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1 PROBLEMA

1.1 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

En la mayoria de lugares en el mundo, el Sistema Médico de Emergencias
(SME), es coordinado por un namero telefénico de emergencia que les pone en
contacto con un centro de control, que a su vez enviara una ambulancia para la
atencion de la emergencia; el objetivo de la mayoria de los servicios médicos de
emergencia es 0 bien proporcionar tratamiento a las personas que necesitan
atencion médica urgente, con el objetivo de tratar satisfactoriamente las
condiciones que presentan, o trasladar a otro punto de atencion definitiva. En
algunas regiones en desarrollo, no se utiliza el término, o puede ser utilizado
incorrectamente, ya que el servicio en cuestion no prevé el tratamiento de los
pacientes, sino Unicamente el suministro de transporte al punto de atencion. (1)

En algunas partes del mundo, el servicio médico de emergencia también incluye
la funcion de trasladar a los pacientes de un centro médico a uno alternativo, por
lo general para facilitar la prestacion de un nivel superior o un campo mas
especializado de la atencion, también para trasladar a los pacientes a partir de
un hospital cuando ya no requieren los servicios de ese hospital especializado,
tales como seguir con éxito un cateterismo cardiaco debido a un ataque al
corazoén. (2)

Segun la resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014 en el articulo 3 reglamenta las
condiciones de habilitacion que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de salud, deben cumplir las siguientes condiciones:
Capacidad Técnico-Administrativa, Suficiencia Patrimonial y Financiera,
Capacidad Tecnoldgica y Cientifica; 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, dentro de esto esta el
traslado asistencial basico de un paciente en un medio de transporte terrestre.

Ademas del TAB terrestre estipulado en la normatividad también existen
requisitos minimos en aquellas entidades que cuenten con el traslado por via
maritima y/o fluvial que de igual forma debe contar con una dotacion basica para
dar atencion oportuna y adecuada al paciente durante su desplazamiento; cabe
resaltar que aungque en Colombia se manejan dos tipos de ambulancias, basicas
y medicalizadas, son las basicas la que estan en constante recorrido por las
calles y las que responden a las emergencias urbanas, mientras que la
medicalizadas se utilizan mas para el transporte de pacientes de alto cuidado,
de un centro asistencial a otro. (3)

Con la derogacion de la resolucion 1441 del 2013 y la instauracion de la
resolucion 2003 del 2014, Colombia se convierte en el Unico pais del mundo el



cual retira el requisito de que las ambulancias basicas cuenten con un DEA en
su dotacion, mientras que en la medicalizada se exige desfibrilador bifasico con
capacidad de realizar cardioversion sincrénica y marcapasos transcutaneo,
baterias minimo para 4 horas.En la actualidad la principal causa de colapso
hemodinamico en la poblacién adulta, es debida a la enfermedad coronaria en
la que predominan dos ritmos letales, taquicardia ventricular sin pulso (TVSP) y
fibrilacidon ventricular (FV), ambas son manejables con terapia eléctrica y es alli
en donde los DEA cobran mayor importancia en la atencion del paciente. (4)

En el Valle del Cauca el traslado asistencial es un procedimiento que consiste
en trasladar de un nivel a otro incorporando componentes tales como: activacion,
estabilizacion, traslado, transferencia y retorno del personal. Antes de la ley 100
del 1993 el municipio de Cali Valle del cauca era modelo de atencion en traslado
neonatal pero posterior a esto la red publica desaparecio; como consecuencia
se presentaron multiples factores como son la disminucion de la capacidad
resolutiva, perdida de cupos neonatales, incremento en el numero de remisiones
lo que conllevo a el aumento en la morbimortalidad neonatal en el departamento
debido a la falta de entrenamiento del personal, incubadoras de transporte en
mal estado, retiro temprano del soporte de oxigeno en el momento de la entrega
del neonato en el sitio de referencia, ausencia de acceso venoso en pacientes
por falta de entrenamiento del personal de salud.(5)

EL Hospital Santa Lucia E.S.E. ofrece a la poblacién del norte del Valle del
Cauca, una atencién en salud con enfoque familiar y comunitario, brindando
servicios seguros y humanizados, comprometidos con el desarrollo humano,
organizacional y social; contando a su vez con 3 ambulancias para el traslado
bésico asistencial. El servicio de Urgencias de la E.S.E. Hospital Santa Lucia
ESE forma parte de la Red Publica de Atencién en Salud de la Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca; en este servicio se atienden
usuarios que requieren servicios meédicos por afecciones de funciones vitales,
dependiendo del grado de severidad que comprometa la vida o funcionalidad de
la persona y que requiera la prestacién inmediata de servicios de salud con el fin
de conservar la vida.

Una vez estabilizado en sus signos vitales y dependiendo de los requerimientos
del usuario se definen las conductas que pueden ser hospitalizacion,
observacion, o remision a un nivel de atencion de complejidad mayor. Urgencias
cuenta con el servicio de traslado del paciente en ambulancia ida y vuelta las 24
horas del dia y los 365 dias del afio con tres(3) Ambulancias de Transporte
Asistencial Basico (TAB).(6)

Cuadro 1.Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS,
Capacidad instalada de Ambulancia del Hospital Santa Lucia del Municipio del
Dovio - Valle.



Concepto | Cantidad | Numero de | Modalidad | Modelo | Tarjeta de
placa propiedad

Basica 1 76622-00-
OHK431 Terrestre 2001 020933

Basica 1 76622-07-
ooG10g | 'erestre | 2008 1962572

Basica 1 00G117 Terrestre 2015 10008795710

VER ANEXO | VERIFICACION REGISTRO ESPECIAL DE PRESTADORES

SERVICIO DE AMBULANCIA.

1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢, Cual es el cumplimiento de las normas de habilitacion del servicio de traslado
asistencial basico, en el Hospital Santa Lucia ESE del municipio del Dovio Valle
del cauca, en el periodo comprendido entre los meses de septiembre y diciembre
del 20167
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2. JUSTIFICACION

Varios estudios revisados demostraron la importancia en cuando al cumplimiento
de los estandares de calidad, por ejemplo: A Raiz de un accidente sucedido a
una ambulancia en una de las entidades de salud de Cérdoba Argentina, se
vieron en la necesidad de integrar un equipo multidisciplinario para actuar como
peritos oficiales. Como resultado, ademas de cumplir con lo solicitado
acumularon conocimientos y experiencia que creyeron oportuno difundir a la
comunidad.

Si bien existen normas especificas de las ambulancias y sus componentes, tanto
a nivel nacional como internacional, los esquemas regulatorios actuales de los
distintos estamentos involucrados a nivel nacional, provincial y municipal no las
trataban con la importancia requerida por lo que su verificacion aleatoria y
voluntaria adquirié importancia volviéndola obligatoria mejorando los estandares
de calidad en el tiempo. (7)

Practicamente en todo el pais de Argentina existe la Inspecciébn Técnica
Vehicular, que obliga a la revision periddica de los automotores. En los vehiculos
particulares, la frecuencia es anual; en el caso detaxis y transportes escolares
esa frecuencia es cuatrimestral. No existe lo que podriamos llamar ITA
(Inspeccién Técnica de Ambulancias), solo se les exige la ITV como a cualquier
otro vehiculo y por lo tanto no se verifica el equipamiento e instalaciones propias
de una ambulancia en funcionamiento. Una de las necesidades mas apremiantes
en las instituciones, es la calidad del servicio que se presta, en la sociedad
colombiana son pocas las instituciones prestadoras de servicio de traslado
asistencial que cuentan con un buen sistema de calidad instaurado de
habilitacién dirigido a sus usuarios. (8)

En la actualidad el Sistema de Garantia de la Calidad tiene una funcién positiva
de gestién administrativa que va mas alla de la simple contencion de costos.;
dentro de este sistema, es importante verificar el estado de la infraestructura
existente para la prestacion de los servicios ofertados, se debe conocer con qué
recurso humano se cuenta, igualmente verificar la dotacion de equipos e insumos
que permitan a los profesionales garantizar la realizacion de procesos y
procedimientos médico quirargicos de Optima calidad a sus pacientes;
igualmente es necesario tener documentados algunos procedimientos técnico
administrativos como son los manuales de funciones y las guias técnicas para el
manejo de las principales patologias. (9)

Para el traslado de pacientes por ejemplo, es necesario disponer de medios de
transporte adecuado y oportuno, como también de un buen sistema de
comunicacién. En términos generales, en la actualidad, las investigaciones
descriptivas y analiticas sobre las condiciones tecnologicas y cientificas para la
habilitacidn en las distintas &reas de las entidades de salud de primer nivel, son
muy importantes y necesarias, porque el concepto esta emergiendo como un
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principio organizador que puede ser aplicable para la mejora de cualquier entidad
del sector salud de la poblacién Colombiana, sometida a transformaciones
sociales, politicas, tecnoldgicas y econdmicas. No obstante, la verdadera utilidad
del concepto de “habilitacién de areas” se percibe sobre todo en los servicios
humanos, inmersos en una revolucion de la calidad que defiende la planificacion
centrada en la persona y la adopcion de un modelo de apoyos y de técnicas de
mejora de la calidad de la salud. (10)

La importancia de llevar a cabo esta investigacion, radica en que no se encontrd
en los centros de educacion superior o de investigacion algin material
semejante, por otro lado, con la aplicacién de esta investigacion se obtendran
unas pautas y herramientas muy utiles en lo que podria significar la creacion de
un material informativo y de creacion de empresa, en donde se descubran alli
los elementos o los puntos claves para despertar una mayor conciencia del tema
para comparferos y demas lectores, y asi decidan apropiarse de estos elementos
e investigar mas al respecto.(11)

El término de calidad aparece ahora con mucha mas fuerza en el pais como un
atributo u objetivo de los cambios en los procesos de reforma, con mejoramiento
continuo en la gestion y en los valores agregados que debe generar el capital
humano. El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad solo se ha tenido en
cuenta para llenar unos formatos que exige la norma, mas no para la gestién
auténoma de desarrollo empresarial hospitalario y sus innovaciones en salud.

Generar un proceso de auditoria comunmente impacta a la organizacion objeto
de estudio y contribuye al mejoramiento de los procesos evaluados, y esta
investigacién no se aleja de esta realidad, mas aun cuando el problema que se
intenta abordar, trasciende a la busqueda de alternativas para la optimizacién de
los recursos y el cumplimiento de la responsabilidad social que tiene el Hospital
Santa Lucia del Dovio Valle quien durante su investigacion de evaluaciones
anteriores por parte del ente departamental de la secretaria de salud del Valle en
el aflo 2010 con base a la resolucion 1043 del afio 2006 vigente durante ese
tiempo tuvo como resultados muchos hallazgos relacionados con infraestructura,
dotacion, procesos asistenciales entre otros en el traslado asistencial basico que
a través de los afios han intentado mejorar teniendo en cuenta que actualmente
deben cumplir con los requisitos minimos de habilitacion segun la resolucion
2003 del 2014.

Finalmente, cabe resaltar que la pertinencia tematica de esta investigacion,
asegura la contribucion a la academia como un proceso de auditoria en el que
no solo se debid contar con la informacion pertinente al objeto de estudio, sino
que se dio paso a la formulacidon y construccion de la misma, con base en
informacion otorgada por la IPS, por esta razon es de gran importancia verificar
el cumplimiento de las normas de habilitacion del traslado asistencial basico en

11



la ESE Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio, planteando a su vez un
plan de mejoramiento con base a los hallazgos encontrados, en el periodo
comprendido entre los meses de Septiembre y Diciembre del 2016.
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3.1 GENERAL

3. OBJETIVOS

Determinar el cumplimiento de las normas de habilitacién del servicio de
traslado asistencial basico, proponiendo un plan de mejoramiento con
base en los hallazgos identificados en el Hospital Santa Lucia ESE del
municipio del Dovio Valle del Cauca, en el periodo comprendido entre los
meses de Septiembre y Diciembre del 2016

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar los estandares y criterios de acuerdo con la Resolucion 2003
del afio 2014.
e Verificar el cumplimiento de los estandares o requisitos minimos de
habilitacion segun la norma.
e Generar un plan de mejoramiento de acuerdo a los hallazgos.

