura

Disponibilidad
1. Sala de espera con unidad sanitaria.

de:

El consultorio odontologico cuenta con:
1. Area para el procedimiento odontologico.
2. Lavamanos por consultorio, en caso de contar el consultorio con unidad
sanitaria no se exige lavamanos adicional.
3. Area para esterilizacién con mesén de trabajo que incluye poceta para el
lavado de instrumental.
4. Area independiente para disposicién de residuos.




El ambiente para consulta odontol6gica con mas de dos unidades cuenta con:

1. Area para el procedimiento odontolégico.
2. Lavamanos (minimo uno por cada tres unidades odontolégicas).
3. Barrera fisica fija 0 movil entre las unidades.

4. Ambiente independiente del area de procedimiento para realizar el proceso de
esterilizacion. No se exigird cuando la Institucion cuente con central de
esterilizacion que garantice el servicio.
5. Area independiente para disposicién de residuos.

Dotacién

Cuenta con:
1. Unidad Odontolégica:
- Sillén con cabecera anatémica.
- Escupidera.
- Lampara odontologica de luz fria.
- Bandeja para instrumental.
- Eyector.
- Jeringa Triple.
- Mobdulo con acople para piezas de mano, micromotor y contra-angulo.
2. Negatoscopio.
3 Compresor de aire.

El negatoscopio, eyector, escupidera, lampara odontolégica de luz fria, piezas de
mano, u otros, podran estar o no incorporados en la unidad.

Dotacién de equipos, segun el método de esterilizacién definido.

Disponibilidad minima de juegos de instrumental basico, de acuerdo con la
capacidad instalada, frecuencia de la atencion de la consulta, demanda, nimero
de ciclos de esterilizacion al dia, los cuales se componen de:

1. Espejos bucales.
2. Exploradores.
3. Pinzas algodoneras.
4. Jeringas, céarpulas.

Disponibilidad de:
1 Sondas periodontales.

2. Cucharillas y/o excavadores.

Se cuenta minimo con el siguiente instrumental para operatoria:

1. Aplicador de dycal.
2 Condensador FP3 o] empacadores.
3. Porta amalgama.
4 Opcional brufidor ylo cleoide-discoide.
5. Opcional espatulas inter-proximales.

6. Fresas para apertura de cavidad y fresas para pulir resinas de diferentes
calibres para baja y alta velocidad.




Instrumental para endodoncia:

. . 0
1. Explorador de conductos, espaciadores, condensadores y limas.
Instrumental para exodoncia simple y quirdrgica: 0
1. Férceps, elevadores, porta agujas, tijeras y mango para bisturi
Instrumental para periodoncia:
1. Curetas. 0
2. Sondas Periodontales.
El instrumental se requerird conforme a las actividades y técnicas aplicadas por 0
el profesional.
En los consultorios de especialistas ademas del instrumental basico, se cuenta 0
con el equipo e instrumental necesario segun la especialidad.
Cuenta con mueble para el almacenamiento de instrumental y material estéril. 15
Medicamen
tos,
Dispositivo | Aplica lo de todos los servicios. 25
s Médicos
e insumos
Cuenta con:
1. Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral y
manejo de complicaciones anestésicas.
2. Criterios explicitos y documentados sobre las guias, procesos, procedimientos,
instructivos, etc., conforme al servicio ofertado.
Procesos 3. Procedimientos para la informacion al paciente y la familia sobre
Prioritarios recomendaciones y preparacion pre procedimiento y recomendaciones post 25
procedimiento, controles, posibles complicaciones y disponibilidad de consulta
permanente y en general, las previsiones que se requieran para proteger al
paciente de las posibles complicaciones que se podrian presentar durante los
procedimientos realizados.
4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia de instrumental, de acuerdo con la
rotacion de pacientes.
Historia
Clinicay [ Aplica lo de todos los servicios. 0
Registros
Disponibilidad de:
1. Imagenologia.
Interdepen 2 Proceso de es?gﬁli;a?:?éz 25
dencia .

