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1. Resumen

El siguiente trabajo de pregrado esta centrado en los procedimientos llevados a cabo
durante el proceso de practicas en una organizacion del sector salud en la regién de Uraba
para dar cumplimiento a la Resolucion 3100 de 2019, la cual representa grandes retos en
diferentes dimensiones para las empresas y organizaciones, en aras de poder mejorar las
condiciones y los niveles de calidad para los usuarios y pacientes. Con el objetivo de
documentar los procedimientos definidos por la resolucién 3100 de 2019 para la
habilitacion de los servicios de salud, que permitan garantizar la prestacion y asistencia
médica con niveles admisibles de seguridad, sanidad y calidad para los usuarios de la
Fundacion Instituto Neuroldgico De Colombia sede Apartadd. Se implemento una
metodologia enfocada en los resultados cualitativos, usando herramientas y técnicas de
recoleccion y analisis de informacién de fuentes primarias y segundarias para hallar
resultados que apunten al cumplimiento de la normativa y garantizar la prestacion de los

servicios con calidad y seguridad.



2. Contexto de la organizacion

La Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia-INDEC es una organizacion sin
fines de lucro que tiene como propdsito principal brindar servicios de salud completos en el
campo de la neurologia y neurocirugia a la comunidad. Su funcionamiento se rige por un
“Codigo de Etica y Buen Gobierno”, y se orienta a través de un modelo de Gobierno
Corporativo. En 2004 se implemento la prestacion de sus servicios en el Uraba dando
apertura a la sede de Apartadd, llevando asi al territorio principalmente los servicios de

consultas especializadas y apoyos diagnosticos (INDEC, 2023).

1.1. Estructura organizacional.

La Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia es comprometida con altos niveles
de ética y un consistente gobierno corporativo, la organizacion soporta su labor misional en
principios fundamentales. Desde el punto de vista organizacional, la Fundacion tiene
estructura integral, que contempla las diversas areas que la compete. En el nivel mas alto
esta situado el consejo de administracion y un(a) director(a) general, quienes ayudan a
trazar una puesta estratégica para la organizacion. También estan los directivos
responsables de las areas administrativa, financiera y médica, de los cuales se dispersan las
multiples areas y departamentos que conforman la Fundacién, contribuyendo a su
dinamismo y a la consecucion de sus objetivos. Entre estas areas, la sede de Apartado se
sitia dentro del ambito de la direccion administrativa y financiera, brindando una gestion

eficiente y efectiva (INDEC, 2020).

La Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia es distinguida por tener

compromiso con en el cuidado de la salud neuroldgica enfocada al bienestar de los



pacientes y usuarios. Por medio de su estructura organizacional y bajo un liderazgo
ejemplar, posicionandose como un gran referente en el area de la neurologia, logrando asi

grandes rasgos de diferenciacion en el sector a nivel nacional.
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Dentro de su direccionamiento estratégico la fundacion INDEC tiene la mision,

visién y los valores corporativos, que se presentaran a continuacion:

1.2. Mision

La Fundacién Instituto Neurolégico de Colombia es pionera en el desarrollo de las
neurociencias de aplicacion clinica en el pais. Se enfoca en la prestacion del servicio
integral, llevando a cabo investigaciones y fomentando la docencia, ademas cuenta con un
equipo humano competente y comprometido, asi como tecnologia avanzada respaldada por

un Sistema Integrado de Gestion. Su labor se enfoca en generar valor y promover el



crecimiento institucional como una contribucién invaluable al bienestar de la comunidad.

(INDEC, 2023).

1.3.  Vision

Consolidar el liderazgo a nivel nacional por medio de Programas Especiales y de
Investigacion en neurociencias fundamentados en Centros de Excelencia, e ingresar en el
mercado mundial con la prestacion de servicios acreditados para el afio 2023 (INDEC,

2023)

1.4.  Valores Corporativos

La Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia considera los valores corporativos
como pilares fundamentales que guian el comportamiento de la organizacién y fortalecen
su cultura comprometida con la prestacion de un servicio integral basado en principios
éticos, de humanizacion, responsabilidad, seguridad, compromiso y honestidad. Estos

valores representan:

o Etica: La Fundacion, se caracteriza por tener una cultura organizacional
con principios morales, el respeto por la diversidad humana y reconocimiento de la
dignidad (INDEC, 2023).

o Humanizacion: La Fundacion, reconoce la humanizacion como una
conducta que sensibiliza y genera empatia hacia los demas, que se transfiere mediante buen
trato, las buenas practicas, vias de comunicacion asertiva e informativa (INDEC, 2023).

o Responsabilidad: La Fundacién, ocupa con responsabilidad el

cumplimiento de sus labores misionales, estratégicas y de apoyo, guiandose por medio del



conocimiento, el analisis y la investigacion, que permita alcanzar la excelencia (INDEC,
2023).

o Seguridad: La fundacion, genera conciencia frente a los peligros que
pueden presentar y promueve su vigilancia. Establece barreras que controlen la ocurrencia
y el impacto de accidentes y cualquier tipo de acontecimientos que ponga en riesgo la
integridad de las personas (INDEC, 2023).

. Compromiso: La fundacion, presenta disposicion y responsabilidad, con
caracter solidario y participacion conjunta para la consecucion de los objetivos
institucionales (INDEC, 2023).

o Honestidad: La fundacion, promueve una cultura organizacional integra,
optimiza los recursos, la informacion y el tiempo disponible con transparencia en beneficio

de todos los actores (INDEC, 2023).

1.5. Breve resefia de la Fundacién INDEC

A modo de linea cronoldgica se realiza una presentacion de los eventos mas
importantes y determinantes durante el curso de la organizacion, desde sus inicios hasta
tiempos contemporaneos, que representan el crecimiento, adquisiciones importantes y el
desarrollo, que ha garantizado la sostenibilidad y expiacién de la prestacion de servicios a
la comunidad, recuperada de la pagina web oficial de la institucion.

e Marzo 24 de 1972: Se crea la organizacion bajo el nombre de “Liga Antioquefia
contra la Epilepsia”, en una oficina situada en las instalaciones del Hospital San

Vicente de Padul, actualmente llamado como San Vicente Fundacién (INDEC,

2023).



1982: La fundacidn, logra convertirse en una entidad independiente en la prestacion
de servicios a la poblacion del departamento Antioquefio con problemas
convulsivos, como lo son la epilepsia y trastornos similares. Dado su ligero
crecimiento, nace la obligacion de trasladarse a una sede mas amplia (INDEC,
2023).

1991: La fundacién, construye la sede propia, la cual se convierte en la casa madre
de la organizacién, con ubicacion en la calle 55 No. 46-36, en la ciudad de Medellin
(INDEC, 2023).

1996: Se nombra la organizacién como “Liga Antioquefia contra la Epilepsia” a
Instituto Neuroldgico de Antioquia y adquiere nuevos elementos tecnoldgicos para
la prestacion de servicios integrados (INDEC, 2023).

Marzo de 2006: Apertura de la Clinica Neuroldgica, por medio de la ampliacion y el
mejoramiento de las condiciones de infraestructura hospitalaria de la sede principal.
2008: La fundacidn, inicia la construccion una nueva sede en el municipio de
Apartadd, en la region de Uraba, del departamento antioquefio (INDEC, 2023).
2010: Amplia la gama de servicios “altamente especializados en neurocirugia,
incluyendo intervenciones cerebrales y espinales, cirugia de epilepsia, cirugia
funcional, unidad de alivio del dolor, procedimientos de Neurorehabilitacién y
unidad de angiografia, entre otros” (INDEC, 2023).

2012: Cumple 40 afios de servicios y cambia su nombre a “Instituto Neuroldgico de
Colombia”. Se convierte pionera en la tecnologia robotica Cyberknife y sistemas de

asistencia medica (INDEC, 2023).



Esta linea de acontecimientos cronoldgicos representa los hitos que han sido
relevantes en la historia de la Fundacion Instituto Neurologico de Colombia, poniendo en
evidencia su compromiso con la excelencia en la atencién neuroldgica y su constante

trabajo para la transformacion de servicios de salud integrales prestados a la comunidad.

1.6. Servicios que presta la Fundacion INDEC en la seccional de Apartado.

Estos como se mencionaron anteriormente estan clasificados en dos grandes
categorias: Los servicios de consultas externas especializadas y los servicios de apoyos
diagndsticos, y cada categoria cuenta con un conjunto de servicios integrales que buscan

satisfacer las necesidades de la poblacion.

Servicios de consultas externa especializada:

Neurologia, Neuropediatria, Neuropsicologia y Medicina del Dolor.

Servicios de apoyo diagndstico

e Estudios del suefio. e Polisomnografia en
e Potenciales Evocados. adultos y neonatal.
e Ecografia. e Evaluacion.

e Escenografia. Neuropsicologica.

e Resonancia Magnética.
e Rayos X.
e Electroencefalografia.

e Electromiografia.



3. Tema de la préctica

El proceso de practicas profesionales llevado a cabo en la Fundacion Instituto
Neuroldgico de Colombia tiene como objeto el apoyo en area de Facturacion y el area de
Calidad, en el cual se brinda la oportunidad de ganar experiencia profesional, nuevos
aprendizajes y asi mismo poder poner en practica los conocimientos asimilados durante el
proceso de formacion académica como Administrador de Empresas en la Facultad de Ciencias

Econdmicas de la Universidad de Antioquia.

Frente al area de Facturacion, se proporciona el apoyo en la ejecucién de actividades
relacionadas con la facturacién de los servicios de salud vendidos por la Fundacion a los usuarios
y pacientes. Esto conlleva al gestion y revision de comentos y actas de registro con relacion a los
pacientes y usuarios clientes de la fundacion, ademas de la verificacion y aplicacion de los
acuerdos pactados con la entidades, usuarios y pacientes demandantes, para adecuada

facturacion, con el uso de software y herramienta ofimaticas.

Finalmente, en el area de Calidad, se brinda la oportunidad de participar activamente en
el proceso de cumplimiento de la Resolucion 3100 de 2019, con el objetivo de poder contribuir
mediante el uso de herramienta y técnicas para la planeacion y creacion de propuestas de mejoras
ontinua orientadas a la calidad de los servicios prestados en la Fundacion Instituto Neurologico
de Colombia sede Apartadé y sostener su habilitacion. Este Gltimo es el objeto principal para el

desarrollo del presente proyecto de précticas.



4. Antecedentes

De acuerdo con los articulos 48 y 49 de la constitucion politica de colombiana del 1991.
La “Seguridad Social” es un servicio publico proporcionado bajo la direccion, coordinacion y
control estatal, aludiendo a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad, segun lo
determine la Ley. — Asimismo, se garantiza a la poblacion general el acceso a servicios de
promocion, proteccion y recuperacion de la salud de forma descentralizada, a través de la
organizacion, direccion y regulacion de los servicios de salud y saneamiento ambiental por parte

del Estado bajo el marco de los principios mencionados con anterioridad.