3.3 MATRIZ DE OBJETIVOS, CONCEPTOS, VARIABLES E INDICADORES

Objetivos Conceptos Variables Definicion Indicadores
|dentificar los Identificacion de | Estandar Que es lo mas habitual o corriente, o que redne las % de cumplimiento de los
estandares y estandares caracteristicas comunes a la mayoria. estandares.
criterios de
acuerdo con
la resolucion Calidad Es una herramienta basica para una propiedad inherente | Nivel de desempenio en el
2003 del afio de cualquier cosa que permite que la misma sea | personal de salud.
2014, comparada con cualquier otra de su misma especie.
Habilitacion Es la mas alta calificacion que una institucion puede Nivel de cumplimiento en
alcanzar. la normatividad.
Normatividad Habilitacion Es la mas alta calificacion que una institucion puede Nivel de cumplimiento en
alcanzar. la normafividad.
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Objetivos

Conceptos

Variables

Definicién

Indicadores

Verificar el | Verificacion de Cumplimiento Realizacion de un deber o de una obligacion. % de cumplimiento.
cumplimiento | cumplimiento.
de . los Reguisitos Condicion necesaria sobre el contenido, forma o Resultado de analisis de
estandares o - - -
. funcionalidad de un producto o senvicio. |os requisitos y el
requisitos
minimos  de problema.
habilitacidn
Segﬂﬂ la Amenazas Es una palabra que =e utiliza para hacer referencia al | % de amenazas
norma. riesgo o posible peligro gue una situacion identificadas.
Reguisitos minimos. Lista de chequeo. | Permiten realizar un primer inventario o verificacion | % de hallazgos
de las caracteristicas de la empresa. encontrados.
Funcionalidad. Conjunto de caracteristicas que hacen que algo sea % de funcionalidad de la
practico y utilitario. norma.
Verificacian. Es el procedimiento de comprobacion de algo. Enun | 9% de verificacion aplicable.
sentido general, estamos verificando informacion,
datos y procesos de manera muy habitual.
Ohjetivos Conceptos Variables Definicion Indicodores
Generarun | Generacion Hallazgos Es el resultado de evaluaruna evidencia | Hallazgos
plande de un plan contra encontrados,/Total de
mejoramien | de un criterio. items verificables
to de mejoramien . e _ _
1 Estrategias | Es un plan queespecificauna serie de Estrategias
acuerdoa to.
los pasos o de conceptos nuclearesque generadas/Hallazgos
hall tienen como fin la consecucion de un encontrados
ali=zgos. determinado objetivo.
Procesos Es una secuencia de pasos dispuesta % de procesos
con algun tipo de légica que se enfoca generados de la
en lograr algun resultado especifico. evaluacion.
Hallazgos. Accion Accian paraeliminarla causadeuna no | % de acciones
correctiva conformidaddetectada o de otra correctivas realizadas.
situacion indeseable.
Debilidades | Son los problemas presentes gue una % de debilidades
vez identificado y desarrollando una encontradas.
adecuada estrategia, pueden v deben
eliminarse.
Fortalezas 5on todos aquelloselementos positivas | % de fortalezas
que me diferencian de la competencia encontradas.
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4, MARCO TEORICO

4.1 MARCO DE ANTECEDENTES

En la mayoria de los paises desarrollados existe una cadena de supervivencia
que inicia con el primer llamado del usuario enfermo a un servicio general de
salud donde apoyan la emergencia desde el primer contacto generalmente via
telefénica, enviando personal capacitado e idéneo en un transporte ya sea
terrestre, aéreo o fluvial dependiendo de la ubicacion y capacidad de respuesta,
donde se observa calidad en la atencidbn y cuidado en el transporte,
evidenciandose mayor sobrevida, menor comorbilidad y muerte ante una
respuesta rapida y servicio con calidad durante el transporte.

Sin embargo, no sucede de igual forma en paises en via de desarrollo en donde
apenas se esta concientizando sobre la importancia en la calidad de la atencién
y seguridad del paciente; donde principalmente falla el sistema articulado de
redes y prestadores de servicios de salud ante el primer llamado de emergencia,
consiguiendo en la mayoria de los casos que los pacientes lleguen a los centros
de atencion por sus propios medios, aumentando el riesgo de morbimortalidad.
Si se observa, es un panorama enorme para detallar problemas y posibles
soluciones, por lo que se ha encontrado la necesidad de centrarse en uno de los
puntos mas algidos como lo es la calidad en el transporte terrestre,
especificamente en el transporte de atencion basica. (12)

Infortunadamente en la literatura encontrada son pocos los temas que
puntualizan sobre la calidad en la atencién en el transporte basico terrestre en
unidades de primer y segundo nivel de atencion, situaciébn que motiva el
problema. Segun las nhormas Colombianas especialmente la Resolucién 2003 de
2014 del Ministerio de Salud y Proteccion Social define los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, donde se puntualizara el transporte terrestre;
las condiciones de habilitacién que deben cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las siguientes condiciones: 1.
Capacidad Técnico-Administrativa. 2. Suficiencia Patrimonial y Financiera. 3.
Capacidad Tecnologica y Cientifica.

Una vez las instituciones cuentan con estos tres pilares fundamentales, se puede
dar inicio a la actividad por la cual se ha creado la institucion; en Colombia la
ambulancia como parte importante de las instituciones debe ser un vehiculo
dotado con los elementos necesarios para proveer de manera eficiente la
asistencia prehospitalario que el paciente requiere para mantener su estado de
salud hasta el acceso a un centro asistencial de igual forma contar con un grupo
de trabajo idoneo eficaz y eficiente; diferentes articulos y guias de manejo
nacional e internacional demuestran la importancia en la calidad del transporte
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desde el primer contacto con el paciente hasta su entrega en la institucion
receptora. (13)

Manejando en forma articulada se logra un éxito en el transporte, en paises
desarrollados como china (Beijin) logran demostrar que si la sociedad es
educada ante eventos de alto riesgo para su vida y con una llamada al servicio
de urgencias y emergencias logran garantizar el inicio de atencion inmediata y
llegada segura al centro hospitalario mas cercano para inicio de tratamientos
como por ejemplo terapia antitrombotica vs angioplastia, dejando de lado la
creencia de que tratar de llegar por sus propios medios al servicio de
emergencias no siempre es la mejor opcion.

Actualmente se esté en una sociedad en donde la longevidad se hace cada vez
evidente, generando riesgos y costos al sistema de cada pais; por lo tanto las
patologias acompafiantes se vuelven de vital importancia en cada escenario de
salud donde deba ser intervenido, en este caso el transporte de ambulancia,
reforzando la calidad al momento de aplicarlo con cada uno de los usuarios
especialmente en este tipo de poblacidn que se vuelve vulnerable con el tiempo.
(14)

No solo es la tecnologia, la articulacién entre grupo de apoyo, sino también el
mantenimiento de dicho transporte terrestre, como por ejemplo estudios donde
se llegaron a encontrar en ambulancias, antes y después de hace la
desinfeccién, bacterias coliformes, Bacillusspp y S. epidermidis asi como la
presencia del Staphylococcusaureus resistente a meticilina. Como parte
importante en el mantenimiento de la calidad de dicho sistema, llevando a
destacar la importancia de la limpieza de todo el equipo. (15)

Otro punto algido es el transporte en casos especiales como pacientes en estado
critico que es un procedimiento que requiere de una atencion interdisciplinaria
con experiencia y debidamente capacitado, contando con todos los recursos
entre ellos una ambulancia medicalizada que cuente con los equipos necesarios
para la atencion eficaz y eficiente, no existen estudios prospectivos para
investigar la eficacia del trasporte de tales pacientes en ambulancias basicas
atendido por médicos inexpertos y son de vital importancia porque la gran
mayoria de pacientes criticamente enfermos son probablemente trasladados
bajo esas condiciones; un estudio mostré que las complicaciones que amenazan
la vida pueden ocurrir en pacientes criticamente enfermos cuando se utilizan
ambulancias convencionales para el transporte, las complicaciones fueron mas
frecuentes en los pacientes atendidos por los médicos en formacién y no se
deben a una enfermedad mas grave entre estos pacientes. (16)

El transporte neonatal es un procedimiento que involucra la exposicion al riesgo
dependiendo de la complejidad de la patologia y de la calidad con que se efectle;
es un procedimiento que consiste en trasladar de un nivel a otro incorporando
componentes tales como: activacion, estabilizacion, traslado, transferencia y
retorno del paciente recién nacido. El cierre de la unidad neonatal Hospital Mario
Correa del municipio de Cali tuvo como consecuencia multiples factores como
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son la disminucion de la capacidad resolutiva, perdida de cupos neonatales, la
congestion de servicios, incremento en el nimero de remisién lo que conllevo a
el aumento en la morbimortalidad neonatal en el departamento del valle del
cauca, debido a la falta de entrenamiento del personal y equipos biomédicos en
mal estado. (17)

Estos factores apuntan a que el traslado no se realiz6 en las condiciones de
seguridad y calidad requerida para lo cual Donabedian Avedis propuso una
clasificacion de calidad con enfoque sistémico de acuerdo a la estructura,
proceso y resultado necesarios para mejorar la calidad de un servicio, Avedis
Donabedian propuso en 1980 una definicion de calidad asistencial que ha
llegado a ser clasica y que formulaba de la siguiente manera: "Calidad de la
atencion es aquella que se espera que pueda proporcionar al usuario el maximo
y mas completo bienestar después de valorar el balance de ganancias y pérdidas
gue pueden acompafar el proceso en todas sus partes. (18)

La preocupacion por la seguridad del paciente surge a partir de la documentacion
de la incidencia de eventos adversos que impactan negativamente en la calidad
de la atencion en salud, tal como se indic6é en la Asamblea Mundial de la Salud
en 2002, en la que se mostrd el alto costo de estos eventos en términos
materiales y de oportunidad para los servicios de salud, y mas importante aun,
como determinante en la vigilancia y mantenimiento del bienestar del
paciente.Esta tematica ha sido abordada desde finales del siglo pasado, pero
sélo a partir del afio 2000, con la publicacion del libro Errar es Humano, del
Instituto de Medicina de la Academia Nacional de Ciencias de los Estados Unidos
de América, se dimensiond el impacto de los errores en los procesos de atencién
en salud. (19)

En uno de los articulos de revision se realiza una autoevaluacion para determinar
cudl es la satisfaccion del usuario interno y externo de la institucién con relacién
a la calidad de la atencién prestada en el traslado asistencial teniendo en cuenta
gue por su ubicacion estratégica de alguna de sus sedes se explica la gran
demanda de pacientes que requieren el servicio; los hallazgos encontrados en
la realizacion de la encuesta nos demuestran que la satisfaccion del usuario
externo estan basados enteramente en los atributos de respeto, eficiencia,
informacion y accesibilidad obteniendo estos excelentes puntajes lo que han
originado que en el aspecto global la satisfaccion del usuario externo llegue a
porcentajes 6ptimos, pese a que el usuario percibe que la unidad no es
confortable y demora mucho.

Con el material bibliografico en este caso se observa que los problemas de
transferencia de unidad movil, estan obligados mejorar el personal médico, de
enfermeria y técnicos de transporte, garantizando no solo revision técnico
mecanica, sino también el conocimiento del personal que acompanfa el traslado,
aspectos de gran importancia en el diario vivir de los traslados asistenciales;
entonces la finalidad es buscar que los estudios no solo quede en papel si no
que trasciendan de forma que las empresas que prestan servicio de traslado lo
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hagan con calidad y cefidos a la normatividad que exige la mejor atencion y
prestacion de los servicios, extendiendo la educacion a los usuarios de este.(20)

El concepto de ambulancia ha evolucionado con el tiempo. Clasicamente se
define como un vehiculo destinado al traslado de enfermos y heridos. EI nombre
es de origen francés (1800-1810): ambulant, mévil (hospital) + ance y éste a su
vez proviene del latin ambulans, ambulant—participio presente de ambulare,
caminar, que se puede interpretar como caminar hacia el hospital.

En los siglos siguientes se utilizaron hamacas, carros con hamacas y caballos
con literas; hasta aqui, la ambulancia cumplia Unicamente con el propdsito
original de trasladar los enfermos al hospital. Pero a fines del siglo XVIII el
cirujano francés Jean Dominique Larrey, miembro destacado de los ejércitos
napoled- nicos cambid el concepto de ambulancia, al convertirla en un vehiculo
que trasladaba a los médicos con su instrumental al campo de batalla; él la
denomind ambulancia aérea debido a que los equipos médicos trabajaban cerca
de la artilleria aérea.

