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Introduccion

La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y también social, no solamente la
ausencia de enfermedad o dolencia, segun la definicidn presentada por la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS) en su constitucion aprobada en 1948. (Organizacion Mundial de la Salud,
1999)

El sistema de salud en Colombia hace parte del sistema de seguridad social, el cual es
regulado por el gobierno nacional a través del ministerio de salud y la proteccién social y el
ministerio de trabajo. El sistema general de seguridad social integral en salud en Colombia es un
conjunto de normas, instituciones y procedimientos para garantizar la prestacion del servicio de
salud como menciona el Congreso de Colombia, (1993), este Gltimo se entiende como el
“conjunto de recursos, insumos, procesos y procedimientos organizados y autorizados con el
objeto de prevenir las enfermedades, promover, mantener, recuperar y/o rehabilitar la salud de
las personas”. (Ministerio de Salud, 2014)

El SGSSS estuvo reglamentado por la ley 100 expedida el 23 de diciembre de 1993 hasta el
16 de febrero de 2015, cuando se expidid la ley estatutaria no.1751 por medio de la cual se
regula el derecho fundamental de la salud. (Congreso de Colombia, 2015)

De acuerdo a lo anterior, toda institucién que decida prestar un servicio de salud debe cumplir
unos requisitos minimos de habilitacion para su funcionamiento, los cuales estan regidos entre
otras, por la resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014. El proceso de habilitacion de un servicio de
salud es un conjunto de normas, requisitos y procedimientos que se llevan a cabo con el fin
registrar, verificar y controlar el cumplimiento de los estandares minimos para garantizar la

calidad de la prestacion del servicio de salud, y es de obligatorio cumplimiento por parte de las
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empresas administradoras de planes de beneficios y prestadores de servicios de salud.
(Ministerio de Salud, 2014)

El sistema Unico de Habilitacion pretende controlar los riesgos asociados a la atencion en
salud y a las condiciones en las que estos servicios se ofrecen a traves del cumplimiento
ineludible de unos requisitos bésicos de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia
patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa, con el fin de garantizar una
atencion en salud segura a los usuarios; la verificacion de las condiciones de habilitacion para los
prestadores de servicios de salud nunca debe interponer barreras en la prestacion del servicio y
debe estar orientada a situaciones tangibles generadoras de riesgo y sin exceder los estandares
planteados en el manual con el fin Gnico de contribuir al mejoramiento del resultad de la atencion
en salud.

El presente caso analiza la implementacién del proceso de habilitacién de un servicio de
odontologia general y especializada en una Unidad de Prestacion de servicios del Grupo
Empresarial Sinergia, la cual presta sus servicios a usuarios de la empresa administradora de
planes de beneficios Coomeva: Usuarios de Coomeva del Plan Obligatorio de Salud, de
Medicina Prepagada y usuarios particulares de manera individual o empresarial.

Metodologicamente se identific una institucion lider en el sector salud. Sinergia nacio en la
ciudad de Cali (Colombia) y se encuentra en 22 ciudades del pais. Para el presente trabajo, se
escoge la Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta, ubicada en la ciudad de Bucaramanga.

La informacion se recolecto de manera cualitativa por medio de fuentes de la coordinacion
odontologica de la misma institucion y se sistematizo con el fin de identificar los procedimientos

realizados antes, durante y después de lograr la habilitacion.
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El presente trabajo se enfocard en identificar los pasos, requerimientos y procedimientos
necesarios para habilitar un servicio de odontologia general y especializada.

Con ayuda de bases tedricas como la legislacion en temas de habilitacion en salud de nuestro
pais, este trabajo propone investigar el paso a paso del proceso para habilitar un servicio de
odontologia pues se considera vital el andlisis y el conocimiento previo de las leyes y
resoluciones que rigen este proceso.

El motivo principal de este trabajo es identificar las falencias, acciones de mejora y
aprendizajes en el proceso de Habilitacion de un servicio de Odontologia, y se pretende entonces
ayudar a generar conocimientos que ayuden a otras instituciones prestadoras de servicio de salud
y profesionales independientes en odontologia a comprender la importancia de cumplir los
requisitos minimos para prestar un servicio de salud, en este caso de odontologia, con el fin de
lograr la habilitacion del servicio y asi brindar una atenciéon en salud de calidad buscando

siempre el bienestar del usuario.
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1. Presentacion general del caso

1.1 Historia de la Institucién prestadora de Servicio de Salud, Sinergia Salud

El Grupo Coomeva es una cooperativa de profesionales y sus familias que se unen con el fin
de satisfacer necesidades en comudn, por medio de la produccion y obtencién de bienes y
servicios; conformado por 17 empresas agrupadas en 5 sectores, siendo el sector salud uno de

ellos, el cual estd conformado de la siguiente manera:

/\ ! Aseguramiento
f‘)/&nnmeva 8

Eps Obligatorio

Munmeva Aseguramiento

Medicina Prepagada Voluntario

SECTOR SALUD COOMEVA

e . Unidad de Prestacion
|f‘> #— Sinergia
i'f Salu%l de Servicios

Figura 1. Sector Salud Coomeva
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Sinergia Global en salud es una empresa prestadora de servicios de salud que hace parte del
sector salud del grupo empresarial cooperativo Coomeva. Nace el 27 de mayo del 2010, con el
fin de mejorar la prestacion del servicio de salud y hacerlo méas eficiente. Actualmente se
encuentra en 26 ciudades del pais.

Sinergia Tiene tres lineas de negocios: la primera es la linea hospitalaria con “Hospital en
Casa”, “clinica Farallones” y “clinica Palma Real”; la linea ambulatoria: Atencion integral,

atencion bésica y prevencion clinica y por ultimo linea diagnostica con laboratorio clinico.

Hospital en Casa
Ll'nea Hospital

Hospitalarif et o b

T ol Clinica Farallones
5, FAHALLONES

|
' -hcunica Clinica Palma Real
Palma Real

;2. Sl nergla Linea Atencion Integral
> Ambulatoria Prevencion Clinica
o — Sal u é Atencion Basica

3 lineas de negocios:

Linea Labqra_torio
Diagnostica > Clinico

Figura 2. Lineas de Negocio Sinergia Salud
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En la linea diagnostica esta el Laboratorio Clinico ubicado en la ciudad de Medellin,
Antioquia. Los servicios de toma y procesamiento de muestras se hacen bajo la calidad
pertinente para ofrecer con eficiencia un excelente servicio de calidad. Esta especializado en
areas como: hematologia, uroanalisis y microbiologia, quimica clinica, hormonas e inmunologia.

Sinergia cuenta con un portafolio empresarial de servicios ofreciendo paquetes de: Tamizaje
de riesgo cardiovascular, Valoracion médica de cancer de préstata, Valoracion médica e
interpretacion de citologia vaginal, Valoracion medica de cancer de mama, Evaluacién médico
general, pediatria, ginecologia y médico internista, Consulta de otros profesionales de la salud,
Educacion en salud, Exdmenes de ingreso, retiro y periodicos y Vacunacion.

Asi mismo, Sinergia Salud Posee 41 unidades de atencion basica, 12 unidades de atencion
integral en salud, 16 unidades de prevencion clinica, 9 salas VIP, 2 clinicas y 1 laboratorio
clinico, con atencion en medicina general y especializada, odontologia general y especializada,
nutricién, sicologia, medicina alternativa, enfermeria, ayudas diagndsticas, vacunacion, y
programas de promocion y prevencion.

