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obligatorio de la Calidad y seguimiento a riesgo, en donde con ellos garanticemos la mejora de la calidad de
la atencién de los usuarios en la clinica “COVEN".

La Secretarias de Salud Departamental, juega un papel muy importante en esta reglamentacion, siendo
nombradas como centro de vigilancia y control de cada una de estas resoluciones, con funciones especiales.

Se inicio con la recopilacién de todos los datos existentes frente al tema de habilitaciéon en nuestro pais, asi
como con la historia de cada resolucién interviniente al trabajo, llevando cada anexo de resolucién a la
aplicacién de la CLINICA COVEN, y determinando el cumplimiento de la misma. Luego se realiza andlisis de

cambios significativos en cada uno de ellas, y su implicaciones socioecondmicas a la organizacién y la
comunidad sur Colombiana.

Con esta aplicacion se obtienen unos resultados que se cuantifican en recurso econémico y social, y que

conllevan a fortalecer a la IPS CLINICA COVEN, ya que es la unica cumplidora de la reglamentacién de
habilitacién previa en el afio 2013.

ABSTRACT: (Maximo 250 palabras)

SUMMARY

The institutions providing health services in Colombia, must meet qualification system regulated by
the Ministry of Health and Social Protection, which in recent time were born with the enabling
resolution 1043 of 2006, repealed by 1441 2013 and then further amended by the 2003, 2014,
where at each change plays an important role the mandatory system of Quality and risk monitoring,
where we guarantee them improve the quality of care in clinical users "Coven'.

The Departmental Health Secretaries, plays an important role in this regulation, being named as
central monitoring and control of each of these resolutions, with special functions.

| began with the compilation of all existing data address the issue of empowerment in our country
and the history of each participant resolution to work, leading each annex of resolution to the
application of COVEN CLINIC, and determining compliance with same. After significant analysis on

each of these changes and their socio-economic organization and the southern Colombian
community it carries implications.

With this application results that are quantified in economic and social resources are obtained, and

that lead to strengthen the IPS CLINIC COVEN because it is the only dutiful prior regulatory
clearance in 2013.
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RESUMEN

Las instituciones prestadoras de servicios de salud en Colombia, deben de cumplir
con un sistema de habilitacién regulado por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social, los cuales en los ultimos tiempo nacieron con la resolucion de habilitacion
1043 de 2006, derogada por la 1441 de 2013 y luego nuevamente modificada por
la 2003 de 2014, en donde en cada cambio juega un papel mas importante el
sistema obligatorio de la Calidad y seguimiento a riesgo, en donde con ellos
garanticemos la mejora de la calidad de la atencion de los usuarios en la clinica
“COVEN".

La Secretarias de Salud Departamental, juega un papel muy importante en esta
reglamentacion, siendo nombradas como centro de vigilancia y control de cada
una de estas resoluciones, con funciones especiales.

Se inicio con la recopilacion de todos los datos existentes frente al tema de
habilitacion en nuestro pais, asi como con la historia de cada resoluciéon
interviniente al trabajo, llevando cada anexo de resolucion a la aplicacion de la
CLINICA COVEN, y determinando el cumplimiento de la misma. Luego se realiza
andlisis de cambios significativos en cada uno de ellas, y su implicaciones
socioecondémicas a la organizacion y la comunidad sur Colombiana.

Con esta aplicacién se obtienen unos resultados que se cuantifican en recurso
econdémico y social, y que conllevan a fortalecer a la IPS CLINICA COVEN, ya que
es la Unica cumplidora de la reglamentacion de habilitacién previa en el afio 2013.

Palabras Claves. Calidad en la atencién, sistema de habilitacion.



ABSTRACT

The institutions providing health services in Colombia, must meet qualification
system regulated by the Ministry of Health and Social Protection, which in recent
time were born with the enabling resolution 1043 of 2006, repealed by 1441 2013
and then further amended by the 2003, 2014, where at each change plays an
important role the mandatory system of Quality and risk monitoring, where we
guarantee them improve the quality of care in clinical users "Coven".

The Departmental Health Secretaries, plays an important role in this regulation,
being named as central monitoring and control of each of these resolutions, with
special functions.

| began with the compilation of all existing data address the issue of empowerment
in our country and the history of each participant resolution to work, leading each
annex of resolution to the application of COVEN CLINIC, and determining
compliance with same. After significant analysis on each of these changes and
their socio-economic organization and the southern Colombian community it
carries implications.

With this application results that are quantified in economic and social resources
are obtained, and that lead to strengthen the IPS CLINIC COVEN because it is the
only dutiful prior regulatory clearance in 2013.

Key words. Quality in the attention, system of fitting out.



INTRODUCCION

En nuestro pais, cuando se acude a una Institucion Prestadora de Servicios de
Salud, se tiene una expectativa de contar con accesibilidad a la atencion de Salud
con los mas altos estandares de calidad, realizados por personal competente y
altamente calificado, que pueda satisfacer las necesidades de cada paciente
brindando atencion oportuna, humanizada, personalizada e integral; no obstante
por el déficit de Instituciones prestadoras de servicios de salud se presentan fallas
originadas en la prestacion de los servicios que conlleva a como causas la falta
de seguimiento a riesgos e incumplimiento a la normatividad vigente de los
estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social
para efectiva prestacion del servicio esencial de la salud.

Sin embargo queriendo fortalecer las debilidades de la habilitacion, en menos de
10 afios, los gobiernos de turno, ha modificado la norma, que de algin modo han
permitido corregir ciertos vacios y fallas a nivel de Infraestructura asociada a la
prestacion del servicio, pero que a la vez han causado alteraciones e
implicaciones en las Instituciones Prestadoras de Salud, en proyectos de
construccion y remodelacion para aquellas con tiempo de antigliedad.

Es el caso de La Clinica Cardiovascular Corazén Joven, que en afio de 2009,
inicio remodelacién de infraestructura de la antigua y abandonada Clinica Neiva,
conforme a la resolucion 1043 de 2006,pero que sobre la marcha se derogoé la
misma con la Resolucion 1441 de 2013, las mismas que meses después fueron
derogadas por la Resolucion2003 de 2014, todas del Ministerio de Salud; situacion
traumatica para las finanzas en el incremento de los costos de inversién y calculo
de la tasa interna de retorno en el tiempo de inicio de operacion.

12



1. FORMULACION DEL PROBLEMA

Con el presente trabajo busco dar a conocer los aspectos positivos y negativos
que han generado los diferentes cambios de la normatividad de habilitacién, y con
ello mostrar el cumplimiento de los estandares de habilitacion de acuerdo a los
ajustes realizados por las diferentes resoluciones 1043/2006, 1441/2013 vy
2003/2014.

Los ajustes realizados a la resolucién 1043 de 2006, 1441 de 2013, contiene un
conjunto de requisitos que han sido disefiados mediante la metodologia de
“‘estandares” que se definen como un conjunto de expectativas explicitas,
predeterminadas por una autoridad competente que describe el nivel aceptable de
rendimiento de una organizacion y determinan el nivel de exigencia para cada
area a evaluar, garantizando asi, la salud y seguridad publica. Los estandares
planteados en la nueva propuesta de habilitacion seran ocho uno menos con
respecto a la norma actual.

La reforma a la salud implementada con la ley 100 de 1993 tuvo un importante
impacto en la salud al desarrollar un sistema que permitié la cobertura y
accesibilidad a la salud de toda la poblacion Colombiana, especialmente a los
grupos de poblacion en condiciones de vulnerabilidad. Pero a la par con este
modelo de cobertura a los servicios de salud, también se desarroll6 un nuevo
panorama en la operativizacion del sistema, donde las instituciones prestadoras
de servicios de salud entrarian en un juego de libre competencia con
instituciones tanto del sector publico como privado.

Lo anterior implicaria un control en este nuevo escenario, donde el estado no
contaba con el conocimiento, la experiencia ni los recursos legales para un
efectivo y controlado panorama.

Por otro lado era necesario formalizar el control a los nuevos actores del sistema,
tanto administradores de los recursos como a las instituciones prestadoras de
servicios de salud. El estado como garante de los derechos a la seguridad social y
a la salud de los Colombianos debia ejercer control y vigilancia a la prestacion de
estos servicios de salud.

Historicamente el control del estado a la prestacion de servicios de salud, tiene
sus antecedentes en la Ley 9 de 1979, que entre otros, definié las licencias

13



sanitarias de funcionamiento especialmente para la estructura fisica de las
edificaciones que tenian el propdsito de prestar servicios de salud.

En 1990 la Ley 10 crea el registro especial de instituciones de salud, como una
base de datos de las instituciones que ofertaban servicios en salud.
Posteriormente, en 1993 con el Sistema General de Seguridad Social en salud
define el sistema de garantia de calidad y en el decreto 2174 de 1996, sustituido
por el Decreto 1011 de 2006, se incorpora el concepto de habilitacion para la
prestacion de servicios de salud con unos estandares de obligatorio cumplimiento
para las instituciones prestadoras de servicios de salud.

Luego la Ley 715 de 2002, ordena la creacion de sistema de garantia de la calidad
y el sistema unico de habilitacion. Posteriormente el Decreto 2309 de 2002,
sustituido por el decreto 1011 de 2006, reglamenta el sistema de garantia de
calidad, incorporando en sus cuatro componentes la auditoria para el
mejoramiento de la calidad y el sistema Unico de habilitaciébn para prestadores y
empresas promotoras de salud.

En este sistema Unico de habilitacidén, el estado le impone a las instituciones
prestadoras de servicios de salud unas condiciones de obligatorio cumplimiento,
para poder ofertar servicios de salud. A las condiciones tecnolégicas y cientificas o
requisitos esenciales, se integra los conceptos de registro, autoevaluacion y
declaracion de cumplimiento de estandares, la verificacion por los organismos de
vigilancia, y algunos requisitos de orden financiero y administrativo.

Como podemos ver el sistema de habilitacion se creé como un componente
obligatorio con el fin de garantizar la calidad de los servicios y la proteccion de los
usuarios del sistema. Ilgualmente como una herramienta para permitir el ingreso y
la permanencia como prestadores de servicios de salud. Fue definido
normativamente como el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, se registra, se verifica y se controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa,
indispensables para la entrada y permanencia en el sistema, las cuales son de
obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud.

Teniendo en cuenta esta problematica anteriormente explicada se formula la
siguiente pregunta de monografia:

14



¢Cual fue el impacto de caracter socioeconémico que sobre la Clinica
CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN, gener6 los cambios en la normatividad
del sistema Unico de habilitacion?

15



2. JUSTIFICACION

Se dio inicio en el 2006, la Resolucion 1043 de 2006, y la necesidad de
implementar y auditar, un sistema de habilitacion de Salud Ambulatoria y
Hospitalaria.

Adicional con nuestro compromiso de ZONA FRANCA PERMANENTE ESPECIAL
EN SALUD, otorgada mediante resolucion 3196 del 3 de mayo de 2012, bajo el
esquema de cumplimiento de la normatividad vigente para funcionar como IPS,
respectivamente se generard la iniciacion del trdmite del cumplimiento de la
Normatividad reglamentada por el Ministerio de la Proteccién Social sobre los
ESTANDARES DE HABILITACION.

Los planteamientos se basan en encaminar a las Instituciones que prestan
servicios de salud a alcanzar unas metas especificas hacia el logro dela
obtencion de la habilitacién enfocado en el Mejoramiento Continuo de la Calidad y
en el Enfoque de Riesgo.

La CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN, Abri6é sus puertas el 1 de
Noviembre de 2013, buscando como objetivos dar cumplimiento total a la
normatividad de habilitacion vigente; ya que se nos fue aplicada la norma de visita
previa de habilitacion por ser servicios de 3 y 4 nivel de complejidad.

La CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN, con estas modificaciones
en la norma de habilitacion, direcciono su prestacion de servicio en la calidad y en
especial a la satisfaccion, bienestar y seguimiento a riesgo, manteniendo los
lineamientos centrados en la atencién al usuario.

La CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN, busca la oportunidad de
contar con unas herramientas, que cuenten con lineamientos claros, especificos y
medibles, facilitando a la continuidad y generando un aporte institucional hacia el
usuario muy valioso.