Cuando se habla de servicios de salud en Colombia, en primera instancia es pertinente
hacer mencidn del Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia (SGSSS), uno de
los componentes principales de la ley 100 de 1993, de acuerdo con el Ministerio de Salud y
Proteccion Social (2014) “el cual tiene como objetivo regular el servicio publico esencial de
salud y crear condiciones de acceso para toda la poblacion residente del pais, en todos los niveles
de atencion”. Lo citado anteriormente solo en posible mediante el trabajo y la participacion de
las entidades publicas y privadas competentes en torno a la creacion de normas y procedimientos
gue promuevan una prestacion de los servicios de salud y atencion con calidad e integralidad en

el pais.

El Sistema obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGCS) fue ratificado en el decreto
780 del 2016, que segin el MINSALUD tiene como funcion complementar el SGSSS, mediante
“el conjunto de instituciones, Normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud
del pais”. En aras de consolidar el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de

Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, con el objetivo que procura buscar



mejor resultados de la prestacion del servicio de la salud en términos de accesibilidad y equidad,

situando como principales beneficiaros a los pacientes.

En esta instancia es necesario conocer que el SOGCS para poder cumplir su objetivo se
deriva en cuatro componentes, de acuerdo con el MINSALUD y estos son; “SISTEMA Unico de
Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC),

Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacion para la Calidad en Salud”.

Cabe mencionar que el eje central para el desarrollo de este trabajo es el SUH, por el cual
se determinan un consolidado de normativas, requisitos y proceso para establecer, evidenciar,
revisar y dar control a cumplimento de lo establecido en termino de capacidad tecnoldgica y
cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, que son

elemento de vital importancia para el ingreso y estabilidad en el Sistema (MINSALUD, 2019).

Es asi como se da cabida al Sistema Unico de Habitacion de Servicios de Salud, mediante
la Resolucion 3100 de 2019 que define las condiciones y procedimientos requeridos por las
organizaciones prestadoras del servicio de salud para la inscripcion y habilitacion acogido en el

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de servicios de salud.

En la monografia “resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019, analisis comparativo”
abordada por Laura Catalina Cuevas Maldonado y Yuly Paola Rojas Gutiérrez, se establecio el
objetivo de analizar a modo de comparacion la Resolucion 2003 de 2014 y la Resolucion de
3100 de 2019, las normativas que establecen los procesos y condiciones para la habilitacion de
servicios de salud en Colombia, en la cual mediante una metodologia focalizada en el anélisis
cualitativo con el apoyo de herramientas informaticas se encontraron hallazgo que evidencia la

relacion que hay entre ambas resoluciones en terminos de componentes, definiciones y



estructuracién, concluyendo que pese a las similitudes de ambas resoluciones en algunos
factores, la Resolucion 3100 de 2019 contiene unos nuevos elementos con mayor profundizacion
y procesos mas especificos, representando mayores retos para las organizaciones que buscan

habilitar los servicios de salud.

Por otra parte, en el trabajo de investigacion “Condiciones minimas para la habilitacion
de servicios en salud en relacion con los determinantes sociales en salud en Colombia” realizado
por Felipe Restrepo Ruiz y Juan Carlos Barrantes, en el afio 2021 en Colombia. Con el principal
objetivo de analizar las exigencias minimas que las organizaciones prestadoras de servicios de
salud deben considerar para ofrecer servicios con calidad, abordando los determinantes sociales
de la salud, de acuerdo con lo reglamentado por la Ley 1751 de 2015, implementando una
metodologia de enfoque cualitativo con alcance documental y que concluy6 en qué; El proceso
de Habilitacién en Salud es un gran determinante para garantizar seguridad, minimizacion de
riesgos y condiciones basicas en materia de calidad para la prestacion del servicio. También se
consider6 que para poder prestar los servicios de salud primero se debe contar con la
Habilitacién cumpliendo las exigencias y parametros de la normativa, facilitando la compresion
de estos a través de la elaboracion de matrices para el analisis de la informacion que compete la

Resolucion 3100 de 20109.

Asi mimo tenemos el trabajo de grado “Implementacion del sistema Unico de habilitacion
de acuerdo a la resolucién 3100 de 2019 en el Centro de salud San Miguel” presentado por
Andrea Patricia Viloria Altamar, estudiante de la UdeA - Colombia, que tenia como objetivo
principal verificar el cumplimento de las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion que
estipula la Resolucién 3100 de 2019 en el centro de salud San Miguel, zona rural del municipio

de Sonson, en aras de otorgar recomendaciones con la intencién del mejoramiento continuo de la



prestacion del servicio, en el que se implement6 una metodologia cualitativa con elementos de
planeacion para la visita, revision de la situacion de la empresa, recoleccion de la informacion,
contextualizacién de la norma y conclusiones-recomendaciones, mediante el cual se obtuvieron
resultado para determinar el cumplimiento de los estandares impuesto por la normativa y asi
poder brindar recomendaciones que garanticen una mejor prestacion del servicio. Se concluyé
que las organizaciones prestadoras de servicio deben alinearse a los estandares y condiciones de
habilitacion y las normas de SOGCS, que en gran medida representa para el Hospital San Miguel
grandes retos y oportunidades de mejora en temas de infraestructura y dispersién de la
informacion internamente para cumplir con los minimos exigidos por la resolucion en pro a la

prestacion del servicio de salud con sostenibilidad y 6ptimas condiciones.

En otro trabajo de grados titulado “Evaluacion de los procesos prioritarios relacionados
con el servicio de Terapia Respiratoria con base a la Resolucién 3100 de 2019 en la Clinica
Ospedale Manizales” realizado por Libia Angélica Lopez Jiménez, Mary luz Morales Giraldo y
Gina Valentina Rivillas Castrillon, estudiantes de la Universidad Catolica de Manizales de la
facultad de administracion — Colombia. Se establecié como objetivo general evaluar la
implementacion del estandar “Procesos Prioritarios” en relacion con la asistencia de terapia
respiratoria en la clinica Ospedale de la ciudad de Manizales, bajo la normativa de la resolucién

3100 de 2019.

Se aplicé un metodologia cualitativa dividida en tres etapas; investigacion, desarrollo y
resultado, con lo que se logrd: Primero, identificar los criterios en los cuales aplicaba el area
objeto de estudio y segundo, verificar el estado actual de esos procesos para clasificar los que se
deben establecer o actualizar, y finalmente el desarrollo de un plan de mejora continua, llegando

asi a la conclusion con respecto a la importancia que tiene la documentacion y actualizacién de



los procedimientos relacionados con la prestacion del servicio en la IPS, para poder lograr la
habilitacion vigente y de tal manera poder brindar un servicio de calidad a los pacientes en

condiciones de mejora continua.



5. Problemética

Los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) establecen el compromiso a nivel mundial
para alcanzar una cobertura sanitaria universal, de acuerdo con los lineamientos planteados en la
agenda 2030, en aras de brindar a la comunidad global un servicio de salud sostenible y de alta
calidad. Cualquier sociedad que trabaje con compromiso, transparencia y responsabilidad social
puede construir un Servicio de Salud de calidad, sin importar el nivel de sus riquezas, por lo que
las personas y las diversas comunidades deben trabajar en sinergia en temas como los son el
disefio, prestacion y autoevaluacion para atender y satisfacer las necesidades de los usuarios del

servicio de salud (Banco Mundial, 2020).

Lo anteriormente mencionado bajo un contexto contemporaneo con alto crecimiento
poblacional a nivel mundial, nuevas enfermedades y retos sanitarios, que ponen a prueba el
actual sistema de salud nacional e internacional. Mientras en paises desarrollados la prestacion
del servicio de salud en materia de calidad recibid una calificacion de casi el 70% para el afio
2018, en naciones como Colombia este porcentaje estuvo en un 30%, de acuerdo con la
valoracion realizada por los usuarios, pese a que habia altos niveles de cobertura, la poblacion
sefiald las condiciones precarias en temas de calidad y falta de acreditacién en el servicio de
salud, los cual representd en su momento grandes retos para el Gobierno Nacional (GN) y las

diferentes organizaciones prestadoras de este servicio (Portafolio, 2018).

En 2019 el GN por medio del Ministerio de Salud y Proteccion Social establecié la
resolucion 3100, de acuerdo con la Subsecretaria de Servicios de Salud (2019) “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud” como objetivo, por lo que se deben cumplir con las



condiciones en capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera,
tecnoldgica y cientifica para poder acceder y logar la estancia dentro del Sistema Unico de

Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud (SOGCS).

Para empresas como la Fundacion Instituto Neuroldgico De Colombia, que dedican su
activad econdmica en el sector de la prestacion del servicio de salud, atender de manera oportuna
la resolucién 3100 se ha convertido en una necesidad de primera mano y vital importancia, que
representa grandes retos y compromisos organizacionales, con la finalidad de poder habilitar la
prestacion del servicio tanto en su sede principal en la ciudad de Medellin, como en el Uraba, y
asi mismo hacer frente al cumplimiento de las condiciones establecidas en la resolucién, que por
consecuencias del Covid-19 fueron postergadas y por consiguiente se dara inicio en el presente
afio a las primeras visitas por parte de las entidades reguladores competentes, en aras de dar

cumplimiento a lo exigido en la resolucion 3100 del 2019.

Las empresas prestadoras de los servicios de salud como la Fundacién Instituto
Neurolégico de Colombia estan en la obligacion de cumplir e identificar mediante la
autoevaluacion una variacion de criterios aplicables para el servicio que se busca habilitar,
clasificados en siete (7) principales estandares establecidos por la resolucidn, los cuales son 'y

consisten en:

o Estandar del talento humano; Garantizar que el personal médico y los
profesionales que estan relacionados con la prestacion del servicio de salud cuente con
las condiciones o certificaciones de titulos, educacion superior o certificados obtenidos en

las instituciones competentes. Asi mismo contar con la cantidad de talento humano



suficiente para la prestacion del servicio, de acuerdo con las condiciones de oferta y
demanda, entre otros criterios relacionado con los colaboradores.

o Estandar de infraestructura; Brindar un servicio garante en 6ptimas
condiciones de edificaciones, espacios, areas y adecuaciones, mediante un conjunto de
criterios en materia de higiene, iluminacion, movilidad, capacidad de atencion,
abastecimiento, etc.

o Estandar de dotacidon; en términos generales hace referencia a las
condiciones de capacidad, manejo adecuado y mantenimiento de los equipos biomédicos
que se requieran para la prestacion de la asistencia médica, igualmente se menciona
criterios con respecto a la rigurosidad del manejo de la informacion, documentacion y
descripcion de los elementos y equipos necesarios.

. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos; se debe
garantizar escenarios y condiciones necesarias para el desarrollo adecuado de procesos y
actividades de almacenamiento, seguimiento e informacion de los medicamentos y
elementos necesarios para la prestacion de los servicios médicos.

o Estandar de historia clinica y registros: busca mediante un conjunto de
criterios garantizar condiciones elementales para el manejo adecuado y eficiente de la
informacién médica y registro asistenciales de los usuarios.

o Estandar de interdependencia; define los servicios asistenciales y de apoyo
indispensables para la prestacion integral de los servicios ofertados a los pacientes.

o Estandar de procesos prioritarios; Promueve procesos minimos dirigidos la
prestacion integral de los servicios de salud en pro a la calidad, trazabilidad y seguridad,

de acuerdo con los lineamientos del Ministerio de Salud y Proteccién Social.



