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INTRODUCCION

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud SOGCS — Decreto 1011 de
2006, es el que permite mantener y mejorar la calidad de los servicios en salud y esta
integrado por cuatro componentes; el Sistema Unico de Habilitacion, el Sistema Unico
de Acreditacion, las Auditorias para el Mejoramiento de la Calidad de los Servicios en
Salud (PAMEC) y el Sistema de Informacion para la Calidad, estos componentes son
fundamentales para las instituciones del pais relacionadas directamente con el area de la
salud y que tienen como referente el SOGCS para mantener altos estandares de calidad.

El ministerio de salud promulgé el decreto 780 de 2016 que compila todo lo del sistema
de gestion de la calidad en salud, cuyo objetivo es racionalizar las normas de caracter
reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico dnico,
teniendo un capitulo completo sobre las normas que actualmente rigen en la afiliacion
de los usuarios al sistema general de seguridad social en salud. La Resoluciéon 3100 de
2019 define los procedimientos y condiciones de inscripcion y habilitacion de los
prestadores de servicios de salud, esta también adopta el manual de inscripcion de
prestadores y habilitacidn de servicios de salud.

Segun el Ministerio de Salud y Proteccion Social la seguridad del paciente es el
conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en
evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.
Implica la evaluacion permanente de los riesgos asociados a la atencion en salud para
disefiar e implantar las barreras de seguridad necesarias.

El hospital infantil Santa Ana es una institucion privada, sin animo de lucro, que presta
servicios de salud de pediatria. Con el establecimiento de la ley 100 de 1993, se inicia la
atencion a los nifios de los diferentes regimenes, contributivo y subsidiado, prestando
los diferentes servicios de consulta general, consulta de pediatria y consulta de nutricién
e igualmente se contaba con servicio de hospitalizacion.

El Proceso de Direccion Gestion Integral de la Calidad, es el instrumento base que
permite a la institucion planear, ejecutar y controlar las diferentes actividades, donde su
fin es dar cumplimiento a la misién, logrando prestar servicios de salud con calidad.

Es por ello por lo que en este proceso se busca implementar la autoevaluacion de la
Resolucion 3100 de 2019 que establece el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud, realizar auditorias internas de gestion de la calidad,
gue permitiran mejorar el desarrollo y calidad de la prestacion de servicios de salud del
Hospital Infantil Santa Ana.
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1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

De acuerdo a la Ley 100 de 1993 por la cual se crea el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y en su articulo 227 que habla del Control y Evaluacion de la Calidad
del Servicio de Salud y que es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas
relativas a la organizacion de un Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad de la
Atencién en Salud e incluyendo las auditorias médicas de obligatorio desarrollo en las
Entidades Promotoras de Salud, se promueve el cumplimiento al objeto de garantizar la
adecuada calidad en la prestacion de los servicios.

El Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS desarrolla
acciones que se orientan a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados
en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los
resultados. Esto para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion en Salud,
debe cumplir con las caracteristicas de: Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad,
Pertinencia, Continuidad.

También con el Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, en su articulo 4, nombra los componentes del SOGCS, dentro de los
que se encuentran el Sistema Unico de Habilitacion, Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion
y el Sistema de Informacion para la Calidad y con el establecimiento de la Resolucién
3100 del 25 de noviembre de 2019, la cual adopta el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, por medio de la cual se modifica la
resolucién 2003 del 25 de mayo de 2014, por lo tanto todas las instituciones a quienes
aplique esta norma deberéan acogerse y aplicarla para la habilitacion de sus servicios.

Por medio de esta Ley, el Decreto y la Resolucion el Hospital Infantil Santa Ana se rige
para prestar servicios de Calidad ya que la no aplicacion de la norma se convierte en un
problema para los prestadores de servicios de salud, por lo que, se verdn afectados a la
hora de realizar el proceso de habilitacion y prestacion de los servicios, e igualmente en
el momento en que las diferentes secretarias de salud distritales, departamentales y
municipales realicen visitas de verificacion del cumplimiento de habilitacion, traeran
consecuencias como el cierre de servicios de salud, problemas al realizar la
autoevaluacion para la habilitacion de servicios, o que se logre abrir nuevos servicios en
la institucion.