El decidido apoyo de los accionistas de la Clinica Cardiovascular Corazén Joven,
seguido de la necesidad de aplicar la norma (resolucion 1441/2013), que
analizandola, identifica de una forma clara los pasos a seguir para establecer la
autoevaluacion de habilitacion, de acuerdo a la reglamentacion para todas las
entidades del sector salud.
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De ésta forma se espera aportar conceptos y estrategias que una vez
desarrolladas constituyan una herramienta de apoyo y consulta para el disefio y
verificacion de autoevaluacion de habilitacion.
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3. OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GENERAL

Identificar las repercusiones financieras, administrativas y sociales que ha tenido
en la CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN los cambios en la
normatividad de los estandares de habilitacion en cada uno de los servicios de la
Clinica, ubicada en la Ciudad de Neiva — Huila, calle 9 No. 7 -38.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar una evaluaciébn comparativa entre la resolucion 1043/2006 y 1441/2013
de los servicios Consulta Externa, UCI, Cirugia; Hospitalizacion y Laboratorio
Clinico.

Identificar las diferencias existentes entre las resoluciones 1043/2006, 1441/2013
y 2003/2014.

Verificar y documentar los aspectos positivos que generaron los diferentes
cambios de la normatividad de habilitacion.

Verificar y documentar los aspectos Negativos que generaron los diferentes
cambios de la normatividad de habilitaciéon a la CLINICA CARDIOVASCULAR
CORAZON JOVEN S.A.

Identificar las necesidades que se deben tener en cuenta para desarrollar el
proyecto y lograr la habilitacion de la CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON
JOVEN a través de la identificacion de los cambios.
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4. MARCO DE REFERENCIA

4.1 EVOLUCION DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO Y AMERICA
LATINA

En el mundo la prestacion de servicios de salud existe desde que las personas
intentaron proteger su salud y tratar las enfermedades que les causaban
dificultades . Desde hace muchos afios, en todo el mundo han existido practicas
tradicionales basadas en la curacion con hierbas, que a menudo se integran con
orientacion espiritual, y prestan tanto atencion preventiva como curativa y hoy en
dia suelen existir con la medicina moderna.

La medicina china tradicional, tal vez la mas antigua, se remonta a mas de 3000
afos , y todavia desempefia una funcién primordial en el sistema de salud chino,
al igual que sus equivalentes antiguos en el subcontinente indio (incluido América
Latina) y sistemas similares de creencias y practicas entre los pueblos autéctonos
africanos y americanos. Antes de que tuviera lugar el crecimiento moderno de los
conocimientos acerca de la enfermedad, habia pocas curaciones para las
dolencias y poca prevencion eficaz de las enfermedades.

Aungue los hospitales tienen una historia mucho mas dilatada que los sistemas
completos en muchos paises, pocas de las personas que vivian hace 100 afios
visitaban jamas un hospital , y esto sigue siendo cierto para muchos millones de
personas.

Hasta bien entrado el siglo XIX la mayoria de los hospitales pertenecian a
Organizaciones de beneficencia y a menudo eran poco mas que refugios para los
huérfanos , lisiados, indigentes o enfermos mentales.

Hacia finales del siglo XIX la revoluciéon industrial estaba transformando la vida de
las personas en todo el mundo. Al mismo tiempo las sociedades empezaban a
reconocer el costo enorme de la muerte, la enfermedad y la discapacidad entre la
fuerza laboral, ya sea debido a las enfermedades infecciosas, que costaron la vida
a muchos miles de personas durante la construccion del canal de Panama o a los
accidentes y la exposicion a riesgos en las industrias.

1 Informe sobre la salud en el mundo. Afio 2000 OMS. Ginebra Suiza.
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Una vez se supo que los mosquitos transmitian la malaria y la fiebre amarilla, el
control de los criaderos de ésos insectos pasO a formar parte de la prevencion,
que también se traducian en beneficios para las comunidades vecinas, Ademas de
los costos humanos, el costo de la enfermedad y la muerte representaba grandes
pérdidas de productividad.

Hacia finales del siglo XIX Rusia habia empezado a establecer una enorme red de
estaciones médicas y hospitales provinciales donde el tratamiento era gratuito y
financiado con ingresos tributarios. Después de la revolucion Bolchevigue hacia
1917 se decret6 que debia prestarse atencion médica gratuita a toda la poblacién,
modelo que se mantuvo por casi 80 afios. Este fue el inicio de un modelo
completamente centralizado por el estado.

La influencia del modelo aleman empezé a difundirse fuera de Europa después de
la primera guerra mundial.

En Latinoamérica Chile agrupo a todos los trabajadores cubiertos por el seguro de
salud bajo un esquema del ministerio del trabajo.

En el periodo que sigui6é inmediatamente a la guerra, Japon y la union Soviética
también ampliaron sus sistemas limitados para cubrir la mayoria de la poblacion o
a toda ella como lo hicieron Hungria y otros estados comunistas de Europa.

Los sistemas de salud de hoy se crearon tomando como modelo en mayor o
menor grado uno o varios disefios basicos que surgieron y se han venido
mejorando desde finales del siglo XIX.

A lo largo del siglo XX ha habido tres generaciones de reformas del sistema de
salud. Estas surgieron no sélo por fallas percibidas en los sistemas de salud, si no
porque se buscaba mayor eficiencia justicia y capacidad de respuesta a las
expectativas de las personas a quienes sirven los sistemas.

Para finales de los 60, muchos sistemas fundados 10 o 20 afios antes estaban
sometidos a fuertes presiones. Los costos se incrementaban, especialmente a
medida que el volumen y la intensidad de la atencidn hospitalaria aumentaban por
igual en los paises desarrollados y en desarrollo.
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Ameérica Latina especialmente establecid servicios de salud que excluyé a
poblaciones indigenas. En paises de bajos ingresos, la atencion en salud se
prestaba solamente al 10% de la poblacién, cuando se asignaba las dos terceras
partes del presupuesto y los estudios sobre lo que en realidad hacian los
hospitales revelaban que la mitad o mas del gasto de hospitalizacion se destinaba
a tratar infecciones que a menudo podrian haberse resuelto mediante la atencion
ambulatoria como las enfermedades diarreicas, la malaria, la tuberculosis y las
infecciones respiratorias agudas.

Por consiguiente hubo la necesidad de efectuar un cambio radical que hiciera los
sistemas mas eficaces en funcion de los costos, mas equitativos y mas accesibles.

Al adoptar la atencién primaria como la estrategia para alcanzar la meta de “Salud
para todos” en la conferencia internacional sobre atencion primaria en salud de la
OMS/UNICEF celebrada en 1978 en Rusia, la OMS dio un nuevo impulso a
iniciativas para llevar atencion sanitaria basica a personas en todo el mundo. El
término atencion primaria adquirié una variedad de connotaciones dependiendo
del caracter técnico (tratamientos sencillos) o politico (dependiendo de acciones
multisectoriales o comunitarias), ésta multiplicidad de significados, explica porqué
no hay un solo modelo de atencion primaria y porque ha sido dificil adoptar las
medidas de los paises pioneros.

Una critica a éste sistema de la atencién primaria es que presta muy poca
participacion a la demanda, se limita a la oferta y se le suplen necesidades
percibidas. La pobreza es una de las causas por las que las necesidades no se
expresen en la demanda.

En conclusion las reformas de la primera y segunda generacion se rigieron por la
oferta. La preocupacion por la oferta es una caracteristica de los cambios que se
han dado en el sistema de salud de tercera generacion.

Hacia finales de los afios 80 en China, Europa y Union Soviética se generd un
cambio en las economias centralizadas por economias de mercado, la
intervencion del estado en la economia perdia credibilidad lo que llevé a la
liquidacion de empresas del estado y a la competencia interna y externa, también
al ajuste financiero de las mismas.
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A nivel Latinoamérica se han hecho reformas en Argentina, Chile, Colombia y
México con el objeto de ampliar o fusionar la cobertura de seguro y asi lograr una
mayor participacion del riesgo.

En Colombia los afios 1945 y 1946 con la creacion de la Caja Nacional de
Previsién Social y el Instituto de los Seguros sociales nace el primer sistema de
seguridad social, como instituciones prestadoras de servicios de salud. Estas
instituciones representan un modelo de los sistemas implementados en los paises
Europeos después de la post guerra. Este sistema solamente cobijaba a los
empleados del sector publico y privada y no se tenia un sistema de seguridad en
salud para la poblacion no trabajadora. A la par se desarrollan los llamados
regimenes especiales que consistian en sistemas de seguridad en salud para los
empleados o funcionarios de empresas del estado, entre otras la policia nacional,
Ecopetrol, magisterio y fuerzas militares. Para esta época solamente se preveia la
prestacion de los servicios sin un concepto de calidad ni gestion del riesgo en la
prestacion de los servicios de salud.

En la nueva constitucion politica de 1,991 nace el derecho a la seguridad social
integral de todos los habitantes del territorio nacional. Posteriormente este derecho
se desarrolla legislativamente a través de la expedicion de la Ley 100 de 1993 que
crea el Sistema General de Seguridad Social en Colombia, donde la Seguridad
Social en Salud se constituye en uno de los tres pilares fundamentales de su
contenido. Con esta nueva Ley se promulga la cobertura de toda la poblacion al
servicio de salud, cobertura que antes de su creacion solamente cubria a la
poblacion trabajadora dejando en condiciones de vulnerabilidad a los habitantes
sin capacidad econdémica.

Una vez implementada los decretos reglamentarios de la Ley 100 de 1,993, cuyo
objetivo primordial era la cobertura en servicios en salud, se inicia el desarrollo de
modelos de calidad en la prestacion de estos servicios. Un avance importante en
este desarrollo fueron los conceptos relacionados con la seguridad de los usuarios
que recibian estos servicios. Conceptos que posteriormente fueron desarrollados
en el marco normativo del sistema de garantia de la calidad que nace con el
decreto 1011 de 2006, con los custro componentes basicos donde el sistema
unico de habilitacion es uno de sus pilares.

Surge la descentralizacion territorial, como transferencia de competencias y
recursos de la nacién a los departamentos, distritos y municipios, se determina
que los municipios presten servicios del primer nivel atencion, que comprende
hospitales y puestos de salud pero sin diferenciar si era con destino a la oferta o a
la demanda. La ley asignd a los departamentos los servicios de niveles
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complementarios y reservd al gobierno nacional las funciones de asesoria y
control, dejando las competencias operativas y de ejecucion a las entidades
territoriales.

El Departamento del Huila., como los demas departamentos avanzd en su proceso
de descentralizacion, una vez superados inconvenientes relacionados con pasivos
prestacional y desconocimiento de las normas.

El Departamento del Huila, fue el tercer departamento descentralizado, segun el
decreto ordenanza 0984 del 30 de Septiembre de 1998,° se establece a la
Secretaria de Salud como cabeza del sistema de salud departamental, se
establecen también funciones y responsabilidades, que tienen que ver con la
direccion del Sistema Departamental de Salud y la inspeccion de vigilancia y
control del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

El sistema de salud en Colombia, necesita una supervision integral dia a dia, para
gue nos permitan mantener los diferentes estadndares y con ello lograr las metas
de estabilidad financiera, costos y una excelente prestacion del servicio.

2 SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA. Informe Estadistico afio 1.999
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5. MARCO TEORICO

El sistema general de seguridad social en salud fue creado en Colombia, mediante
la ley 100 de 1993, para universalizar el seguro de salud y, con ello, crear
condiciones de acceso para toda la poblacion, buscando resolver asi las dos
inquietudes histéricas mas relevantes del sistema: Las econOmicas y las bajas
coberturas de acceso universal, para la atencion integral en salud.

La Ley 100 plantea un sistema de salud con dos regimenes paralelos: el
contributivo, para los ciudadanos con capacidad de pago, y el subsidiado, para los
mas pobres, son beneficiarios de este régimen las personas sin capacidad de
pago (niveles 1y 2 del SISBEN, nucleo familiar incluido®..