Sinergia salud tiene la responsabilidad de la prestacién directa de los servicios de salud que se
ofrecen en unidades e instituciones de propiedad del Grupo Empresarial sinergia. Dichas
unidades prestan servicios en los niveles | y I, a usuarios de planes obligatorios, voluntarios,
particulares y empresariales, con altos estandares de calidad y un trato humanizado.

Nuestro objeto de estudio es La Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta, la cual es
una I.P.S. de naturaleza juridica privada, se encuentra ubicada en el departamento de Santander,
en la ciudad de Bucaramanga en la Carrera 34 # 42-90 barrio El Prado. La unidad se encuentra
ubicada en una estructura fisica de nueve pisos, del primer al sexto piso funciona el area

asistencial distribuida de la siguiente manera:
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Piso 1: Recepcion y cumplimiento de citas médicas y odontologicas, radicacion de cuentas
médicas.

Piso 2: Autorizacion de Servicios, Vacunacion consultorio 1, Procedimientos menores
consultorio 2, consultorios de medicina general del 3 al 11.

Piso 3: Consultorios de Medicina General del 12 al 21, consultorios de Medicina
Especializada del 22 al 25 y autorizacion de servicios.

Piso 4: Consultorios Medicina General del 26 al 41, Consultorios de Promocién y Prevencién
y Autorizacion de servicios.

Piso 5: Consultorios odontologia general del 1 al 10 y Autorizacion de servicios.

Piso 6: Consultorios 11 y 12 de Odontologia Especializada y Salud Oral, Vacunacion,
Consultorios de Promocion y Prevencion, laboratorio clinico y Toma de muestras, Consultorios
médicos.

Pisos 7, 8 y 9: Area administrativa.
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Su estructura organica esta distribuida de la siguiente manera:

Director de
unidad

Coordinador Medico apoyo Odontélogo Equipo de Equipo AUX.
Administrativo de Calidad apoyo de programa Incidente Enfermeria

Calidad Orientadora

Auxiliares .
Administrativos Odonté6logo

Auxiliar

Odontologia Auxiliar

enfermeria

AuX.
Enfermeria
/Trabajo social

Figura 3. Estructura organica Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta

Higienista oral

1.2 Descripcion y analisis general del caso

La Mision de SINERGIA SALUD es ofrecer servicios de salud a través de una red de
prestacion nacional con alta calidad técnica y de servicio. Que contribuye a mejorar los
resultados en salud de la poblacién y a generar valor sostenible a nuestros grupos de interés. Su

Vision para el afio 2019 es ser una red acreditada de Prestacion de Servicio de Salud, reconocida
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por los excelentes resultados en salud y en servicio, lider en Colombia y con presencia
internacional.
Su mega es tener 2 Clinicas Acreditadas y el 50% de facturacion con terceros. Su estrategia es

crecer de manera rentable y sostenible con calidad técnica y de servicio.

Sus objetivos estratégicos son:

1. Generar valor econémico de manera sostenible.

2. Lograr posicionamiento en el mercado por la diversificacion de clientes, productos y
modelos de atencion innovadores.

3. Lograr altos estandares de calidad técnica y cientifica que garanticen la seguridad de la
atencion.

4. Desarrollar capital humano y cultura de servicio con enfoque de humanizacion.

2. Sistematizacion de la experiencia

2.1 Habilitacion del servicio de odontologia de la Unidad Sinergia Salud Atencion Bésica

Meseta.

El sistema Unico de habilitacion pretende controlar los riesgos asociados a la prestacion de los

servicios de salud, mediante el establecimiento de normas, requisitos y procesos de

cumplimiento obligatorio. La verificacion de estos requisitos por parte de los entes
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gubernamentales no pretende interponer barreras innecesarias para la prestacion del servicio de
salud, sino son condiciones minimas de estructura y procesos con el fin de mejorar los resultados
de la atencion en salud.

El Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud tiene por objeto
definir los servicios de salud que pueden ofertar los prestadores de servicios de salud, las
condiciones de verificacion para la habilitacion y los criterios de habilitacion de los servicios de
salud en el pais (Ministerio de Salud, 2014) (3). Asi mismo, este manual contiene unos
estandares que son de cumplimiento obligatorio para la prestacion de un servicio de salud, son
esenciales, efectivos y buscan la seguridad del paciente.

Sinergia salud fue fundada el 27 de mayo de 2010, con la mision de la prestacion directa de
los servicios de salud. Siguiendo el Direccionamiento estratégico de la Organizacion, Sinergia
Salud Atencién Bésica Meseta, dentro de su portafolio, presenta todos los servicios que desde
esta linea de negocio pueden ofertarse para asegurar una atencion integral a los usuarios,
contando con servicios médicos y odontoldgicos, que brinden atencién en los niveles | y II;
donde se pueden acceder a un amplio portafolio de servicios de alta calidad y con trato
humanizado. Atendiendo la politica de Calidad de la Organizacion se realiza el proceso
correspondiente a la Habilitacion de todos los servicios ofertados, incluyendo Odontologia,
garantizando la prestacién del servicio en unidades nuevas y/o nuevos servicios, bajo la guia de
los requisitos de habilitacion establecidos en la normatividad vigente.

El proceso de habilitacion de La Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta inicio el 4 de
junio de 2010, teniendo en cuenta el ambito normativo para la fecha (Resolucién 1043 de 3 de
abril de 2006). Los actores principales del proceso fueron el coordinador odontolégico vy el

auditor de calidad con el fin de cumplir la normatividad vigente para la prestacion de un servicio
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de salud, en este caso odontologia general y especializada, pretendiendo siempre que en la
atencion en salud los beneficios superen los riesgos, teniendo en cuenta que los requisitos,
normas y procedimientos a cumplir son indispensables para defender la vida, la salud y la
dignidad del paciente y su familia y que su no cumplimiento supone que el usuario esta en
inminente riesgo.

En esta fecha entre otros servicios, se habilita Odontologia General, Especialidades de
Endodoncia, Odontopediatria, Toma e Interpretacion de Radiografias Odontolégicas y servicio
de Esterilizacion.

En el afio 2014 con la entrada en vigencia de la Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014, se
radica el Portafolio de Servicios y la Autoevaluacion correspondiente a los servicios ofertados a
ésta fecha en la Unidad. El Portafolio y la Autoevaluacion son procedimientos requeridos para
garantizar las condiciones minimas que deben cumplir los prestadores de servicios de salud de
acuerdo a los servicios ofertados/ prestados y de esta manera brindar seguridad a los usuarios en
el proceso de la atencion, controlar el riesgo asociado a la prestacion de servicios y mejorar el
resultado en la atencion (Apéndice B).

De acuerdo al Articulo 12 de la resolucion 2003de 2014 desde la fecha de inscripcion a la
fecha se han realizado diferentes Novedades de Habilitacion relacionadas con: Cambio de
nombre de la Unidad, cambio de Director, cambio de representante legal, novedades de apertura
y cierre de servicios. Se realiza apertura de otras especialidades de odontologia (Ortodoncia y

Cirugia Oral).