Es muy importante que las instituciones prestadoras de servicios de salud tengan en
cuenta las modificaciones de las normas para adoptarlas y usar cada herramienta que en
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ellas se encuentran para de esta manera evitar dificultades que més adelante afectara el

desarrollo y la prestacion de servicios de las instituciones.
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2. JUSTIFICACION

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud, en su articulo 4, nombra los componentes del
SOGCS, dentro de los que se encuentran el Sistema Unico de Habilitacion, Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema Unico
de Acreditacion y el Sistema de Informacién para la Calidad los cuales desarrollan
acciones que se orientan a la mejora de los resultados de la atencién en salud, centrados
en el usuario, que van mas alla de la verificacion de la existencia de la estructura o de la
documentacion de procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los
resultados.

Las normas a traves del tiempo estan en constante actualizacion de acuerdo con las
necesidades que se presenten en el medio e igualmente las Instituciones prestadoras de
servicios de salud se ven en la obligacion de adaptarse a la nueva normatividad, para
realizar mejoras y cambios en la prestacion de los servicios y mejorar la calidad
generando satisfaccion en los pacientes.

Es por ello por lo que el Hospital Infantil Santa Ana se acoge a la nueva normatividad
de Habilitacion y se plantea desde el area de Calidad realizar una autoevaluacion de los
nuevos estandares que plantea la nueva resolucion 3100 de 2019 en cuanto a la
Habilitacion de Servicios de Salud, lo cual permitira que el Hospital mejore en cuanto a
Calidad, Seguridad y Satisfaccion del paciente. Es muy importante abordar la nueva
normatividad e ir implementando estrategias que permitan que el personal de la
institucién logre comprender y aprender la norma para beneficio de todos y para
garantizar una prestacion de servicios con las mejores condiciones, que beneficien a la
institucion y al paciente que es el principal beneficiado.

Administrativamente el hospital esta dividido por procesos, es decir, implementa el
modelo de Gestion por Procesos, estructurado en bloques de la siguiente manera,
Procesos de Direccion, Procesos Misionales y los Procesos de Apoyo. Este sistema de
gestion permite que la institucion linealmente desarrolle cada una de las actividades de
la mejor forma y garantizando el cumplimiento con eficiencia y eficacia, e igualmente
este proceso permite realizar un seguimiento y evaluacion a cada proceso a través del
ciclo PHVA facilitando realizar ajustes y mejoras en los procesos. El hospital tiene
como politica la seguridad del paciente y calidad de los servicios de salud, basados en
manuales de procedimientos que permiten al personal asistencial mantener buenas
practicas en la atencion.

La practica se justifica no solo para dar cumplimiento como requisito educativo si no
para aportar a los objetivos propuestos y apoyar en minimizar los riesgos de eventos
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adversos e incidentes, velar por la seguridad del paciente, la satisfaccion de la

prestacion de los servicios de salud en el Hospital Infantil Santa Ana brindando asi una

atencion de calidad a los usuarios, pacientes y demas.
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3. MARCO TEORICO - CONCEPTUAL
3.1 MARCO NORMATIVO

La ley 100 de 1993 a través de la cual se crea el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, en su articulo 227 habla del Control y Evaluacion de la Calidad del Servicio de
Salud y es facultad del Gobierno Nacional expedir las normas relativas a la
organizacion de un sistema obligatorio de garantia de calidad de la atencion de salud,
incluyendo las auditorias médicas de obligatorio desarrollo en las Entidades Promotoras
de Salud, con el objeto de garantizar la adecuada calidad en la prestacion de los
servicios y donde la informacién producida serad de conocimiento publico.