Anteriormente a esta época los heridos eran trasladados atados a caballos,
mulas o camellos. Los primeros servicios de ambulancia para la atencion de la
poblacion civil se iniciaron en 1865 en Cincinnati y en 1869 en Nueva York en
vehiculos tirados por caballos, pero aunque disponian de algun equipo basico,
practicamente se limitaban al traslado de pacientes al hospital. La primera
ambulancia motorizada se utilizé por primera vez en 1899, se trataba de un
vehiculo muy pesado que avanzaba a la velocidad de unos 20 km por hora. (6)

A partir de entonces cambid la manera de abordar a los pacientes atendidos
fuera del hospital tendiendo como bases dos pilares: a) La educacion y
entrenamiento especializado del personal a Bordo de la unidad y b) El desarrollo
tecnologico para el monitoreo y apoyo de las funciones vitales. Posteriormente
se desarroll6 este sistema en el resto del mundo. En EUA se inici6 en 1968 y
Brasil fue el primer pais de América Latina en implementar este sistema (lanhez
y Brito) en 1972.

En México la atencion prehospitalaria especializada del paciente en estado
critico se inici6 el 28 de marzo de 1982 tomando como base el modelo irlandés.
En los primeros afios de operacion el equipo humano de estas unidades estaba
integrado por un médico especialista en medicina critica; un médico general para
auxiliar al especialista en los procedimientos de diagndstico y tratamiento y un
paramédico para operar el vehiculo y asistir a los médicos. (21)

Las primeras referencias de la época de la Republica de Colombia aparecen con
las carretas de traccion animal y operadas por monjas en las batallas del Tolima
Grande y Palonegro durante la Guerra de los Mil Dias en las postrimerias del
siglo X1X (1899 y 1900), que transportaron los heridos del combate hacia casas
0 haciendas que se improvisaron como sanatorios.
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Como hito en la historia del transporte de lesionados en nuestro Pais, el 6 de
agosto de 1938 en Bogot4, cuando se llevaba a cabo una revista aérea para
demostrar a la ciudadania el potencial de la Fuerza Aérea Colombiana, se
produjo el choque de una aeronave muy cerca de las tribunas que albergaban al
publico en el campo de Santa Ana.

Se produjeron multiples heridos que fueron transportados en vehiculos
particulares hasta las Clinicas y Hospitales de Chapinero, Centro y por el sistema
de tranvias que evacud desde el lago Gaitan a la poblacion ilesa, dejando en
claro la inexistencia de un sistema de atencion médica urgente y la desproteccién
que sufria la poblacion civil ante una emergencia.

En la década de los afios 60, los hospitales publicos (San Juan de Dios en
Bogota, Federico Lleras en Ibagué, Erasmo Me6z en Clcuta, Evaristo Garcia en
Cali, San Vicente de Paul en Medellin, entre otros) comenzaron a adquirir
algunas de ambulancias para su servicio y simultaneamente la Cruz Roja
Colombiana recibi6 las suyas como donaciones internacionales; en la década de
los afnos '80 el Ministerio de Salud creé la Red Nacional de Urgencias,
aparecieron los lineamientos para el uso de ambulancias en traslados
secundarios y se lograron los primeros servicios primarios, mas por casualidad
que por planeacion. (22)

En 1982 aparecieron las dos primeras empresas privadas de ambulancias en la
Ciudad de Bogota (Ambulancias Ltda y Emergencias) para atender pacientes
particulares y de otros pertenecientes a algunas compafiias que brindaban
servicios médicos a sus empleados, las cuales abrieron el horizonte de estos
servicios de salud. Con la implantacion del Sistema General de Seguridad Social
en Salud por la Ley 100 de diciembre de 1993, se operativizo la resolucion 9279
o primer reglamento de ambulancias terrestres. Se aclararon los requisitos
esenciales que deberian poseer estos equipos médicos y el personal que
laborara con ellos. (23)

Desde 1995 el programa de urgencias del Ministerio de Salud estimuld la
instalacion de un modelo Colombiano de Atencion Pre hospitalaria y la
estabilizacion del sistema de transporte de pacientes para lo cual contd con el
consenso de los primordios nacidos de los Servicios Departamentales y
Distritales de Salud, en especial los de Bogota, Cartagena, Medellin,
Cundinamarca, Santander, Valle del Cauca, Narifio, entre otros y la asesoria
de Empresas Privadas de ambulancias, Constructores de carrocerias,
Ensambladores de vehiculos, Hospitales Publicos, Facultades de Medicina ,
Asociaciones Cientificas , Entidades Internacionales y ex empleados del
mismo Ministerio de Salud. (24)

El Ministerio de Salud de la Republica de Colombia desde el afio 2002 cambid
de denominacién a Ministerio de la Protecciéon Social, ente que desde ese
momento continua con el estudio de las necesidades en salud de la poblacion,
crea las Leyes, normas y maneras de hacer, vigila el cumplimiento de ellas a
todo nivel y supervisa los resultados.
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Dentro de este contexto, fabrico las guias de atencion pre hospitalaria y las guias
de atencion en urgencias que son de obligatorio uso en todo el territorio nacional
para todos los actores del sistema, documentos que se convirtieron en el “norte
y biblia” para la APH y produjeron un progreso como nunca se habia visto en
nuestro Pais. Las guias se encuentran en todas las entidades que dispongan de
ambulancias terrestres, acudticas y aéreas en forma fisica, sistematizada o
virtual y se pueden consultar en la pagina del ministerio de la proteccion social.
(25)

La normatividad manejada y estudios realizados en varios paises
latinoamericanos son similares a las colombianas, algunas con innovaciones que
en un momento determinado pueden ser de gran ayuda en el contexto que
maneja el pais, asociado a todas sus limitaciones, sin embargo aclaramos que
la literatura sobre este tipo de tema no es robusta y con ciertas dificultades en la
basqueda. En los siguientes parrafos se comentaran algunos de ellos y
finalmente se documentaran los lineamientos actuales indicados para Colombia.

La infeccién es un fenébmeno que conlleva un riesgo para todos, ademas de la
afectacion directa en el paciente derivado de su enfermedad, con la repercusion
psiquica consecuente, el aumento de la atencién médica y la prolongacion del
ingreso hospitalario.

Una de las grandes preocupaciones es el transporte cruzado de bacterias entre
usuarios y centros de salud cuando no se contempla una higiene adecuada en
el transporte terrestre de pacientes.

En el ambiente de una ambulancia se puede acumular y persistir material
residual potencialmente infeccioso, lo que hace que esté listo para su transmision
a un nuevo huésped.

Por ejemplo se tomaron muestras de asientos de pared, donde se identificaron
colonias de Bacillusspp, bacilos Gram negativos (BGN) con resistencia a
imipenem, Stenotrophomonasmaltophilia y un subtipo poco frecuente de
Pseudomonas fluorescens/putidae. Los estetoscopios utilizados, se han
encontrados positivos a bacterias tales como: Staphylococcusepidermidis,
Micrococcusspp, Staphylococcus aureus, Streptococcusviridans,
Enterobacteragglomerans. (26)

Otro punto importante es que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS)
establece que se necesita una ambulancia por cada 50,000 o 100,000 habitantes
y entre 10 y 20 ambulancias por cada millon de habitantes, situacion dificil de
llevar en una sociedad donde es un punto algido a la hora de costos. Sumado a
esto, hay que tener en cuenta el tiempo real empleado en los traslados efectivos,
la disponibilidad de los vehiculos, el promedio de traslados realizados por una
ambulancia, asi como la linea de crecimiento de las solicitudes y los despachos
necesarios a la central de regulacion del CRUE. (27)
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La operacionalizacion del transporte y monitorizacion durante el mismo Al
realizar la revision bibliogréfica, normas y contextos del traslado del paciente en
estado critico es necesario determinar los efectos del mismo en el individuo,
debido a que los factores mecanicos originan cambios ventilatorios,
cardiovasculares y hemodinamicas en los pacientes y van a repercutir también
en los aparatos de monitorizacién y diagnéstico, los goteos endovenosos e
incluso, pueden a afectar las propiedades fisicoquimicas de algunos farmacos,
de donde deriva la importancia del conocimiento y la educacién del personal
asistencial.(28)

Actualmente son grandes los cambios que se han dado, si bien aun hay mucho
camino por recorrer, si se ha logrado mejorar la calidad en la atencion pre
hospitalario en transporte basico de atencion, siguiendo los multiples
lineamientos estructurados y modificados en el tiempo fundamentado en la
evidencia y la experiencia de multiples instituciones. Actualmente se tiene en
Colombia la Resolucion 2003 de 2014 y La norma Técnica NTC 3729, que
permite una amplia vision de lo necesario para un adecuado cumplimiento en la
habilitacion de dicho proceso.

Por lo anterior, es necesario tener claro los fundamentos que rigen esta norma
en cuanto a transporte basico de atencion.

1. Transporte asistencial basico: (en el cual se centra el proyecto)
Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre,
maritimo y/o fluvial que debe contar con una dotacidén basica para dar
atencién oportuna y adecuada al paciente durante el desplazamiento.

2. Talento Humano, Cuenta con:
Tecndblogo en atencion pre hospitalario o técnico profesional en atencién
pre hospitalario o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, con certificado
de formacién en soporte vital basico. Para transporte terrestre el
conductor cumple con lo que determine para su actividad la autoridad de
transito terrestre y adicionalmente cuenta con certificado de formacién en
primeros auxilios.

3. Infraestructura: Las ambulancias terrestres, fluviales o maritimas,
ademas de los requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir con
los que para este tipo de servicios determinen las autoridades de transito
terrestre, fluvial o maritimo. Cuenta con rutinas permanentes de
mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos. Cuentan con sede
donde se manejen todos los procesos administrativos para el servicio, con
ambientes para:

a) Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
b) Archivo de historias clinicas y registros asistenciales.

c) Realizar procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
d) Sistema que permita la conexién de los equipos biomédicos,
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e) Todas las condiciones generales del vehiculo, luces carroceria, etc.

3)

En Colombia estos son los estandares minimos para transporte asistencial
basico para cada una de las instituciones que cuente con este servicio, si bien,
estos al ser revisados y analizados denotan la importancia en el cumplimiento
para los estandares de calidad disminuyendo la morbimortalidad al ser
adecuadamente empleada en cada una de las situaciones de salud presentadas
por los usuarios que utilizan el servicio; se ve empafiada por mdultiples
inconvenientes entre ellos el que se ha convertido en un negocio redondo para
las aseguradoras colocando en riesgo la vida de cada uno de los pacientes.

También tras revisar las caracteristicas propias del grupo de trabajadores como
lo es el grupo de paramédicos de un servicio de atencidon de emergencias pre-
hospitalarias, es veridico que las condiciones de trabajo afectan en forma notable
el estado del personal en cuanto a la atencion al paciente.

Cuando se visualiza el entorno socio-econdmico de los trabajadores, se puede
apreciar que el bajo nivel de ingreso, limitado por el valor de su hora de trabajo,
lo obliga a desempefar jornadas laborales que van mas alla de su capacidad
fisica, por lo que su organismo se empieza a resentir a tempranas edades por la
carga que implica tal esfuerzo fisico. Es preocupante observar que el total de
trabajadores tienen ingresos que estan por debajo de la llamada cesta basica,
limitando su capacidad adquisitiva.

Es preciso imaginar el impacto que sobre la atencién con calidad tiene el
cumplimiento de las jornadas de trabajo, cuando nos encontramos que el
trabajador promedia jornadas mensuales que superan en un 70% la jornada que
estipula la Ley.

Mayor es el impacto cuando se evidencia que la mayoria de las horas de labor
son efectuadas en el horario nocturno, afectando no solo la salud del trabajador
desde el punto de vista fisico, sino social, familiar, e intelectual. Por este factor
"numero de horas laboradas" el que mayor impacto representa en la buena
atencion con calidad de los servicios de atencion de emergencia, y el que
ocasiona un mayor numero de inconsistencias y eventos adversos en los
mismos.