Las modificaciones mas relevantes que le realizaron a la ley 100 fueron las
siguientes:

La Ley 715% estipula la pérdida de competencias por parte de las ARS en las
actividades de prevencion y promocion de la salud, las cuales regresan a ser
responsabilidad directa del Estado. Se cree que este es un paso realmente
trascendental, por cuanto devuelve al Ministerio de Salud y a las Secretarias de
Salud su responsabilidad, que de ahora en adelante debe ser indelegable, en lo
pertinente a prevencién y promocién efectivas. Mas alla de un cambio
administrativo, ello implica un cambio conceptual, considerando que en el
esquema de atencion gerenciada de la salud que implanté la Ley 100, las
acciones de promocion y prevencion no son rentables y las entidades
intermediarias demostraron su absoluto desinterés por el buen cumplimiento de
tan importante responsabilidad.

Ley 1122 de 2007°, tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas en los
aspectos de direccion, universalizacion, financiacion, equilibrio entre los actores
del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la prestacién de servicios de
salud, fortalecimiento en los programas de salud publica y de las funciones de

8Ley 100 de 1993. La Reforma de la Seguridad Social en Salud
4 Ley 715 de Diciembre 21 de 2001.

5Ley 1122 de 9 de Enero de 2007.
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inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y funcionamiento de redes para la
prestacion de servicios de salud.

Ley 1438 de 2011° tiene como objeto el fortalecimiento del Sistema General de
Seguridad Social en Salud, a través de un modelo de prestacion del servicio
publico en salud que en el marco de la estrategia Atencion Primaria en Salud
permita la accion coordinada del Estado, las instituciones y la sociedad para el
mejoramiento de la salud y la creaciébn de un ambiente sano y saludable, que
brinde servicios de mayor calidad, incluyente y equitativo, donde el centro y
objetivo de todos los esfuerzos sean los residentes en el pais.

Se incluyen disposiciones para establecer la unificacion del Plan de Beneficios
para todos los residentes, la universalidad del aseguramiento y la garantia de
portabilidad o prestacion de los beneficios en cualquier lugar del pais, en un marco
de sostenibilidad financiera.

6 Ley 1438 del 19 de enero 2011.
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6. MARCO JURIDICO

La reglamentacion vigente, por la cual se define la organizacion estructural,
funcional y operativa del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
determina en forma clara, que todo servicio de salud ofertado y prestado en el
sistema, debe contar con el certificado de habilitacion respectivo. En este marco
juridico, se incluyen tanto las actividades, intervenciones y procedimientos
incluidos en el Plan Obligatorio de Salud, como aquellos que no estan incluidos y
que son requeridos por las condiciones de morbilidad de los usuarios. En
conclusion, ninguna Institucion Prestadora de Servicios de Salud, sea publica o
privada, puede ofertar, contratar y prestar servicios de salud que no cuenten con la
habilitacién respectiva, incluyendo a los servicios ofertados y prestados por
profesionales de salud independientes o en la practica particular.

6.1 SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas
de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia
en el Sistema de la prestacion de los servicios de salud, los cuales buscan dar
seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion
de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de
Servicios de Salud y las EAPB.

6.2 RESOLUCION No0.1043 de 2006

"Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras
disposiciones”. Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el
componente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion, en
cuanto a:
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6.3 CAPACIDAD TECNOLOGICA'Y CIENTIFICA

Son los estandares de estructura y de proceso que deben de cumplir los
prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios que prestan y que
se consideran suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que
amenazan la vida o la salud de los usuarios, comprende recurso humano;
infraestructura; instalaciones fisicas y de mantenimiento; dotacion -
mantenimiento; medicamentos y dispositivos médicos para uso humano y su
gestion; procesos prioritarios asistenciales, referencia de pacientes y seguimiento
a riesgos en la prestacion de servicios de salud.

6.4 SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de
las instituciones prestadoras de servicios de salud en el mediano plazo.

6.5 CAPACIDAD TECNICO-ADMINISTRATIVA

Son condiciones de capacidad técnico administrativas:

El cumplimiento de los requisitos legales exigidos por las normas vigentes con
respecto a su existencia y representacion legal, de acuerdo a su naturaleza
juridica.

El cumplimiento de los requisitos administrativos y financieros que permiten
demostrar que la IPS cuenta con sistema contable para generar estados
financieros segun las normas contables vigentes.

6.6 RESOLUCION No. 2680 de 2007

"Por la cual se modifica parcialmente la Resolucion 1043 de 2006".

Anexo Técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006, el Estandar 3: Dotacion
y Mantenimiento, los criterios 3.22 y 3.49 se repiten, correspondiendo ambos al
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Servicio de Consulta de Odontologia, General y Especializada, por lo cual se hace
necesario eliminar el criterio 3.22 y aclarar el criterio3.49.

Anexo Técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006, el Estandar 4:
Medicamentos y Dispositivos Médicos - Gestion de Medicamentos, el criterio 4.9,
por no ser pertinente se hace necesario eliminarlo.

Anexo Técnico numero 1 de la Resolucion 1043 de 2006, el Estandar 7:
Interdependencia de Servicios, los criterios 7.7 y 7.14 se repiten, correspondiendo
ambos al servicio de Hemodialisis, por lo cual se hace necesario eliminar el criterio
7.7 y aclarar el criterio 7.14.

6.7 RESOLUCION No0.3763 de 2007

"Por la cual se modifican parcialmente las Resoluciones 1043 y 1448 de 2006 y la
Resolucién 2680 de 2007".

Adicionar el contenido del criterio correspondiente al Cdédigo 2.28, Servicio:
Consulta Externa del estandar 2 “Instalaciones Fisicas” que hace parte del anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006, precisando los criterios de
infraestructura fisica que debe tener el servicio de consulta externa cuando el
servicio se preste en el centro de reconocimiento de conductores.

Modificar el criterio correspondiente al Cddigo 3.7 Servicio: Cuidado Intermedio,
Pediatrico y Adulto, Cuidado Intensivo Pediatrico y Adulto y Unidad de Quemados
del Estandar 3 “Dotacion y su Mantenimiento”, de la Resolucion 1043 de 2006
modificada parcialmente por la Resolucién 2680 de 2007; precisando algunos
elementos de dotacion para el servicio mencionado. Se realizaron ajustes a los
criterios correspondientes a los Cédigos 7.2; 7.3; 7.6; 7.10; 7.11; 7.12 y 7.14 del
Estandar 7 “Interdependencia de Servicios” del anexo técnico 1 del la Resolucién
1043 de 2006, modificada parcialmente por la Resolucion 2680 de 2007;

El anexo técnico 1 de la Resolucion 1448 de 2006, Estandar 2 “Dotacién y su
Mantenimiento”, criterio 2.6 es necesario eliminar la necesidad de luz ultravioleta
para las camaras digitales
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6.8 RESOLUCION No0.1441 de 2013

6.8.1 Objeto y campo de aplicacidén. La presente resolucion tiene por objeto
establecer los procedimientos y condiciones de habilitacion, asi como adoptar el
Manual de Habilitacion que deben cumplir: a) las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, b) los Profesionales Independientes de Salud, c) los Servicios
de Transporte Especial de Pacientes, y d) Las entidades con objeto social
diferente a la prestacion de servicios de salud, que por requerimientos propios de
su actividad, brinden de manera exclusiva servicios de baja complejidad y consulta
especializada, que no incluyan servicios de hospitalizacion ni quirdargicos.

El cumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente resolucion es de
obligatoria verificacion por parte de las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud, en lo de su competencia

6.8.2 Condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar servicios. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada
y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud, deberan cumplir las siguientes condiciones:

e Capacidad Técnico-Administrativa

e Suficiencia Patrimonial y Financiera

e Capacidad Tecnoldgica y Cientifica

6.9 RESOLUCION No. 2003 de 2014

6.9.1 Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud, asi como adoptar el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que hace parte integral de la
presente resolucion.
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6.9.2 Campo de aplicacion

La presente resolucién aplica a:

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

Los Profesionales Independientes de Salud.

Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes.

Las entidades con objeto social diferente a la prestacién de servicios de salud, que
por requerimientos propios de su actividad, brinden de manera exclusiva servicios
de baja complejidad y consulta especializada, que no incluyan servicios de
hospitalizacion ni quirdrgicos.

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en lo de su competencia.

6.9.3 Condiciones de habilitacién que deben cumplir los Prestadores de
Servicios de Salud. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y
permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud, deben cumplir las siguientes condiciones:

Capacidad Técnico-Administrativa.

Suficiencia Patrimonial y Financiera.

Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.
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7. MARCO CONCEPTUAL

7.1 MODELO DE SISTEMA DE SALUD EN COLOMBIA

El sistema de salud en Colombia, hace parte del Sistema Seguridad social de
Colombia regulado por el gobierno nacional, por intermedio del Ministerio de la
Salud y Proteccion Social (Colombia) y del Ministerio de Trabajo, bajo mandato
constitucional y delegado en parte al sector privado.

El sistema general de seguridad social de Colombia integral vigente
en Colombia esta reglamentado por la Ley 100, expedida el 23 de diciembre de
1993. Colombia para el afio 2000 se encontraba en el puesto 41 de 191 paises,
por su desempefio general del sistema de salud segun un informe de
la Organizacion Mundial de la Salud.

El sistema de salud en el pais se desliga del Art. 48 de la Constitucion Nacional,
esta reglamentada en el segundo libro de la Ley 100 de 1993 expedida por
el Congreso de Colombia, la cual establecié el Sistema de Seguridad Social en el
pais y que ademas se ocupa de regular el sistema de pensiones en el primer libro,
de las condiciones del trabajo en el tercer libro, y dispone sobre servicios
complementarios en el cuarto libro, aspectos que se deben prestar con sujeciéon a
los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad, integralidad, unidad y
participacion.

La reforma al sistema de salud tuvo como fin evitar el monopolio del estado sobre
la salud y permitir el derecho de la competencia con la incorporacion de empresas
prestadoras de salud. También la creacion de subsidios al sector salud para cubrir
a la poblacion con menos ingresos.

Ademas de los principios generales de la ley y de la constitucién politica, la ley
100 de 1993 establecioé reglas fundamentales para regir el servicio publico de
salud como son la equidad, la obligatoriedad, la proteccion integral, la libre
escogencia, la autonomia de las instituciones, la descentralizacion administrativa,
la participacién social, la concertaciéon y la calidad.
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7.2 MODELOS DE LOS SISTEMAS DE SALUD EN EL MUNDO

En general los modelos de sistemas de salud se pueden clasificar por: fuente de
financiacion, cobertura y tipo de prestacién, aunque siempre coexisten otras
formas, en general se reconocen tres modelos de sistemas de salud:

7.2.1 Modelo universalista. Caracteristicas: Cobertura universal, financiamiento
publico a través de impuestos, provision publica de servicios a través de hospitales
y médicos asalariados, (caso de Gran Bretafia, Cuba, Canada).

7.2.2 Modelo de seguro social (SEGURIDAD SOCIAL O MIXTO).
Caracteristicas: Cobertura por pertenencia laboral, nivel de ingreso y residencia,
vigilada por el estado; financiamiento publico (para los pobres) a través de un
seguro social, provision de servicios publicos y privados o solo privados, (es el
caso de Alemania, Holanda, Francia, Argentina).

7.2.3 Modelo privado. Los modelos de salud entonces presentan diferentes
formas, una de las maneras de clasificarlos es mediante su financiamiento, su
forma de prestacién y las formas de pago a los prestadores, en la mayoria de los
paises hay una mezcla de financiamiento pago de prestacion y tipo prestacion.
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8. PLATAFORMA ORGANIZACIONAL

NOMBRE: CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A.
CIUDAD NEIVA
DEPARTAMENTO: HUILA

8.1 CARACTERIZACION DE LA CLINICA “COVEN”.

NATURALEZA JURIDICA Sociedad Andnima

NIT. 900.280.825-4

DIRECCION Calle 9 No. 7-36 — 48
NOMBRE PRESIDENTE Carlos Alberto Celis Victoria
NOMBRE GERENTE Sandi Yolima Rincén Ovalles
FECHA DE CREACION Abril de 2009

FECHA DE INICIO DE ACTIVIDADES Noviembre de 2013

8.2 NUEVA MISION

Prestar a la comunidad SURCOLOMBIANA servicios de salud especializados en
atencién cardiovasculares, servicios diagnésticos, terapéuticos, aplicando politicas
de seguridad al paciente en todos los niveles de atencién con un alto sentido de
humanizacion, nivel tecnolégico y cientifico, con responsabilidad social para ser un
modelo de atencion.