3. Transporte asistencial cuando, fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacion Grado | y II.




Tabla 5

Servicio Toma e interpretacién de Radiografias odontologicas

TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

NO NO NIVEL DE
ESTANDAR CRITERIO GELE CUMP | APLIC S2VERD | | QISBIHREN CRITICID
LE AD CIA
LE A AD
Cuenta con odontélogo o auxiliar de consultorio odontolégico o auxiliar en salud
oral o auxiliar de higiene oral, para la toma de la radiografia odontoldgica.
Disponibilidad de odont6logo, si la toma la realiza auxiliar de consultorio X 0 0 0
odontolégico o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral, para la
interpretacion de las radiografias.
Talento
Humano [La toma de radiografias odontoldgicas, si la realiza una auxiliar de consultorio
odontolégico o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral, cuenta con
supervision por parte del odontdlogo. Esta supervision implica que el odontélogo
desarrolla las acciones establecidas en los protocolos, no implica la supervision X 0 0 0
directa de cada procedimiento radiologico, ni la presencia permanente del
odontdlogo.
La interpretacion debera realizarse unicamente por el odontélogo.
Disponibilidad de:
Sala de espera con unidad sanitaria.
| Las areas o ambientes en los que funcionan equipos emisores de radiaciones
nfraestruct | . = o . L
ura ionizantes, deben corresponder a las gspeuﬂca@as en el estudio radiofisico, para X 5 5 25
el equipo de rayos X de uso odontoldgico, segun la oferta. Toda fuente emisora
de radiacion ionizante debe contar con licencia de funcionamiento vigente,
expedida por la autoridad competente.
Cuenta con:
Dotacion | 1. Equipo de rayos X  correspondiente, segun la  oferta. X 0 0 0
2. Delantal plomado, segun protocolos y especificacion del equipo.
Medicamen
tos,
Dispositivo | Aplica lo de todos los servicios. X 5 5 25
s Médicos
e insumos
Procesos Cuenta con protocolo para la toma de rayos X. X 5 5 25

Prioritarios




Historia

Clinicay [ Aplica lo de todos los servicios. X 0 0 0
Registros
Interdepen .
dencia No aplica. X 0 0 0
Tabla 6
Servicio de Esterilizacion
ESTERILIZACION
NO NO NIVEL DE
ESTANDAR CRITERIO Gl CUMP | APLIC SEVERID LELRAEY CRITICID
LE AD CIA
LE A AD
En centrales de esterilizaciéon con:
Enfermera 0 instrumentadora.
Talento En baja complejidad con: X 0 0 0
Humano | Auxiliar de enfermeria.

Cuando la esterilizacibn sea contratada, es responsabilidad del prestador

garantizar el producto final.




Infraestruct
ura

En centrales de esterilizacién cuenta con los siguientes ambientes y areas
sefializadas unidireccionales y de circulacion restringida:
1. Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los equipos. Cuenta con
pocetas, mesones y suministro de agua, aire comprimido y desagies.
2. Ambiente limpio con las siguientes areas:
- Area de empaque donde se arman y empacan los equipos.
- Area de esterilizadores acondicionada para el método de esterilizacion que se
emplee.

- Area de almacenamiento de insumos.
3. Ambiente de almacenamiento de equipos donde se almacena el material
esteéril.

4. Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona como filtro, con
lavamanos.

5. Si se utiliza esterilizacion con 6xido de etileno: ambiente independiente y con
una instalacion que siga las recomendaciones del fabricante del esterilizador.

6. Bafio para el personal asistencial con lavamanos.
7. Cuenta con tomas eléctricas en todas las areas.
8. Todo el servicio debe estar limpio, bien iluminado, con ventanas cerradas y no
uso de ventiladores.

9. Los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en materiales sélidos,
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y
desinfeccion.

10. Todos los muebles seran lavables y no seran de material poroso. La madera
no estd indicada en éstas areas.
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Cuando el proceso de esterilizacion sea desarrollado por un prestador, fuera de
una central de esterilizacién, cuenta con area independiente del area de
procedimientos para realizar el proceso de esterilizacion, con mesoén de trabajo
que incluye poceta para el lavado de instrumental, diferente al lavado de manos.