Finalmente cabe denotar que este conjunto de estandares es de gran importancia para
garantizar la habilitacion de los servicios prestados acorde con la resolucion 3100 del 2019,
cumpliendo rigorosamente con cada uno de ellos y sus criterios de autoevaluacion. Los
prestadores del servicio de salud deberan evitar el cierre temporal del servicio, permanente o
cualquier otro tipo de sanciones consideradas por parte de la secretaria de salud departamental,

consecuentes al no cumplimiento de dicha resolucion.

Pregunta de investigacion ;Como documentar los procedimientos definidos por la
resolucion 3100 del 2019 para la habilitacién de los servicios de salud, que permitan garantizar la
prestacion y asistencia médica con niveles admisibles de seguridad, sanidad y calidad para los

usuarios de la Fundacion Instituto Neuroldgico De Colombia sede Apartad6?



6. Justificacion

Los servicios de salud de calidad no impactan solamente en la prevencion médica y
aseguran sociedades mas saludables, ademas suministra talento humano en mejores condiciones
y economias saludables. Por lo tanto, la OMS y los ODS buscan concientizar que cuando se
hable de salud, no solamente se realicen esfuerzos en materia de cobertura y sanidad financiera,
sino también en condiciones elementales para la prestacion de un servicio con calidad y
sostenibilidad que respondan a la busqueda de resultados deseados para los usuarios, prestadores,
entidades gubernamentales, para ello es necesario la participacion y trabajo de los diferentes

frentes (Uzcategui, 2016).

Bajo la necesidad de los diferentes actores que forman parte del sistema de salud
colombiano de homologar la metodologia de verificacion de los estandares y criterios requeridos
para la inscripcion y habilitacidn de la prestacion de los servicios de salud y demas actividades
con relacién al cumplimiento de lo establecido en la resolucion 3100 de 2019. Para la Fundacién
Instituto Neuroldgico de Colombia sede Apartadé como organizacion que presta los servicios
integrales de salud en neurologia (consulta externa especializada y apoyo diagndstico) a la
comunidad, nace la obligacion de dar cumplimiento a lo exigido por la resolucion 3100 en
interés de poder seguir llevando estos servicios a la regién con calidad, mitigando asi los riesgos
producto de cualquier sancidén impuesta por las autoridades competentes consecuente al no

cumplimiento de la resolucion, ademés de obtener beneficios tales como:

o Talento humano: Contar con talento humano capacitado e idoneo para la
prestacion de los servicios de salud habilitados, promoviendo un ambiente de confianza y

seguridad para los grupos de interés.



o Infraestructura: Disponer de espacios, areas y ambientes necesarios y en
Optimas condiciones para la prestacion de los servicios médicos, reduciendo los niveles
de riesgos que se puedan presentar en materia de infraestructura.

o Dotacidn: Brindar atencion con niveles de seguridad admisibles y
minimizando los riesgos que se puedan presentar para los usuarios y personal del sistema
de salud.

o Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: Minimizar riesgos en la
prestacion del servicio mediante la eficiencia y eficacia en manejo de los recurso médicos
y biomédicos que se requieren para prestar el servicio.

. procesos prioritarios: Garantizar la atencion medica bajo una cultura
organizacional orientada al cuidado de la salud de los pacientes y mejorar los niveles de
satisfaccion de los pacientes/usuarios frente a la prestacion del servicio.

. Historia clinica y registros: Mayor trazabilidad de la informacién clinica y
registros de los usuarios y pacientes, y eficiencia y optimizacion en el manejo de los
sistemas de informacion de usuarios y pacientes.

. Interdependencia: Es fundamental contar con una amplia gama de
servicios que satisfagan todas las necesidades, ya sean primarias o0 complementarias, con
el fin de asegurar una atencion integral y completa. La prestacion de un servicio oportuno
implica no solo brindar asistencia en el momento adecuado, sino también garantizar que

cada etapa del proceso esté respaldada por altos estandares de seguridad y calidad.

Como practicante del pregrado Administracion de Empresas en la Fundacion Instituto
Neurolégico de Colombia sede Apartadd, el compromiso es actuar bajo las indicaciones de las

directrices administrativas en pro al desarrollo de un plan o ruta de accidn que permita dar



cumplimiento a la resolucién 3100 del 2019 y poder garantizar la prestacion del servicio en un
futuro cercano, mitigando los riesgos de sanciones y deméas consecuencias directas o indirectas
relacionadas al no cumplimiento. Asi mismo poder brindar apoyo en otras actividades operativas
y estratégicas desde el &rea administrativa con la intencion de contribuir al desarrollo y
consecucion del plan estratégico organizacional, la creacion de valor, garantizar la sostenibilidad

y vigencia de la Fundacion Instituto Neurol6gico de Colombia en el mercado.

Dentro de este proceso de practicas se abre una gran oportunidad para validar los
conocimientos teorico-practicos adquiridos durante el proceso formativo del programa
Administracion de Empresas, para poder enfrentar la situacion, que mas que una problematica
representa una valiosa oportunidad para la Fundacion Instituto Neuroldgico de Colombia que le
permitira realizar una autoevaluacion, disefiar un plan de accion e iniciar su respetiva ejecucion
sobre los procesos y procedimientos relacionados la prestacion de los diferentes servicios de
salud integrales, para lograr la habilitacion de dichos servicios siguiendo los lineamientos
establecidos por la regulacién. Ademas, como ciudadano del mundo poder contribuir al
mejoramiento de sistema de salud, realizando un trabajo con compromiso, cooperacion y
transparencia, y poder seguir prestando a la region de Uraba servicios de calidad y una mejor

experiencia para los diferentes grupos de intereés.



7. Delimitaciony alcance
Temporal: En cuanto al plazo temporal, este proceso de practicas tendra una duracion de
seis meses, tal como se acordd en el contrato de aprendizaje suscrito por el estudiante y la
Fundacion Instituto Neuroldgico de Colombia. Dicho periodo se inici6 el 01 de febrero del

presente afio y finalizara el 31 de julio del mismo afio.

Espacial: Las préacticas profesionales y las tareas asociadas se llevaran a cabo en la
Fundacion Instituto Neuroldgico de Colombia, especificamente en su sede ubicada en el
municipio de Apartadd. El enfoque estara en el area administrativa, brindando apoyo en
actividades de facturacién y control de calidad dentro de la organizacion. Durante este proceso,
no sera necesario realizar desplazamientos externos, sin embargo, se requeriran visitas a distintas
areas dentro de la institucion con el fin de llevar a cabo actividades y procedimientos
relacionados con las funciones del rol de "practicante administrativo”. El objetivo principal sera
participar de manera efectiva en el desarrollo de las labores asignadas y contribuir al

cumplimiento de los objetivos organizacionales en dicha area.



8. Objetivos

7.1.  Objetivo principal

Documentar los procedimientos definidos por la resolucion 3100 de 2019 para la
habilitacion de los servicios de salud, que permitan garantizar la prestacion y asistencia médica
con niveles admisibles de seguridad, sanidad y calidad para los usuarios de la Fundacion

Instituto Neuroldgico De Colombia sede Apartado.

7.2. Objetivos especificos

o Diagnosticar los niveles de cumplimiento de acuerdo con la resolucion
3100 de 2019 de la Fundacién Instituto Neuroldgico de Colombia sede Apartado.

o Validar las actividades que se desarrollan en la sede de Apartadd con
respecto a los instructivos existentes en la sede principal, para dar cumplimiento a los
criterios de habilitaciébn de los servicios prestados en la Fundacion Instituto
Neuroldgico de Colombia sede Apartado.

o Proponer los lineamientos para la mejora continua en la habilitacion de los
servicios de salud y asistencia médica en la Fundacion Instituto Neuroldgico de

Colombia sede Apartadd.



9. Marco referencial

8.1. Marco Legal

Resolucion nimero 3100 de 2019

De acuerdo con el MINSALUD (2019), la Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se
definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y

Habilitacion de Servicios de Salud”.

Esta resolucion establece los estandares de calidad que deben cumplir todos los
prestadores de servicios de salud en Colombia. Estos estandares y criterios que en términos
generales se basan en aspectos como la seguridad del paciente, la eficacia y eficiencia de los
servicios, la accesibilidad y la satisfaccion de las necesidades de los usuarios-pacientes del
sistema. Establece las condiciones técnicas, cientificas y administrativas para la habilitacién de
servicios de salud en el pais, asi mismo los requisitos que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para obtener la habilitacion y operar legalmente en el pais. Incluye aspectos
como la infraestructura, talento humano, los procesos, los equipos y la gestion de riesgos. La
resolucion 3100 de 2019 dentro en vigencia a partir del 25 de noviembre del mismo afio,
derogando en esas instancias las Resoluciones 2003 de 2014, 5158 de 2015, 226 de 2015y 1416

de 2016.

Como ha sido mencionado anteriormente en este trabajo, los prestadores de servicios de
salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion del Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las



siguientes condiciones; capacidad técnico-administrativa, suficiencia patrimonial y financiera,

capacidad tecnoldgica y cientifica.

Cada una de estas condiciones se convierte en obligacion para aquellas entidades o
profesionales del sector de la Salud en Colombia que deseen prestar servicios de salud o atencion
médica, de lo contrario no contaran con el certificado de habilitacién, lo cual expone a los

responsables a hacerse cargo de sanciones que son establecidas por la misma Resolucion 3100 de

2019 o los organismos competentes, tales como las secretarias de salud (MINSALUD, 2019).

Nombre Alcance Objetivo Caracteristicas
Establece el Sistema | Que tiene como objeto | EI SOGC estd conformado por
Obligatorio de | la  provision  del | cuatro principales componentes; El
Garantia de Calidad | servicio de salud a los | Sistema Unico de Habilitacion

Decreto | de la Atencion de | usuarios de forma | (SUH), La Auditoria para el

namero | Salud del Sistema | accesible y equitativa, | Mejoramiento de la Calidad de la

1011 de | General de | mediante  un nivel | Atencion de Salud (PAMEC) El

2006 Seguridad Social en | profesional optimo y | Sistema (nico de Acreditacion

Salud, con el cual
deberan cumplir
todos los prestadores

de servicios de salud

en Colombia

sostenibilidad

financiera.

(SUA) EI Sistema de Informacién
para la Calidad (SIC). Estos cuatros
componentes interactGan en
conjunto para prever condiciones
admisibles de cobertura y calidad

en el sistema de salud nacional

(Salud, M. D., 2019).