Los esquemas de organizacién del trabajo, donde la rotacion del personal para
la realizacion de sus guardias no sigue un patrén definido, y donde la asignacion
por areas de trabajo con ubicaciones lejanas entre una y otra agregan un factor
de estrés ya que ademas de la carga horaria en si, debe adaptarse a la
irregularidad del sistema horario utilizado, también participa en la génesis de
trastornos de salud que a la larga afectan la calidad de atencion y pueden alterar
el rendimiento efectivo del mismo en el desempefio de las funciones que debe
realizar como empleado del area de la salud.
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Las condiciones de disefio de las unidades ambulancia, y de las camillas
utilizadas para traslado de pacientes, también juegan un papel importante en la
génesis de problemas de calidad de atencion en los trabajadores. Si se suma la
conformacion de equipos de trabajo con desigual preparacién, se agrega un
factor disonante en la aplicacidon de las normas, protocolos y guias, para la buena
prestacion de servicios, quienes no tienen un plan de entrenamiento profesional
y capacitacion en la norma de atencién o protocolos establecidos que les mejore
su condicion y posterior desempefio en el trabajo a ejecutar en su jornada
laboral.

La revision de todas las condiciones de trabajo no sélo en el personal y el
conocimiento que se tenga en la norma de todos los involucrados en el proceso
de atencion de pacientes en forma ambulatoria, debe ser llevada a cabo de la
mejor manera posible, ya que los resultados indican que se estdn generando
constantes problemas en cuestion de incidentes y eventos adversos, y éstas
pueden ser prevenidas con la buena preparacion del personal y la aplicacién de
los correctivos necesarios antes de que los problemas relacionados afecten toda
la articulacion de institucion prestadora de servicio, trabajador y paciente.

Se concluye que todo en el sistema de habilitacion y estdndares de calidad esta
articulado y una de las unidades fundamentales es el transporte basico de
atencion donde se integra educaciéon de personal, estandar de habilitacién que
incluya adecuada infraestructura y dotacion interna de los vehiculos.
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4.2 MARCO INSTITUCIONAL

Hospital Santa Lucia E.S.E.

Figura N°1: Fotografia del Hospital Santa Lucia E.S.E.

/
\ HOSPITAL SANTA LUCIA

Empresa Social del Estado
. EIDovto, Valle del Cauca

Fuente: http://www.hospitaleldovio.gov.co

Reseria Historica:

El Origen del Hospital Santa Lucia se remonta a la Comunidad Religiosa de la
casa de la Santa Luciandad a mediados del afio 1.957, pero solo en 1969 en
acto Protocolario auspiciado por el Gobernador del Departamento del Valle del
Cauca de esa época Dr. Rodrigo Lloreda y su Secretario de Salud Dr. Baltasar
de los Rios se inauguré oficialmente el Hospital Santa Lucia del Municipio de El
Dovio Valle.

El Gobierno Departamental, segin consta en el acta 001 de septiembre 3 de
1973, reconocié la Personeria Juridica al Hospital Santa Lucia mediante la
Resolucién 4733 del 26 de noviembre de 1973; encontrdndose como Director el
Dr. Alvaro Ernesto Vivas Brefias, ademas en ese afio fue elevado a la categoria
de Hospital Local, mediante la resolucién S5160, firmada por el Dr. Hernan Pérez
Alvarez Jefe del servicio Seccional de Salud del Valle del Cauca.

La Empresa Social del Estado Hospital Santa Lucia ESE de El Dovio Es una
entidad del orden Municipal, de categoria especial, segun Acuerdo 024 del 17 de
Junio de 1.995 del Honorable Concejo Municipal; dotada de personeria juridica,
patrimonio propio y autonomia administrativa, sometida al Régimen Juridico
previsto en el Capitulo Ill, Titulo II, Libro Segundo de la Ley 100 del 23 de
Diciembre de 1993. Su razon social la constituye la prestacion de servicios de
salud del primer nivel de complejidad, como servicio publico en el area de la
seguridad social en salud.

Esta institucion hace parte de la red Estatal de Instituciones de Salud, y ha venido

cumpliendo los estandares de salud y de calidad ofreciendo servicios enfocados
hacia la promocién de la salud, la prevencion de enfermedades, diagndstico,

24



tratamiento y rehabilitacibon mediante una adecuada gestion financiera,
administrativa y de mercadeo, el constante desarrollo de sus servicios y su
personal, la participacion comunitaria, la preservacion del medio ambiente, el
avance de su tecnologia, la educacion permanente para fomentar la cultura de
la salud y mejorar la calidad de vida de la poblacion Doviense.

Algunos de los Gerentes que han administrado la empresa son Dr. Victor Hugo
de Leon, Dr. Jhon Alberto Soto, Dra. Gloria Amparo Giraldo, Dra. Gloria Maria
Cajiao Saavedra, actualmente el gerente es el Dr. Carlos Fernando Villegas
Sarria, Medico General egresado de la Universidad Central del Valle, nombrado
a partir del primero de abril del afio 2012 por un periodo de cuatro afios.

El Hospital cuenta con 42 empleados en la planta de personal y 15 por contrato
de prestacion de servicios.

Los servicios han sido debidamente Habilitados por los organismos competentes
del sector salud, como es la Secretaria Departamental de salud del Valle del
Cauca.

La Junta Directiva del Hospital Santa Lucia estd compuesta de la siguiente
manera:

e Dr. Miguel Guzman Garcia. - Presidente,

« Blanca Tulia Diaz Quintero - Secretaria de Bienestar Social Municipal.
o Héctor Antonio Lopez Urrutia - Rte. empleados administrativos.

o Dr. Héctor Enrique De La Torre - Rte. empleados asistenciales.

e Luis Almer Montoya Hincapié - Rte. Asousuarios.

o Carlos Fernando Villegas Sarria - Secretario.

Misidn

Brindar servicios de salud de baja complejidad enfocados en la proteccion
especifica y la deteccion temprana de la comunidad del municipio de el Dovio —
Valle del cauca asegurando el equilibrio financiero y la rentabilidad social,
realizando mejoramiento continuo de los servicios garantizando la calidad de
atencion con recurso humano competente y altamente comprometido donde se
fomente la participacion comunitaria, apoyo de practica universitaria y la
preservacion del medio ambiente, con el fin de contribuir a mejorar la calidad de
vida de los Dovienses.

Vision

En el afio 2016 la Empresa Social del Estado Hospital Santa Lucia sera lider en
la prestacion de servicios de salud de baja complejidad en el departamento del
valle del cauca, constituyéndose protagonista del mejoramiento de la calidad de
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vida de la poblacién Doviense convirtiéndose en el mejor escenario de salud del
municipio.

Objetivos Institucionales:

Los Objetivos Institucionales que inspiran y soportan la gestion del Hospital
Santa Lucia de El Dovio Valle son:

o Contribuir al desarrollo social del pais mejorando la calidad de vida y
reduciendo la morbilidad y la mortalidad.

e Laincapacidad, el dolor y la angustia evitables en la poblacion usuaria, en
la medida en que esto esté a su alcance.

e Producir servicios de salud eficientes y efectivos, que cumplan con las
normas de calidad establecidas, de acuerdo con la reglamentacion que se
expida para tal propésito.

« Prestar los servicios de salud que la poblacién requiera y que la empresa,
de acuerdo con su desarrollo y recursos disponibles pueda ofrecer.

« Garantizar, mediante un manejo gerencial adecuado, la rentabilidad social
y financiera de la empresa.

o Ofrecer alas Entidades Promotoras de Salud y demas personas naturales
o juridicas que lo demanden, servicios y paquetes de servicios a tarifas
competitivas en el mercado.

« Satisfacer los requerimientos del entorno, adecuando continuamente sus
servicios y funcionamiento.

o Garantizar los mecanismos de participacion ciudadana y comunitaria
establecidos por la ley y los reglamentos.

e Prestar servicios de salud que satisfagan de manera Optima las
necesidades y expectativas de la poblacién en relacion con la promocion,
el fomento y la conservacion de la salud y la prevencion, tratamiento y
rehabilitacion de la enfermedad.

o Propender por la satisfaccion de las necesidades esenciales y
secundarias de salud de los usuarios a través de acciones organizativas,
técnico-cientificas y técnico-administrativas.

o Desarrollar la estructura y capacidad operativa de la empresa mediante la
aplicaciébn de principios y técnicas gerenciales que aseguren su
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supervivencia, crecimiento, calidad de los recursos, capacidad de
competir en el mercado y rentabilidad social y financiera.

e Contribuir a la formacién del factor humano del sector salud.

e Impulsar y desarrollar proyectos de investigacion para mejorar la calidad
en el servicio y la gestion.

« Promover la coordinacion interinstitucional e intersectorial que permita un
trabajo conjunto con fines de impacto social.

Portafolio de servicios:
Atencion primaria en salud.
Estrategia de APS.

Para el desarrollo de esta estrategia, la Secretaria Departamental de Salud
temporalmente destina los recursos econdmicos necesarios para Su
implementacion y el Hospital Santa Lucia aporta los recursos tecnolégicos,
administrativos y de infraestructura con el fin de que el programa se desarrolle
de acuerdo a lo planeado.

El equipo de APS para el municipio de El Dovio Valle esta conformado por las
siguientes personas:

Una profesional del &rea social.
Un médico general.

Una odontologa.

Una enfermera jefe.

Cuatro forjadores de salud.

Con el fin de cumplir con el objetivo de la estrategia APS, el Hospital Santa
Lucia desarrolla las siguientes actividades:

o Caracterizacion familiar y del habitat.

o Preparacion de la visita para la atencion en salud.
e Atencion domiciliaria en salud a la familia.

o Atencion odontolégica.

e Atencion de consulta por medicina general.

« Valoracion por trabajadora social.

e Induccion a los programas de PyP.

o Remision de pacientes a la IPS.

o Evaluacién de la jornada diaria.

e Seguimiento al riesgo familiar.
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Ayudas Diagnosticas:

« Imagenologia.

» Ecografias.

e Electrocardiograma.
« Urgencias 24 horas.
e Monitoreo fetal.

Consulta Médica:
Servicio de consulta médica

Contamos con 6 médicos generales, ademas de 4 consultorios debidamente
equipados para la atencion ambulatoria y para la recuperacion de la salud.

Servicio

Consulta médica general intra y extramural, consulta individual, apoyo
diagnoéstico segun necesidad, tratamiento farmacologico y remision al nivel
correspondiente.

Este servicio actualmente se presta por medio de cita programada, donde usted
podra escoger su médico de preferencia y el horario que mas se acomode a su
disponibilidad de tiempo.

Acciones

o Consulta de medicina general rural y urbana.

o Consulta de ira: (no neumonica, enfermedad muy grave, otitis media,
faringoamigdalitis).

« Otras enfermedades del aparato respiratorio (Th-Asma-Brb)

o Consulta de EDA: desparasitacion, problemas nutricionales,
recuperacion nutricional.

o Enfermedades de la piel y del tejido celular subcutaneo.

o Enfermedades de los 0jos y sus anexos.

« Salud mental (manejo de paciente sometido a violencia,
maltrato, drogadiccion.).

« Enfermedades genitourinarias, enfermedades de transmisién sexual.

« Atencion problemas de salud mental, crisis de adolescencia, adaptacién,
manejo de violencia.

o Enfermedades del aparato digestivo.

e Mujeres con patologia del seno.

« Atencidon a mujeres con citologia vaginal positiva.

e Atencion a usuarios con hipertension arterial y evaluacion del riesgo
cardiovascular.
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e Atencion a hombres con problemas de prostata.
« Atencion a personas con diabetes.
o Enfermedades degenerativas (artritis, espondilitis y afines)

Servicio de consulta odontoldgica:

Contamos con 2 profesionales en odontologia, 1 auxiliar de Odontologia Social
y 2 Auxiliares de Consultorio Dental, ademéas de 1 consultorio odontolégico
equipado con 3 unidades.

Acciones

* Educacioén en salud oral.

* Motivacion en salud oral.

* Acciones de fomento, promocion y prevencion.
* Examen Clinico odontoldgico.

* Indicaciones y practica de cepillado.

* Indicaciones y practica con hilo dental.
 Control de placa.

* Detartraje supragingival.

* Sellantes de fosas y fisuras.

* Topicacioén con flaor.