Dotacién

Para centrales de esterilizacién y para prestadores quienes realicen el proceso
de esterilizacion fuera de una central de esterilizacion, cuentan con:
1. Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que se utilizan
en los servicios de la Institucion o el profesional independiente o segun la oferta
de servicios cuando  se trate de centrales independientes.
2. Los esterilizadores cuentan con programa de mantenimiento preventivo,
validacion a la instalacion y recalificacion anual.
3. Si se utiliza esterilizacion con 6xido de etileno, éste cuenta con aireador.
4. Cubetas plasticas profundas, de acuerdo a la cantidad de instrumental a lavar
y cepillos para lavado.
5. Selladoras, Si el empaque lo requiere.
6. Estanterias para almacenaje de superficies lavables y con estantes arriba del
piso al menos 25 cm. y a 6 cm. de la pared.




Para centrales de esterilizacion, cuenta con:
1. Mesa de transporte de equipos dentro de la central de esterilizacion.
2. Carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente
marcados para el traslado seguro de los equipos fuera de la central de
esterilizacion.

Disponibilidad de Incubadora para manejo de controles bioldgicos, segun método
utilizado.
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Medicamen
tos,
Dispositivo
s Médicos
e insumos

Para centrales de esterilizacién y para prestadores quienes que realicen el
proceso de esterilizacion fuera de centrales de esterilizacion, cuentan con:
1. Detergentes disefiados especificamente para ser utilizados en el lavado de
instrumental quirdrgico y equipos médicos.
2. Empaque grado médico permeable al agente esterilizante a utilizar.
3. Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a las instrucciones del
fabricante.

4. Indicadores quimicos y bioldgicos.
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Procesos
Prioritarios

Para centrales de esterilizaciéon y para prestadores quienes realicen el proceso
de esterilizacion fuera de una central de esterilizaciéon, cuentan con:
1. Protocolos que contienen cada una de las etapas del proceso de esterilizacion:
Transporte de material antes del ingreso al servicio de esterilizacion.

- Recibo de material.
- Lavado, secado y lubricacién.
- Empaque.
- Esterilizado.
- Almacenaje y entrega.

2. Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estéril, identificando
cualquier deterioro que comprometa la permanencia de la esterilidad.
3. Cuando se realicen procesos de esterilizacion con éxido de etileno, cuenta con
manual de procedimientos seguros por parte de los operarios y de los
dispositivos médicos.
4. Socializacién, asesoria y verificacion de cumplimiento de normas de
almacenamiento del producto esterilizado, que garantice el mantenimiento de las
condiciones de esterilizacion del producto esterilizado dentro y fuera de la central
en servicios como urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacion,
etc.

5. En tanto se defina la relacion y condiciones de relso de dispositivos médicos
disefiados para un solo uso, los prestadores de servicios de salud podran reusar,
siempre y cuando definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia
cientifica que demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para el cual se utiliza el dispositivo médico,
ni riesgo de infecciones o complicaciones por los procedimientos para el usuario,
con seguimiento a través del comité de infecciones.
6. Documento del procedimiento Institucional para el retso limitado de cada uno
de los dispositivos médicos que incluya la limpieza, desinfeccion, empaque,
reesterilizacion con el método indicado y numero limite de reldsos, cumpliendo
con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos,
nuevo etiquetado, asi como los correspondientes registros de estas actividades y
su correspondiente validacion.
7. Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante recomienda un nimero
limitado de redsos, cuenta con la documentacion necesaria que soporte el
proceso, de acuerdo a lo que el fabricante recomienda.
8. Participacion en el comité de infecciones.
Para prestadores que contraten el proceso de esterilizacion con una central de
esterilizacion externa cuentan con un protocolo que incluya las condiciones de
transporte que garanticen mantener las condiciones de esterilizacion del
producto.
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Para centrales de esterilizacién y para prestadores quienes realicen el proceso
fuera de una central de esterilizacion, cuentan con:
1. Registro de reusos por cada uno de los dispositivos médicos esterilizados.
2. Registros correspondientes a los procesos prioritarios asistenciales definidos

Historia 3 .
P en ése estandar.

Clinicay .

Registros 3. . Registro de las cargas.
4, Registro de los reportes de todos los controles.
5. Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.
6. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la institucién.
7. Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la esterilizacion.

Interdepen

dencia

No aplica.




Evidencia Gréafica

1. Infraestructura

2. Consultorio Odontologia General E.S.E Hospital Integrado San Roque del

Municipio de Simacota.




3. Servicio Toma e Interpretacion de Radiografias Odontoldgicas

4. Equipo de Esterilizar (Autoclave)




5. Bandeja con Material Estéril