También el Decreto 1011 de 2006, por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social
en Salud, en su articulo 4, nombra los componentes del SOGCS, dentro de los que se
encuentran el Sistema Unico de Habilitacion, Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion de Salud, el Sistema Unico de Acreditacion
y el Sistema de Informacion para la Calidad, los cuales estan orientados a mejorar los
resultados en la atencion en salud, centrados en los usuarios a través de la accesibilidad,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.

El decreto 780 de 2016, que compila y simplifica todas las normas reglamentarias
preexistentes en el sector de la salud, tiene como objetivo racionalizar las normas de
caracter reglamentario que rigen en el sector y contar con un instrumento juridico unico,
teniendo un capitulo completo sobre las normas que actualmente rigen en la afiliacion
de los usuarios al sistema general de seguridad social en salud, los aportes, los planes de
atencion complementarios en el contributivo y los convenios entre EPS y cajas de
compensacién familiar también habla del flujo financiero de los recursos en el régimen
subsidiado y recopila las disposiciones para el funcionamiento adecuado del sistema
obligatorio de calidad en la atencion de seguridad social en salud.

La resolucion 5095 de 2018, por la cual se adopta el Manual Unico de Acreditacion.
Este manual es la herramienta que brinda las bases para aplicar y desarrollar la
acreditacion de las instituciones prestadoras de servicios de salud, por medio de la cual
se garantiza la mejora de la calidad de los servicios prestados por las diferentes
instituciones.

Por ultimo, como base para el desarrollo de este trabajo estd la Resolucion 3100 de
2019, a través de la cual se crea el Manual Unico de Inscripcion de prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud, esta base nos proporciona la herramienta
fundamental para el desarrollo de la autoevaluacion de servicios habilitados en la
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institucion y los que se desee habilitar, ya que nos da los lineamientos y las condiciones
minimas con las que debe contar para poder habilitar servicios de salud.

3.2 MARCO TEORICO

En Colombia la década de los 90°s fue el inicio de cambios importantes en el sistema de
salud, en el cual se busca a partir de este momento aumentar las competencias
institucionales en la prestacion del servicio; de este modo se estructura un plan que
pueda permitir generalizar la calidad del servicio prestado a la poblacién colombiana,
sin discriminacion de etnia, sexo o nivel social.

Para lograr dichos cambios fue necesario implantar politicas que exigieran a las
instituciones la creacion de dichas competencias de los prestadores y aseguradores del
nuevo sistema de seguridad que tomaria forma después de la aparicion de la muy
novedosa y polémica ley 100, establecido pardmetros de calidad en salud, basados en
caracteristicas generales como la atencién oportuna, personalizada, humanizada,
integral, continua y de acuerdo con estandares aceptados en procedimientos y practica
profesional.

La reforma del Sistema de salud en Colombia ofrece un disefio atractivo, con la
adopcion de instituciones y mecanismos que no presentaban antecedentes
principalmente en los paises de América Latina. El pais adopt6 el seguro publico de
salud con una connotacion muy particular: desde un punto de vista macro, hizo explicito
el proposito de universalizar el seguro, en un caso extendiendo la cobertura a la familia
de los cotizantes mediante el régimen contributivo (5) y, en otro caso, afiliando de
manera gratuita a las personas sin capacidad de pago a través del régimen subsidiado.
Para lograr esta ampliacion de cobertura, se dispuso un aumento en la contribucion
sobre la ndmina (del 7 al 12% del ingreso salarial), asi como en la destinacion de
recursos fiscales para cubrir los subsidios, en particular mediante las transferencias de
inversion social recibidas por los municipios.1 La calidad en la salud marca como
componentes las acciones de caracter permanente que buscan asegurar a cada paciente
recibir la atencién necesaria diagndstica y terapéutica que le permita alcanzar un
resultado dptimo con el menor riesgo posible de lesiones iatrogénicas y con maxima
satisfaccion del usuario. Algunos de estos componentes pueden ser:

Acreditacion del servicio en su estructura, proceso y resultado

Auditoria clinica directa

Evaluacion de la calidad

Evaluacion de la calidad de los recursos

Monitoreo del proceso de atencion

! Espacio Abierto, ¢ Qué ensefia Reforma Colombiana Sobre los Mercados de
Salud?; Pag 8, Restrepo Zea J.2004
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Satisfaccion del cliente externo e interno

Las evaluaciones de la calidad en general se realizan sobre la Estructura, el Proceso o el
Resultado de los servicios de salud. Los indicadores de los resultados de la atencion
médica son los que predominan hoy en dia.

La seguridad del paciente se considera una prioridad en la asistencia sanitaria, actividad
cada vez mas compleja, que entrafia riesgos potenciales y en la que no existe un sistema
capaz de garantizar la ausencia de eventos adversos, ya que se trata de una actividad en
la que se combinan factores inherentes al sistema con actuaciones humanas.

En este ambito, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), tom6 como iniciativa
lanzar la Alianza Mundial para la Seguridad del Paciente, (2) Entre las acciones de la
alianza estan:

Abordar el problema de las infecciones asociadas con la atencion de salud en una
campafa denominada "Atencidn higiénica es atencion mas segura”.

Formular una taxonomia de la seguridad del paciente que sirva para notificar sucesos
adversos. Identificar y divulgar las "mejores practicas".

Elaborar sistemas de notificacion y aprendizaje para facilitar el andlisis de las causas
que originan errores y prevenirlos.

Lograr la participacion plena de los pacientes en la labor de la alianza.

Colombia impulsa una Politica de Seguridad del Paciente, liderada por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud — SOGCS, cuyo objetivo es
prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del paciente, reducir y de
ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos Adversos para contar con instituciones
seguras y competitivas internacionalmente; asi, desde junio de 2008, el Ministerio de la
Proteccion Social expidid los “Lineamientos para la implementacion de la Politica de
Seguridad del Paciente. Como parte de la misma Politica de Seguridad del Paciente, el
Ministerio de la Proteccidn Social por medio de la Unidad Sectorial de Normalizacion,
desarrollé un documento que recoge las practicas méas relevantes desarrolladas en el
ambito de la Seguridad del Paciente, estamos hablando de la Guia Técnica “Buenas
Practicas para la seguridad del paciente en la atencion en salud”, cuya orientacion es
brindar a las instituciones directrices técnicas para la operativizacion e implementacion
practica de los mencionados lineamientos en sus procesos asistenciales.

La Seguridad del Paciente es una prioridad de la atencion en salud en nuestras
instituciones, los incidentes y eventos adversos son la luz roja que alerta acerca de la
existencia de una atencién insegura. Los eventos adversos se presentan en cualquier
actividad y son un indicador fundamental de la calidad de esa actividad; y sirven de
insumo para poder investigar cuales son las causas que los generan, cuales son las
disposiciones de las instituciones para que estos aparezcan, y una vez identificadas las
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causas y los condicionantes, nos permite identificar las barreras que podrian
desarrollarse para evitar la reincidencia de este evento adverso. Lo importante es no
dejar que suceda el evento adverso, sin investigar las causas que lo provocaron y sin
proponer acciones para evitar que siga presentandose.

3.3 MARCO CONTEXTUAL
Generalidades del Hospital Infantil Santa Ana

RESENA HISTORICA

El Hospital Infantil Santa Ana es una
entidad privada, sin animo de lucro,
fundada en 1943 por legado testamentario
de Ana Josefa Misas de Echavarria, con el
1 A~ fininicial de proporcionar atencion médica
fﬂ%gr, é gy odontologica a los nifios de escasos
‘ ! recursos del sector de EI Poblado y
atencion prenatal a sus madres.
Posteriormente se extendieron los servicios
a la poblacion de escasos recursos del
Departamento y otras regiones del pais. En
1982 se inicié la consulta de asma y

enfermedades respiratorias.
Con el establecimiento de la ley 100, se comenzd a brindar los servicios a pacientes
particulares y afiliados del régimen Subsidiado y Contributivo.