* Profilaxis final.

» Obturaciones con resina de fotocurado.

» Obturaciones con amalgama de plata.

» Extracciones dentales sencillas y/o quirurgicas.
* Endodoncias.

* Curetraje y alisado radicular.

* Rehabilitacion oral.

Hospitalizacion:

Prestamos servicios de atencién y manejo de patologias afines al nivel de
complejidad y a la capacidad instalada, ofrecemos 11 camas y nuestro
personal capacitado en salud.

Servicios:

* Medicina Hombres. 1 sala 2 camas
* Medicina Mujeres. 1 sala 2 camas

* Infectologia 1 sala 2 camas
* Pediatria. 1 sala 2 camas
* Obstetricia. 1 sala 2 camas
* Prepartos lsala 1cama

Habitaciones que constan de: Cama, Bafio privado, Television con parabdlica.
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Servicio de Laboratorio Clinico:

Nuestro Talento Humano esta conformado por una Bacteridloga y una auxiliar
de servicios de salud; contamos con todos los equipos tecnolégicos adecuados
y suficientes para la prestacion de servicios de laboratorio clinico de primer nivel
para realizar los siguientes examenes:

« Acido Urico.

* Bilirrubinas.

» Coproldgico.

* Colesterol Total.

* Creatinina.

* Colesterol HDL-LDL-VLDL

» Cuadro Hematico.

* Bacilos copia.

* Curva de Tolerancia a la glucosa.

* Hematocrito.

* Glucosuria.

* Cetonuria.

* Hemoclasificacion.

+ Coproldgico.

* Hemoglobina.

* Hemoparasitos.

* Embarazo, prueba inmunoldgica.

* Nitrégeno Ureico.

* Perfil Lipidico.

* Recuento de plaquetas.

*V.D.R.L.

* Parcial de orina incluido sedimento.

» Sangre oculta en heces.

* Glucosa- PRE.

* Glucosa PRE y POST —CARGA ( Test O’ Sullivan).
* Gram Tincion.

* KOH. (Lectura Hongos).

* VSG. (Velocidad de Sedimentacién Globular).
» ESP. (Extendido de sangre periférica).

» Coombs Directo.

» Coombs Indirecto, prueba cualitativa.

* Depuracién de Creatinina.

* Antiestreptolisinas y/o prueba cualitativa.

» Antigeno Especifico para cancer de Prostata.
* Antigenos febriles, identificacion sexoldgica (Salmonella).
* Factor RA, Prueba Semicuantitativa.

* T.S.H.

* Frotis Rectal, vaginal, identificacion de trofozoitos.
* Leishmaniosis determinacion a.c.
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* Proteina C. Reactiva, prueba Semicuantitativa.
» Secrecion Uretral o vaginal, examen microscopico c/u.

Actividades De Protecciéon Especifica Y Deteccion Temprana:

Contamos con una enfermera jefe coordinadora de PyP, 1 Médico general
asignado para el programa, 10 Promotoras y un profesional del area social:

Los programas de proteccion especifica y deteccién temprana habilitados son
los siguientes:

Urgencias:

Atencion de urgencias de acuerdo al nivel de complejidad y la capacidad

Tamizaje de cancer de cuello uterino

Proteccion especifica Vacunacion

Atencioén preventiva de salud bucal

Atencion en planificacion familiar en hombres y mujeres
Promocion en salud

Atencion del parto

Atencion del recién nacido

Alteraciones del crecimiento y desarrollo de 1 a 10 afios
Alteraciones del desarrollo del joven de 10 a 29 afios
Alteraciones del embarazo

Alteraciones del adulto mayor a 45 afos

Deteccién temprana - cancer de cuello uterino
Deteccién temprana - cancer de seno

Deteccion temprana - Alteraciones de agudeza visual

instalada, contamos con personal médico y paramédico calificado.

Servicios

o Cuidados médicos y de enfermeria en:

* Medicina Adultos.

* Pediatria.

* Obstetricia.

» Odontologia.

Ayudas diagndsticas y terapéuticas:

* Electrocardiogramas.
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* Monitor de signos vitales

* Laboratorio Clinico

* Transporte (3 ambulancias certificadas).
* Desfibrilador

Farmacia:

Para la prestacion de este servicio se cuenta con una regente en farmacia y con
un area adecuada para la atencién.

Para una adecuada atencién se tiene la autorizacion de la Secretaria
Departamental para el expendio de medicamentos de control.

Contamos con los medicamentos ordenados en el Plan Obligatorio de Salud.
Traslado Asistencial Basico:

En este servicio se cuenta con recurso humano de 3 funcionarios y se tienen 3
ambulancias de Traslado Asistencial Basico habilitadas.

Atencidn extramural:

Periddicamente se llevan a cabo actividades extramurales que incluyen las
siguientes actividades:

« Brigadas de salud Rural.

« Jornadas de vacunacion.

e Actividades de demanda inducida.

« Brigadas de salud a escuelas, colegios y hogares de bienestar familiar.
e Atencién mensual a los usuarios del centro del anciano.

En las brigadas de salud rural se atienden usuarios de cada una de la veredas y
corregimientos, desplazando a estas actividades personal médico, de
enfermeria, odontologia, laboratorio clinico, farmacia y promocion y prevencion,
llevando asi nuestros servicios a todos los rincones del municipio, logrando asi
que los habitantes de El Dovio tengan mejor accesibilidad a los servicios de

Fisioterapia (o terapia fisica) salud.

La Fisioterapia es una profesion autonoma y liberal del &rea de la salud, cuya
terapéutica esta basada en métodos naturales y la cual estudia el movimiento
corporal humano como elemento esencial de salud y bienestar del hombre,
orientada al mantenimiento, optimizacion y potencializacion del movimiento,
favoreciendo asi el desarrollo biopsicosocial de cada individuo.
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Para prestar con calidad un servicio de rehabilitacion, contamos con los medios
y equipos de rehabilitacion fisica adecuados para realizar:

Electroterapia: técnica en fisioterapia, que mediante una serie de estimulos
fisicos producidos por una corriente eléctrica, consigue desencadenar una
respuesta fisiolégica, la cual se va a traducir en un efecto terapéutico. Contamos
con: Ultrasonidos, Estimuladores eléctricos de corriente TENS - EMS,
vibradores.

Medios Fisicos: Uso de diversas técnicas de tratamiento a través de mecanismo
de conduccion produciendo un aumento del riego sanguineo, mayor
distensibilidad del tejido colageno y aumento del umbral en las terminaciones
nerviosas del dolor. Se cuenta con-: Tanque para paquetes calientes, tanque
para paquetes frios, tanque de parafina para tratamiento de manos, aplicacion
de termoterapia en seco.

Mecanoterapia: Utilizacion terapéutica de aparatos mecanicos destinados a
provocar y dirigir movimientos corporales regulados en su fuerza, trayectoria y
amplitud. Poseemos: Colchonetas, Balones terapéuticos, bicicleta ergonémica
para tratamientos especiales de rodilla, barras paralelas, poleas, y traccion
cervical, balancines, pesas, bandas elasticas.

Otros Servicios:
Fonoaudiologia y Psicologia.
Politica de Calidad

En la Empresa Social del Estado Hospital Santa Lucia de El Dovio Valle,
orientamos nuestra labor a identificar y satisfacer las usuarios, ofreciendo un
servicio eficaz y oportuno, mediante personal competente, infraestructura y
sistema de informacion confiable; manteniendo condiciones de vida saludable,
generando crecimiento personal e institucional a través del mejoramiento
continuo, garantizando eficiencia y efectividad en la utilizacion de los recursos.

Objetivos de Calidad:

e Garantizar la satisfaccion de los usuarios en los servicios de salud que
presta la ESE Hospital Santa Lucia.

e Mantener los parametros de oportunidad en la atencién de los diferentes
servicios que se prestan en ESE Hospital Santa Lucia.

e Garantizar la eficacia de la atencion asistencial dada al paciente

e Asegurar la eficiencia y efectividad en el desempefio institucional
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e Fortalecer la politica de seguridad del paciente. (6)

Mapa de procesos institucional:

CADENA DE VALOR - REPRESENTACION GRAFICA

NECESIDADES DE LA COMUNIDAD

Y GRUPOS DE INTERES

GES TION ESTRATEGICA
MISIONAL ES
APOYO o DE SOPORTE I

BIENES, SERVICIOS Y SATISFACCION TOTAL
DE LA COMUNIDAD Y GRUPOS DE INTERES

Fuente:http://www.hospitaleldovio.gov.co/index.php#cadena-de-valor
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4.3 MARCO REFERENCIAL:

El concepto de calidad en salud esta inmerso el balance costo riesgo-beneficio,
y este planteamiento se recoge en el Decreto 1011 articulo 2°, en el cual se
define la calidad de la atencién en salud como "la provisién de servicios de salud
a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a través
de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el propdésito de lograr la adhesion y satisfaccion de dichos
usuarios".

El Sistema Unico de Habilitacion es un componente que claramente esta dirigido
a proteger al paciente de riesgos que se deriven de la prestacion de servicios en
condiciones inadecuadas, el articulo 6° del Decreto 1011 lo define como: "El
conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnolégica 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 prestacion de servicios y son de obligatorio
cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las EAPB".

En este orden de ideas, el paciente debe tener un servicio médico, que este
guiado por unos lineamientos claros por lo cual se siguen unos protocolos de
manejo que a través de los afios han resultado (tiles en disminuir la
morbimortalidad. La definicion de calidad en la atencion a la salud no es un
concepto estatico ni universal, existen conceptualizaciones que enriquecen el
término en funciébn de elementos que se han agregado en el tiempo. Se
presentan algunos conceptos de calidad que se han utilizado en la industria y
como varios de ellos han dado origen a los que se emplean en los servicios de
salud.

La calidad es parte de la humanidad, sélo que no se le conocia como hoy en dia,
ni tampoco se evaluaba con los métodos y herramientas disponibles. La calidad
era parte de los acuerdos establecidos en los intercambios comerciales y para
cumplir con ella existia el crédito a la palabra; era un compromiso, entre
caballeros, entre proveedores y clientes.

Hay otras definiciones que deben tenerse presentes; la de W. E. Deming que la
define en términos breves como el grado perceptible de uniformidad y fiabilidad
a bajo costo y adecuado a las necesidades del cliente. Como puede observarse,
es menos idénea para aplicar a los servicios de salud, todas las caracteristicas
del producto y servicio relacionado directamente con las necesidades del cliente,
son consideradas calidad. (29)
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Desde la perspectiva del analisis econémico, la “mejor practica médica” tiene
que ver con la asignacion eficiente de los recursos (que son limitados) a fin de
maximizar la salud de una poblacién con un presupuesto dado. Por lo anterior,
los tratamientos son evaluados con base en la ganancia en salud que
proporcionan a un costo determinado y en relacion a alternativas del uso del
dinero en otras intervenciones (costo de oportunidad). La integracién de los
analisis economicos en las Guias de practica clinica. (GPC) brinda evidencias
para promover la practica de una medicina efectiva y eficiente. (30)
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4.4 GLOSARIO:

Accesibilidad: Condicion que permite, en cualquier espacio o ambiente ya sea
interior o exterior, el facil y seguro desplazamiento de la poblacion en general y
el uso en forma confiable, eficiente y autbnoma de los servicios instalados.

Atencion urgente: El servicio médico que recibe por una enfermedad, herida o
afeccion que es lo suficientemente grave como para que la persona busque
atencién inmediata pero no los suficientemente grave como para acudir a la sala
de emergencia.

Atencién pre hospitalaria: se define como un servicio operacional y de
coordinacion para dar solucién a problemas médicos urgentes; dentro de esta se
encuentra comprendidos todos los servicios de salvamento, atencion médica y
transporte que se presta enfermos o0 accidentados en el ambiente extra
hospitalario, constituyendo asi una prolongacion en el tratamiento de las
urgencias hospitalarias.

Accion correctiva: Accién para eliminar la causa de una no conformidad
detectada o de otra situacion indeseable.

Andlisis del problema: El analisis de problemas es un conjunto de técnicas para
analizar la situacion desde el punto de vista de los involucrados e identificar los
problemas principales en este contexto.

Ambulancia: Vehiculo acondicionado con instrumental de primeros auxilios y
especialmente disefiado para el transporte de personas enfermas o heridas.