Prestadores de | Esta Resolucién que | Es una norma que establecio los
servicios de salud a | tenia  por  objeto | estandares y criterios de
nivel nacional definir los | habilitacion,  buscando  niveles
Resolucién procedimientos y | minimos en materia de calidad para
2003 de condiciones de | la prestacion de servicios de salud,
2014 inscripcion de los|la cual fue derogada por la
Prestadores de | resoluciéon 3100 de 2019, pero que
Servicios de Salud y | comprenden todos los avances
de habilitacion de | logrados en materia de Habilitacion
servicios de salud, asi | de los Servicios (Salud, M. D.,
como adoptar el | 2019).
Manual de Inscripcion
de  Prestadores vy
Habilitacion de
Servicios de Salud.
Todo el Sector Salud | Este  decreto tiene | Este decreto aborda; normas que
a nivel nacional | como objeto | actualmente rigen la afiliacion de
Decreto | deberd someterse a | establecer el Unico | los usuarios a Sistema General de
namero |este decreto que | Reglamentario del Seguridad Social en Salud e
780 de simplifica y recopila | Sector Salud y | implementacion del Sistema de
2016 todas normas del Proteccion Social. Informacion transversal de los

sector.

usuarios, los aportes patronales del




sistema de salud, la administracion
de los recursos del régimen
subsidiado y la regulacion del
SOGCS, por ultimo, la regulacion
del cannabis medicinal (Salud, M.

D., 2019).

Normas en Colombia que enmarca o reglamentan a las organizaciones que acttan sin

animo de lucro como lo es en este caso la Fundacion Instituto Neurologico de Colombia.

Constitucién Politica de Colombia del 1991: La normativa que establece el marco
legal integral que asegura la libertad de asociacion y la viabilidad de crear fundaciones y otras

entidades sin fines de lucro (Constitucién Politica de Colombia, 2022).

Ley 49 de 1990: La legislacion en Colombia define el marco legal que rige el
funcionamiento de las organizaciones sin fines de lucro, incluyendo las fundaciones. Esta
normativa establece los criterios y procesos necesarios para su creacion, operacion y disolucion,

asi como las responsabilidades de sus 6rganos directivos (CC de Bogota, 1990).

Cadigo Civil: Cuyo contenido contiene las disposiciones generales aplicables a las
fundaciones, como la definicion de su naturaleza juridica, los requisitos para su constitucion y las

facultades y obligaciones de sus administradores.



8.2. Marco Teodrico

En el marco tedrico de este trabajo de investigacion se hace referencia a la teoria de
“Calidad Total”, la cual tiene como eje principal el concepto de Calidad y se considera pertinente
para comprender los componentes y elementos mas fundamentales de la Resolucion 3100 de
2019 que de cierta manera busca mejorar las condiciones de calidad en niveles admisibles para
los usuarios y pacientes del sistema de salud en Colombia. En ese mismo orden de ideas, se
menciona el enfoque de la “gestion de calidad por procesos”, centrado en la importancia que
representan para la norma una buena gestién y administracion de los procesos que se relacionan

con la prestacion de los servicios de salud.

Siendo la calidad uno de los principales objetivos de la habilitacion de los servicios, es
indispensable plasmar los pensamiento y fundamentos tedricos documentados por autores
expertos en el tema, en aras de contextualizar la problematica con base a estos aportes que
pueden permitir una mayor compresion y asimismo obtener resultados de impacto significativo

en pro al desarrollo de los objetivos de la investigacion.

calidad Total

En palabras de Deming (1989) “la calidad no es otra cosa mas que “una serie de
cuestionamiento hacia una mejora continua”. William Edwards Deming, quien fue un importante
teorico y considerado uno de los fundadores de las bases conceptuales de la “Calidad total” dejo
un marco de conformado por 14 principios que se deben tener en cuenta cuando se habla en
materia de calidad, los cuales pese a que ya tienen muchos afios, atn siguen siendo vigentes e
importantes para la organizaciones que buscan mejorar sus niveles de calidad y reducir los
costos, los elementos que proponen Deming se pueden resumir en; constancia, cultura

organizacional, mayor control e inspeccidn, gestion de compras, capacitacion y entrenamiento,



ambientes seguros, integralidad de los procesos, liderazgo y mejora continua. Ademas, este gran
autor plantea que los resultados orientados a la calidad total estan arraigados y tienen una gran
dependencia de la direccion estratégica y gerencial de las organizaciones, quienes deben

impulsar el trabajo en equipo.

La Calidad es un concepto que ha tenido un desarrollo de forma simultanea con otros
enfoques del Management, lo cual indica que es una termino que puede ser ambiguo de acuerdo
con la constante evolucion a la que ha sido sometido, y que demanda un estilo gerencial
fundamentado en el trabajo en equipo para la implementacion de la calidad total, lo cual no se
limita simplemente en el control de calidad, sino que involucra todas las areas, actividades y

procesos de la organizacion (Rojas, 2003).

La calidad total no solamente hace hincapié al producto o la prestacién de un servicio en
si, sin que vas mas alla de ello, teniendo en cuenta la mejoria continua de todos los procesos
organizacionales, en los cuales cada uno de los trabajadores, desde el gerente, hasta los
empleados de produccion y mantenimiento estan comprometidos con la colaboracién en
conjunto para la consecucion de los objetivos de la organizacién. Todos este trabajo organizado
y sistematizado debe ser orientado a la satisfaccidn de las necesidades y expectativas del
consumidor, puesto que es este quien finalmente determina la calidad del servicio o el producto,
para algunos la calidad total mas que un enfogque o una teoria de la administracién moderna es

una filosofia centrada en cliente (Maldonado, 2018).

Zamilpa (2009) cita a Feigenbaum, a quien se le reconocer por ser brindar grandes
aportes sobre la Calidad Total y quien afirma que el decir “calidad” esté relacionado “mejor”, lo
relaciona o hace referencia al mejor servicio y precio que se le puede proporcionar el

consumidor, asi mismo indica que el término “control” hace llamado a la herramienta



administrativa que se conforma de 4 pasos que consta de; I, Definir cuéles son las caracteristicas
que son més relevantes para la calidad. 11, establecer estandares que permitan controlar la
calidad. I1, tomar acciones cuando se sobrepasan los estandares. IV, La mejora continua de estos

estandares de calidad.
Gestion de calidad por procesos

Segtin Crosby (1987), para gestionar o asegurar la calidad se debe “Hacer que la gente
haga mejor todas las cosas importantes que de cualquier forma tiene que hacer"”, en términos de
organizacional esto involucra el trabajo con compromiso de todos el personal, incluso sin
importar su nivel jerarquico dentro de la cadena de mando, para ello la alta gerencia debe
orientar estratégicamente su gestion brindando garantias, reconocimiento y oportunidades al
talento humano, de tal forma que este desempefie sus labores con motivacion y compromiso, lo
cual es fundamental para poder satisfacer las necesidades, establecer sistemas de prevencion,
establecer estandares que para reducir los niveles de defectos y poder hacer medicién de los
niveles de calidad. Ademas, es importante establecer sistemas o programas para la mejora
continua de los procesos mediante un conjunto de principios establecidos por Crosby con el

objetivo de poder alcanzar lo que él consideré como “cero defectos”.

La gestion de calidad por procesos consiste en el enfoque estratégico del trabajo y la
sistematizacion de toda empresa u organizacion que se dedique a la produccién de bienes o la
prestacion de servicios, y que busca implementar el mejoramiento sostenido y de manera
continua de todas las actividades y procedimientos, bajo la premisa de consolidar procesos que
garanticen una mejor experiencia y satisfaccion a los clientes y usuarios. Esta optimizacién del
trabajo es posible a través de otros procedimientos, acciones o técnicas orientadas a identificar,

seleccionar, describir, documentar y mejorar continuamente todos los procesos de una area o



departamento, perfeccionando los resultados y la capacidad de la organizacion, integrando todos
los recursos disponibles tales como lo son; la maquinaria y equipos, la tecnologia e informacién,
el talento humano, las metodologias de trabajo, etc. La calidad de los procesos permite de cierta
manera la mejora permanente de la organizacion, enfocandose en identificar y satisfacer las

necesidades del cliente. (CEREM, 2023).

El enfoque basado en procesos es considerado como uno de los principales principios de
la calidad y alude a la idea de que un resultado que se desea alcanzar se consigue de forma mas
eficiente cuando las actividades a realizar y los recursos necesarios se gestionan como un
proceso, para ello las organizaciones deben tener bien claro cuéles son los procedimientos que
los conducen a la produccién de bienes o prestacion de servicios, considerando que los procesos
se clasifican por; estratégicos, operativos, de apoyo y de gestion. La gestion de la calidad por
procesos representa beneficios para la organizacion, que se reflejan en la reduccion de riesgos y
errores, la toma de decisiones soportadas en evidencias, la optimizacion de recursos y tiempo, la
consecucion de resultados esperados y fomentacion de una cultura organizacional basada en la

mejora integral de los procesos entre los equipos de trabajo (Torres, 2015).


https://iveconsultores.com/principios-de-la-calidad/
https://iveconsultores.com/principios-de-la-calidad/

8.3.  Marco conceptual

Servicios de salud: Se consideran como la suma de recursos y labores que estan
orientadas a garantizar, prevenir y recuperar la salud de todas las personas y diversas
comunidades. Lo servicios de salud pueden ser prestados por personal profesionales diferentes
areas y especializaciones de la salud y también por organizaciones de caracter publicas o
privadas orientadas a la prestacion de dichos servicios. De manera integral se consolida una
amplia gama de actividades, métodos y operaciones, que van desde la prevencion y el
diagndstico hasta el tratamiento y la gestion de enfermedades para los pacientes. Ademas, este
tema puede incluir areas de educacién sobre salud, investigaciones médica-sanitarias y

tecnologia de la salud (Martinez et al, 2000)

Calidad de servicio de salud: Con ese concepto se hace referencia a la medida en que
los servicios y recursos que se disponen para la salud de las personas cumplen con las
necesidades y las expectativas de los pacientes y sus familias. Esto representa la percepcion de
los usuarios en términos eficiencia - eficacia, niveles de seguridad y accesibilidad en la atencion,
entre otros, Para llevar a cabo esta tematica, es necesario realizar un trabajo integrado que
involucre los responsables de la prestacidn del servicio, las entidades gubernamentales y la
comunidad, en aras de establecer y promover estandares, protocolos y practicas para proveer

servicios a la poblacién de calidad y con seguridad (Riquelme, 2009).

Ademas, son necesarios los organismos de control y sistemas de supervision a
nivelinternacional y locales que garanticen la prestacion de servicios de salud con

calidad.

Autoevaluacion: En términos organizacionales, la autoevaluacion denota los procesos
que requiere de analisis y evaluacién para la calificacion de la gestion y el funcionamiento de la

organizacion, con la funcion de poder visualizar de manera objetiva las fortalezas, oportunidades



de mejora y establecer planes para la mejora continua, lo cual otorga una vision holistica de la
situacion actual de la organizacion y fomenta la cultura de compromiso con la gestion de mejores

resultados (Esan, 2019).