Producir peridédicamente articulos cientificos de alto nivel en los diferentes
especializados en que trabaja la Institucién, reproduciendo y generando el
conocimiento, para beneficio de la comunidad SURCOLOMBIANA.

Mantener un equipo de colaboradores integrado, satisfecho y comprometido con
las politicas de la organizacion, con disposicion de equipos de alta tecnologia,
para la realizacion de procedimientos a los pacientes que asi lo requieran.
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8.3 NUEVA VISION

En el 2017, ser una clinica lider en la prestacion de servicios de salud
especializados en las area quirdrgicas, cardiovasculares, vinculando unidades de
negocios necesarias para la prestacion de los servicios como (comercializadora de
elementos medico quirdrgicos y medicamentos, esterilizacion, bioingenieria),
garantizando ser una IPS acreditada nacional en el 2017 e internacional en el afo
2019, contando con mayor cobertura del sur Colombiano en la prestacion de
servicios especializados, con las caracteristicas de turismo en salud y utilizando
una continua actualizacion tecnoldgica y cientifica.
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8.4 ESQUEMA ORGANIZACIONAL

ORGANIGRAMA CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN

IMAGENOLOGA ™1

WWWWWWWW
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9. METODOLOGIA

Este trabajo se desarrollé a partir de los lineamientos establecidos por el Ministerio
de la Proteccion Social mediante la normatividad que rige la Habilitacion.

La metodologia para la ejecucion de éste trabajo es de tipo descriptivo pues en
ella se relatan las diferentes situaciones que se presentaron durante la
Construcciéon y puesta en marcha de la Clinica Cardiovascular Corazon Joven.

Sin embargo se considera pertinente evaluar mediante instrumentos de medicién
especificos para obtener una informacién mas veraz sobre la prestacion actual de
los Servicios de Salud ofertados y habilitados ante la Secretaria de Salud
Departamental e igualmente identificar implicaciones positivas y negativas que
permitan conocer el impacto de los diferentes cambios normativos de habilitacion.

La metodologia aplicada en el desarrollo de este trabajo sobre “Normatividad de
Habilitacion ¢En los Servicios de Salud?”, fue el desarrollo de una monografia
que deriva del griego "mono" que significa Unico y "graphein" que significa
describir.

El significado de “monografia” es extenso, es un texto argumentativo, con funcion
informativa, que presenta y organiza los datos obtenidos sobre una determinada
tematica, de varias fuentes, analizados con una vision critica.

Se presentan los resultados de forma organizada y sistematica. Para sustentar
la descripcion y posicion asumidas aporta evidencia bibliografica de trabajos
profesionales y de estudios de investigacion.

El tipo de monografia utilizada en este caso fue de tipo recopilativa que, luego de
elegido el tema se realizé una investigacion bibliografica en distintos origenes,
consultando todas las fuentes disponibles referentes al tema seleccionado.

37



10. SELECCION DE LA MUESTRA

Se utilizo los formatos de autoevaluacion de resoluciones 1043, 1441y 2003, en el
caso de este trabajo se selecciona la IPS Clinica Cardiovascular Corazén Joven
de tercer y cuarto nivel de complejidad de la ciudad de Neiva.

En este estudio se tom6 como referencia los servicios que se encuentran
habilitados actualmente como son:

e Servicio farmacéutico.

e Servicio de toma de muestras.

e Servicio de laboratorio clinico.

¢ Unidad de Cuidados Intensivos.

e Cirugia.

¢ Hospitalizacion adulto.

e Consulta Externa.

Se disefidé una lista comparativa de cumplimientos de habilitacibn para obtener
informacion de los grandes cambios en la normatividad de Habilitacion de los
servicios habilitados en la CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN.
Para la realizacion de la autoevaluacion se aplicaran en todos los servicios.

El presente estudio se hizo con el debido consentimiento informado de la
institucion, mediante acta 023 de febrero 2013 de junta directiva, respetando
éticamente la confidencialidad de la informacion.
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11. INSTRUMENTOS

Uno de los Instrumentos usados para la recoleccion de la informacion es el anexo
técnico No. 1 de las resoluciones 1043/2006, 1441/2013 y 2003/2014.

Para realizar la verificacion y realizar la comparacion delos anexos técnicos, se
hace necesaria la autoevaluacibn mediante cada una de las resoluciones
existentes.

11.1 TECNICA

Los resultados del proceso de monografia se desarrollaron desde el inicio de la
construccion y con la aplicacién del nuevo anexo técnico No. 1, los resultados
posteriormente son tabulados y consolidados para definir las implicaciones
positivas y negativas de los cambios de la normatividad de habilitacion a la
iniciacidon del proyecto clinica Cardiovascular Corazén Joven.
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12. RESULTADO

12.1 MODIFICACIONES GENERALES EN LA NORMA

DESCRIPCION

R. 1043/2006

R. 1441/2013

R. 2003/2014

ESTANDARES

ANEXOS
TECNICOS

ENFOQUE A
RIESGO

CAMPO DE
APLICACION

9 ESTANDARES

1Y2.

NACE ESTE
ENFOQUE

*IPS

*Profesionales
Independientes
*Servicios de
Transporte Especial
de

Pacientes.

7 ESTANDARES

SE
(Referencia

SUPRIMEN

y

Contra referencia y

Seguimiento
Riesgo)
DESAPARECEN

SE CONSERVA

*IPS
*Profesionales
Independientes
*Servicios de
Transporte
Especial de
Pacientes.
 Entidades con
objeto social
diferente

a

SE CONSERVAN
LOS MISMOS

NO HAY

SE AMPLIA: SE
DEBE CONTAR
CON UN
PROGRAMA DE
SEGURIDAD DEL
PACIENTE QUE
LOGRE
DECTECTAR,
PREVENIR Y
REDUCIR EL
RIEGO DE LA
PRESTACION DE
SERVIICOS CON
ENFOQUE AL
USUARIO QUIEN
ES LA RAZON DE
SER DE LA
RESOLUCION.
e Las
Instituciones
Prestadoras
Servicios
Salud.

e Los
Profesionales
Independientes de
Salud.

e Los Servicios de
Transporte

de
de
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Especial de

Pacientes.

e Las entidades
con objeto social
diferente a la
prestacion de
Servicios de
Salud.

e Las Entidades
Departamentales

y Distritales de
Salud, en lo de su

competencia.
ESTANDARES, ESTANDARES, ESTANDARES,
PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS PROCEDIMIENTOS
PRESENTACION ' -\ " "D\cERENTES EN UN  SOLO EN  UN  SOLO
DOCUMENTOS MANUAL MANUAL
LAS IPS NUEVAS
Y DE
NO  REQUERIA REQUIERE
VERIFICACION  VERIFICACION COMPLEJIDAD 3 \/epieicAcCiON
PREVIA Y 4 REQUIEREN  poeya
VERIFICACION
PREVIA.

12.2 MODIFICACIONES EN LOS NOMBRES DE LOS ESTANDARES

R. 1043/2006

R. 1441/2013

R. 2003/2014

Recursos Humanos
Infraestructura-
instalaciones

mantenimiento

fisicas-

Dotacion-Mantenimiento
Medicamentos y
dispositivos médicos —
Gestion de
medicamentos y
dispositivos

Procesos prioritarios

asistenciales
Historia clinica y registros
asistenciales
Interdependencia de

Talento Humano
Infraestructura
Dotacién
Medicamentos,

dispositivos médicos e
iInsumos

Procesos prioritarios

Historia clinica y registros
Interdependencia

Talento Humano
Infraestructura
Dotacién
Medicamentos,

dispositivos médicos e
insumos

Procesos prioritarios

Historia clinica y registros
Interdependencia
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servicios

Referencia
referencia de pacientes
Seguimiento a riesgos en

y  contra

la prestacién de servicios.

Pasan a procesos
prioritarios

Pasan a procesos

prioritarios

12.3 MODIFICACIONES ESPECIFICAS EN LAS NORMAS DE HABILITACION
QUE AFECTARON LA INICIACION DE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS
DE LA CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN

CUIDADO INTENSIVO ADULTO — COMPLEJIDAD ALTA

DESCRIPCION

@)
=z
<
=
)
I
@)
|_
Z
Ll
—
<
|_

R. 1043/2006

R. 1441/2013
Presencialidad
de especialista

R. 2003/2014

en uci, con
Disponibilidad de certlflcqgon de Cuentg. con
o . formacion en especialista en
especialista en uci. e !
atencion del uci 24 horas.
paciente en
cuidado
intensivo adulto,
Médicos Se replantea
Especialistas _ teniendo en
con formacion
en I cuenta que el
) Instituto
competencia de \agonal e
No existe requisito o erativag de la Salud no ha
dgnacic’)n implementado
otorgada1por ol esta formacion,
Instituto y se  amplia
Nacional de plt;';}_zos ied dde
salud. obligatoriedad.
Es obligatorio la
No existia verificacion de  verificacibn de Sigue igual alo
titulos titulo anterior
Existe la
No hay solicitud de obligatoriedad Sique iqual a lo
inscripcion ante el ente de inscripcion angteriorg
territorial. de todo el
personal
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asistencia se
encuentre
inscripto ante el
ente_territorial.

<
o
P Se da
LD) cumplimiento Se amplia
o Cumplimiento  resolucion teniendo en documentacion
'(7) 1164 de 2002 cuenta la a comparacion
IaI:J resolucion 1164 con la anterior.
o de 2002
LL
P
Se conto con la
dotacion exigida Exigencia de
en el servicio. registro invima
pd . .
e Nota: se cre6 la en todo los
O Dotacion exigida en el verificacion del insumos y
,i: servicio. invima hasta en equipos
8 el tema utilizados
mobiliario dentro de la
(colchones, clinica.
mesas, etc.)
Mayor gestion
9 El ,S|stema o_Ie salud en el Nacen mas &N el desarrollo
@) pais se desliga del Art. 48 de este de
= O . .. procesos de
Zz > de la Constitucion : parte del
= . . calidad
= Nacional, esta . . INVIMA, en
=0 obligatorios que
<0 reglamentada en el donde
o ) deben ser en .
= segundo libro de la Ley . evaluaran
[aN®) . fisico para
w A 100 de 1993 expedida por imolementar manufacturas y
= el Congreso de Colombia, P manejo de los
mismos.
Cuenta con
N procesos Ampliacion en
. - documentados,
8 o Se tienen definidos y socializados los procesos
e documentados los Y guias con
w < o . evaluados para: % .
= procedimientos o guias énfasis en
o o ! Contar con un o
8 o clinicas de atencion y programa de acreditacion y
a g los protocolos. seguridad del seguimiento a

paciente
provea

que
una

riesgo.
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adecuada caja
de herramientas

para la
identificacion y
gestion de
eventos.