Ambulancia de traslado neonatal: Tendria lo mismo de la medicalizada
adicionando la cAmara de Hood neonatal o incubadora portatil.

Auditoria: Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién y
mejoramiento de la calidad observada respecto de la calidad esperada de la
atencion de salud que reciben los usuarios.

Calidad: se refiere al conjunto de propiedades inherentes a un objeto que le
confieren capacidad para satisfacer necesidades implicitas o explicitas.

Capacidad Técnico-Administrativa: Son condiciones de capacidad técnico
administrativa para una Institucion Prestadora de Servicios de Salud.

Contra referencia: es la respuesta que el prestador de servicios de salud
receptor de la referencia, da al prestador que remitié.

Dotacion: Es el conjunto de elementos necesarios para la prestacion de un
servicio.
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Normatividad: Es el conjunto de reglas o leyes que se encargan de regir un
proceso.

Enfermeria: Profesion y titulacion de la persona que se dedicada al cuidado y
atencion de enfermos y heridos, asi como a otras tareas sanitarias, siguiendo
pautas clinicas.

Enfermedad: Es un proceso y estado que resulta de una afeccion de cualquier
ser vivo y esta caracterizado por una alteracion en el estado de salud.

Estrategias: Es un plan que especifica una serie de pasos o de conceptos
nucleares que tienen como fin la consecucion de un determinado objetivo.

Estabilizacion: Es el paciente que, habiendo estado o estando en una situacion
de emergencia o urgencia, se encuentra en estado de equilibrio de sus funciones
vitales.

Lista de chequeo: Permiten realizar un primer inventario o verificacion de las
caracteristicas de la empresa.

Hallazgos: Es el resultado de evaluar una evidencia contra un criterio.
Profesional: Actividad habitual de una persona, generalmente para la que se ha
preparado, que, al ejercerla, tiene derecho a recibir una remuneracion o salario.

Procesos: Es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de logica que
se enfoca en lograr algun resultado especifico.

Satisfaccion: Medicién que hace el usuario de la calidad.

Sistema Unico de habilitacion: Es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica,
de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativo.

SOGCS: Sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencién de salud del
sistema general de seguridad social en salud.

Traslado por emergencia médica: Servicios de ambulancia para una
emergencia meédica.

Transporte asistencial basico: Es aquel que se lleva a cabo en una ambulancia
basica, la cual debe contar con un equipo especifico de respuesta inicial tripulada
por un auxiliar de enfermeria o tecndlogo en atencion pre hospitalario.

Traslado Asistencial Medicalizado: Es aquel que se lleva a cabo en una
ambulancia medicalizada, la cual debe contar con un equipo calificado de
respuesta inicial tripulada por un auxiliar de enfermeria o tecnélogo en atencion
pre hospitalario y médico general.
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Referencia: es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagndstica por parte
de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencién o
complementacion diagnéstica que, de acuerdo con el nivel de resolucion, dé
respuesta a las necesidades de salud.

Oportunidad: Fundamento presupuestal referido a una dimension de tiempo.

Verificacion: Es el procedimiento de comprobacion de algo. En un sentido
general, estamos verificando informacion, datos y procesos de manera muy
habitual.

Seguimiento: fundamento presupuestal basado en la accion de mantener un
control constante en el logro de las metas.
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4.5 MARCO LEGAL

NORMA ANO DESCRIPCION
Por la cual se reorganiza el sistema nacional de salud y
se dictan otras disposiciones. Esta ley en su articulo 8
determina que le corresponde a la Direccién Nacional
del Sistema de Salud formular las politicas y dictar todas
las normas cientifico-administrativas, de obligatorio
cumplimiento por las entidades que integran el sistema;
dentro de estas normas se encuentran: “...b) Normas
administrativas: las relativas a asignacion y gestion de
Ley 10 1990 . :
los recursos humanos, Pagina 19 de 85materiales,
tecnologicos y financieros. Con base en las normas
técnicas y administrativas se regularan regimenes tales
como informacion, planeacion, presupuestacion,
personal, inversiones, desarrollo tecnoldgico,
suministros, financiacion, tarifas, contabilidad de costos,
control de gestion, participacion de la comunidad, y
referencia y contra-referencia.
., . | Octubre | Por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas
Resolucion N T . : S
de y administrativas para la investigacion en el sector salud.
8430 del 04 1.993
Por la cual se define laPolitica de Seguridad del
Lineamientos Paciente, liderada por el Sistema Obligatorio de
para la Garantia de Calidad de la Atencién en Salud, cuyo
implementacion objetivo es prevenir la ocurrencia de situaciones que
Iy 2008 . : i
de la Politica de afecten la seguridad del paciente, reducir y de ser
Seguridad del posible eliminar la ocurrencia de Eventos adversos para
Paciente. MPS. contar con instituciones seguras y competitivas
internacionalmente.
Herramientas Herramientas para promover la estrategia de la
para promover seguridad del paciente en el Sistema Obligatorio de
la estrategia de | 2007 Garantia de Calidad de la Atencidén en Salud.
la seguridad del
paciente. MPS
Definen las caracteristicas principales de la seguridad
Constitucion social y la atencion en salud. Habla de los principios de
politica 1991 universalidad, solidaridad, y garantiza a todos los
Articulo 48 — 49 habitantes el derecho irrenunciable a la seguridad en
-50 salud, ademas ordena ampliar progresivamente la
cobertura y permite que el sector privado participe.
Por la cual se crea el Sistema de Seguridad Social
Ley 100 1993 Integral, en el que se especifica que el Estado debe

intervenir en la organizacion de los servicios de salud en
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forma descentralizada, por niveles de atencion y con
participacion de la comunidad.

Resolucion
9279

1993

Adopta el manual de normalizacién del componente
traslado para la red nacional de urgencias. Para el
cumplimiento por parte de las entidades publicas y
privadas prestadoras del servicio de ambulancias cual
hace parte integral de la presente Resolucion.

Decreto 1259

1994

El cual reestructura la superintendencia de salud, crea la
direccién para el control de calidad que dentro de sus
funciones tiene la de velar por que las entidades
promotoras y prestadoras de servicios cumplan con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGC)
de la atencion en salud incluyendo a auditoria médica.

Resolucion
5261

1994

Define manual de actividades, procedimientos e
intervenciones del plan obligatorio de salud y en su art
22 define los términos: calidad de servicios de salud y
evaluacion de calidad de la atencion.

Decreto 2174

1996

Organiza el SOGC Yy en su Articulo 14 define que la EPS
e IPS deben establecer procesos de auditoria médica y
la define asi: la evaluacion sistematica de la atencion en
salud con el objetivo fundamental de mejorar la calidad
de los servicios.

Decreto 2309

2002

Define el SOGC y el proceso de auditoria en salud.

Resolucion
1439

2002

Expedida por el Ministerio de Proteccion Social
categoriza dos tipos de ambulancias:

Ambulancia de Transporte Asistencial Basico (TAB).
Unidad mévil destinada al transporte de pacientes cuyo
estado potencial y/o real de salud no precisa cuidado
asistencial médico durante la atencion y el transporte.
Ambulancia de Transporte Asistencial Medicalizado
(TAM). Unidad mévil destinada al traslado de pacientes
cuyo estado potencial y/o real es de riesgo y requiere
equipamiento, material y personal médico durante la
atencion y el transporte. Las hay para adultos y
neonatales.

Decreto 1011

2006

Crea el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de
la atencion en salud (SOGC) el cual vela por mantenery
mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais
mediante cuatro componentes: el sistema Unico de
habilitacion — la auditoria para el mejoramiento de la
calidad en la atencion en salud — el sistema Unico de
acreditacion — sistema de informacion para la calidad.
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Esta Ley modifico el sistema general de seguridad social
en salud, destacandose la creacion de la Comision de
Regulacion en Salud (CRES) incrementa la cotizacion
en salud en un 0,5% para alcanzar la cobertura

Ley 1122 2007 universal, define la contratacion obligatoria del 60% de
la UPC del régimen subsidiado con las empresas
sociales del estado (ESE) y le otorga nuevas funciones
a la Superintendencia de Salud en aspectos de control y
vigilancia.

Norma técnica

NTC Tipologia vehicular. Ambulancias de transporte terrestre.

. 2007

Colombiana

3729
La presente ley tiene por objeto reglamentar la
prestacion de los servicios de atencion médica de

Ley 040 2009 ambulancias pre hospitalario y extra hospitalario
prepagado y establecer las entidades autorizadas para
la prestacién de dichos servicios.

Es la dltima reforma al sistema general de seguridad

Ley 1438 2011 |social en salud. Presenta semejanzas con la anterior
reforma contenida en la Ley 1122 de 2007.

. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones

Resolucion . .

2006 que deben cumplir los Prestadores de Servicios de

1043 . o
Salud para habilitar los servicios.

. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones

Resolucién : o

2013 gue deben cumplir los Prestadores de Servicios de

1441 - o
Salud para habilitar los servicios.

Resolucion Por la cual se definen los procedimientos y condiciones

2014 de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud

2003 S >
y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucion 2016 Por medio del cual se regula el Sistema de Informacion

0256 para la Calidad en Salud.
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5. MARCO METODOLOGICO

5.1 TIPO DE ESTUDIO:
Estudio cuantitativo descriptivo y documental.

5.2 POBLACION Y MUESTRA
Conductores: 3.

Personal Asistencial: 8 (1 permanente y 7 a disponibilidad).

Ambulancias: 3

5.3 UNIDAD DE ANALISIS
En este trabajo existe una unidad de analisis: cada una de las ambulancias.

5.4 CRITERIOS DE INCLUSION
Consentimiento de la institucion para realizar el estudio.

Funcionarios y contratistas que laboren en el Hospital Santa Lucia, quienes
estén involucrados con el servicio de traslado basico asistencial.

Ambulancias propiedad de la institucion.
5.5 CRITERIOS DE EXCLUSION

No se registran criterios de exclusion.

5.6 VARIABLES
Operacionalizacion de variables. Ver anexo E.

5.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION

Instrumento Lista de chequeo anexo de la Resolucién 2003 del 2014 validada
por el Ministerio de la Proteccion Social, se aplicé a tres (3) Ambulancias de
modalidad Basica de la E.S.E. Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio

Valle. Ver Anexo F Instrumento lista de chequeo ambulancias.

5.7.1 TABULACION DE LOS DATOS: Se realiza la tabulacién de la informacion

de forma manual porque solo se aplicaron tres listas de chequeo.

5.7.2 ANALISIS DE LA INFORMACION

La informacién se analizé a través de los resultados obtenidos en la tabulacién

manual.
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5.8 COMPROMISOS BIOETICO

La presente investigacion se adhiere a la Resolucion N° 8430 del 04 de octubre
de 1.993 “por la cual se establecen las normas cientificas, técnicas y
administrativas para la investigacion en el sector salud”.

Teniendo en cuenta lo anterior, se conservara la confidencialidad de la
informacion de la institucion de salud donde se realice la presente investigacion.

5.9 COMPROMISO MEDIO AMBIENTAL

El equipo investigador se compromete de acuerdo alas normas nacionales
e internacionales a respetar el entorno haciendo uso minimo de papel y
manejando la informacién en medio magnética.

5.10 RESPONSABILIDAD SOCIAL:

El estudio busca mejorar los procesos en la atencién para disminuir los indicios
de atencion insegura de los pacientes por la mala calidad en la atencion en el
traslado basico asistencial, por medio de propuestas de acciones correctivas y
preventivas y contribuir al fortalecimiento del cumplimiento de la resolucion 2003
del 2014.

5.11 ASPECTOS AMINISTRATIVOS
5.11.1 Cronograma de Gantt.

VER ANEXO D CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES

5.11.2 Presupuesto.
VER ANEXO C PRESUPUESTO

5.11.3 Difusion de resultados.

Los resultados de la investigacion se expondran en la institucion minimo una
semana antes de ser socializado en un evento académico en la Fundacién
Universitaria del Area Andina en el mes de marzo del 2017
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6. RESULTADOS.

A través de la recoleccion de esta informacion, se encontraron los resultados
sobre el nivel de cumplimiento de los estandares de la calidad en el traslado
asistencial basico de la ESE Hospital Santa Lucia del Dovio Valle, durante el
segundo semestre del afio 2016.