Estandares: Se puede hablar de estandares como una especificacion técnica o normativa
que busca establecer criterios particulares o uniformes como referentes para medir o valorar la
calidad, seguridad o concurrencia de un producto, servicio o proceso. Los estandares tienen
como objetivo garantizar la calidad, promocion y comparabilidad, esta técnica puede ser acogida
por las organizaciones sin importar su dimensién, razon social o sector econdémico. Los
estandares pueden llegar a ser impuestos por un organismo o institucién externa a la
organizacion o también voluntarios, y se pueden implementar en diversas areas tales como la

tecnologia y comunicacién, la salud, construccion e ingenieria, entre otros (Euroinnova, 2023).

Criterios de evaluacion: Se puede denominar el conjunto de principios, normas o patron
por el cual se establece un juicio de valoracion en concordancia con el objeto expuesto a la

evaluacion (Salud, M. D., 2019).

Habilitacion de los servicios de salud: En paises como Colombia si se desea prestar los
servicios de salud, es necesario realizar un proceso de habilitacion ante la secretaria de Salud
Distrital y Departamental, acorde como lo indique la ley, obteniendo asi el permiso para poder
prestar el servicio de salud al pablico en general. La habilitacion es una reglamentacion que tiene
alrededor de 16 afios en el pais y que ha experimentado un sinnimero de cambios, buscando
mejores garantias para los usuarios y pacientes. De acuerdo con la normativa en Colombia la
habilitacion de los servicios consta de dos grandes fases; 1. La inscripcion, 2. Novedades. En la
cual los prestadores deben cumplir con ciertos requisitos, estandares, criterios y demas tramites

conforme lo ordene la actual Resolucion 3100 de 2019 (Salud, M. D., 2019).



Documentacion: Se puede denominar documentacion como la elaboracion, gestion y
conservacion de registros y documentos con contenido e informacion importante para una
organizacion, proyecto, negocio o proceso. La documentacion puede realizarse mediante
diagramas, contratos, informes, bitacoras, manuales, instructivos, etc. Esta puede ser de manera
electronica o fisica, con el objetivo de proporcionar evidencia y transparencia, ampliar los
canales de comunicacion y cooperacion internos y externos, garantizar la continuidad de los
procesos, actividades, cumplimiento de normativas o regularidades y aspectos legales (Pérez &

Gardey, 2017).

Procesos: En términos generales es posible decir que un proceso puede denominarse
elconjunto de actividades planeadas que involucran la participacion de personas, habilidades,
tecnologia y de recursos materiales empleados con la finalidad de conseguir un objetivo
previamente establecido. Las actividades o acciones de un proceso pueden ser continuas o
especificas. Cuentan con un disefio, gestiona de forma estratégica para buscar resultados

medibles, analizados y poder mejorarlos continuamente (Westreicher, 2020).

Los procesos a nivel organizacional pueden abarcar actividades desde la prestacion de
servicios hasta la produccién de productos o bienes. Los procesos pueden tener diversas
clasificaciones de acuerdo con su complejidad y particularidades o el tiempo requerido para

llevarlos a cabo.

Gestion en los servicios: Se define como aquellos procesos y procedimientos que

permiten a las organizaciones optimiza al maximo sus resultados, haciendo un uso adecuado,

eficiente y eficaz de los recursos implementados; desde el monitoreo para la deteccion temprana

de fallas y oportunidades, hasta las acciones para mejorar la experiencia de clientes y

colaboradores. La gestion de servicios es un componente esencial para todas las empresas. De



ella depende la productividad de los agentes, la efectividad de los procesos y, por lo tanto, la

relacion con los clientes (Zendesk, 20023).

Mejora continua: Es un concepto implementado en la administracion de empresas y
otras areas, tal cual como su nombre lo indica hace referencia a la busqueda continua y
aplicacion de mejoras en los procesos, productos o servicios de una organizacion. Con la premisa
de que la perfeccion nunca es alcanzable y siempre existen nuevas oportunidades para la mejora.
Para la mejora continua es clave identificar y mitigar los riesgos, errores, ineficiencias y
desperdicios, garantizando asi la calidad y sostenibilidad del negocio, acompafiada de criterios de

evaluacion y medicion de resultados (Encinas, 2009).

Procesos Prioritarios: Dentro de la extensa dimension de contenidos de la resolucion
3100 de 2019, existe un estandar denominado procesos prioritarios, en términos de la norma “Es
la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales,
que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en cada
uno de los servicios de salud”. En gran medida este estandar hace referencia a la documentacion,
socializacion y actualizacién continua de los procesos, procedimientos y actividades relacionadas
con la prestacion de un servicio de salud, ademas de presentar un reporte sobre las listas de
chequeo necesarias, reporte de indicadores y gestion de la seguridad de los pacientes (Salud, M.

D., 2019)

Gestion Documental: Se considera como el conjunto de actividades y métodos que
ayudan a gestionar de forma eficiente la informacion y documentos que pertenecen a una
organizacion. Lo cual abarca desde la creacion hasta la puesta en disposicion de los documentos,

estableciendo elementos de control, almacenamiento, organizacion y su conservacion.



Promoviendo el conocimiento, propiedad intelectual y toma de decisiones con informacién

necesaria (ATS Gestion, 2018).

Con la gestion documental se pretende la transversalidad, disponibilidad, propiedad y
originalidad de la documentacién que pertenece a la organizacion, por consiguiente, la
optimizacion y mejorar los procesos Yy labores realizada en la organizacion, gracias al facil
acceso a la informacion pertinente, con la intencidn de mitigar los riesgos que se puedan
presentar por desinformacién no documentada o perdida de esta. Otro factor fundamental de la
gestion documental es el cumplimento de los requisitos y criterios legales que aplican para la

organizacion.



10. Disefio metodoldgico

El disefio metodoldgico de este proyecto de practicas profesionales es de vital
importancia, puesto que referencia las fases llevadas a cabo para alcanzar los objetivos que se
establecieron. Ademas, en este apartado se establece la naturaleza, alcance y tipo de la
investigacion, y finalmente las fuentes, técnicas e instrumentos que se pretenden utilizar para
ejecutar las actividades relacionadas con la consecucion del objetivo principal y asi mismo poder

encontrar una respuesta a la problemaética planteada.

Se considera que el tipo de investigacion esta basada en un enfoque cualitativo, lo que
determina que los resultados buscados estan orientados los datos no numeéricos, sino mas bien a
la implementacion de técnicas como el analisis, gestion documental, observacion estructurada,
entrevistas, conversatorios, descripcion, etc. De tal forma que este enfoque permita recolectar la
informacidn necesaria para atender las necesidades del INDEC en términos de Habilitacién y
cumplimiento de requisitos, no obstante, el alcance se considero de tipo descriptivo puesto a lo
relevante que es para poder realizar la entrega de la actualizacién de los manuales e instructivos
recopilar informacion necesaria del entorno, areas de trabajo, documentos existentes, entrevistas,

reuniones, etc.

En cuanto a la naturaleza, es pertinente mencionar la investigacion-accion, ya que de
forma simultanea se recolecta la informacién y datos que son requerido para brindar respuesta a
la problematica planteada, que en termino generales es realizar la gestion oportuna de la

documentacion que requiere el cumplimiento de los requisitos y criterios de autoevaluacion.

En el siguiente cuadro se presentaran las fuentes, técnicas e instrumentos considerados
pertinentes para la materializacién de cada uno de los objetivos instaurados en el presente

trabajo. Recogiendo los elementos que se consideran importantes, tales como; las bases de



informacion primarias o secundarias, medios o herramientas para la recoleccion, el analisis y

documentacion sistematica de los datos hallados en las diferentes etapas de la practica, que

finalmente se convertiran en la entrega de valor agradado para la Fundacion Instituto

Neuroldgico de Colombia.

9.1

Cuadro de fuentes, técnicas e instrumentos

Objetivo

Fuentes

Técnicas

Instrumentos

Diagnosticar los niveles
de cumplimiento

de acuerdo con la
resolucion 3100 de 2019
de la Fundacidn Instituto
Neuroldgico de

Colombia sede Apartado.

Fuentes primarias:

Jefe de calidad INDEC.
Coordinadora de la sede
INDEC - Apartado.
Fuentes segundarias:
Resolucion 3100

de 2019 e instrumento de

autoevaluacion.

Entrevista y
Focus

Group.

revision

documental.

Formulario de

preguntas.

Acta de reuniones.

Auto lista ch

Validar las actividades
que se desarrollan en la
sede de Apartado6 con
respecto a los
instructivos existentes en

la sede principal, para dar

Fuentes primarias:
Auxiliar administrativo,
Exiliares de enfermeria,
coordinadora de la sede
INDEC — Apartado.

Fuentes secundarias:

Observacioén

estructurada.

Focus

Group.

Lista de chequeo

estructurada.

Resumen del escrito

Actas de reunion




cumplimiento a los Instructivos de procesos | Revision

criterios de habilitacion | y procedimientos sede documental.

de los servicios prestados | Principal INDEC.

en la Fundacion Instituto

Neurolégico de

Colombia sede Apartado.

Proponer los Fuentes primarias: Anélisis Instructivos
lineamientos para la Documentos y actas de documental. | actualizados
mejora procesos. Focus aplicables para la
continua en la Fuentes segundarias: Group. sede INDEC —
habilitacion de los Instrumento Resolucion | Gestion Apartado.
servicios 3100 de 2019. documental.

de salud y asistencia
médica en la
Fundacion Instituto
Neuroldgico de

Colombia se Apartadd.

Instructivos propios
para la sede INDEC

— Apartadé.

En términos de fases, se establecieron estratégicamente tres etapas orientadas y

fundamentadas en cada uno de los objetivos especifico, de la siguiente manera:

Fase 1. Diagnostico: En esta primera etapa se pretende realizar un diagnostico para la

situacién actual de la fundacion en términos de la Resolucién 3100 de 2019, por medio de

reuniones y entrevistas — Focus group, que tiene como finalidad hacer la revision documental del




contenido de la normativa, obteniendo como resultados; contextualizacion de la norma y la
situacion actual de la sede en términos de cumplimiento, clasificacion de los procesos que se

debe priorizar y asignacion de responsabilidades.

Fase 2. Validacion: Se siguen los lineamentos determinados en la fase anterior, y se
busca validar la informacion que contienen los instructivos de la sede Medellin a través de la
observacion estructurada, focus gruop y el analisis documental, en pro a la actualizacion y
documentacidn de los instructivos internos de la Fundacion Instituto Neuroldgico de Colombia
para procesos Yy procedimientos de los servicios prestado y de apoyo a los mismos. Requeridos
por la Resolucién 3100 de 2019 de acuerdo con lo establecido en el estandar de procesos
prioritarios, que seran de vital importancia para lograr la habilitacion y prestacion de los
servicios de consulta externa especializada y apoyos diagndsticos en la fundacion Instituto

Neuroldgico de Colombia sede Apartadd.

Fase 3. Propuestas para la mejora continua: La fase final consiste en presentar la
propuesta para la mejora continua con base a la informacion recolectada en la validacion de los
instructivos de la sede principal con la sede Apartadd de la Fundacion Instituto Neuroldgico de
Colombia. Como resultado se espera presentar la actualizacién de los documentos requeridos
para dar cumplimiento a lis criterios de evaluacion, asi mismo poder socializar los documentos
propuestos con la jede de calidad y la coordinadora de la sede de Apartadd de la fundacion

Instituto Neurol6gico de Colombia.