No existia exigencia de

No soporta el
proceso a seguir

7 o ara la gestion Igual.
gestion de donacion. P a g 9
operativa de la
donacion.
< Aumenta la
Q obligatoriedad
Z Se contaba con con fochas
o todos los .
: establecidas de
< Procesos a implementar. procesos a
& necesarios para . o
O . sistematizacion
= este estandar. S
n de la historia
T clinica
= No  contamos
w con unidad de :
o < - . : Se exige mayor
W o Servicios que podian ser cuidados intearalidad en
@ Z contratados por fuera. intermedios, gralide
w : . los servicios.
|LI_J radiologia,
P esterilizacion.
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HOSPITALIZACION GENERAL ADULTO — COMPLEJIDAD ALTA

DESCRIPCION

R. 1043/2006

R. 1441/2013
Cumplimiento

R. 2003/2014

O CZD con las hojas
E < de vida del
= personal
|<£ T asistencial.
|:_> Cumplimiento  resolucién Se da Se amplia
O 1164 de 2002 cumplimiento  documentacion
@ teniendo en de certificados
(IT) é cuenta la vy
L resolucion autorizaciones
é 1164 de 2002 a comparacion
= con la anterior.
Dotacion exigida en el Se contd con Exigencia de
servicio. la dotacién registro invima
exigida en el en todo los
servicio. insumos y
% Nota: se cre6 equipos
O la verificacion utilizados
< del  invima dentro de la
8 hasta en el clinica.
tema
mobiliario
(colchones,
mesas, etc.)
Procesos basicos. Nacen mas Mayor gestion
N procesos de en el
9 8 calidad desarrollo  de
zZ > obligatorios este de parte
= ('% que  deben del INVIMA, en
< 0O ser en fisico donde
% 7 para evaluaran
W A implementar ~ manufacturas
= y manejo de
los mismos.
8 o Se tienen definidos y Se  gener6 Ampliacion de
N ﬂ: documentados los cumplimiento la exigencia
E)J o 8 procedimientos o guias a lo exigido con enfoque a
88 clinicas de atencidn y en el riesgo y
aa los protocolos. estandar. acreditacion.
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S Procesos a implementar. Se contaba Aumenta la
> con todos los obligatoriedad
O procesos con fechas
O necesarios establecidas
é para este de la
@) estandar. sistematizacio
5 n de la historia
T clinica

e Se podia manejar sin Exigen el Exigencia de

'-'DJ servicio de terapia servicio de mayor

E respiratoria. terapia integralidad de

o < respiratoria,  servicios.

W o con el cual

o no se

II'I—J contaba.

<

SERVICIOS QUIRURGICOS — COMPLEJIDAD ALTA

DESCRIPCION

TALENTO
HUMANO

INFRAESTRUCTURA

R. 1043/2006

Cumplimiento
1164 de 2002

resolucion

R. 1441/2013
Cumplimiento
con las hojas
de vida del
personal
asistencial.

Los
quiréfanos no
cumplen con
la altura para
cirugia de
alta
complejidad,
teniendo en
cuenta que
deben medir
280 mtr de
altura.

R. 2003/2014

Se solicitan
licencias y
permisos
referentes a la
prestaciéon de
Servicios de
salud.
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Dotacion

servicio.

exigida en

el

Se conto con
la  dotacion
exigida en el

Exigencia de
registro invima
en todo los

> servicio. insumos y
o) Nota: se cred equipos
Q la verificacion utilizados
< del invima dentro de la
8 hasta en el clinica.
tema
mobiliario
(colchones,
mesas, etc)
Procesos bésicos. Nacen mas Mayor gestion
N procesos de en el
O 8 calidad desarrollo  de
z > obligatorios este de parte
= = que  deben del INVIMA, en
<0 ser en fisico donde
L5> & para evaluaran
w A implementar  manufacturas
= y manejo de
los mismos.
8 o Se tienen definidos y Se  genero Ampliacion de
n |<£ documentados cumplimiento la  exigencia
EJ) o 8 losprocedimientosoguias a lo exigido con enfoque a
8:3 8 clinicas de atenciény en el riesgo y
oo los protocolos. estandar. acreditacion.
8 Procesos a implementar. Se contaba Aumenta la
> con todos los obligatoriedad
- procesos con fechas
O necesarios establecidas
E—E para este de la
O estandar. sistematizacio
U) n de la historia
T clinica
< Se podia manejar sin Exigen el Exigencia de
g servicio de radiologia. servicio de mayor
w radiologia integralidad de
% con el cual servicios.
L no se
wl contaba.
=)
o4
L
|_
=
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CONSULTA EXTERNA — COMPLEJIDAD MEDIANA

TALENTO HUMANO, Se genera
INFRAESTRUCTURA, cumplimiento
DOTACION, de todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios
PROCESOS para evaluar
PRIORITARIOS, el servicio.
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA

DESCRIPCION R. 1043/2006
TALENTO HUMANO,

R. 1441/2013 R. 2003/2014
Se genera

INFRAESTRUCTURA, cumplimiento
DOTACION, de todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios
PROCESOS para evaluar
PRIORITARIOS, el servicio.
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA

TRANSFUSION SANGUINEA — COMPLEJIDAD MEDIA

DESCRIPCION R. 1043/2006 R. 1441/2013 R. 2003/2014
TALENTO HUMANO, Se genera
INFRAESTRUCTURA, cumplimiento  de

DOTACION, todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios para
PROCESOS evaluar el servicio.
PRIORITARIOS,
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA
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SERVICIO FARMACEUTICO — COMPLEJIDAD MEDIAY ALTA

DESCRIPCION R. 1043/2006 R. 1441/2013 R. 2003/2014
TALENTO HUMANO, Se genera
INFRAESTRUCTURA, cumplimiento  de

DOTACION, todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios  para
PROCESOS evaluar el servicio.
PRIORITARIOS,
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA

ELECTRODIAGNOSTICO — COMPLEJIDAD MEDIA

DESCRIPCION R. 1043/2006 R. 1441/2013 R. 2003/2014
TALENTO HUMANO, Se genera
INFRAESTRUCTURA, cumplimiento  de

DOTACION, todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios  para
PROCESOS evaluar el servicio.
PRIORITARIOS,
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA

ECOCARDIOGRAFIA — COMPLEJIDAD MEDIA

DESCRIPCION R. 1043/2006 R. 1441/2013 R. 2003/2014
TALENTO HUMANO, Se genera
INFRAESTRUCTURA, cumplimiento  de

DOTACION, todos los
MEDICAMENTOS Y estandares
DISPOSITIVOS, necesarios  para
PROCESOS evaluar el servicio.
PRIORITARIOS,
HISTORIA CLINICA
INTERDEPENDENCIA

Con base en los datos anteriormente relacionados, se anexa la autoevaluacion
gue se realiz6 con la CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., con
Nit 900280825 de las tres (3) resoluciones existentes.
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13. IMPACTO SOCIO — ECONOMICO EN LAS MODIFICACIONES
ESPECIFICAS DE LAS NORMAS DE HABILITACION QUE AFECTARON LA
RENTABILIDAD DE LA CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN.

13.1 ASPECTO FINANCIERO

13.1.1 Proyeccion de ventas mensuales.

CO@N e ‘n}\ VENTAS PROYECTADAS
PROYECCION DE VENTAS
VALOR TOTAL 3
SERVICIO TOTAL | VALOR UNITARIO MESES
NO INVASIVO

Consulta Adulto 240 $ 15.000,00 | $ 3.600.000,00
Ecocardiograma doppler color adulto 320 $ 165.485,00 | $ 52.955.200,00
Electrocardiograma 400 $ 13.635,00 | $ 5.454.000,00
Pruebas de Esfuerzo 38 $ 102.500,00 | $ 3.895.000,00
Holter de arritmia 53 $ 135.400,00 | $ 7.176.200,00
Duplex scan color venosos , arteriales y
carotideos 99 $ 92.400,00 | $ 9.147.600,00
E_coc_a_rdlograma estrés dobutamina o 37 $ 345.900.00 | $ 12.798.300.00
gjercicio
Ecocardiograma Transesofagico 20 $ 425.600,00 | $ 8.512.000,00

TOTAL DE NO INVASIVO $ 103.538.300,00

INVASIVO
Cateterismo 10 $ 1.850.000,00 | $ 18.500.000,00
Angioplastia 2 $ 7.840.000,00 | $ 15.680.000,00
Arteriografia M.I.S 15 $ 2.100.000,00 | $ 31.500.000,00
Venografia 1 $ 1.200.000,00 | $ 1.200.000,00
Fistula arteriovenosa 5 $ 850.000,00 | $ 4.250.000,00
Flebografia 1 $ 1.200.000,00 | $ 1.200.000,00
TOTAL DE INVASIVO $ 72.330.000,00
CIRUGIA CORAZON

Revascularizacion Miocéardicas 3 $ 25.000.000,00 | $ 75.000.000,00
Car_ntyo 0 reemplazo valvular mitral, aortica 4 $ 30.000.000,00 120.000.000,00
y tricuspide
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Cierre de CIV 1 $ 23.000.000,00 | $ 23.000.000,00
CIA cierre 1 $ 23.000.000,00 | $ 23.000.000,00
Retiro de cuerpo extrafio 1 $ 18.000.000,00 | $ 18.000.000,00
TOTAL DE CIRUGIA $ 259.000.000,00
CIRUGIA VASCULAR

Variceptomia M.I.S 20 $ 1.400.000,00 | $ 28.000.000,00
Recesion de Lipoma 2 $ 600.000,00 | $ 1.200.000,00
TOTAL DE CIRUGIA $ 29.200.000,00

CIRUGIA PLASTICA -ARRIENDO DE SALA
Abdominoplastia 10 $ 800.000,00 | $ 8.000.000,00
Abdominoplastia + mamoplastia de aumento 5 $ 800.000,00 | $ 4.000.000,00
Liposuccion 15 $ 800.000,00 | $ 12.000.000,00
Cambio de implante mamario 2 $ 800.000,00 | $ 1.600.000,00
Abdominoplastia+ liposuccion 10 $ 800.000,00 | $ 8.000.000,00
Mamoplastia de aumento 5 $ 800.000,00 | $ 4.000.000,00
Mamoplastia de reduccion 1 $ 800.000,00 | $ 800.000,00
Blefaroplastia 2 $ 800.000,00 | $ 1.600.000,00
Correccién de Cicatriz 2 $ 800.000,00 | $ 1.600.000,00
TOTAL DE ARRIENDO DE SALA CIRUGIA $ 41.600.000,00

QUIRURGICOS GINECOLOGIA
Citopexian+ colposcopia \ 2 \ $ 4.000.000,00 | $ 8.000.000,00
TOTAL DE GINECOLOGIA $ 8.000.000,00
UClI
Cubiculos 8 40 $ 800.000,00 | $ 32.000.000,00
Cuidados intermedios 1 8 $ 400.000,00 | $ 3.200.000,00
TOTAL DE UCI $ 35.200.000,00
HOSPITALIZACION
Habitacion unipersonal 32 $ 160.000,00 | $ 5.120.000,00
Habitacién bipersonal 20 $ 120.000,00 | $ 2.400.000,00
TOTAL DE HOSPITALIZACION $ 7.520.000,00
LABORATORIO CLINICO

Examenes de Primer nivel 300 $ 100.000,00 | $ 30.000.000,00
Examenes de mayorcomplejidad 40 $ 200.000,00 | $ 8.000.000,00
TOTAL DE LABORATORIO CLINICO $ 38.000.000,00
GRAN TOTAL $  594.388.300,00
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13.1.2 Utilidades mensuales.

COoO®PPCI VENTAS Y UTILIDAD PROYECTADAS
PROYECCION DE VENTAS Y UTILIDADES
VALOR TOTAL 3
SERVICIO o e UTILIDAD 35%
TOTAL DE NO INVASIVO $ 103.538.300,00 | $  36.238.405,00
TOTAL DE INVASIVO $ 7233000000 | $  25.315.500,00
TOTAL DE CIRUGIA $  259.000.000,00 | $  90.650.000,00
TOTAL DE CIRUGIA $  29.200.000,00 | $  10.220.000,00
TOTAL DE ARRIENDO DE SALA
CRUGIA $  41.600.000,00 | $  14.560.000,00
TOTAL DE GINECOLOGIA $ 800000000 | $  2.800.000,00
TOTAL DE UCI $ 3520000000 | $  12.320.000,00
TOTAL DE HOSPITALIZACION ~ $  7.520.000,00 | $  2.632.000,00
TOTAL DE LABORATORIO
oNes $  38.000.000,00 | $  13.300.000,00
GRAN TOTAL $ 504.388.300,00 | $  208.035.905,00

13.2 ASPECTO SOCIAL

Teniendo en cuenta las diferentes estadisticas del “DANE” durante los afios 2005
al 2014, se presentaron déficit hospitalario en todo el pais y mas aun segun los
medios informativos en este caso la revista mas Vida de Asocajas quienes
exponen los siguientes:

“teniendo en cuenta las diferentes CONSIDERACIONES SOBRE EL PROYECTO
DE REFORMA AL SISTEMA DE SALUD
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Proponemos que se fortalezcan los mecanismos de reaseguro y redistribucion de
riesgo definidos por el Ministerio de Salud a través de la cuenta de alto costo y no
se generen nuevos mecanismos para ello en cabeza de Salud Mia.