MISION

Somos una institucion hospitalaria pediatrica, privada, sin animo de lucro, que brinda la
mejor atencion integral en salud, con énfasis en trastornos nutricionales. Promovemos el
sano crecimiento del nifio y contribuimos a la generacion de conocimiento.

VISION

En el 2025 seremos una organizacion auto sostenible, con altos estandares de calidad en
la atencion integrada de pacientes Pediatricos y Gestion del Conocimiento, en la
modalidad presencial y E-Salud, con énfasis en problemas nutricionales, respiratorios y
compromiso social.

VALORES

Respeto, Equidad, Compromiso, Vocacion de Servicio, Coherencia.

11
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SERVICIOS
HOSPITALIZACION CONSULTA EXTERNA
Medicina General Dermatologia
Nutricion Endocrinologia Pediatrica
Pediatria Medicina General
Psicologia Nutricién
Pediatria
Psicologia

Administrativamente el Hospital esta dividido por procesos, es decir, implementa el
modelo de Gestion por Procesos, estructurado en bloques de la siguiente manera:
Procesos de direccion donde se encuentra; la Gestidn de Direccionamiento Estratégico y
Gestion Integral de la Calidad.

Procesos Misionales estan compuestos por; Atencion del Paciente en Hospitalizacion,
Atencion del Paciente en Consulta Externa, Atencion del Paciente en Familias
Saludables y Gestidn de Atencién al Usuario.

En los Procesos de Apoyo se encuentran; Gestion Servicio Farmacéutico, Gestidn
Servicio de Alimentacion, Gestion Financiera, Gestion de Suministros Servicios,
Gestién Tecnologia Biomédica e Infraestructura, Gestion Servicios Generales,
Vigilancia y Suministros, Gestion de la Informacidon, Gestion Talento Humano, Gestion
Seguridad y Salud en el Trabajo.

Este sistema de gestidon permite que la institucion linealmente desarrolle cada una de las
actividades de la mejor forma y garantizando el cumplimiento con eficiencia y eficacia,
e igualmente este proceso permite realizar un seguimiento y evaluacién a cada proceso a
través del ciclo PHVA facilitando realizar ajustes y mejoras en los procesos.

El hospital tiene como politica la seguridad del paciente y calidad de los servicios de
salud, basados en manuales de procedimientos que permiten al personal asistencial
mantener buenas préacticas en la atencion.

12
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4. OBJETIVOS

4.1 OBJETIVO GENERAL

Contribuir con el fortalecimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
el componente de Autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacion y desarrollo de
auditorias internas de calidad del Hospital Infantil Santa Ana de la ciudad de Medellin,
2020.

4.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

4.1.1.1 Apoyar la autoevaluacion del Sistema Unico de Habilitacion como lo establece
la resolucion 3100 del 2019 del SOGC.

4.1.1.2 Acompaniar el desarrollo de auditorias internas en el Hospital con énfasis en la
Seguridad del Paciente.

4.1.1.3 Participar en la difusion del Plan de Educacién y Comunicacion de Seguridad
del paciente en la Institucion.
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5. PRODUCTOS

Acompafiamiento en la realizacion de la Autoevaluacion del Sistema Unico de
Habilitacion de la resolucion 3100 de 2019 en los servicios de hospitalizacion y
consulta externa.

Acompafamiento en la realizacion de las Auditorias Internas de Gestion de la Calidad
con su respectivo plan de mejoramiento, que permitan analizar y tomar medidas
correctivas para mejorar la calidad de los servicios y seguridad del paciente.

Construccion de material para difusion de informacion al talento humano de la
institucion, pacientes, cuidadores y visitantes.
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6. METODOLOGIA

La metodologia para implementar en el desarrollo de este trabajo sera de la siguiente
forma:

Como primera etapa, esta la busqueda de herramientas, es decir documentacion base
que sirva como fundamento para el desarrollo del trabajo.