2.2 Disefio y preparacion del proceso de habilitacion (fase 1)
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La alta gerencia de la Organizacion (Directora Regional de Prestacion de Servicios), define
los servicios que se ofertaran, se informa formalmente por correo electronico al funcionario
encargado de calidad de la empresa (Auditora Regional de Prestacion de servicios), El proceso
de habilitacion del servicio de odontologia se realizd mediante el siguiente procedimiento y se

explica de manera ms precisa mas adelante:

1. Realizacion de novedad de apertura del servicio odontologia de la Unidad Sinergia Salud
Atencidn Bésica Meseta en el REPS (Registro especial de prestadores Secretaria de Salud de
Santander).

2. Autoevaluacion de las condiciones de capacidad técnico-administrativa, condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera y condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica.

3. Envio de formulario de novedad de apertura de servicio de odontologia de la IPS SSAB
Meseta, para firma de representante legal.

4. Organizacién de documentos en carpeta con soportes de exigencia para radicacion de la
novedad en la secretaria de salud. (Ver Adjunto requisitos de habilitacion).

5. Una vez radicada y registrada la novedad del servicio de odontologia por parte de la
secretaria de salud, se procede a descargar el distintivo de habilitacion para su respectiva
publicacion e inicio de la prestacion del servicio en la IPS Sinergia Salud Atencion Baésica
Meseta.

6. Anualmente se procedera a realizar la Autoevaluacion a fin de garantizar la apertura de la

Institucion y de los servicios alli declarados.
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La Unidad Sinergia Salud Atencion Béasica Meseta como Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencion de salud, se verificé el cumplimiento de las siguientes condiciones:

2.2.1 Capacidad Técnico-Administrativa.

e Certificado de existencia y Representacion legal:

Clasificacion de acuerdo a su naturaleza juridica:

Tabla 1.

Clasificacion de acuerdo a su naturaleza juridica

Naturaleza Modalidad Tipo

. , . Sociedad por acciones
Entidad con animo

Derecho privado simplificadas SAS
de lucro

Como entidad privada con &nimo de lucro al momento debe realizar la inscripcion en el REPS
se anexo el certificado de existencia y de representacion legal vigente expedido por la camara de

comercio con fecha de renovacién el 31 de marzo de 2017.

e Sistema contable
Estos son los documentos que fueron verificados en Sinergia Salud Atencion Basica Meseta,

como Institucién Prestadora de Servicios de Salud:
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A. Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente.
B. Fotocopia del RUT.

C. Estados financieros

D. Certificado de cuenta bancaria cuyo titular sea la IPS.

E. Libros oficiales registrados ante el ente correspondiente, cuando aplique.

2.2.2 Condiciones de Suficiencia Patrimonial y Financiera

El cumplimiento de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera de la Unidad
Sinergia Salud Atencion Bésica Meseta se evidencid con los estados financieros certificados por
el revisor fiscal o el contador.

Cuando se realizé la primera inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), se entregaron estados financieros de apertura certificados por el revisor fiscal o
contador. Al realizar la renovacién de la inscripcion se tomaron como base los estados

financieros de la vigencia fiscal del afio inmediatamente anterior al registro.

e Patrimonio: se demostr6 que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por
ciento (50%) del capital social, capital fiscal o aportes sociales de conformidad con el Plan de
Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

La cuenta que registra el capital como entidad privada es: entidades Capital Social, Cédigo
31, del Plan Unico de Cuentas Hospitalario (PUCH) para Instituciones Prestadoras de Servicios

de Salud Privadas.
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e Obligaciones Mercantiles: Se entregd una certificacion por el revisor fiscal y/o contador de
las cuentas por pagar a proveedores y demas obligaciones mercantiles que superen un periodo
méaximo de 36 dias calendario contador a partir de la fecha de surgimiento de dicha obligacion,
con corte a la fecha de verificacion en donde se demostrd que estas no superaban el 50% del
pasivo corriente.

e Obligaciones Laborales: se entregd una certificacion por el revisor fiscal y/o contador de
las cuentas por pagar de las moras de pago de ndmina y demas obligaciones laborales que
superen un periodo de mas de 360 dias calendario contados a partir de la fecha de surgimiento de
la obligacion, con corte a la fecha de la verificacion, en donde se demostré que estas no

superaban el 50% de pasivo corriente.

2.2.3 Condiciones de Capacidad Tecnoldgica y Cientifica:
El objetivo de las condiciones tecnoldgicas y cientificas es y proteger la seguridad de los
usuarios, a través de esto garantizar que se cumplan unas condiciones minimas para el

funcionamiento de un prestador de servicios de salud, a partir de estdndares de habilitacion.

2.3 Desarrollo del proceso de verificacion de estandares (fase 2)

2.3.1 Estandares de habilitacion

Son las condiciones minimas e indispensables para prestar un servicio de salud y se aplican a
cualquier prestador. Son esenciales, sin embargo, no buscan abarcar la totalidad de las
condiciones para el funcionamiento de una institucion, sino las indispensables para salvaguardar

la vida, la salud y la dignidad del paciente; su ausencia significa la presencia de riesgo en la
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prestacion del servicio de salud. Su cumplimiento es obligatorio, son esenciales y deben ser

efectivos.

CADA SERVICIO DEBE CUMPLIR ESTANDARES DE:

Talento humano

Estructura

Dotacion

Proteccidn especifica y deteccion
Temprana
Consulta Externa

Urgencias
Apoyo Diagnostico y complementacién

terapéutica

nternacion
Quirurgicos
Traslado de pacientes
Otros

Interdependencia

Figura 4. Estandares de habitacion

Medicamentos e
insumos

Historia

clinica

Procesos
prioritarios

La Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta se asegurd de cumplir los siete estandares

de Habilitacion: talento humano, infraestructura, dotacion, medicamentos dispositivos médicos e

insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros e interdependencia.

Asi mismo, cumple con unos criterios definidos a nivel general y se verificaron en el proceso

de habilitacion, como se explica a continuacion:
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e Talento humano. Para ofertar este servicio se cuenta con: odont6logos generales: 20,
Odontdlogos especialistas: 1 cirujano maxilofacial, 1 endodoncista, 1 odontopediatra, 1
ortodoncista; Higienista oral: 2, Auxiliares de Odontologia: 10.

e Infraestructura. La Unidad Sinergia Salud Atencién Basica Meseta en el servicio de
odontologia cuenta con una sala de espera para los consultorios del 1 al 10 con capacidad para 24
personas, con ventilacion e iluminacion artificial. La disponibilidad de unidad sanitaria para
hombres: 2 unidades (entre ellas 1 para discapacitados) y para mujeres: 2 unidades (entre ellas 1
para discapacitados) y un bafio auxiliar para colaboradores. Para los consultorios 11 y 12 se
cuenta con una sala de espera de la misma capacidad y disponibilidad de unidad sanitaria para
hombre y mujer.

Cada consultorio odontologico cuenta con un area de entrevista, area de examen Yy
procedimientos odontoldgicos (unidad odontoldgica), un lavamanos por cada consultorio y
barrera fija entre las unidades.

Ventilacion e iluminacion artificial, meson de trabajo, los pisos, paredes y techos estan
cubiertos en materiales solidos, lisos y lavables, resistentes a procesos de uso, lavado y
desinfeccion.