Colombia cuenta con 10 camas hospitalarias por cada 10.000 habitantes que
comparado con el promedio de 39 de los paises con ingreso mediano alto, es un
indicador muy bajo. Se calcula que el déficit total de camas hospitalarias supera
las 30.000 camas.

El nimero de médicos en Colombia es de 1,5 por 10.000 habitantes que
comparado con sus similares de América (paises con ingresos medianos altos)
esta muy por debajo del promedio de 17,1.

El nimero de personal de enfermeria por 10.000 habitantes en Colombia es de
6,2, frente al promedio de 26,1 en los paises con el mismo nivel de desarrollo.”

13.2.1 Estadistica de servicios.

o R N I C A
' ZONA FRANCA ESTADISTICA DE SERVICIOS CLINICA COVEN
ESTADISTICA DE SERVICIO C.C.V.C.J. 2013
SERVICIO ‘ Junio Julio AQSSI Septi:mbr Observacion TOTAL
NO INVASIVO
Consulta Adulto 60 | 60 | 60 60 240
Ecocardiograma doppler color W e e . N 320
adulto Especialistas
Electrocardiograma 100 | 100 | 100 | 100 soqios de la 400
Pruebas de Esfuerzo 10| 8 [10] 10 Cllnlcatqut;a se | 38
— encontraban
Holter de arritmia 15 | 12 | 14 12 en disposicion 53
de desarrollar
Duplgx scan colo_r Venosos , I e ostas 99
arteriales y carotideos e
actividades.
Ecocardlpgramq estrés 00 g . - 37
dobutamina o ejercicio
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Ecocardiograma Transesofagico 5 5 5 . 20
INVASIVO

Cateterismo 10 | 10 | 10 10 40
Angioplastia 2 2 2 2 8
Arteriografia M.1.S 15 | 15 | 15 15 60
Venografia 1 1 4
Fistula arteriovenosa 5 5 5 20
Flebografia 1 111 1 4

CIRUGIA CORAZON
RevascularizacionMiocérdicas 3 3 3 s 12
Combiooreempizovabuler | 4 | 4 | 4 1

4

Cierre de CIV 1 1 1 1 4
Cierre de CIA 1 1 1 1 4
Retiro de cuerpo extrafio 1 1 1 1 4

CIRUGIA VASCULAR
Variceptomia M.1.S 20 | 20 | 20 20 80
Recesién de Lipoma 2 2 2 2 8

CIRUGIA PLASTICA
Abdominoplastia 10 | 10 | 10 | 10 Médicos 40
ng;%nr:] igggastia + mamoplastia s | 5 | s 5 esp;euc(;ag:tas 20

- - encontraban a
Liposuccion 15 | 15 | 15] 15 | |aesperadela 60
Cambio de implante mamario 2 2 2 2 sala de cirugia 8
Abdominoplastia+ liposuccién 10 | 10 | 10 | 10 |Paraoperarmasf 4,
pacientes ya
Mamoplastia de aumento 5 5 5 5 que la 20
Mamoplastia de reduccion 1 1| 1 1 ocupacion de 4
Blefaroplastia 2 | 2 | 2 B salas de cirugia 8
en el Huila era
Correccion de Cicatriz 2 2 | 2 2 del 99%. 8
QUIRURGICOS GINECOLOGIA
Especialista
Citopexian+ colposcopia 2 2 2 disponible a 8
2 |iniciar.
UCl

Cubiculos 8 40 | 40 | 40 40 _ Dotados y 160
Cuidados intermedios 1 8 8 8 8 Ilsh?mf:ég;er 32
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HOSPITALIZACION

Habitacién unipersonal 32 | 32 | 32 32 Dotados y 128

. listos para ser
Habitacién bipersonal 20 | 20 | 20 20 utilifados. 80
LABORATORIO CLINICO

Examenes de Primer nivel 300 | 300 | 300 | 300 | Pacientesque | 1200
de la misma
. . hospitalizacion

Examenes de mayor complejidad 40 | 40 | 40 P uciy 160
40 ambulatorios.

GRAN TOTAL 879 | 873 | 875 | 876 3503

13.3 DISCUSION

13.3.1 Ventajas. Con la nueva normatividad la creacion de una IPS debe contar
con condiciones minimas para una buena calidad de la atencién en salud, jugando
un papel muy importante las siguientes condiciones:

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA: seran los
estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccién Social.

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA: Es el
cumplimiento de la condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las IPS,
su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus
obligaciones a corto plazo.

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO ADMINISTRATIVO: El cumplimiento
de las disposiciones legales (camara de comercio, representacion legal).

Nace la necesidad de Seguridad del Paciente, como proceso principal en la
atencion.

La verificacidon previa es un mecanismo gque ayuda a la confirmacién de datosde la
personal asistencia, creando la certeza de que el personal a contratar es idéneo
en cada uno de sus areas.
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Con esta resolucion contamos con IPS mas seguras en Infraestructura, Dotacion y
procesos.
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14. CONCLUSIONES

Las implicaciones que se han desarrollado con los diferentes cambios normativos,
a la Clinica Cardiovascular Corazén Joven S.A. son de caracter Socio —
Econdmicos, ya que la no apertura y prestacion de servicios en el momento que
nos encontrabamos listo con la primera resolucion 1043 de 2006, impacto en la no
realizacion de muchos procedimientos especializados y no permitié la
accesibilidad a los servicios con mayor eficiencia; en el impacto econémico se
presento un detrimento patrimonial dejando de recibir los socios unas utilidades.

Al cumplir con los requisitos de la resolucion 1441 de 2013, y obtener la
habilitacion previa, se logra ser una IPS mas fortalecida y encaminada a la
acreditacion, teniendo como fortaleza la iniciacién con programas de seguridad del
paciente.

Los diferentes Indicadores que nacieron con la resolucion 1441 de 2013, nos
permiten cuantificar exacta y detalladamente la situacién en la atencion de los
servicios habilitados por la Clinica “COVEN".

Con todo el programa disefiado para la habilitacion, se establecen los diferentes
planes de acciébn que se generan para establecer actividades, fechas, sitios y
responsables, permitiendo efectuar un seguimiento detallado y ordenado de los
eventos y detectan de una manera oportuna fallas en el cumplimiento de lo
previsto para que puedan ser corregidas a tiempo.

La finalidad de las nuevas resoluciones de Habilitacion es de unificar criterios y
dejar cada uno de la exigencia mas clara y encaminarlas a la mejora continua y
contar con IPS seguras.

Con el andlisis realizado a las tres resoluciones 1043, 1441 y 2003 y por todo lo
que la CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN, paso para lograr iniciar
a prestar los servicios de salud habilitando nivel de complejidad Ill y IV, se
identifica que es necesario tener en cuenta las tres resoluciones establecidas para
habilitacién, para lograr integrarla y con ello obtener mejores resultados en la
prestacion de servicios, en este caso cada resolucion seria complementaria de la
otra ya que cada una ellas cuentan con estandares, e indicadores necesarios para
llegar a la excelencia en la prestacion de los servicios.
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Como fundamento especial los cambios normativos buscan involucrar a cada uno
de los colaboradores de la Clinica “Coven”, en el disefio del programa de
habilitacion, generando un sentido de compromiso y responsabilidad. Alli
guedaron planteados los lineamientos y los cargos responsables de acuerdo a
iniciativas grupales y personales y éstos constituyeron un valor agregado al
resultado de establecer los planes de mejoramiento permanente, donde no
solamente es importante el trabajo operativo como tal si no también un trabajo
con proyeccion en donde se aplican conocimientos estadisticos, de servicio que
motivan a las personas a investigar y adelantar estudios de calidad para mas
adelante ser activos facilitadores de procesos.
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15. RECOMENDACIONES

La implicacién de cada uno de los cambios normativos en la Habilitacion de la
CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN. S.A. generddeficiencia en los
aspectos economicos con una no generacion de rentabilidad, pero que a futuro
todo termina siendo una inversién que por el sacrificio y adecuacion a cada uno de
los estandares, esto hizo que fuéramos la Unica IPS de la Region habilitada
previamente con altos estandares de calidad y con proyeccion de apertura a la
acreditacion Nacional e Internacional.

Debemos tener en cuenta el cumplimiento total de cada uno de los estandares de
habilitacion para lograr mantener la habilitacion previa dada mediante acta del
ente Territorial del Huila.

Se debe generar programas de retroalimentacion permite, en cada uno de las
guias, manuales, procesos y procedimientos realizados para cumplimiento de la
norma, y que cada uno de ellos sean aplicados al dia.

Es indispensable efectuar una revision semestral con autoevaluacion de cada uno
de los servicios habilitados para establecer cumplimiento y con ello elaborar los
diferentes planes de mejora que se deban establecer.

Se deben Implementar estrategias de capacitacion en temas de cumplimiento de
norma de habilitacion y acreditacion, permitiendo que los colaboradores de la
Clinica COVEN se actualicen con criterio, generando también un estimulo al
facilitar su desarrollo personal.

Es necesario conservar la habilitacion como fuente prestacion de servicios, en el
momento de conservar se debe generar con la mayor calidad,en beneficio de cada
uno de nuestros usuarios.

Integrar la autoevaluacion de la tres resoluciones para lograr realizar una mejor
autoevaluacion y con ello lograr la excelencia en la prestacién de servicios.

Se deberan planear reuniones periodicas con otras instituciones del sector salud
de todo el pais que tengan una buena experiencia en este tema que aporte con
buenas ideas a la mejora continua.
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Anexo A. Autoevaluacion Resolucion 1043 de 2006.
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de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION RESOLUCION 1043
1. Recursos Humanos.

1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesiéon u

oficio.
OBSERVACION
cobD SERVICIO CRITERIO NC | NA ES MODO DE VERIFICACION
1.1 TODOS LOS Los especialistas, profesionales, tecndlogos, v Solicite la relacién de todo el recurso humano
SERVICIOS técnicos y auxiliares, cuentan con el titulo o asistencial que preste directamente los servicios a
certificado expedido por una institucion educativa los usuarios en la entidad independientemente del
debidamente reconocida por el Estado. En caso de tipo de vinculacion.
estudios en el exterior, cuentan con la respectiva v Solicite las hojas de vida del personal
convalidacion expedida por el Ministerio de relacionado en el listado.
Educacion. v Verifique que todo el personal de la relacion
Los auxiliares en las areas de la salud deberan cuente con hoja de vida.
ajustarse a las denominaciones y perfiles v Verifique que en las hojas de vida se cuente
ocupacionales y de formacion establecidas en el con los titulos de grado de especialista, profesional,
Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo técnico, tecndlogo o certificados de aptitud
adicionen, modifiquen o sustituyan. ocupacional de auxiliar, segun el cargo para que fue
1.2 TODOS LOS El proceso de seleccion de personal incluye la vinculado.
SERVICIOS verificacion del titulo de grado de especialista, v Verifique que los profesionales, especialistas,

profesional, técnico, tecndlogo y los certificados de
aptitud ocupacional de auxiliar previo a la
vinculacion.

técnicos, tecndlogos vy auxiliares asistenciales
cuentan con el titulo formal expedido por una
institucion educativa que se encuentre en los
listados de las instituciones reconocidas por el
Estado para la expedicion del titulo que se verifica.
Si el titulo es expedido por una institucion educativa
por fuera de Colombia, verifique que el titulo
cuente con la respectiva convalidacion por el
Ministerio de Educacion.

v Si el nimero de personas de la relacién del
personal asistencia es mayor a 100 solicite al
menos el 10% de las hojas de vida de cada uno de
los siguientes tipos de profesional:

v' Médicos (Generales y especialistas)

v Enfermeras profesionales.

v Auxiliares de enfermeria.

v Otros profesionales (Odontodlogos,
bacteridlogos, instrumentadoras, sicologos,
terapeutas, entre otras). Si en alguna de las hojas
de vida revisadas se incumple con alguno de los
requisitos para el ejercicio de la profesion u oficio,
revise el total de las hojas de vida. Con el listado de
servicios declarado por la entidad y la relacién de
personal entregada por la institucion, verifique que
la entidad cuenta con el recurso humano asistencial
y el respectivo entrenamiento exigido para cada
servicio definido en las tablas de detalle por servicio
de este estandar.
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2. Infraestructura - Instalaciones Fisicas — Mantenimiento.