Cronograma de actividades

La siguiente imagen contiene el cronograma de las actividades que se realizaran durante

el periodo de practicas profesionales en la Fundacion Instituto Neurologico, la cuales tiene como



finalidad dar cumplimiento al objetivo principal del presente proyecto de grados y sus

respectivos objetivos especificos.

Tiempo

Febrero [ Marzo | Abril | Mayo | Junio [ Julio
Semanas

112|3[4] 12| 3|4 1] 2| 3[4 12 3] 4] 1| 2| 3| 4 1] 2| 3| 4

Tareas

1.1. Establecer los lineamientos de trabajo.

1.2. Revisar la norma “Resolucién 3100". Documento PDF.

1.3. Revisar y analizar la herramienta. Para contextualizar el estado actual de
cumplimiento.

1.4. Establecer los procesos de intervencion.

2.1 Revisar y analizar documental del instructivo para “‘Facturacion"y
"Admisiones".

2.2 Observar y entrevistar los responsables de las actividades en las areas
correspondientes de facturacion

3.1 Proponer documento para actualizacion del instructivo de "Facturacion”
Sede Apartadé.

2.2 Observar y entrevistar los responsables de las actividades en las areas

correspondientes de admisiones.

3.2 Proponer documento para actualizacion del instructivo de "admisiones™ Sede
Apartado.

2.3 Validar el contenido del instructivo para consulta externa, con la
coordinadora de la sede.

3.3 Proponer documento para actualizacion de consulta externa.

3.4 Socializar la propuesta para la mejora continua con la jefe de Calidad y la
coordinadora de la sede para retroalimentacion de los avances.

2.4 Establecer la revision de los documentos del servicio de Neurofisiologia.

2.5 Establecer la revision del "Manual para consulta externa'.

3.5 Proponer documentos actualizados para el servicio de Neurofisiologia.

3.6 Socializar la propuesta para la mejora continua con la jefe de Calidad y la
coordinadora de la sede para retroalimentacion de los avances.

3.7 Proponer el documento para el "“Manual de consulta externa™ para la sede
de Apartado.

3.8 Socializar la propuesta para la mejora continua con la jefe de Calidad y la
coordinadora de la sede para retroalimentacion de los avances.

2.6 Validar informacion para la dar a conocer al talento humano de la sede los [
respectivos documentos actualizado.

3.9 Socializar los documentos validados con el talento humano de las areas
especificas en la sede.

3.10 Presentar un informe a la jefe de calidad y la coordinadora de la sede
sobre los principales logros y recomendaciones para la mejora continua.

Nota: Cronograma de actividades agendadas para el periodo de précticas, fuente

elaboracion propia.



11. Resultados

Para dar apertura a este importante apartado, es pertinente recordar que la presente
investigacion se realizé con el objetivo de “Documentar los procedimientos definidos por la
resolucion 3100 de 2019 para la habilitacion de los servicios de salud, que permitan garantizar la
prestacion y asistencia médica con niveles admisibles de seguridad, sanidad y calidad para los
usuarios de la Fundacion Instituto Neuroldgico De Colombia sede Apartadd™. Lo cual conllevo a
la construccién rigorosa del disefio metodoldgico para abordar estratégicamente cada uno de los
objetivos especificos que permitiran llegar a los resultados planteados en cada una de las
diferentes etapas.

Este informe busca consolidar de manera I6gica y consecutiva los principales hallazgos
que derivan de cada una de las fases de este trabajo, los cuales tienen la finalidad de poder dar
solucién a la inminente problematica que representa para la Fundacién INDEC los criterios de
evaluacion y cumplimiento de la resolucion 3100 de 2019 que permitiran habilitar la prestacion
de los servicios de consulta externa especializada y apoyo diagnostico en la sede de Apartadd. Lo
que en términos generales se traduce en; el manejo y gestion de la informacién obtenida a través
de las diversas fuentes de informacion consultadas, la aplicando de las técnicas y el uso de los
instrumentos para la transformacion de la informacion. Todos necesarios para dar cumplimiento
a los criterios de la resolucion de forma eficiente y oportuna.

Posteriormente, este proyecto de practicas profesionales pretende plasmar o dejar en
evidencia los resultados hallados con la intencion de complementar los avances en el tema de
continuidad del cumplimiento de los requisitos y criterios que exige la Resolucion 3100 de 2019
en la Fundacidn Instituto Neuroldgico de Colombia de Apartado, sirviendo este como base de
informacion e inspiracion a los responsables que deberan continuar con esta ardua labor de

garantizar la habilitacion de los servicios prestados y la permanencia en el sistema SOGCS, asi



mismo para otros investigadores externos de la organizacion que consideren este tema de

interés.

11.1. Diagnostico para la situacion actual de la Fundacion en términos de
laResolucion 3100 de 2019.

El diagnostico, fue considerado el punto de partida para este trabajo de investigacion con
el objetivo de poder tener una contextualizacion actual del cumplimiento de la normaen la
Fundacion INDEC especificamente en la sede de Apartadd, lo cual permitié tener una mayor
visualizacion sobre los principales retos y oportunidades de mejora, en materia de habilitacion y
que debian ser abordados con prioridad, para lograr esto fue necesario:

+ Revisar la Resolucion 3100 de 2019: Se realiz6 la revision y respectivo analisis del
documento electrénico que contempla todo el contenido de la Resolucién 3100 de 2019 emitido
por el gobierno nacional mediante el MINSALUD, buscando mayor compresion de la misma, lo
cual fue fundamental para plantear una idea en términos legales y generales sobre la normativa;
hacia donde se dirige “objetivo”, cudl es su alcance y cudles son los principales componentes que
establecen los lineamientos para la habitacion de la prestacion de los servicios de Salud en
Colombia. Los elementos de entrada que se descantan de este primer paso son:

> La Resolucidn tiene el objetivo principal de definir los procedimientos y

condiciones para la inscripcion de los prestadores de servicios de salud y asi mismo la

habilitacion de dichos servicios y el acogimiento al del “Manual de Inscripcion de

Prestadores y Habilitacion de servicios de Salud”.

> Identificacion de quienes son los responsables del cumplimiento (Organizaciones

y Personas independientes) que se dedican a la prestacion de servicios de Salud, y quienes

son los responsables de vigilar el cumplimiento de la norma (secretaria de Salud



Departamental). Siendo la habilitacion un requisito de primera necesidad para continuar con
la prestacion de los servicios de salud ofertados por la Fundacion INDEC se Apartado
cumpliendo con los niveles admisibles de calidad y evitar sanciones impuestas por el no
cumplimiento que puedan afectar de desarrollo de la mision organizacional.

> Identificacion de las condiciones, definiciones, estandares y criterios de primera
mano que deben cumplir los prestadore de servicios de salud con respecto al Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de servicios de Salud, que garanticen la entrada y
permanencia en el SOGCS; la capacidad técnico-administrativa, la suficiencia patrimonial y
financiera, y capacidad tecnoldgica y cientifica. De esta ultima menciona derivan los
estatuderes y criterios de evaluacion que debera cumplir la Fundacién INDEC.

> Identificacién y comprension de los estdndares de habilitacion que son aplicables
de manera general para todos los servicios con unos debidos criterios de cumplimiento
conforme lo indica la normatividad. Los estandares que aplican para todos los servicios de
salud son: Talento Humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos — Dispositivos
médicos e Insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica e Interdependencia. Cada uno de
ellos con un conjunto de criterios queden ser auto evaluados por la Fundacion INDEC en
términos de cumplimiento, no cumplimiento y no aplicabilidad. ¢

> Compresion de conceptos y terminologia de la normativa que permitid tener
mayor familiaridad con la problematica y asi mismo poder plantear una ruta de trabajo para
los siguientes puntos acodere con el analisis realizado.
< Entrevistas — Focus Group: Las entrevistas hacen referencia a los encuentros que se

tuvieron de manera presencial o se llevaron a cabo de manera virtual, con la intencion de



consolidar una mirada méas completa sobre la Resolucion 3100 de 2019 y el estado para la sede

de la Fundacion INDEC - Apartado, lo cual se trabajo en el siguiente orden:

X/
°

= Se realizé una reunién el dia 2 de febrero de 2023 a las 09:00 am, con la finalidad
de establecer la propuesta por parte de la coordinadora de la sede de Apartadd, en la cual
se abordo la problemaética para el desarrollo de las practicas profesionales, concluyendo
en el acuerdo de trabajar los procedimientos y condiciones de habilitacion de la
Resolucion 3100 de 2019 de manera conjunta con el &rea de Calidad ubicada en la
Ciudad de Medellin. Hubo un contexto muy breve y general sobre la normay las
necesidades de la organizacion con respecto a esta.

= A modo de capacitacion se realizo la reunién de manera virtual programada el dia
8 de marzo del 2023 a las 10:00 am, con la jefe del area de Calidad, en la cual se realizd
una concientizacion sobre los sistemas de gestion de calidad de la organizacion, dentro de
los cuales se dio énfasis en los sistemas de acreditacién y habilitacion, dando
introduccion a lo que seria la Resolucién 3100 de 2019, se da una contextualizacion
general de la normativa, para entrar especificamente en los principales avances y restos
internos que se presentan para la organizacion en materia de cumplimiento. En este
encuentro virtual, ademas se establece la propuesta de trabajar los “Procesos Prioritarios”
que aplican para todos los servicios de la sede que requieren la habilitacion,
especialmente en la actualizacion de la informacion de los manuales e instructivos
relacionados.

Revision del instrumento “INDEC AUTOEVALUACION 3100 APARTADO 2022”:

En este punto se realizé la revision a través de una reunidn virtual con la intencion de socializar

el instrumento implementado para la aplicacion de la autoevaluacion de acuerdo con lo exigido



por la norma, se contd con la participacion de la coordinadora de la sede y la jefe de calidad. La
herramienta consta de una tabla de contenido que se clasifica por servicios, grupos de servicios y
paginas, y el consolidado, que recopila la informacién digitada de acuerdo con el cumplimiento
(C), no cumplimiento (NC), no aplica (NA), y de forma grafica permite tener acceso a la
siguiente informacion.

Estandares y criterios aplicables a todos los servicios Total criterios C NC NA Cumplimiento

TS - Talento Humano 21 512 1|14 71,43%
TS - Infraestructura 167 55112101 83,33%
TS - Dotacidén 52 22/ 0|29 95,65%
TS - Medicamentos, dispositivos médicos e insumos 51 41 4 | 5 89,13%
TS - Procesos prioritarios 91 27|26 37 50,00%
TS - Historia clinica y registros 50 9| 6|35 60,00%
TS - Interdependencia 5 211 50,00%

Nota: Grafica que representa el nivel de cumplimiento de la Fundacion con respecto a los

criterios y estandares, la cual fue extraida de un documento propio de la organizacion.