Cuenta con un area independiente para la disposicion de residuos.

Cuenta con un ambiente independiente para el proceso de esterilizacion donde se tiene

disponible un area sucia y area limpia por separado.

e Dotacidn. Cada consultorio cuenta con:
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- Unidad odontoldgica (sillon con cabecera anatomica, escupidera, ldmpara odontoldgica de
luz fria, bandeja para instrumental, eyector, jeringa triple, modulo para el acople de piezas de

mano, micromotor y contra-angulo.

- Negatoscopio.

Disponibilidad de un compresor de aire con capacidad para las 12 unidades odontologicas.

Se cuenta con disponibilidad de:

- 250 Juegos de instrumental basico para cada jornada. Los cuales se componen de: espejo
bucal, explorador, pinza algodonera, jeringa, carpula.

- Sondas periodontales, cucharillas.

- 100 juegos de Instrumental de operatoria dental: aplicador de dycal, consensador FP3 o
empacador, porta amalgama, brufiidor y/o discoide — cleoide.

- Fresas para apertura de cavidad y fresas para pulir resinas de diferentes calibres.

- Instrumental para endodoncia: explorador de conductos, espaciadores, condensadores y
limas.

- Instrumental para cirugia oral: forceps, levadores, porta agujas, tijeras, mango para bisturi.

- Instrumental para periodoncia: curetas, sondas periodontales

Hay disponibilidad de un mueble para el almacenamiento del instrumental estéril

e Procesos prioritarios. La unidad cuenta con la documentacién de guias clinicas y

protocolos de procedimientos, preparacion y recomendaciones posteriores al tratamiento y

consentimiento informados.
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e Interdependencia. Hay disponibilidad del proceso de esterilizacion.

2.3.2 Autoevaluacion de las Condiciones de Habilitacion

Se realizo la autoevaluacion, donde se verificaron las condiciones de habilitacion definidas en
el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de
Salud y luego se declaré de su cumplimiento en el REPS. La Autoevaluacion se realiza cada 4
afos.

2.4 Inscripcion y Registro (fase 3)

A continuacion, como cumplimiento del requisito del articulo 4 de la resolucion2003 del
2014, se realizo inscripcion al Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS),
teniendo habilitados los servicios anteriormente nombrados. La inscripcion y habilitacion se
realiz6 en los términos establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de

Salud y Habilitacién de Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion.

Requisitos para la inscripcion y habilitacion de servicios de salud en el REPS: Sinergia
Salud determino los servicios a habilitar de acuerdo con el REPS, incluyendo la complejidad y
tipo de modalidad a la que va presentar cada servicio, a continuacion se realizo la autoevaluacion
y posterior declaracion en el REPS, luego se Ingreso al enlace de formulario de inscripcién
disponible en el aplicativo del REPS publicado en la pagina web de la Secretaria de Salud de

Santander, se diligenci6 la informacion alli solicitada y procedi6 a su impresion.
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Por ultimo, se radica el formulario de Inscripcion ante la Secretaria de Salud de Santander y
los demas soportes definidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Cuando la secretaria de Salud de Santander verifico que los datos suministrados en el
formulario eran correctos y que los soportes eran los correspondientes, a la IPS Sinergia le fue
asignado un cddigo. Luego, se programaron Yy se realizaron visitas de verificacion previa, donde
se evidencio el cumplimiento de los requisitos para la prestacion de los servicios. Se radicé la
inscripcion del prestador y autorizo en el REPS la generacion del distintivo de habilitacion de los
servicios a prestar, el cual fue descargado, impreso y publicado por La Unidad Sinergia Salud
Atencion Baésica Meseta. Cada afio se recibe una visita de la Secretaria de Salud de Santander
con previo aviso.

A partir de este momento la IPS Sinergia se considero inscrita y pudo comenzar a ofertar y
prestar los servicios de salud correspondientes. Se realiz6 una renovacion de la inscripcién al
REPS al cuarto afio de inscripcion inicial, antes de su vencimiento; y a partir de alli se realiza

renovacion cada afio. Apéndice A.

Estructura de la modalidad de prestacién de servicio de salud en la unidad

Tabla 2.

Estructura de la modalidad de prestacion de servicio de salud en la unidad

Modalidad Tipo

Intramural Ambulatorio
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Tabla 3.

Estructura de los servicios de salud Sinergia Salud Atencion Basica Meseta

Grupo Servicio

Consulta externa Consulta odontologica general y especializada

Apoyo diagnéstico y complementacion
Toma e interpretacion de radiografias odontol6gicas
terapéutica

Proteccién Especifica - Atencién Preventiva En
Proteccion Especifica y Deteccién Temprana
Salud Bucal

La Unidad Sinergia Salud Atencion Basica Meseta obtuvo grandes beneficios luego e adquirir
la habilitacion del servicio de Salud en odontologia general y especializada, pues ademas de
lograr reconocimiento por calidad y humanizacion de su servicio en la region, es catalogada
como una de las I.P.S con mayores indices de calidad y satisfaccion de sus usuarios.

Se logré un impacto positivo al brindar seguridad a los usuarios en el proceso de la atencion
en salud, controlar el riesgo asociado a la prestacion de servicios de salud, mejorar resultados en
los indicadores de la atencion en salud y satisfaccion del usuario, ofertar una atencion integral
contando con todos los servicios basicos del nivel ambulatorio, y Asegurar que los servicios se
presten en condiciones que minimicen los riesgos para el paciente.

Asi mismo, Logré contratos con grandes entidades de salud como Empresas Promotoras de
Servicios de Salud, Entidades de régimen especial en salud, Convenios empresariales y atencion
a particulares, entre otros.

Actualmente se encuentra en el proceso de implementacion del Programa de auditoria para el

mejoramiento de la calidad, y la meta es lograr la acreditacion en Salud.
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3. Lecciones aprendidas y recomendaciones

e La Unidad Sinergia Salud Atencion Bésica Meseta logro su habilitacion en salud y se
encuentra en funcionamiento desde hace 7 afos. Si bien las normas, procedimientos y procesos
de habilitacion son los requisitos minimos que se deben cumplir para la prestacion de servicios
de salud, toda institucion prestadora de estos servicios debe tender a implementar los siguientes
procesos para el mejoramiento de la calidad de dicho servicio como son la Implementacion del
Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad PAMEC y posterior a esto la
Acreditacién en Salud. Actualmente la Unidad Sinergia Salud Atencion Bésica Meseta se
encuentra en el proceso de la implementacion el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de
la Calidad PAMEC, es por esto que cabe resaltar que la persona que lidera una institucion
prestadora de servicios de salud tenga claro cudles son los alcances de la institucion y sus
limitaciones

e Si bien, a pesar de la profunda crisis que atraviesa el sistema de Salud en Colombia La
Unidad Sinergia Salud Atencion Béasica Meseta ha logrado sobrellevar obstaculos y salir adelante
en los diferentes procesos, comprendiendo la importancia de desarrollar e implementar
estrategias que le permitan brindar una atencién en salud de calidad y con seguridad para los
usuarios.

e Laejecucidon del proyecto permitié adquirir los conocimientos necesarios para la aplicacion

de las normas y requisitos de exigencia obligatoria establecidos en el Sistema Unico de