2. INSTALACIONES FISICAS
Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.
COoD OBSERVACION
SERVICIO CRITERIO C | NC|NA ES MODO DE VERIFICACION
2.1 TODOS LOS Los servicios hospitalarios y quirdrgicos solo se X v Si presta servicios hospitalarios y quirdrgicos
SERVICIOS podran prestar en edificaciones exclusivas para la verifique que en la edificacion soélo se presten
prestacion de servicios de salud correspondientes a servicios de salud.
una sola IPS, salvo los servicios quirdrgicos v Con base en los servicios declarados y los
exclusivamente ambulatorios, en donde se realicen planos de la institucién, disefie conjuntamente con
procedimientos no cruentos o que no impliquen la persona designada por el prestador, un
solucién de continuidad de la piel. recorrido identificando la secuencia de servicios a
visitar, que permita a la entidad informar a las
diferentes areas, en especial aquellas que
requieren condiciones especiales de ingreso. Se
sugiere iniciar por los servicios que requieren
mayores  condiciones de  asepsia (areas
quirdrgicas y de procedimientos), siguiendo por
areas hospitalarias, areas ambulatorias de
urgencias y de consulta, servicios de apoyo
diagnéstico y finalizando en servicios generales
v Identifique todas las dareas de la institucion
donde se prestan servicios de hospitalizacién y
verifique las condiciones generales de las areas de
hospitalizacién definidas en el detalle por servicios.
v Si la institucion cuenta con menos de 30
cuartos de hospitalizacion, verifique las condiciones
en 10 de ellos. Si son mas de 30, verifique al menos
2.8 |TODOSLOS La Institucidn debe garantizar mecanismos de aseo, | X
SERVICIOS tales como pocetas y garantizar el uso de lavamanos
diferentes a los de los pacientes para lavar
instrumentos y utensilios. Las pocetas para el lavado
de material, estardan fuera de las areas de
hospitalizacion.
2.9 |TODOSLOS Todo prestador de servicios de salud, en especial [ X
SERVICIOS aquellos que con modalidad de atencién extramural,
ya sea Independiente o dependiente de una IPS,
cuentan con un domicilio que permita su ubicacion
por parte de los usuarios y deberan informar a la
Secretaria de Salud, el o los lugares donde se
prestaran los servicios, periodicidad y seran objeto
de verificacion.
2.10 |TODOS LOS La tabla detalle por servicios identifica las|X
SERVICIOS condiciones minimas de tamafos, materiales,
ventilacion, iluminacion, distribucion,
mantenimiento, exigidas para los servicios
especificos.
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3. Dotacion — Mantenimiento.

Pagina 65 de 9

3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:

Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

OBSERVACIO .
Ccob SERVICIO CRITERIO C NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
3.1 TODOS LOS Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones | X Solicite el inventario de equipos de la
SERVICIOS técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico. institucion, donde se incluyan todos los
Todo equipo emisor de radiacion ionizante de tipo elementos con que cuente el prestador.
meédico debe tener licencia expedida por la Direccion Con base en el listado de servicios declarados y
Territorial de Salud. el inventario de equipos, solicite las hojas de
3.2 | TODOSLOS Realizar el mantenimiento de los equipos| X vida de los equipos que se encuentran definidos
SERVICIOS biomédicos eléctricos o mecanicos, con sujecidon a en los estédndares para cada uno de los
un programa de revisiones periddicas de caracter servicios.
preventivo y calibracion de equipos, cumpliendo con En las hojas de vida de los equipos verifique
los requisitos e indicaciones dadas por los que contengan las recomendaciones del
fabricantes y con los controles de calidad, de uso fabricante y/o las definidas por la misma
corriente en los equipos que aplique. Lo anterior institucion sobre mantenimiento y condiciones
estara consignado en la hoja de vida del equipo, con ambientales.
el mantenimiento correctivo. Las hojas de vida Verifigue en las mismas hoja de vida que el
deben estar centralizadas y deben tener copias en equipo cuente con el programa de
cada sede, de acuerdo con los equipos que tengan mantenimiento y control de calidad interno y
alli. externo y se le han realizado las actividades de
El mantenimiento de los equipos biomédicos debe mantenimiento  preventivo y  correctivo
realizarse por profesional en areas relacionadas o recomendadas, independientemente de si se
técnicos con entrenamiento certificado especifico o realizan con recursos de la institucion o el
puede ser contratado a través de proveedor contratado.
externo. Con base en los servicios declarados y los
3.3 | TODOS LOS Los contenidos del equipo de reanimacién seran | X planos de la institucién, disefie conjuntamente
SERVICIOS definidos obligatoriamente por cada prestador de con la persona designada por el prestador, un
servicios de salud, teniendo en cuenta las recorrido identificando la secuencia de servicios
caracteristicas y las condiciones de los servicios que a visitar, que permita a la entidad informar a
ofrezca incluyendo los contenidos minimos en donde las diferentes areas, en especial aquellas que
el servicio lo especifique. No se exige por servicio, requieren condiciones especiales de ingreso. Se
pero debe existir al menos uno por cada piso de la sugiere iniciar por los servicios que requieren
institucion. mayores condiciones de asepsia (areas
3.4 |TODOSLOS En los servicios de hospitalizacién la dotacién podra | X quirdrgicas y de procedimientos), siguiendo por
SERVICIOS garantizarse para cada piso. areas _hospitalarias, areas ar_npulatorias de
3.5 | HOSPITALIZACION Equipo de reanimacién, con los medicamentos, | X urgencias y de consulta, servicios de apoyo

EN TODOS LAS
COMPLEJIDADES

soluciones, elementos médico quirdrgicos
suficientes. La dotacion minima serd ambu - bag,
laringoscopio con hojas para adulto y pediatrica,
guia de intubacion para adulto y pediatrica segun el
tipo de poblacidn que atienda. Succionador,
electrocardidgrafo, bombas de infusion si manejan
medicamentos de goteo estricto, glucdmetro, camas
hospitalarias de acuerdo con el tipo de pacientes
hospitalizados y silla de ruedas.

diagndstico y finalizando en servicios generales.
Verifique la existencia de los equipos y las
condiciones de mantenimiento, control de
calidad interno y externo y las condiciones
medio ambientales recomendadas que no se
pueden verificar en las hojas de vida.

Para la verificacion de los carros de paro,
verifique sus contenidos con base en el listado
de elementos que la institucion tiene definidos.
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4. Medicamentos y Dispositivos Médicos — Gestion de Medicamentos y Dispositivos

4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:

Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento, distribucion y
entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

OBSERVACIO ,
COoD SERVICIO CRITERIO (o} NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
4.1 | TODOS LOS La institucion tiene un listado que incluye todos los| X Solicite los procesos que el prestador haya
SERVICIOS medicamentos para uso humano requeridos para la definido y tenga documentados para la
prestacion de los servicios que ofrece; dicho listado adquisicion, almacenamiento, transporte y
debe incluir el principio activo, forma farmacéutica, entrega de los principales medicamentos y
concentracion, lote, registro sanitario, fecha de dispositivos médicos para uso humano que
vencimiento y presentacion comercial, Segun lo utilice directamente relacionados con riesgos en
establecido en el Decreto 2200 de 2005 o las demas la prestacion de servicios asistenciales.
normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. Verifique que el proceso de adquisicion incluye
Para dispositivos médicos un listado que incluya la verificacion del registro expedido por el
nombre genérico o marca del dispositivo, INVIMA.
presentacion comercial, registro sanitario, vida util Verifique que el proceso de almacenamiento
si aplica y clasificaciéon de acuerdo al riesgo, segun identifica las condiciones de conservacion
lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas generales y particulares de medicamentos,
normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. reactivos y dispositivos médicos que deben
Se tienen definidas las especificaciones técnicas cumplirse incluyendo el control de fechas de
para la adquisicion y se aplican procedimientos vencimiento y las actividades para garantizar
técnicos para almacenamiento y distribucion de esas condiciones.
medicamentos, productos bioldgicos, reactivos vy Verifique que el prestador tiene identificados
dispositivos médicos, incluidos los de uso los medicamentos y dispositivos médicos que
odontoldgico y en general los insumos asistenciales requieren condiciones especiales de transporte
que utilice la institucion. (por ejemplo las redes de frio para insumos
4.2 | TODOS LOS Los procedimientos de adquisicion de medicamentos | X bioldgicos) y tiene definidas las actividades
SERVICIOS y dispositivos médicos, incluyen la verificacion del para garantizar su cumplimiento.
registro expedido por el INVIMA y el programa de Verifique que en los procesos de suministro de
farmacovigilancia y tecnovigilancia. medicamentos y otros dispositivos médicos a
4.3 | TODOS LOS Los medicamentos, productos biolégicos, reactivos y| X los pacientes se definan actividades para evitar

SERVICIOS

dispositivos médicos, incluidos los de uso
odontoldgico, medicamentos homeopéaticos y en
general los insumos asistenciales que utilice la
institucion, se almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacidén, segregacion y
seguridad apropiadas para cada tipo de
medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo
con las condiciones definidas por el fabricante y se
aplican procedimientos para controlar  las
condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento. En todo caso deberan contar con un
instrumento para medir y controlar humedad vy
temperatura.

el suministro de elementos con fechas de
vencimiento expiradas o dispositivos médicos
que puedan estar desnaturalizados o que
puedan representar un riesgo para el paciente.
Verifique que se tienen definidas normas
institucionales que garanticen que no se
reutilicen dispositivos médicos que el INVIMA
o el fabricante definan que no deben ser
reutilizados.

En el recorrido por las diferentes areas de la
institucion verifique que se cumplen con las
condiciones definidas en los procesos.

Las areas de almacenamiento garantizan las
condiciones de conservacion general 'y
particular de medicamentos, reactivos vy
dispositivos médicos.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para
divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

OBSERVACIO
cobD SERVICIO CRITERIO C NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
5.43 | SERVICIO DE Manual de procedimientos técnicos. X

TRANSFUSION Manual de bioseguridad y manejo de desechos
biolégicos ajustados a las caracteristicas del
servicio.

5.45 | RADIOLOGIA, Cumplimiento del manual de radioproteccion, en| X
IMAGENES el cual se especifiquen los procedimientos para
DIAGNOSTICAS Y la toma de examenes que impliquen el manejo
SERVICIOS DE de cualquier tipo de radiacion ionizante, que
APOYO | incluyan los procedimientos para evitar el efecto
DIAGNOSTICO Y nocivo de las radiaciones para los pacientes, el
TERAPEUTICO QUE personal de la institucion, los visitantes y el
IMPLIQUEN EL publico en general.

MANEJO DE Instrucciones a los pacientes para la preparacion

RADIACIONES de los procedimientos diagndsticos y para los

IONIZANTES cuidados posteriores, en especial en los
procedimientos de radiologia intervencionista y
de medicina nuclear.

Normas explicitas sobre la no interpretaciéon de

examenes por personal diferente al radidlogo o

al médico tratante.

Protocolos para garantia de calidad de la imagen.

Sistema de vigilancia epidemioldogica vy

radioldgica del personal expuesto.