Para responder al primer objetivo, identificar los estandares y criterios de
habilitacién en el servicio de Traslado Béasico Asistencial Del Hospital Santa
Lucia Del Municipio del Dovio Valle se encontré que:

De acuerdo a la Resolucién 2003 del 2014 se observa que para el servicio de
Traslado Asistencial Basico del Hospital Santa Lucia aplica con el siguiente
namero de criterios por estandares asi:

6.1 Identificacion de estandares y criterios de habilitacion en el servicio
de TAB.

Cuadro 1. Identificacién de estandares y criterios de habilitacion en el servicio
de TAB en el Hospital Santa Lucia del Municipio de El Dovio Valle

Estandares Criterios
Talento humano 2
Infraestructura 36
Dotacién 25
Medicamentos dispositivos médicos e insumos 34
Procesos prioritarios 8
Historia clinica y registros 1
Interdependencia 1
TOTAL 107

Desde el componente macro de la resolucion 2003 del 2014 segun los
estandares relacionados como: talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia
clinica y registros e interdependencia, se evidencia que los criterios definidos en
el servicio de Traslado Asistencial Basico la institucion le aplica en su totalidad
los criterios.
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6.2 Verificacion del cumplimiento de los estdndares o requisitos minimos
de habilitacion.

Cuadro 2.Verificacion del estandar de talento Humano en el TAB de tres
vehiculos del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle:

0
Cc
<
i)
—
m

ESTANDAR | NP° CRITERIO

DIMAX
TOYOTA
RENAULT

Cuenta con:Tecno6logo en atencion prehospitalaria o técnico profesional en
i |atencién prehospitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, con
certificado de formacion en soporte vital basico.

[uny
[uny
[E=Y

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine para su
N |actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente cuenta con 1 1 1
certificado de formacién en primeros auxilios.

TALENTO
HUMANO

En el estandar de talento humano las tres ambulancias cumplen con el 100 % de
los criterios segun la normatividad.

Grafica 1. Verificacion del estdndar de infraestructura en el TAB N°1 del Hospital
Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

H No cumple

H Cumple

En el estandar de Infraestructura la ambulancia N°1 no cumple con 3 criterios los
cuales se relacionan a continuacién: no se evidencian los cinturones de
seguridad adicionales para sostener una camilla adicional, no cuenta con la
leyenda de “NO FUME” y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD’ en el
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compartimiento del paciente, no se evidencia en los gabinetes que lleven el
nombre correspondiente y colores de Identificacion para guardar los elementos
de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirdrgico y accesorios.

Grafica 2. Verificacion del estdndar de infraestructura en el TAB N°2 del Hospital
Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

B No cumple

H Cumple

En el estdndar de Infraestructura la ambulancia N°2 no cumple con 3 criterios los
cuales se relacionan a continuacién: Con relacion a la silla del acompafante no
cuenta con cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda, no
se evidencia los cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla
adicional, no se evidencian en los gabinetes que lleven el nombre
correspondiente y colores de Identificacion para guardar los elementos de
acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio.

Infraestructura, Ambulancia N°3: En este estandar el vehiculo cumple con el
100% de los criterios evaluados.
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Grafica 3. Verificacion del estandar de dotacién en el TAB N°1 del Hospital Santa
Lucia del municipio de EIl Dovio Valle.

No cumple

Cumple

Cuadro 1: Estandar de Dotacion la ambulancia N°1 no cumple con 8 criterios los
cuales se relacionan a continuacion:

N° CRITERIO

— | 3. Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular
o | 8. Untensiébmetro pediatrico.

™ [11. Pinzas de Maguill.

< |19. Una manta térmica aluminizada.

22. Conjunto para inmovilizacion que debe contener inmovilizadores cervicales
graduables adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, férulas de

o . PN . )
carton o de plastico 6 maleables para el brazo, antebrazo, pierna y pie; vendas de
algodon, vendas de gasa, vendas triangulares y vendas elasticas (varios tamafios).

© |23. Contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos generados.

~ |24. Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para cada
uno de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

o | 25. Chalecos reflectivos para la tripulacién.
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Grafica 4. Verificacion del estandar de dotacién en el TAB N°2 del Hospital Santa
Lucia del municipio de El Dovio Valle.

No cumple

Cumple

Cuadro 3: En el estandar de Dotaciéon la ambulancia N°2 no cumple con 8
criterios los cuales se relacionan a continuacion:

CRITERIO

4. Atril portasuero de dos ganchos.

8. Un tensiémetro pediatrico.

11. Pinzas de Maguill.

19. Una manta térmica aluminizada.

5 [4]3]2(1

21. Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succion de repuesto
(cauchos de succion /latex), con sondas de aspiracion de varios tamafios.

22. Conjunto para inmovilizacion que debe contener inmovilizadores cervicales
graduables adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, férulas de
cartén o de plastico 6 maleables para el brazo, antebrazo, pierna y pi€; vendas de
algoddn, vendas de gasa, vendas triangulares y vendas elasticas (varios tamafios).

23. Contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos generados.

24. Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para
cada uno de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

Dotacion, Ambulancia N°3: En este estandar el vehiculo cumple con el 100%
de los criterios evaluados.
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Grafica 5. Verificacion del estandar de medicamentos y dispositivos médicos en
el TAB N°1 del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

B No cumple

B Cumple

Cuadro 3: En el estdndar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la
ambulancia N°1 no cumple con 7 criterios los cuales se relacionan a
continuacion:

N° CRITERIO

— 10. Una méascara oxigeno de no re inhalacion con reservorio para adulto.
11. Una méascara oxigeno de no re inhalacion con reservorio pediatrica.

™ 23. Un micro camara de nebulizacién con mascarilla pediatrica.

24. Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos
< peligrosos biosanitarios y corto punzantes de acuerdo con las normas
vigentes.

2

) 28. Peri craneales o0 agujas tipo mariposa de diferentes tamafos.
© 31. Un torniquete para control de hemorragias.
~ 33. Frascos con jabon antiséptico y quirdrgico.
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Grafica 6 Verificacion del estandar de medicamentos y dispositivos médicos en
el TAB N°2 del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

B No cumple

H Cumple

Cuadro 4: En el estdndar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la
ambulancia N°2 no cumple con 10 criterios los cuales se relacionan a
continuacion:

N° CRITERIO

— 2. Apésitos de gasa y apositos de algodon.

N 10. Una méascara oxigeno de no reinhalacion con reservorio para adulto.
™ 12. Una méascara de oxigeno simple para adulto.

< 21. Dos (2) vasos humidificadores ventury.

o 23. Una micro camara de nebulizacién con mascarilla pediatrica.

24. Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos
peligrosos biosanitarios y corto punzantes de acuerdo con las normas
vigentes.

6

28. Peri craneales o0 agujas tipo mariposa de diferentes tamafios.

30. Torniguetes para acceso V.

31. Un torniquete para control de hemorragias.

1019187

33. Frascos con jabon antiséptico y quirdrgico.
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Grafica 7Verificacion del estandar de medicamentos y dispositivos médicos en
el TAB N°3 del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

H No cumple

W Cumple

Cuadro 5: En el estdndar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la
ambulancia N°3 no cumple con 3 criterios los cuales se relacionan a
continuacion:

N° CRITERIO

— | 10. Una mascara oxigeno de no re inhalacién con reservorio para adulto.
o | 22. Una micro camara de nebulizacion con mascarilla para adulto.

™ | 23. Una micro camara de nebulizaciébn con mascarilla pediatrica.
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Grafico 8Verificacion del estandar de procesos prioritarios en el TAB N°1,2y 3
del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

No cumple

M Cumple

Cuadro 6: En el estandar de Procesos prioritarios, las tres (3) ambulancias no
cumplen con 6 criterios los cuales se relacionan a continuacion:

N° CRITERIO

- Adicional a lo exigido para todos los servicios cuenta con guias,
protocolos 0 manuales para: 1. Manejo de urgencias.

N 2. Procedimiento de remision que incluya traslado de nifios y personas en
abandono o sin acompafiante.

o 4. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del
vehiculo.

< 5. Rutinas de aseo del vehiculo.

o 6. Garantizar las buenas practicas de esterilizacién en los dispositivos,
instrumental y dotacién que asi lo requieran.

© 7. Manual de limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los equipos

biomédicos, camillas, etc.
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Cuadro 7. Verificacidon del estdndar de historia clinica y registros en el TAB N°1,
2, y 3 del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

CUMPLE |NO CUMPLE
— —
ESTANDAR | N° CRITERIO < |Z 2% 2] =2
<o 2| < @) 2
s < s <
zlo|a|la|o| &
Slelye R
Adicional a lo definido en todos los
: servicios, deberan contar con un registro
O con el nombre de los pacientes
% @) atendidos o trasladados, fecha, hora,
3) E © origen y destino del servicio, tipo de
< = - 1|11 1
=0 servicio, nombre del personal que
% g atiende el servicio, evolucion y
U) procedimientos durante el traslado o
T atencion de los pacientes en el programa
0 servicio.

En el estdndar de Historias clinicas y registros las tres ambulancias No cumplen
con los criterios segun la normatividad.

Cuadro 8. Verificacion del estdndar de interdependencia en el TAB N°1, 2y 3
del Hospital Santa Lucia del municipio de El Dovio Valle.

CUMPLE NO CUMPLE
= =
ESTANDAR N° CRITERIO < | | 2 | x i
S|lo(=2|L]92 |2
=151 2 |2 5 |2
CI= | &
<
©)
=z
i
= ~ Disponibilidad
o S deprocesode| 1 | 1 | 1
L esterilizacion.
@
L
'_
Z

En el estdndar de Interdependencia las tres ambulancias Cumplen con el 100%
de los criterios segun la normatividad.
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6.3 Plan de mejoramiento

Para responder al objetivo 3 se construyé un plan de mejoramiento con base a
los hallazgos: VER ANEXO H PLAN DE MEJORAMIENTO

6.4 Discusion de Resultados

En el presente trabajo se hallaron datos importantes en cuanto al sistema Unico
de habilitaciébn con base en la resolucion 2003 de 2014 que rige en el pais
Colombiano, dando relevancia a la institucion de primer nivel como lo fue la ESE
Hospital Santa Lucia de El Dovio municipio del Valle del Cauca. Implementando
las listas de chequeo en el servicio de Transporte basico, visto como uno de los
pilares fundamentales en la atencion de los usuarios y humanizacién del servicio.

Sin embargo se anota que inicialmente la idea era trabajar con la ESE Hospital
Gonzalo Contreras del municipio de La Union (Valle del Cauca) pero ésta se vio
imposibilitada por direccionamiento administrativo; tomando la decision de
cambiar de institucién, donde se encontrara el apoyo necesario para la
realizacion de la actividad docente asistencial requerida como parte del proceso
de educacién continua de la Universidad Del Area Andina.

Durante el seguimiento se encontraron diferentes inconformidades de no
cumplimiento en varios de los estdndares obligatorios en habilitacién
principalmente en procesos prioritarios, dotacion e infraestructuras con grandes
posibilidades de mejora.

Al comparar con literatura nacional e internacional no se encontraron
documentos lo suficientemente ilustrativos en cuanto a dotacién y mantenimiento
del transporte asistencial basico, sin embargo la mayoria concuerdan en que una
excelente dotacién tanto fisica como de talento humano garantiza una excelente
atencion en el servicio.

El incumplimiento de los estandares en habilitacion de transporte asistencial
basico coloca en desventaja frente a la atencién de calidad de los usuarios si
comparamos con otras instituciones de baja complejidad que cumplan con lo
basico, sin embargo surge la problematica en que los estandares minimos
exigidos no son suficientes para prestar una atencion adecuada durante el
traslado como por ejemplo, lo vemos con el DEA (desfibrilador externo
automatico) que por habilitacion en el transporte basico no es exigido, siendo
fundamental en un paciente que pueda entrar en paro cardiorespiratorio en
cualquier momento. (3)
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También se encuentran en deficiencia si se observa que el estandar basico no
exige el acompafiamiento de medico pero si de auxiliar de enfermeria o
enfermero auxiliar que en muchas ocasiones carecen de experiencia en el
momentos criticos como accidentes de transito o transportes neonatales y
especiales, obligando hacer uso de recurso humano en el momento insuficiente.