De acuerdo con anterior grafica se puede observar que:

> Talento Humano: Es un estandar que tienen muy pocos criterios aplicables para
todos los servicios, de cierta forma hay avances en materia de cumplimiento, lo que indica
que es muy probable el cumplimiento total en el mediano plazo de todos los aplicables para
la Fundacion INDEC de Apartado.

> Infraestructura: Se denota que hay una cantidad considerable de criterios de no
aplicacion para la sede, con un cumplimiento de casi el 84%, que es bastante significativo ya
gue este estandar requiere de inversion econdémica y la gestion de multiples recursos para la
transformacion y adecuacion de espacios, areas y ambientes que garanticen la seguridad y
condiciones sanitarias, de los pacientes, acompafiantes y colaboradores que dia a dia visitan

la sede.



> Dotacion: En cuanto a este estandar se ha logrado un gran nivel de cumplimiento
dejando en evidencia el compromiso de la Fundacion INDEC sede Apartadd por garantizar a
todo el personal asistencial y de apoyo los elementos de dotacion necesarios para brindar un
servicio oportuno a los pacientes que son atendidos en cada uno de los servicios prestados.

> Medicamentos, insumos meédicos e insumos: Con un poco nivel de no
cumplimiento, aun existen oportunidades de mejora para poder lograr las exigencias de los
criterios aplicables, sin embargo, los resultados son representativos y denotan la gestion
realizada para poder cumplir satisfactoriamente a cabalidad con todos los elementos que
enmarcan este estandar para los todos servicios de salud.

> Procesos Prioritarios: En cuanto a este estandar la organizacion tiene grandes
restos, que se oponen al cumplimiento total de los criterios, sin embargo, estos se encuentran
en la lista de pronta gestion, siendo la prioridad del objetivo de este trabajo de investigacion,
que busca impactar de forma significativa en el cumplimiento de los criterios relacionados
con la documentacion y actualizacion de los manuales y procesos asistenciales,
administrativos y de apoyo.

> Historia Clinica y Registro: Aun hay criterios que se encuentran en estado de no
cumplimiento, pero en este sentido cabe resaltar que por términos de no aplicacion el
panorama es alentador, pero implica esfuerzo para poder cumplir con un adecuado manejo
del historial clinico y el registro de los pacientes y usuarios de los servicios ofertados por el
INDEC se Apartado.

> Interdependencia: Este procedimiento se encuentra a un paso de estar

completamente estado de cumplimiento, de acuerdo con la informacion que contiene la

autoevaluacion realizada por la Fundacion.



En términos generales los avances que ha logrado a esta instancia la organizacion son
significativos si se considera lo complejo que ha sido este proceso por las condiciones que
impuso la pandemia del COVID 19, especialmente lo que implico para todo el sector salud a
nivel mundial y nacional, conllevando a la restructuracion de muchos procesos y actividades que
se convirtieron en el principal eje de la gestion estratégica de muchas organizaciones como la
Fundacion INDEC y su compromiso de seguir llevando a la poblacién sus servicios con calidad
y seguridad.

Estratégicamente se determind que por el alcance, competencias y habilidades
desarrolladas dentro del perfil de formacién como profesional en Administracion de Empresas y
las necesidades de la sede, el principal estandar objeto de intervencion seria el de “Proceso
Prioritarios para todos los servicios”, centrando los productos de entrega y la propuesta de
mejora continua, en los criterios de aplicacion para este estandar que ain estan en la etapa de no
cumplimiento. Por lo tanto, la ruta de trabajo se consolido con la revision de los documentos de
procesos e instructivos de los diferentes servicios prestados en el Instituto Neuroldgico de
Colombia, que aplican para la sede de Medellin y Apartado, con la finalidad de actualizar los
documentos requeridos para el cumplimiento de los criterios del proceso prioritario, en la sede de

Apartado.

11.2. Validacion documental para la consolidacion o actualizacion de los
documentos requeridos para el cumplimento de los procesos prioritarios en la sede
Apartadé.

La siguiente etapa consiste en la revision de los documentos que contienen los
instructivos y manuales para los servicios prestados (Consulta Externa y Ayuda Diagnosticas) o
actividades de apoyo (Admisiones, Informacidon, Central de érdenes y Facturacion), que aplican

para la sede de Apartadd, tomando como referente los documentos que cuenta la sede principal,



y que son de suma importancia para validar como se estan llevando a cabo las actividades y
procedimientos en cada uno.

Se realiz6 la recoleccion de la informacion necesaria para actualizar o consolidar la
documentacion que es requisito para el cumplimiento del estdndar de procesos prioritarios,
mediante la validacién de los documentos que se elaboraron con anterioridad para la sede de
Medellin.

Seleccion de los documentos e instructivos para revision.

Mediante una reunién virtual en la cual se contd con la participacion de la jefe de calidad
de la Fundacion INDEC y la coordinadora de la sede Apartado, se establecié como objetivo

revisar los documentos de:

Instructivo para Facturacion.
e Instructivo para Admisiones.
e Procedimiento para Consulta Externa.
e Manual de Consulta Externa.
e Documentos del servicio de Neurofisiologia.

Con base en los documentos que pertenecen a la sede principal de la Fundacién INDEC,
se realizo una revision documental para cada uno de los instructivos con el personal encargo de
los procedimientos o actividades, en aras de no realizar en reproceso de documentacion, sino mas
bien validar con los documentos existente como apoyo para optimizar el tiempo y ser mas
eficientes en la busqueda de dar cumplimiento de la norma.

Dado que por ser la misma organizacion se estima que las actividades y procedimientos

se desarrollen de forma similar en gran medida, solo habiendo cambios particulares en temas



relacionados con el talento humano, la infraestructura o cambios que se pueden generar por la
cultura organizacional de cada sede.

Recoleccion de la informacion: Se implementd las técnicas de focus group, observacion
estructurada y analisis documental, para recolectar la informacion necesaria para validar las
similitudes que se presentaban en ambas sedes con respecto a los procedimientos y actividades
plasmados en los documentos objeto de revision, de la siguiente manera.

e Se establecieron horarios estratégicamente para revisar los documentos con los
colaboradores encargados de cada area en jornadas que no afectaran el desarrollo de las
actividades diarias.

e El personal entrevistado fue: Coordinadora, auxiliares administrativos y auxiliares
de enfermeria, de la sede Apartadd y el jefe del area de Calidad. Previamente se realizo
una contextualizacién sobre el objetivo y la importancia de poder validar la informacién
de los documentos que serian revisados.

e Con los documentos de forma impresa o en formato digital de la sede Medellin se
realizd una revision individual mediante la observacion estructurada y focus group en las
areas con cada uno de los responsables de las actividades y procedimientos.

e Se clasificaron en cada uno de los documentos los procedimientos y actividades
que se realizan de forma diferente a la sede de Medellin, ademas se detallan los
causantes.

En términos generales se encontrd que en materia de talento humano, recursos, alcances,
estructura y cultura organizacional existen pequefas diferencias entre las dos sedes en cuanto a
desarrollo de algunos procedimientos y actividades del dia a dia, da tal forma que esta

informacion serd utilizada para realizar las propuestas que permitan dar cumplimiento de los



criterios aplicables en el estdndar de procesos prioritarios para todos los servicios y la propuesta

mejora continua en la organizacion.

Factor Diferencias

Talento humano Se encontro que en la sede de Apartado se cuenta
con menor personal administrativo (Coordinadora y
Auxiliares administrativos) para los procesos de apoyo,
por otra parte, en los procesos asistenciales se cuenta con
personal (Auxiliares Médicos), en gran medida los
profesionales de la salud que prestan los servicios
asistenciales viajan de la ciudad de Medellin (Neuro
fisiatras, Neuro cirujanos, Neuro pediatras, etc.), excepto
en el caso de los neuropsic6logos, quienes si estan

permanentemente en la sede.

Infraestructura Dado la disparidad del tamario entre las sedes de
Apartad6 y Medellin, esto se refleja significativamente en
las &reas que son destinadas a la prestacion de servicios, de
esta divergencia nace la necesidad de hacer una
implantacion eficiente y optima del espacio disponible.
Realizando adaptaciones y arreglos en la distribucion de
los espacios de la sede de Apartad6 para garantizar el flujo
en la prestacion de lo servicio, teniendo en cuenta las

limitaciones del espacio.




Servicios prestados

En la sede de Apartadd, no se brindan todos los
servicios disponibles en la ciudad de Medellin, lo que
genera dinamicas distintas en la estructura de los
instructivos, procedimientos y actividades. Por ejemplo, en
Apartad6 no se llevan a cabo hospitalizaciones ni se
atienden urgencias, a diferencia de la sede principal donde
estos procedimientos si se realizan. Esta diferencia en los
servicios ofrecidos implica adaptaciones especificas en los
manuales e instructivos de la sede de Apartado,
asegurando una adecuada correspondencia con las
necesidades y alcance de los servicios proporcionados en

esta sede.

Recursos
(Equipos, medicamentos y

dispositivos médicos)

Durante el proceso de analisis, se identificaron
pequefias diferencias en cuanto a los equipos,
medicamentos y dispositivos médicos utilizados en la
prestacion de servicios médicos y procesos de apoyo en
comparacion con la sede principal. No obstante, es
relevante destacar que este hallazgo resulta crucial para
comprender las condiciones actuales de la sede en

cuestion.

Actividades y

procedimientos

Por los elementos mencionados anteriormente se
encontraron pequefios cambios en la forma en cémo se

Ilevan a cabo ciertas actividades y procedimientos en la




prestacion de los servicios de salud y los procesos de
apoyo de estos, de tal forma que los recursos, el talento
humano, infraestructura y los servicios prestados en la
sede, son condicionantes para determinar la ejecucion de
las actividades cotidianas de los responsables de cada area
0 servicio, sumado a esto temas de cultura organizacional,

que de cierta manera tienen un grado de influencia.

La recopilacion de toda esta informacion se logré gracias a la implementacion de técnicas
pertinentes y a la valiosa colaboracion del personal responsable en cada una de las areas
visitadas, como admisiones, facturacién, informacién, coordinacion, neurofisiologia y gestion de
6rdenes. El conocimiento preciso que posee el talento humano sobre los procedimientos y
actividades que realizan diariamente resulté fundamental para validar la informacion de la sede
principal en relacion con los manuales e instructivos que se encontraban en revision para la sede

Apartado de la Fundacion Instituto Neuroldgico De Colombia.

Para lograr un avance significativo en la construccién de los documentos y requisitos, es
fundamental seguir las exigencias de la norma. Es imprescindible utilizar la informacion
relevante que permita continuar con las propuestas de mejora continua. De esta manera,
podremos plasmar los hallazgos en documentos actualizados o consolidados especificamente
para la sede de Apartadd. Estos documentos seran presentados al area de calidad, con la

expectativa de que sean aprobados o sometidos a una fase de revision para su previa aprobacion.



11.3. Propuesta para la mejora continua y el cumplimiento de los criterios de
evaluacion para la habilitacion de los servicios de salud prestado en la sede Apartado.