La segunda etapa, fue, revisar el instrumento base para la implementacion de la
autoevaluacion de Habilitacion y Auditorias en la institucion en los diferentes servicios.

Tercera etapa, acompafiar la autoevaluacion de Habilitacion con base en la resolucién
3100 de 2019, Auditorias internas de gestion de la calidad, por medio de encuestas y
analisis a los procedimientos del personal asistencial.

Como siguiente etapa esta el acompafiamiento a la elaboracion de los informes de las
Auditorias internas.

Como quinta etapa se brind6 el apoyo a la construccion del material en el plan de
educacion y comunicacion para el talento humano, pacientes, cuidadores y visitantes de
la institucion.
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7. RESULTADOS

De acuerdo con el objetivo nimero uno se estructur6 informes adecuando a una
estructura mas practica los formatos de Autoevaluacion del Sistema Unico de
Habilitacidn en la institucién alcanzando una mejor presentacion por cada estandar.
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Siguiendo el orden de objetivos en el nimero dos se dio cumplimiento a las auditorias
internas de seguridad del paciente de acuerdo con la Garantia de la Calidad de la
Atencion, las cuales se llevaron a cabo una por dia, realizando las siguientes:

Protocolo de Identificacion del Paciente

Protocolo de Caidas

Protocolo de Cuidado de Piel

Protocolo de Administracién de Medicamentos

Cada auditoria cuenta con su registro de preguntas de acuerdo al protocolo evaluado y
de acuerdo al resultado de cada variable se registra en el mismo el cumplimiento y la
adherencia a la norma con los cuales se complementa el informe final de cada auditoria;
estos informes tienen una estructura determinada por la institucion la cual estd asi:
Informacion general, Fortalezas, Observaciones, No Conformes, Conclusiones
Generales, Observaciones/Plan de Mejora, Graficos por Dominios y Anexo de No
Cumplimiento, Evidencias.
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Y para terminar con el tercer objetivo se elaboraron los plegables y las diapositivas de
acuerdo con el Plan de Educacion y Comunicacion para la Salud y la Estrategia
Multimodal de la Higiene de Manos, esto de acuerdo a los reglamentos del Ministerio
de Salud y Proteccién Social y la Organizacion Mundial de la Salud y la Organizacién
Panamericana de la Salud para dar cumplimiento con un excelente servicio en las

entidades prestadoras de salud.

OBJETIVODE LOS 5 MOMENTOS
PARA LA HIGIENE DE MANOS

Comprender y entender cada momento de higiene de manos
para evitar lag infecciones cruzadas en pacientes y personal

asistencial.
@?D
4

ESTRATEGIA MULTIMODAL - HIGIENE DE MANDOS OMS
EDUCACION- PREVENCION COVID COVID-19

TECNICA HIGIENE DEMANOS "

2 Como se realiza la higiene de manos?
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Se realiza con un
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EDUCACION- PREVENCION COVID COVD-19

ta" LOS 5 MOMENTOS PARA LA HIGIENE DE MANOS

ta™

5 Momentos para na

la Higiene de
Manos

S
"

ESTRATEGINWIUL TMODAL - HIGENE DE MANDS OMS
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DLV‘M ION- PREVENCION COVID COVID-19

HIGIENE DE MANOS POR FRICCION

Duracién de 20 - 30 segundos
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ESTRATEGIA MULTBMODAL - HIGIENE DE MANOS OMS

Urs ves secan. s mancs son

EDUCACION- PREVENCION COVID COVID-19

&CUANDO DEBEMOS USAR LOS
GUANTES?