PROCESO DE HABILITACION DEL SERVICIO DE ODONTOLOGIA | 29

Habilitacion (SUH), a fin de controlar los riesgos juridicos y administrativos, garantizando la
prestacion del servicio con altos estandares de calidad y seguridad.

e La Autoevaluacion de habilitacion permite a las Instituciones de salud realizar un
autocontrol del estado de implementacion de sus procesos de atencidn en salud. A través de ella
se verifica y controla el cumplimiento de condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de la capacidad técnico-cientifica,
indispensables para entrar y permanecer en el sistema de salud; con ello se busca dar seguridad a
los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios de salud.

e Se recomienda en los procesos de planeacion de las Organizaciones tener en cuenta los
ajustes que se vayan a realizar por las implicaciones que desde habilitacion se requieren a fin de
no incurrir en riesgos y en costos adicionales que se generan para cumplir con los requisitos
normativos. Sinergia Meseta, ha presentado diferentes novedades relacionadas con cambios en el
nombre de la Institucién lo cual ha generado costos adicionales derivados a los ajustes de
sefalética, ajustes documentales, licencias de funcionamiento de Rayos X.

e Se debe contar con Guias de la Préactica clinica odontolégica de acuerdo al perfil de
morbilidad de la poblaciéon que consulta en la Institucion para cada uno de los servicios
habilitados, adoptarlas aplicando la metodologia de exigencia normativa por el Ministerio de
Salud. (Guia Metodoldgica para la elaboracion de Guias de Atencién Integral en el sistema de
seguridad social colombiano). La IPS Sinergia Meseta cuenta con Guias de la préactica
odontologica pero no tiene la actualizacion de la adopcion de acuerdo a Gltimos lineamientos de
la Guia del Ministerio de Salud.

e Se sugiere contar con indicadores de Seguimiento a Riesgo especificos para los servicios

relacionados con especialidades de odontologia (Endodoncia, Odontopediatria, Ortodoncia y
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Cirugia Oral). La IPS Sinergia Meseta cuenta con indicadores de seguimiento a riesgo de

odontologia general, pero se evidencia la necesidad de incluir otros relacionados con la consulta

especializada.
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Apéndices
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Apéndice A. Estdndares y criterios de acuerdo con la Resolucion 2003 de mayo 30 de 2014.
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Todos los servicios

Estandar

Criterio

No
Cumple
Cumple

No

Aplica

Talento Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por la autoridad competente,

para ejercer la profesion u ocupacion.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria de talento humano
requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la

relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y el riesgo en la atencién.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de formacién continua del talento

humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.

Las instituciones que actlen como escenarios de practica formativa en el area de la salud,
deberan tener formalmente suscritos convenios docencia servicio o documento formal donde se
definan los lineamientos de la relacién docencia — servicio, segin aplique, y contar con
procedimientos para la supervision de personal en entrenamiento, por parte de personal
debidamente autorizado para prestar servicios de salud. Los procedimientos incluyen

mecanismos de control para su cumplimiento y estan de acuerdo con la normatividad vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran para cada uno de los servicios que se
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Todos los servicios

Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

utilicen como escenarios de practica formativa en el area de la salud, el nimero maximo de
estudiantes que simultaneamente accederan por programa de formacion y por jornada, teniendo
en cuenta: capacidad instalada, relacién oferta-demanda, riesgo en la atencién, mantenimiento

de las condiciones de respeto y dignidad del paciente y oportunidad.

Todos los servicios que se presten en la modalidad extramural, cuentan con el mismo perfil del

talento humano establecido en el estandar para su prestacion en el ambito intramural.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado | y 11, por
ejemplo en algunos procedimientos de radiologia, gastroenterologia y odontologia, el
encargado de realizar la sedacion, serd un profesional diferente a quien esta realizando el
procedimiento, serd éste el responsable de la sedacion y su perfil serd el de un anestesiélogo o
profesional médico u odontdlogo con certificado de formacion en soporte vital basico y

certificado de formacién para sedacién.

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

1. Soporte vital avanzado.

2. Monitoria de EKG.

3. Métodos avanzados en manejo de via aérea.
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Todos los servicios

No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

4. Sedacion.
5. Lectura e interpretacion electrocardiografica.
Si realiza sedacion grado IV, cuenta con anestesidlogo. X
Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan ser vigilados por enfermera o auxiliar
de enfermeria, bajo la supervisién del profesional que realiz6 el procedimiento quien es el X
responsable del mismo.
Para sedacién en odontologia con éxido nitroso, el odontélogo, debe contar con certificado de

X
formacion para el uso clinico y practico de este gas.
El odont6logo deberd estar acompafiado del personal de apoyo correspondiente. El personal de
apoyo, debe encargarse Unicamente de la administracion del medicamento, monitoreo continuo X
del paciente y registrar los signos vitales y la respuesta a la sedacién
Cuenta con anestesiélogo cuando la atencién se trate de pacientes con caracteristicas
particulares; como poco colaboradores, edades extremas, con enfermedades severas: cardiacas,
pulmonares, hepaticas, renales o del sistema nervioso central; cualquier alteracion del grado de

X

consciencia, con obesidad mdrbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan del
alcohol o de las drogas, antecedentes de sedacidn fallida o que presentaron efectos adversos a

algin medicamento utilizado en la sedacién; por tener un elevado riesgo de desarrollar
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Todos los servicios

No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

complicaciones relacionadas con la sedacion/analgesia.
Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un

X
proceso dindmico de acuerdo a los servicios prestados por la institucion.
Los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y/u obstétricos, solo se podran prestar en

X
edificaciones exclusivas para la prestacion de servicios de salud.
Las instituciones o profesionales independientes que presten servicios exclusivamente
ambulatorios, podran funcionar en edificaciones de uso mixto, siempre y cuando la

X
infraestructura del servicio, sea exclusiva para prestacién de servicios de salud, delimitada
fisicamente, con acceso independiente para el area asistencial.

Infraestructura

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de todos los servicios deberan

X
estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.
En instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en edificaciones de hasta tres
(3) pisos existen ascensores 0 rampas. En edificaciones de cuatro (4) o mas pisos, contados a X
partir del nivel mas bajo construido, existen ascensores.
Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que permitan la circulacién

X
y movilizacién de pacientes, usuarios y personal asistencial.
Si se tienen escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de material antideslizante o con X
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Todos los servicios

Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

elementos que garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos de preferencia a

ambos lados y con protecciones laterales hacia espacios libres.

Para la movilizacién de usuarios de pie, en silla de ruedas, o camilla, la cabina de los
ascensores deberd tener las dimensiones interiores minimas que permita la maniobrabilidad de
estos elementos al interior y un espacio libre delante de la puerta de la cabina que permita su

desplazamiento y maniobra.

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se deberan evitar los cruces de elementos sucios
y limpios. Si las &reas de circulacion son compartidas, se utilizan los accesorios para garantizar
el debido empaque y transporte de los elementos sucios y limpios, utilizando compreseros,
vehiculos para la recoleccion interna de residuos, carros de comida, instrumental quirdrgico y

de procedimientos, etc.

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

personas con discapacidad.

La institucion cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la

gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

Las instituciones donde se presten servicios de internacion, obstetricia, urgencias y

recuperacion quirdrgica, cuentan con: ambientes exclusivos para el lavado y desinfeccion de
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Todos los servicios

Estandar

Criterio

No No
Cumple
Cumple Aplica

patos 0 los bafios; los cuales cuentan con ducha o aspersores tipo ducha teléfono, para éste fin.

Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y succién) con equipo 0 con

puntos de sistema central con regulador.

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

En edificaciones donde se presten servicios quirurgicos, obstétricos, de laboratorio clinico de
mediana y alta complejidad, urgencias, transfusién sanguinea, dialisis renal, hospitalarios,
unidades de cuidado intermedio e intensivo, de apoyo de imagenes diagnésticas, vacunacion,
servicio farmacéutico, aquellos que requieran cadena de frio y las areas de depdsito y almacén
de la institucion; éstos cuentan con: fuente de energia de emergencia y tanques de

almacenamiento de agua para consumo humano.

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil limpieza y estar en

buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccién mas profundos como:
servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos, unidades de cuidado intermedio e intensivo, unidad
de quemados, hospitalizacion, odontolégicos, laboratorios, servicio de transfusion sanguinea,
terapia respiratoria, areas de esterilizacién, depdsitos temporales de cadéveres, zonas de

preparacion de medicamentos, areas para el almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y
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Todos los servicios

Estandar

No
Criterio Cumple
Cumple

No

Aplica

techos, deberan estar recubiertos en materiales sélidos, lisos, lavables, impermeables y

resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y meson de trabajo que incluye poceta

de lavado o vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo, tendran acabado en materiales lisos, lavables,

impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion.

Si la institucion presta servicios de hospitalizacion, urgencias, UCI, servicios quirlrgicos,
obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros y los servicios cuentan con un ambiente

exclusivo para el manejo de la ropa sucia.

El prestador que utilice para su funcionamiento equipos de rayos X, cuenta en forma previa a
la habilitacion con licencia de funcionamiento de equipos de rayos X de uso médico vigente X

expedida por la entidad departamental o distrital de salud.

El prestador que utilice para su funcionamiento, fuentes radiactivas, cuenta en forma previa a
la habilitacion, con Licencia de Manejo de Material Radiactivo vigente, expedida por la
autoridad reguladora nuclear (Ministerios de Salud y Proteccion Social y Minas y Energia o la

entidad por éste designada para tal fin).

En las instituciones prestadoras de servicios de salud, existe un ambiente de uso exclusivo para X
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Todos los servicios

Estandar

Criterio

No
Cumple
Cumple

No

Aplica

el almacenamiento central de residuos hospitalarios y similares.

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

normas que la modifiquen o sustituyan.

La institucion dispone en cada uno de los servicios de ambientes de aseo de: poceta, punto

hidraulico, desaglie y area para almacenamiento de los elementos de aseo.

En los servicios quirlrgicos, obstétricos, de hospitalizacién, urgencias y zonas de
esterilizacion, en todas las complejidades, los ambientes de aseo son exclusivos para el

servicio.

La institucion donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o de sus
componentes dispone de un area con iluminacién y ventilacion natural y/o artificial, para la

ubicacién de la dotacion requerida de acuerdo a los componentes a transfundir.

Dotacién

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

cientifico.

En las areas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de manos, se cuenta

con jabon liquido de manos y sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecéanicos, con sujecién a un
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

programa de revisiones periodicas de caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo
con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso
corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estard consignado en la hoja de vida del

equipo, con el mantenimiento correctivo.

En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el mantenimiento a los
componentes del sistema como unidades de regulacién, cajas de control, alarmas, compresores,

secadores, monitores y bombas de succion.

Cuenta con profesional en &reas relacionadas o tecnélogos o técnicos, con certificado de
formacion para el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de gases medicinales.

Esta actividad puede ser contratada a través de proveedor externo.

Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de reanimacion, el cual
incluird resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pediatrica,
segun la oferta de servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacion
para adulto y/o pediétrica, segln la oferta de servicios; desfibrilador con monitoreo basico de
electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de succion y lo demas que cada prestador

establezca, incluyendo dispositivos médicos y medicamentos.

Cuenta con elementos para comunicacion externa e interna.
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No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

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

signos vitales.
Para las Instituciones donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o de sus
componentes, contar con:
1. Nevera o deposito frio para el almacenamiento de sangre o de sus componentes.
2. Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.
3. Alarma audible que alerte cambios proximos al limite en que la sangre pueda deteriorarse.
4. Equipo para descongelar plasma, cuando aplique. X
5. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con registro y control de

temperatura por debajo de —18°C y sistema de alarma audible que alerte cambios préximos

al limite en que el componente almacenado pueda deteriorarse, cuando aplique.
6. Agitador o rotador de plaquetas, cuando aplique.

Medicamentos, Todo prestador de servicios de salud, deberd llevar registros con la informacion de todos los X
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

Dispositivos

Meédicos e Insumos

medicamentos para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece;
dichos registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote,
fecha de vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente

expedido por el INVIMA.

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

permiso de comercializacion) y vida til si aplica.

Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para la seleccion,
adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucién, dispensacion, devolucion, disposicion
final y seguimiento al uso de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos
biol6gicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico; asi como de los

demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los
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Estandar

Criterio

depositos 6 almacenes de la institucion y en la atencion domiciliaria y extramural, cuando

aplique.

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

la normatividad vigente.

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

INVIMA.

No No
Cumple
Cumple Aplica
X
X

Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos biolégicos, componentes
anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndéstico in
vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico y demas insumos asistenciales que utilice el
prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se encuentran en los depésitos 6

almacenes de la institucion se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con las
condiciones definidas por el fabricante 6 banco de componente anatémico. El prestador debe
contar con instrumentos para medir humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su

registro, control y gestion.

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

Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento institucional para el
reliso de cada uno de los dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la
limpieza, desinfeccion, empaque, reesterilizacion con el método indicado y nimero limite de
redsos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos

médicos, nuevo etiquetado, asi como los correspondientes registros de estas actividades.
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No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

Si realiza reenvase, reempaque, preparaciones magistrales, preparacion y/o ajuste de dosis de
medicamentos, incluidos los oncoldgicos, y/o preparacion de nutricion parenteral; se debe X
contar con la certificacion de buenas practicas de elaboracion, expedida por el INVIMA.
Los gases medicinales deberan cumplir con los requerimientos establecidos en la normatividad
vigente y los requisitos para el cumplimiento de buenas practicas de manufactura cuando sean X

fabricados en la institucion.

Para los servicios donde se requiera carro de paro y equipo de reanimacién, su contenido

(medicamentos, soluciones, dispositivos medicos), debera ser definido por el servicio que lo

X
requiera, de acuerdo con la morbilidad y riesgos de complicaciones méas frecuentes,
garantizando su custodia, almacenamiento, conservacion, uso y vida til.

Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo al tipo de prestador

X
de servicios de salud, segun aplique.

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

a. Planeacion estratégica de la seguridad:

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la

! Se cuenta con paquetes instruccionales en el link, http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html


http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html
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Estandar

Criterio

No
Cumple
Cumple

No

Aplica

implementacion de la politica de seguridad del paciente en la Republica de Colombia.
Existe un referente y/o un equipo institucional para la gestion de la seguridad de pacientes,

asignado por el representante legal.