En la fase final de este proceso de resultados, se llevard a cabo la presentacion de las
propuestas integrales para la mejora continua, basada en la valiosa informacion recopilada
durante la validacion de los instructivos entre la sede principal y la sede de Apartadd de la
Fundacién Instituto Neurologico de Colombia. Como resultado de este esfuerzo, se espera
entregar una actualizacion de los instructivos para algunos servicios especificos y procesos de

apoyos.

Un objetivo fundamental de esta etapa es presentar los instructivos actualizados para que
estos puedan ser revisados y estén accesibles cuando sean requeridos, especialmente en lo que
respecta al cumplimiento de los criterios de autoevaluacién establecidos por la resolucion 3100

de 2019.

Al presentar los instructivos actualizados, se busca facilitar la revision y asegurar que
estén a disposicion de manera oportuna, brindando a los involucrados las herramientas necesarias
para llevar a cabo la evaluacion interna o la presentacion en el debido momento que se realice la

visita de revision por parte de la secretaria de salud departamental.

¢ Cuales fueron las propuestas presentadas?

En un principio, se llevd a cabo la propuesta de los instructivos de "Facturacion™ y
"Admisiones”, los cuales se determind que debian adaptarse especialmente para la sede de
Apartadd. Durante el proceso de validacion, se recopilé informacion crucial que sirvio de base
para la elaboracion de estos instructivos especificos para la sede. Es importante mencionar que

muchos de los procedimientos y actividades se llevan a cabo de manera similar a la sede



principal, pero existen elementos distintivos, como el talento humano, los servicios ofrecidos y

los espacios disponibles en términos de infraestructura.

En el proceso de validacion, se identificaron aspectos particulares de la sede de Apartadd
que requerian una atencion especifica en los instructivos. Estos elementos incluyen la adecuada
adaptacion del talento humano para las tareas especificas de la sede, la consideracion de los
servicios prestados en esa ubicacion particular y la optimizacion de los espacios disponibles
segun las necesidades y la infraestructura existente. Al identificar estas particularidades, se pudo
disefiar instructivos que se ajusten de manera precisa a las operaciones y requisitos especificos de
la sede de Apartadd. Esto garantiza una mejor orientacion y guia para el personal y los usuarios
involucrados, facilitando asi un desempefio eficiente y una prestacion de servicios adecuada en la

sede.

Adicionalmente, se ha validado el documento titulado 'Procedimiento para la atencién en
consulta especializada'. La informacion contenida en el mismo fue proporcionada directamente
por la coordinadora de la sede de Apartadd. Como resultado de este proceso, se ha elaborado una

propuesta que sera presentada como un documento aplicable para la sede de Apartadd.

En relacion con los documentos para el servicio de Neurofisiologia, se ha llevado a cabo
la validacion de nueve (9) documentos, gracias la informacion suministrada por el personal de
enfermeria encargado Yy el jefe del area de Calidad. Se encontrd que estos presentan diferencias
minimas en las acciones ejecutadas entre la sede principal y la sede de Apartado, ante esta
situacion, se ha considerado mas pertinente disefiar un instructivo que sea aplicable para ambas
sedes de la Fundacién Instituto Numerologico de Colombia. Aunque los cambios son minimos,
se enfocara en resaltar esta informacion en los puntos identificados, con el objetivo de lograr una

mayor claridad en el momento de ser consultados por los colaboradores, ya sea durante un



proceso de induccion, su respectiva actualizacion, el cumplimiento de un requisito, 0 en
cualquier otra instancia relevante, como lo es la conformidad de los criterios de habilitacion para

los servicios propuesto por la resolucion 3100 de 2019.

Actualmente, se encuentra en proceso de construccion el ‘Manual de Consulta Externa’, el
cual sera presentado y discutido con la coordinadora de la sede y la jefa del area de Calidad. El
objetivo de esta etapa es obtener retroalimentacion sobre los avances logrados y realizar las
modificaciones necesarias para que el manual presentado pase al proceso de radicaciéon e
implementacién. Es importante destacar que este manual serd disefiado y adaptado para la sede
de Apartado, teniendo en cuenta las necesidades y condiciones especificas. Dicha documentacion
servird como una herramienta que garantice la atencion de forma eficiente, transversal e integral

a los pacientes y usuarios de la sede.

Propuestas de mejora continua

0

Instructivo para Instructivo para  Procedimiento Documentos del Manual de
Facturacion. Admisiones. para Consulta serviciode  Consulta Externa.
Externa. Neurofisiologia.
W Fase Actualizado/En desarrollo B Fase Socializado Fase Implementado

Nota: Grafica de elaboracién propia, con el contenido de los documentos y sus
respectivas fases de cumplimiento.
De acuerdo con la gréafica anterior, es necesario destacar de que consta cada fase dentro

de este proceso:



o Actualizado / En desarrollo: Con base en la informacion analizada y
revisada en la fase de validacion de los instructivos y documentos existentes, se
procede a redactar y dar estructura a los documentos para presentar las propuestas de
mejora continua que aplicardn para la sede de Apartado del Instituto Neurologico de
Colombia.

o Socializado: Una vez estén los documentos actualizados, se procedera a la
revision conjunta con la coordinadora de la sede y la jefa del area de Calidad. Esta
sub-fase es importante, puesto que permite obtener comentarios oportunos y
retroalimentacion sobre el contenido y la aplicabilidad del documento, instructivo o
manual, en aras de realizar cualquier ajuste necesario para garantizar la claridad y la
pertinencia del documento.

. Implementacion: Posteriormente, se llevara a cabo una etapa de validacion
interna realizada por el personal competente, para dar revision y asi poder
implementar los respectivos documentos, instructivos y manual, de acuerdo con los

estandares y politicas internas de la organizacion.

La finalidad de esta propuesta de mejora continua es poder garantizar en el mediano

plazo el cumplimento de los criterios de habilitacion de procesos prioritarios.

Criterio

6.

El prestador debera tener a disposicion los documentos con la
informacién de los procedimientos y actividades que se ejecutan durante la
prestacion del servicio, teniendo en cuenta lo especiado por el MINISALUD
(2019) “Su objeto, alcance y enfoque diferencial, mediante guias de practica

clinica- GPC, procedimientos de atencidn, protocolos de atencién y otros




documentos que el prestador de servicios de salud determine” Esta informacion
debe incluir al talento humano, los elementos biomédicos, medicamentos y

dispositivos médicos e insumos que sean necesarios en lo prestacion del servicio.

Criterio

7.

De acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019 citando textualmente al
MINSALUD (2019). “La informacion documentada es conocida mediante
acciones de formacion continua por el talento humano encargado y responsable de
su aplicacion, incluyendo el talento humano en entrenamiento, y existe evidencia
de su socializacion” Este criterio hace referencia a la divulgacion y comunicacion
de los documentos relacionados con la prestacion de los servicios para la

habilitacion.

Cabe mencionar que para el cumplimiento del criterio nimero siete (7), se ha propuesto
socializar la informacion documentada con el talento humano mediante presentaciones
elaborados en PowerPoint u otras plataformas digitales, que contenga los puntos mas importantes
de cada uno de los documentos implementados, puesto que la socializacion efectiva contribuye al

éxito de la implementacion y promueve una cultura organizacional participativa, mas alla del

simple cumplimiento de la norma o demas requisitos.




12. Conclusiones y logros

Con el resultado obtenido es posible destacar que el cumplimiento de los estandares y
criterios de autoevaluacion es de gran importancia, puesto que estos contribuyen a la mejora
continua y niveles admisibles de calidad. Pese a la complejidad y rigurosidad del cumplimiento
estricto de la norma 3100 de 2019, cabe destacar el interés y desempefio de la Fundacion
Instituto Neuroldgico de Colombia y todo su valioso talento humano por dar cumplimiento de
manera oportuna a esta norma y garantizar la prestacion de los servicios de consulta externa
especializada y apoyo diagnostico a la comunidad. En términos general se logr6 avanzar en
proceso de documentacion para contribuir al cumplimiento de criterios de autoevaluacion para la
habilitacion de los servicios prestados, puesto que, al contar con los manuales, instructivos y
documentos actualizados, facilita el proceso de revision y se asegura que los procedimientos y
protocolos estén alineados con los requisitos establecidos en los criterios del estandar de
“Procesos Prioritarios” de la resolucion 3100 de 2019. Actualmente la Fundacion cuenta con

ocho (8) servicios habilitados, que se pretenden proteger con el acato a la normativa.

Se realizo el diagnostico para la sede, el cual determind que el cumplimento en términos
general de la autoevaluacion para los estandares y criterios aplicables esta entre el 70% y el 80%
aproximadamente para la sede de Apartadd. Con base en esta informacion se establecen los
lineamientos para estipular la ruta de trabajo que conllevo a la revision de los documentos de los
procesos necesarios para el cumplimiento de los criterios de autoevaluacion en el estandar de

procesos prioritarios para todos los servicios.

Se logro recolectar la informacion necesaria para validar las acciones en la sede Apartadd

con respecto a los documentos para la sede de principal, mediante la consulta a diferentes fuentes



se pudo determinar los niveles de similitud y disparidad en los elementos que contenian los
documentos puestos en revision, dando como resultado un resumen indispensable para poder

elaborar las propuestas.

La propuesta para la mejora continua se soporta en la entrega de los documentos
establecidos en el proceso de validacién, y como resultado se presentaron tres instructivos
especificos para la sede y nueve documentos aplicables para ambas sedes en el servicio de
neurofisiologia, que se esperan puedan ser admitidos para su respectiva aplicacion y disposicion
a el momento de ser requeridos para el cumplimiento de la normativa. Ademas, se pretende
entregar la propuesta para el manual de consulta externa, especifico para la sede, que se
encuentra en la etapa de desarrollo y poder socializar con el talento humano de la sede de

Apartadd los documentos que sean implementados.



13. Recomendaciones

Para la Fundacion Instituto Necrologico de Colombia se recomienda que se siga
realizando la labor de cumplimiento de la norma “Resolucién 3100 de 2019” con la
determinacion y compromiso que se ha venido realizando en los ultimos afios. Pese a las
dindmicas y adversidades que se presenten dia a dia en el entorno para la organizacion, es
importante considerar la relevancia e importancia de proteger la habilitacion de los servicios

prestados tanto en la sede principal como en la sede de Apartado.

Contextualizando que la Fundacién INDEC es pionera y lider en el sector a nivel
nacional y regional, recae el compromiso de asumir responsablemente la satisfaccion de las
necesidades de una gran cantidad de personas y los grupos de interés que se benefician y
dependen de los servicios de salud prestados por la organizacion. Por ello es vital mantener con
vida la llama que alimenta el espiritu de la organizacion y su mision de brindar servicios

integrales con calidad y humanizacién para toda comunidad.

Al equipo de trabajo y demas colabores relacionados con las actividades de cumplimiento
de la normativa, se recomienda seguir desempefiando con compromiso y liderazgo esta ardua
labor que, representado grandes retos a nivel profesional y personal, considerando que cada paso
dado contribuye a la prestacion y sostenibilidad en el tiempo de servicios con niveles admisibles
en calidad y seguridad, a través de la prevencién, preservacion y rehabilitacion de la salud de

muchas personas en el presente y el futuro.
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