Antes de:

+ Realizar una tarea aséptica

» Ingresar a un entorno de aiclamiento

» Tener contacto con fluidos corporales del paciente
» Alrealizar arreglo de cama de un paciente
- En toda actividad de atencién al paciente

ESTRATEGIA MULTIMODAL - HIGENE DE MANDS OMS

&COMO RETIRO LOS GUANTES?
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8. LOGROS ADICIONALES

De acuerdo con el Instrumento para la Evaluacion de Guias de Practica Clinica se
realiz6 la programacion de la herramienta AGREE Il por medio de Microsoft Excel la
cual quedd amigable para cada uno de los médicos especialistas.

g™ HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA

na Evaluacioén de Guias de Practica Clinica
* con Heramienta AGREE Il @

Sﬂné&:" HOSPITAL INFANTIL SANTA ANA

3 oo

Nombre GPC:] GPC NINOS. NIRAS CON DIAGNOSTICO DE ASMA
Objefivo de la Guia:
| ‘Autores de la Gufa:
‘Ao de la Guia:
[ Canfidad de Evaluadores
ACCESO DE LOS EVALUADORES

Mo samprtts
et

it ™ ADO DE CUMPL €
irc EVALUACION AGREE Il
[T D
SemMs M S ristemmas) | Be
Wm—"“"qﬁnu o el
ARV RV
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vowrf—&
o5
— ST —

[ A

Notos

Instrucciones | .. e

pauCaHﬂca s GO SN2 ) FRETOOM PRI O Tem W AGHY § 3 CUMDN (XY COMpRR £1 1o
o s b O 5. 0n TP  €0A339 33 R 1 FuRb O
ST 11 a3 #0000 TR o R {0 Y s CErBWOINE

conrean | [E

| CONTINUAR CLIC AQUI > » »

| rewaor ororemcen

22




n'ii\ﬁsrmn
Universidad de Antioguia ***™"**"

SISTEMA DE GESTION DE LA CALIDAD
Informe final

Cadigo:
Version: 01
Fecha: 19/10/2016

Por medio del conocimiento adquirido con el manejo de las herramientas ofiméticas se
realizé el informe de resultados a encuestas de satisfaccion en los servicios de
hospitalizacién y consulta externa y las Peticiones, Quejas, Reclamos, Sugerencias,

Felicitaciones (PQRSF) para el afio 2020.
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De igual manera se brinda apoyo en las encuestas de autocontrol de enfermeria en la

web Google.

Miunidad > Autocontrol HOSPITAL INFANTIL SANTAANA > ENFERMERIA ~

Carpetas

B3  Registros

Archivos

Autocontrol (respuest...

E  Autocontrol de Canali...
£ .
..
P AR
ok

E  Autocontrol de Ingres...

E Autocontrol de Admin...

; i ‘-A -

E  Autocontrol de Egres...

E  Autocontrol de Lavad...

Nombre

E Autocontrol de Admin...

o PP, |

E Autocontrol de Entreg...

E Autocontrol de Aisla...

APELLIDOS:
—_——

i o ksentficacion oo

B Autocontrol de Identi...

\‘ T

Austocontrol e Rotulacsn

RN ¢

E Autocontrol de notas ...

E  Autocontrol de Prese...

Enunuotseg

E  Autocontrol de Sonda...

Medicamentcs.

B Autocontrol de Rotula...

|

B Autocontrol de Toma ...

b .

E  Autocontrol de Valora...

B Autocontrol de Sonda...
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9. LIMITACIONES

Pese a la pandemia no hubo ningln tipo de limitacion ya que la institucion tiene un
protocolo de bioseguridad que me permitié desarrollar la practica administrativa con

total éxito.
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10. RECOMENDACIONES

Continuar con el enriquecimiento de la autoevaluacion del Sistema Unico de
Habilitacion como lo establece la resolucion 3100 del 2019 del SOGC.

Fortalecer el desarrollo de auditorias internas en el Hospital con énfasis en la Seguridad
del Paciente para prevenir la ocurrencia de situaciones que afecten la seguridad del
paciente, reducir y de ser posible eliminar la ocurrencia de Eventos Adversos por la
misma causa, para contar con institucion segura y competitiva.
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