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

exigible a los dos afios de la vigencia de la presente norma.

c. Medicion, andlisis, reporte y gestion de los eventos adversos:
La institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos, que incluye la

gestion para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencias de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros:

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos segun
caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de Informacién para
la Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacion

aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la minimizacién de los riesgos y se
retroalimenta el proceso.

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

La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopcién de guias de practica
clinica para la atencién de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en
cada servicio.

Las guias a adoptar serdn en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y
Proteccién Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la atencion de las personas
siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de sus recomendaciones, segin el
contexto clinico. En caso de no estar disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en la
evidencia nacional o internacional.

Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberdn acogerse a la Guia
Metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal encargado y

responsable de su aplicacién, incluyendo el personal en entrenamiento y existe evidencia de su
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

socializacion y actualizacion.

Cada institucion establecera procedimientos en los cuales la guia que adopte o desarrolle, esté
basada en la evidencia.

La institucién cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales que incluya atencién
de emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de cambio de los dispositivos
médicos usados con dichos gases.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y disminuir el riesgo de accidentes e
incidentes de caracter radiol6gico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacién cardiopulmonar, con la revision del
equipo y control de su contenido, cuando el servicio requiera éste tipo de equipos.

Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las tecnologias existentes en

la Institucion y por servicio.

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

1. En protocolo de venopuncidn: acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y

mecanicas.
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

2. En protocolo de manejo de colocacién y mantenimiento de sondas vesicales: acciones para
evitar la infeccién asociada al dispositivo y otros eventos que afectan la seguridad del
paciente.

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de Atencion

en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en la prestacion de los

servicios.

La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos adversos, los cuales

son utilizados para su gestion.

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

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGC y/o los solicitados por

la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos definidos.

En la deteccion, prevencion y reduccion del riesgo de infecciones asociadas a la atencién,
cuenta con un protocolo de lavado de manos explicitamente documentado e implementado, en
los 5 momentos que son:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de guantes.

3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales mucosas, piel no intacta o
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

vendaje de heridas.
Después de contacto con el paciente.
Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos médicos que se encuentren

alrededor del paciente).

La Institucién cuenta con procedimientos, guias 0 manuales que orientan la medicién, analisis

y acciones de mejora para:

1.

Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con la prevencion de
las infecciones asociadas al cuidado de la salud, segln el riesgo.

La aplicacion de precauciones de aislamiento universales.

Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y barreras de
proteccion, segin cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

Uso y redso de dispositivos médicos.

Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencion de salud y otras
actividades.

Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, el paciente,

Instrumental y equipos.

Cuenta con protocolo de:
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No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

1. Limpiezay desinfeccion de areas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

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

Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan con un manual de buenas

practicas de esterilizacién de acuerdo con las técnicas que utilicen. La Institucion deberd

cumplir con la normatividad relacionada con los procesos de esterilizacién expedida por el

Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades la administracién de medicamentos,
cuentan con procesos definidos de los correctos, desde la prescripcién hasta la administracion
de los medicamentos, que incluya como minimo las siguientes verificaciones:;

1. Usuario correcto.

2. Medicamento correcto.

3. Dosis correcta.

4. Hora correcta.

5. Viacorrecta.
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el manejo de derrames y rupturas de

medicamentos, en un lugar de facil acceso, visible y con adecuada sefializacion.

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

pacientes durante la prestacion de los servicios.

En zonas dispersas el prestador cuenta con material en los dialectos que utilicen sus usuarios,
dispone de traductor y concierta con la diversidad cultural del territorio, los protocolos de la

atencion en salud con enfoque diferencial.

El prestador cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados para el manejo
de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo bioldgico y/o de riesgo radiactivo,
acorde a las caracteristicas del prestador; asi como con registros de control de la generacién de

residuos.

Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos para la remision
del paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.

2. Medidas para el traslado.
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No
Estandar Criterio Cumple
Cumple

No

Aplica

3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:
a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de
referencia y contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.
c) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnologicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo, entre otros).

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

Cuando, fuera de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado | y I, cuentan con:
1. Protocolo de sedacion.

2. Protocolo de manejo de emergencias.

3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores
de complicaciones terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacion, medicion,
seguimiento y planes de mejoramiento.

4. Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la verificacion
de:

a) Evaluacion de la via aérea.

b) La determinacion del tiempo de ayuno adecuado.
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No

Estandar Criterio Cumple
Cumple

No

Aplica

c) Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno, frecuencia
cardiaca, tension arterial y frecuencia respiratoria.
d) Registro de las variables hemodindmicas y respiratorias, a intervalos regulares.

Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencién y hasta el momento del

egreso del paciente.

5. Recomendaciones de egreso suministradas al acompariante y/o acudiente.

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

sedacion/analgesia.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de consulta externa,
urgencias u hospitalizacién, cuentan con: X

1. Un Programa de atencion en salud para victimas de violencias sexuales que incluya como
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Estandar

Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

2.

minimo:
Un documento del proceso institucional que orienta la atencién en salud de las victimas
de violencias sexuales y su evaluacion, segun la Resolucién 0459 de 2012 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya.
Un documento que dé cuenta de la conformacion del equipo institucional para la gestion
programatica del Modelo y Protocolo de la atencion integral en salud para las victimas
de violencias sexuales, en el marco de la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de
Salud y Proteccién Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de urgencias,

hospitalizacion y consulta externa en atencion integral en salud de las victimas de

violencias sexuales.

Cuando se realicen procedimientos de transfusion, cuenta con:

1.

Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de sangre y
componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas pretransfusionales, cuando la
entidad no las realice.

Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los servicios, en

cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento de transfusion
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Estandar

No
Criterio Cumple
Cumple

No

Aplica

sanguinea.

Protocolo para el manejo, investigacion y analisis de las reacciones adversas a las

transfusiones sanguineas y procesos de hemovigilancia.

Guia para formulacién de sangre y hemocomponentes.

Aplica el paquete instruccional de las buenas practicas para la seguridad de pacientes para

prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentes

y a la transfusién sanguinea, que incluye:

a) Implementar acciones oportunas y seguras en los procedimientos de abastecimiento,
manejo de sangre y componentes.

b) Recepcion de los componentes sanguineos con la verificacién de las solicitudes de
sangre y componentes, el estado fisico, sello de calidad, cantidad, fechas de
vencimiento, tipo de componente, identificacion inequivoca de unidad de componente
sanguineo para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre y
verificacion del cumplimiento adecuado de la cadena de frio.

c) Procesos para los componentes sanguineos de manejo especial (paquete de urgencia),
para donantes autdlogos o para pacientes especificos (unidades pediatricas), para que

sean facilmente identificados por el personal del servicio y enfermeria y se haga
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No
Criterio Cumple
Cumple

No

Aplica

adecuado manejo y uso.
d) Establece controles formales para:
e Laentrega de los componentes sanguineos: en la recepcion de la orden médica, en
la toma de la muestra, marcaje y entrega final al servicio que realice la transfusion.
e La preparacion de la sangre y componentes: en las pruebas de compatibilidad,
identificacion de la unidad, tipo de componente sanguineo y del paciente receptor.
e La trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su entrega a

enfermeria.