Por otro lado en un articulo donde se habla que la Secretaria Distrital de Salud
de Bogota cuenta con un CRUE (Centro Regulador de Urgencias) que en
promedio despacha 21.053 ambulancias por mes para atender diversas
urgencias que la poblacién reporta al nimero Unico de emergencias 123; EI 77%
de la atencién pre hospitalaria se hacen en ambulancias basicas, seguida de
ambulancias medicalizadas en un 14%, los otros tipos de vehiculos de
emergencias (neonatales, salud mental...) en el 2%. Se estima que en promedio
el CRUE cuenta con cerca de 230 ambulancias de las diferentes Empresas
Sociales Del Estado y de convenio. Consideramos importante indagar en la
calidad de la atencion prestada, motivo por el cual nos preguntamos, cuales son
las caracteristicas del manejo inicial y traslado primario. (31)

Asi pues con el argumento anterior se hace evidente la necesidad de estos
resultados en cuanto a calidad en el servicio del traslado asistencial que denota
en todos los lugares es principalmente prestado por ambulancias basicas, de las
cuales hacen parte las que fueron objeto del estudio y que arrojo hallazgos
claves para mejorar la atencion de los usuarios y generar un plan de mejora que
permita cumplir con los estandares minimos de habilitacion y por qué no apuntar
a la acreditacion, que en ultimas beneficia tanto la institucién con a la poblacion
y por ende al municipio.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social se debe ajustar periodicamente
y de manera progresiva los estandares que hacen parte de los diversos
componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud. Dado esto, se hace necesario ajustar los procedimientos y condiciones
para la habilitacion de los servicios de salud, de conformidad con el desarrollo
del pais y los avances del sector que permitan brindar seguridad a los usuarios
frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de los servicios de
salud. De acuerdo con esto, el desarrollo de este proyecto busca mantener la
continuidad del cumplimiento de los estandares de habilitacion, teniendo en
cuenta la modificacion de la norma y los cambios que presenta en algunos de
sus requerimientos para el debido proceso.

Ejemplo de esto se presento en la clinica Nuestra Sefiora del Rosario ya que
desconocia en qué situacion se encontraba referente al proceso de habilitacion
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y si cumplia con los nuevos requerimientos de la resolucion. La institucion al
tener la responsabilidad de brindar seguridad a los pacientes siguiendo los
lineamientos y teniendo un ajuste paralelo a la norma vigente, ademas para
garantizar la calidad de sus servicios ante el estado y la sociedad, logra
desarrollar mediante trabajo de grado un plan de mejora con vista al
cumplimiento de la norma de habilitacion en cuanto a lo referente a
infraestructura y dotacion, y a su vez permite iniciar la preparacion para la futura
acreditacion de la misma lo cual se hace referencia a los hallazgos que
comunmente se encuentran, como los que en este proyecto se evidenciaron.
(32).

Y ya Hoy en dia las exigencias al sector de servicios de traslados en ambulancias
son cada vez mayores en cuanto a calidad, servicio y precio; asi las tendencias
actuales en el campo empresarial indican que contar con informacion de costos
que permita conocer cuéles de sus servicios son rentables y cuales no, las lleva
a poseer una ventaja competitiva sobre aquellas que no la tienen, pues con dicha
informacion la direccidon puede tomar decisiones estratégicas y operativas en
forma més acertada.

Para que una empresa de traslados en ambulancia pueda determinar con
precision el costo y la rentabilidad de los servicios que ofrece, es indispensable
conocer los costos de los insumos y recursos requeridos, las areas relacionadas
con ellos y las actividades que los involucran. Se pretende configurar una
metodologia que orientada hacia el sistema de costeo sea aplicable en el servicio
de traslados asistenciales basicos y medicalizados, de los cuales actualmente
se desconoce su costo y mediante este estudio se conoce con lo que se cuenta
y da una pauta para que se pueda mejorar los costos e ingresos y la institucion
engrane calidad con rentabilidad. (33).

En fin el objetivo es presentar un plan de mejora que sirva a la entidad territorial
que ha identificado una deficiente prestacion del servicio de transporte
asistencial basico en su territorio y que esta pueda solucionarse y dar una
alternativa de solucién, agilizando las tareas de formulacion y generando ahorro
en costos y tiempo, permitiendo que los lineamientos de dotacion tenga en
cuenta todos los aspectos técnicos necesarios, facilitando la formulacién con el
fin de ayudar a conseguir los recursos publicos. (34)

La implementaciéon de una Guia de manejo pre hospitalario para la asistencia
inmediata de atencidon basica para centrales de comunicaciones de
urgencias/emergencias en situaciones en los que se necesiten a la comunidad
como recurso importante seria una opcion de que se puede incluir en un buen
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plan de mejora para que se complemente. Se pretende que los profesionales de
la salud se conviertan en una ayuda o herramienta eficaz para mejorar el servicio
y asi poder mejorar eficazmente el servicio prestado.

Optimizar los servicios debido a que las centrales de comunicacion podran
obtener la informacion directa del incidente por medio de la comunidad asi tener
la capacidad de poder priorizar el despacho hacia ese lugar mientras la
comunidad apoya seguidamente al arribo de un profesional de la salud llega a la
escena. (35)

Una de las falencias encontradas durante el proceso, fue el incumplimiento del
estandar de procesos prioritarios en donde en un articulo fue relacionado como
parte fundamental en el desarrollo de la labor diaria pero en este caso asociado
a clinicas renales indicando lo siguiente: Los procesos prioritarios asistenciales
aunque se cuente con protocolos y guias de manejo, se sugiere que sean
socializadas al personal que labora en la institucion, tenerlas a disposicion de
todo el personal, ademas actualizarlas constanmente , documentando y
realizando comités de vigilancia, seguridad del paciente. (31)

Uno de los documentos que ofrece el estado Colombiano a través de Ministerio
de proteccion social establece: que la inadecuada atencién a pacientes asociado
a eventos adversos son causados por la insuficiencia de ambulancias y ademas
porque las existentes no cumplen con los nuevos requisitos de habilitaciéon en la
prestacion de servicios. Del mismo modo, se pueden presentar constantes
dificultades de operacion para la prestacion del servicio de transporte asistencial.
(36)

Otras dificultades encontradas es la forma en el manejo de los recursos que se
le pueda dar al sistema de transporte basico, a lo que encontramos una
investigaciéon que aporta lo siguiente: Empresas encuestadas en la ciudad de
Pereira que prestan servicios de traslados en ambulancia no cuentan con un
sistema de costos definido y aplicado. Se basan en su cotidianidad por contratos
informales y estimaciones subjetivas de gastos y tarifas tanto para el cliente
interno como cliente externo. Los valores asignados en el mercado para
traslados medicalizados intermunicipales o interdepartamentales, no estan
fundamentados en el calculo de los costos de las unidades de servicio, sino por
el contrario basados en la apreciacion personal del personal administrativo que
regula las diferentes ambulancias del mercado.(37).

Uno de los pilares fundamentales es el talento humano que se ve reflejado en la
auditoria hacen parte de la cultura de seguridad y se destacan como relevantes
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en la percepcion de los participantes: la comunicacion oportuna, efectiva y de
calidad dentro de los miembros del equipo de salud para la identificacion de
oportunidades de mejora en la correcta atencién del paciente. Asi mismo la
retroalimentacion de los errores en la atencidn y de sus respectivas alternativas
de solucion, ademas de prevenir futuros eventos adversos en el cuidado del
paciente, permite entablar una relacién de confianza y compromiso dentro del
equipo de salud encargado del mismo. (38)

Todo lo anterior denota que la permanencia en la calidad de los estandares de

habilitacién es fundamental mantenerlos en adecuadas condiciones para
asegurar una atencién en salud de satisfaccion.
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7. CONCLUSIONES

Se determind por medio de la verificacion del registro especial de prestadores
que las 3 ambulancias de la entidad cuentan con la habilitacion pertinente de
acuerdo a su capacidad instalada.

Se identificaron y verificaron los estandares que le aplican al servicio de
transporte asistencial de acuerdo a la resolucion 2003 de 2014.

La principal falencia que se encuentra en la evaluacion de los resultados es en
el estandar de dotacion, medicamentos e insumos médicos, procesos prioritarios
debido a la carencia de insumos y equipos médicos en el traslado asistencial
basico como también la falta de protocolos y procedimientos.

El Prestador habia realizado la verificacion interna del cumplimiento de las
Condiciones Técnico Cientificas de habilitacion (Auto evaluacién) en los
servicios de salud ofertados por la ESE Hospital Santa Lucia del Dovio Valle,
aplicando los estandares y criterios contenidos en el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud dela Resolucion 2003 del 28 de
Mayo del 2014.

Luego de verificar el cumplimiento de los siete estdndares de habilitacion, de
acuerdo a la Resolucion 2003 de 2014, se concluye que la ESE Hospital Santa
Lucia, ubicada en el municipio de El Dovio Valle, debe enfocar todos sus
esfuerzos para realizar los ajustes pertinentes y necesarios en cada uno de los
estandares en el traslado basico asistencial para garantizar una prestacién a los
usuarios en una estructura que cumpla con todos los criterios de habilitacién en
los diferentes estdndares en los cuales se identificaron incumplimiento, para
garantizar un ambiente de calidad y mejorar la seguridad del paciente.

Asi mismo, se observo que en el servicio de traslado asistencial basico que
presta la IPS, cuenta con personal idbneo y comprometido, con la prestacion del
servicio, se destaca la gestién que ha realizado la IPS.

En cuanto a talento humano se pudo observar que el personal que laboraba en
esta institucion cuenta con registros completos de las hojas de vida, y todo lo
relacionado con los requisitos minimos que esta deberia presentar como
fotocopia del diploma y acta de grado, resolucién expedida desde la secretaria
departamental de salud, formacién académica, cursos y actualizaciones, entre
otras segun el criterio en el primer estandar de talento humano.

Con la presentacion del informe a la gerencia de la IPS se dan las
recomendaciones para mejorar en el cumplimiento de los estandares y poder
continuar con la habilitacion del servicio de las tres ambulancias.
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8. RECOMENDACIONES.

En este estudio de verificacion se espera que las recomendaciones planteadas
al representante legal, sean tenidas en cuenta para el mejoramiento continuo,
uno de nuestros principales propoésitos fue presentar la situacion actual de la
ESE Hospital Santa Lucia, para que desde la Gerencia se preste atencion a las
falencias encontradas y aqui mencionadas con el fin de alcanzar la excelencia
en la prestacién de los servicios prestados a la comunidad Doviense del
departamento del Valle del Cauca.

El Ministerio de Salud y Proteccioén Social actualizé la norma de habilitacién de
los servicios de salud, la cual debera ser aplicada por toda institucion prestadora
de servicios de salud teniendo en cuenta que la ultima verificacion de los
requisitos minimos fue en el afio 2010 por parte de la secretaria de salud
departamental.

El principal beneficio de la norma es la seguridad del paciente, motivo por el cual
sugerimos realizar capacitaciones de forma periddica al personal asistencial,
sobre la importancia del evento adverso, estimulando su reporte, ya que estos
son la base con la cual la institucion realizara su propio diagndéstico, e
implementara las medidas necesarias de mejora.

Los eventos adversos presentado en toda institucién prestadora de servicios de
salud, tiene consecuencias devastadoras en pacientes, sus familias y
prestadores, cada dia es mas evidente que sin el compromiso decidido, desde
la gerencia es poco menos que imposible lograr los cambios que se requieren
para mejorar la seguridad del paciente.

El éxito esta en centrar su trabajo en disefiar sistemas que apoyen la calidad y
la seguridad pues con ello ademas de mejorar la calidad del servicio, estara
contribuyendo a transformar el sistema de salud.

Se sugiere al representante legal prestar atencion entre otras cosas a los
procesos prioritarios uno de los estandares mas importantes para la prestacion
del servicio debido a que no se cuenta con protocolos y procedimientos, se
sugiere que sean adaptados, implementados, socializados y evaluados al
personal, ademas de actualizarlas constantemente, tenerlas a disposicion de
todo el personal que labora en esta institucion; documentar y realizar comités de
vigilancia, seguridad del paciente, infecciones, ética médica segun resolucion
establecida.
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