Historia Clinica y

Registros

Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia

X
clinica.
Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica. X
Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica institucional y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo. Ello implica que la institucién cuente con
un mecanismo para unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el equipo

X

de salud; no necesariamente implica tener historias Unicas en fisico, pueden tenerse separadas
por servicios o cronolégicamente, siempre y cuando la institucién cuente con la posibilidad de

unificarlas, cuando ello sea necesario.
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Criterio

Cumple

No

Cumple

No

Aplica

El uso de medios electrénicos para la gestion de las historias clinicas, debe garantizar la
confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de registrar en ella y en otros

registros asistenciales, sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los registros.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos minimos

que incluyan datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin
dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la fecha y hora en la
que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.

Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la confidencialidad de los
documentos protegidos legalmente por reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en archivo Unico.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el
responsable del paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencion en
salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios y riesgos. Cuenta con

mecanismos para verificar su aplicacion.

Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con ocasion de una posible falla




Todos los servicios

No No
Estandar Criterio Cumple
Cumple Aplica

en la atencion y se cuenta con un comité de seguridad del paciente para analizar las causas.

Cuando se realicen procedimientos de transfusién, cuenta con:

1. Registro de la informacién de los componentes sanguineos, previo a la aplicacion en el
paciente.

2. Registro de la informacion post-transfusional.

3. Registro del informe a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, sobre la estadistica
mensual de sangre y componentes sanguineos transfundidos.

4. Registro de temperaturas de nevera, congelador y descongelador de plasma.

5. Registro de entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades de sangre o
hemocomponentes descartadas.

6. Registro de las transfusiones en la historia clinica del paciente, que incluya como minimo
la razén para la transfusion, el producto y volumen que fue transfundido y la hora de la

transfusion.
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Consulta Externa

Grupo Servicio

Consulta externa general

Consulta externa especialidades médicas
Consulta externa

Consulta odontolégica general y especializada

Medicinas alternativas

Grupo: Consulta externa Servicio: Consulta Externa General

Descripcion del Servicio:

Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente. Permite la
definicion de un diagnéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan tratamientos
que son de tipo ambulatorio.

Consulta prioritaria: Servicio de consulta externa, orientado a atender condiciones de salud de baja complejidad que requieren ser atendidos con libre
acceso para los usuarios. No abarca atencién 24 horas e incluye una o varias de las siguientes actividades de consulta por un profesional de la salud y

procedimientos menores. Se restringen en este servicio las actividades de observacion para definicion de conductas y las que requieran internacion.
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Grupo: Consulta externa Servicio: Consulta Odontoldgica General y especializada

Descripcion del Servicio:

Es el servicio que utiliza medios y conocimientos para el examen, diagnostico, pronéstico con criterios de prevencion, tratamiento de las enfermedades,

malformaciones, traumatismos, las secuelas de los mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el sistema estomatognatico.

En caso de prestarse los servicios en el grupo de quirdrgicos, aplica los estandares de habilitacion para cirugia en la modalidad correspondiente.

Consulta Odontolégica general y especializada

No No
Estandar Criterio Cumple
cumple aplica
Cuenta con odontélogo general u odontologo especialista, de acuerdo con la oferta de
X
servicios.
Talento Humano
Si realiza actividades de Proteccién especifica y Deteccion Temprana, disponibilidad de
X
Odontdlogo o auxiliar en odontologia o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral.
Disponibilidad de:
X
1. Sala de espera con unidad sanitaria.
El consultorio odontolégico cuenta con:
Infraestructura )
1. Area para el procedimiento odontologico.
X

2. Lavamanos por consultorio, en caso de contar el consultorio con unidad sanitaria no se

exige lavamanos adicional.
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Consulta Odontoldgica general y especializada

Estandar

Criterio

No No
Cumple
cumple aplica

3. Area para esterilizacion con meson de trabajo que incluye poceta para el lavado de

instrumental.

4. Area independiente para disposicion de residuos.

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

1. Area para el procedimiento odontoldgico.

2. Lavamanos (minimo uno por cada tres unidades odontoldgicas).

3. Barrera fisica fija 0 movil entre las unidades.

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

5. Area independiente para disposicion de residuos.

Dotacién

Cuenta con:
1. Unidad Odontoldgica:
- Sillén con cabecera anatémica.
- Escupidera.
- Lampara odontolégica de luz fria.

- Bandeja para instrumental.
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Consulta Odontoldgica general y especializada

No No
Estandar Criterio Cumple
cumple aplica

- Eyector.

- Jeringa Triple.

- Moédulo con acople para piezas de mano, micromotor y contra-angulo.
2. Negatoscopio.
3. Compresor de aire.
El negatoscopio, eyector, escupidera, lampara odontolégica de luz fria, piezas de mano, u
otros, podran estar o no incorporados en la unidad.
Dotacion de equipos, segun el método de esterilizacion definido. X
Disponibilidad minima de juegos de instrumental basico, de acuerdo con la capacidad
instalada, frecuencia de la atencién de la consulta, demanda, numero de ciclos de
esterilizacion al dia, los cuales se componen de:
1. Espejos bucales. X
2. Exploradores.
3. Pinzas algodoneras.
4. Jeringas, carpulas.
Disponibilidad de:

X

1. Sondas periodontales.
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Consulta Odontoldgica general y especializada

Estandar

No
Criterio Cumple
cumple

No

aplica

2. Cucharillas y/o excavadores.

Se cuenta minimo con el siguiente instrumental para operatoria:

1. Aplicador de dycal.

2. Condensador FP3 o empacadores.

3. Porta amalgama.

4. Opcional brufidor y/o cleoide-discoide.

5. Opcional espatulas inter-proximales.

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

alta velocidad.

Instrumental para endodoncia:

1. Explorador de conductos, espaciadores, condensadores y limas.

Instrumental para exodoncia simple y quirdrgica:

1. Forceps, elevadores, porta agujas, tijeras y mango para bisturi

Instrumental para periodoncia:
1. Curetas.

2. Sondas Periodontales.

El instrumental se requerira conforme a las actividades y técnicas aplicadas por el profesional. X




Consulta Odontoldgica general y especializada

No No
Estandar Criterio Cumple
cumple aplica
En los consultorios de especialistas ademas del instrumental basico, se cuenta con el equipo e
X
instrumental necesario segun la especialidad.
Cuenta con mueble para el almacenamiento de instrumental y material estéril. X
Medicamentos,
Dispositivos Aplica lo de todos los servicios. X
Meédicos e insumos
Cuenta con:
1. Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral y manejo de
complicaciones anestésicas.
2. Criterios explicitos y documentados sobre las guias, procesos, procedimientos,
instructivos, etc., conforme al servicio ofertado.
Procesos Prioritarios 3. Procedimientos para la informacién al paciente y la familia sobre recomendaciones y X

preparacién pre procedimiento y recomendaciones post procedimiento, controles,
posibles complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y en general, las
previsiones que se requieran para proteger al paciente de las posibles complicaciones que
se podrian presentar durante los procedimientos realizados.

4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia de instrumental, de acuerdo con la rotacion de
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Consulta Odontoldgica general y especializada

No

Estandar Criterio Cumple
cumple

No

aplica

pacientes.

Historia Clinica y

Aplica lo de todos los servicios. X
Registros
Disponibilidad de:
1. Imagenologia.
Interdependencia 2. Proceso de esterilizacion. X

3. Transporte asistencial cuando, fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo

sedacion Grado 1 y 1I.