6. Historia Clinica y Registros Asistenciales
6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES
Estandar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los registros de procesos
clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios (Resolucion 1995 de 1999 y las demas
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

OBSERVACIO 3
coD SERVICIO CRITERIO C NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
6.1 TODOS LOS Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica. | X v" Con base en los servicios declarados, solicite
SERVICIOS Toda atencién de primera vez a un usuario debe los registros que apliquen de acuerdo con los

incluir el proceso de apertura de historia clinica.

servicios que tienen definidos registros en el
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los registros de procesos
clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios (Resolucion 1995 de 1999 y las demas

normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

OBSERVACIO ,
cob SERVICIO CRITERIO (o} NC [ NA NES MODO DE VERIFICACION
6.2 TODOS LOS Se tienen definidos procedimientos para utilizar una detalle por servicios de éste estandar. Verifique
SERVICIOS historia Unica institucional y para el registro de su existencia y que sean diligenciados vy

entrada y salida de historias del archivo, ello implica
que la institucién cuente con un mecanismo para
unificar la informacién de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de salud; no
necesariamente implica tener historias Unicas en
fisico, pueden tenerse separadas por servicios o
cronoldgicamente, siempre y cuando la institucion
cuente con la posibilidad de unificarlas cuando ello

sea necesario. X
6.3 | TODOS LOS El estandar de historias clinicas no es restrictivo en
SERVICIOS cuanto al uso de medio magnético para su archivo,

y si es expreso en que debe garantizarse la
confidencialidad y el caracter permanente de

registrar en ella y en otros registros asistenciales. X
6.4 | TODOS LOS Las historias clinicas se encuentran adecuadamente
SERVICIOS identificadas con los contenidos minimos de
identificacion y con el componente de anexos. X
6.5 | TODOS LOS Se tienen definidos los procedimientos que
SERVICIOS garanticen la custodia y conservacion integral de las
historias clinicas en un archivo Unico. X
6.6 | TODOS LOS En caso de utilizar medios fisicos o técnicos como
SERVICIOS computadoras y medios magneto - Opticos, se

tienen definidos los procedimientos para que los
programas automatizados que se disefien y utilicen
para el manejo de las historias clinicas, asi como

sus equipos y soportes documentales, estén
provistos de mecanismos de seguridad.

6.7 | TODOS LOS Los registros asistenciales son diligenciados vy
SERVICIOS conservados sistematicamente, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos
legalmente por reserva.

Las historias clinicas cuentan con registro de
consentimiento informado por cada procedimiento

conservados sistematicamente, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos
legalmente por reserva.

Durante la revision de documentos vy el
recorrido, utilice el formulario de verificacion y
registre el resultado de la verificacion para cada
estandar criterio y detalle por servicio segun lo
descrito en las instrucciones generales. En caso
de incumplimiento anote con precisién el
registro ausente o que no haya sido
diligenciado sistematicamente para cada evento
que aplique y si su ausencia condiciona el
funcionamiento de un darea o servicio del
prestador identificandola.

Constate que se disponen de procedimientos
para la apertura y el archivo de las historias
clinicas

Revise los registros de actividades y escoja al
azar por lo menos 10 pacientes atendidos y
corrobore que estos cuentan con historia clinica
en la institucion

Identifique posibles riesgos

cuando esté indicado. X

6.9 | TRANSFUSION v Registro de cada una de las pruebas y/o
SANGUINEA examenes realizados en el servicio. X

6.12 | RADIOLOGIA v Registro de placas tomadas y pacientes

atendidos, donde se especifique el tipo de
placa, los parametros usados en el proceso.
Registro de placas danadas, y posibles causas.
Registro de dosis de radiacion. X

AN
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:
Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para la realizacién oportuna e

integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencién de los

pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

OBSERVACIO .
cobD SERVICIO CRITERIO C NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
7.1 TODOS LOS Si la institucidon presta servicios de hospitalizacién, | X Con base en la declaracién de requisitos del
SERVICIOS obstetricia o urgencias de baja complejidad cuenta prestador, verifique que los servicios que ofrece
con: el prestador objeto de la visita cuentan con los
v' Laboratorio clinico. otros servicios necesarios para su
v Servicio farmacéutico. funcionamiento de acuerdo con lo definido en la
v" Ambulancia. tabla de detalle por servicios en éste estandar.
v' Radiologia. Durante la revision de documentos y el
Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, recorrido, utilice el formulario de verificacion y
lavanderia, aseo, vigilancia y mantenimiento). registre el resultado de la verificacion para cada
7.2 TODOS LOS Si la institucion presta en especial, obstetricia, [ X estandar, criterio y detalle por servicio segun lo
SERVICIOS unidad de cuidado intermedio e intensivo o unidad descrito en las instrucciones generales.
de quemados; o urgencias de mediana o alta En caso de incumplimiento anote con precision
complejidad, ademdas de lo exigido para baja el servicio que ofrece y el motivo por el cual no
complejidad, cuenta con servicios de: se puede ofrecer.
v' Transfusidn sanguinea las 24 horas o Banco de Identifique posibles riesgos.
Sangre.
v' Quirdfano.
v" Nutricion.
v' Terapia respiratoria.
Si la institucion presta el servicio de unidad de
quemados u obstetricia de alta complejidad, cuenta
con unidad de cuidados intensivos.
La unidad de quemados debe contar con
disponibilidad de servicio de fisioterapia
7.3 TODOS LOS Si presta servicio de hospitalizacion de psiquiatria | X
SERVICIOS cuenta con servicios terapia ocupacional.
7.4 TODOS LOS Si presta servicio de hospitalizacion pediatrica| X
SERVICIOS (excepto cuando es una institucidon acreditada por la
OPS como amiga de la mujer y de la infancia),
cuenta con lactario, a menos que la preparacion de
teteros esté contratada por fuera de la institucion.
7.5 TODOS LOS Todos los servicios que requieran procesos de | X
SERVICIOS esterilizacién deberan contar con este servicio.
7.10 | TODOS LOS Los servicios de esterilizacion, lactario y servicio | X
SERVICIOS farmacéutico, pueden pertenecer a la IPS o ser

externos y contratados por la IPS, quien respondera
por el buen funcionamiento de los mismos.
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8. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remisidn urgente de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios ofrecidos.
OBSERVACIO |
cob SERVICIO CRITERIO (o} NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
8.1 TODOS LOS Be tienen definidos formalmente los flujos de X Interrogue si los procesos de remision urgente
SERVICIOS lrgencias de pacientes. de pacientes hacia el exterior de la institucion
8.2 HOSPITALIZACION, | Disefio y aplicacion de procesos para la remisidn de | X definidos en las tablas de detalle por servicios

URGENCIAS Y pacientes, que incluya como minimo: de los estandares, se tienen centralizadas o se

PRESTADORES EN | v Destinos y flujos de pacientes en caso que las encuentran en los servicios. En éste Ultimo

AREAS condiciones clinicas del usuario superen la caso la verificacion se realizard en el recorrido

GEOGRAFICAS DE capacidad técnico-cientifica de la institucion. por la institucion.

DIFICIL ACCESO v Sistema de telecomunicaciones de doble via, Con base en los servicios declarados, solicite
que permita el contacto con la entidad de los documentos de la remisién urgente de
referencia o quien oriente la referencia. pacientes hacia el exterior de la institucion que
(Aseguradores, Centros Reguladores de se encuentran sefialados en la tabla de detalle
Urgencias, otros). por servicios y que apliguen a los servicios

v' Disponibilidad de medios de transporte. ofrecidos por el prestador. Verifique que los

v Definicion y aplicacion de guias para la procesos incluyen la documentacion de los

referencia de pacientes. flujos de urgencias de pacientes al exterior de

8.6 RADIOLOGIA, Si realiza procedimientos de  radiologia | X la institucion y la aceptacién de la entidad
IMAGENES intervencionista, la definicion previa de la institucién receptora.

DIAGNOSTICAS Y
SERVICIOS DE
APOYO |
DIAGNOSTICO Y
TERAPEUTICO QUE
IMPLIQUEN EL
MANEJO DE
RADIACIONES
IONIZANTES

donde remitiran al paciente y los destinos y flujos de
pacientes en caso de presentarse situaciones de
emergencia.

Verifique que los procesos incluyan actividades
para su difusion, revision y verificacion de su
cumplimento.

Durante el recorrido por la institucidn verifique
en las historias clinicas de pacientes que hayan
sido remitidos a otra institucién la aplicacion
de procesos de remision definidos por el
prestador.

Durante el recorrido por la institucién
corrobore, mediante algunas preguntas al azar,
el grado de conocimiento del personal médico y
de enfermeria sobre los procedimientos de
referencia urgente de pacientes.
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9. Seguimiento a Riesgos en la Prestacion de Servicios

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Esténdar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios prestadores de servicios.
OBSERVACIO
cobD SERVICIO CRITERIO C NC | NA NES MODO DE VERIFICACION
9.1 TODOS LOS Realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los| X v Interrogue sobre los comités técnico cientificos,
SERVICIOS riesgos inherentes al tipo de servicio que presta o instancias de autocontrol o de autoevaluacién
mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. en los servicios o de control interno definidos
Lo cual implica: por el prestador para realizar los procesos de
v La ficha técnica del indicador evaluacion y seguimiento de los riesgos.
v La estandarizacién de las fuentes. v' Verifigue que los comités técnico cientificos, o
v' La definicion de los responsables del analisis del instancias de autocontrol o de autoevaluacion
indicador, de las tendencias y del cumplimiento de en los servicios o de control interno definidas
las metas. por el prestador incluyan como minimo el
Realiza procesos de evaluacién y seguimiento de los seguimiento a los riesgos en la prestacion de
riesgos inherentes al tipo de servicio que presta: servicios, tomando como base los servicios
Mortalidad intrahospitalaria, infecciones declarados y la tabla de detalle por servicios de
intrahospitalarias, complicaciones quirdrgicas éste estandar.
inmediatas, complicaciones anestésicas, complicaciones La verificacion se realizara solicitando los resultados
terapéuticas especialmente medicamentosas y de las evaluaciones realizadas por el prestador:
transfusionales, en hospitalizaciones psiquiatricas disefio e implementacion de indicadores y de planes
incluye fugas vy suicidios, de acuerdo con las de mejoramiento.
definiciones de este criterio.
La tabla siguiente al presente esténdar identifica los
temas de seguimiento a riesgos en el ambito de los
servicios ofrecidos.
9.2 TODOS LOS Realizar procesos de evaluacién y seguimiento del | X
SERVICIOS cumplimiento de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso,
oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad.
9.4 SERVICIOS DE |v  Guias establecidas por el Comité de Infecciones y | X
CUIDADOS vigilancia epidemioldégica sobre control de
INTERMEDIOS E infecciones, manejo de antibidticos, manejo de
INTENSIVOS, productos bioldgicos y manejo de pacientes con
UNIDAD DE patologias altamente contagiosas
9.8 SERVICIOS DE |[v  Complicaciones de procedimientos diagnosticos, en | X
IMAGENES particular de procedimientos intervencionistas.
DIAGNOSTICAS [ v Exposiciones o sobre exposiciones a radiaciones
innecesarias y o evitables.
v Fallas en el manejo terapéutico de los pacientes
derivadas de fallas en los procesos diagndsticos
(deficiencias en las placas los resultados o en los
reportes de los procesos diagndsticos por
imagenologia).
v' Pérdida del derecho a la intimidad del paciente por
fallas en la privacidad de los resultados.
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Resoluciéon 1441 del 6 de Mayo del 2013
“Por el cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar
elcomponente de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”.

NOMBRE DEL PRESTADOR:CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN.S.A. "COVEN"

DIRECCION:CALLE9 No.7-36

SERVICIOS OBJETODEAUTOEVALUACION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR INVASIVO Y NO
INVASIVO, UCI, CIRUGIA, FARMACIA, HOSPITALIZACION, LABORATORIO CLINICO, TRANSFUCION.

FECHA DE REALIZACION:5 DE JUNIO DE 2013

2.3.2EstandaresyCriteriosdeHabilitacion porServicio

2.3.2.1Todos losservicios

Todoslosservicios

Estandar Criterio Cumple. No Cumple.

El talentohumanoen salud, cuenta con la autorizaciénexpedidapor la autoridadcompetente, X
paraejercerlaprofesiénuocupacion.

Losprestadores deserviciosdesaluddeterminaran lacantidad necesariade talento humano requerido X
para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdoconlacapacidad
instalada,larelacionofertaydemanda,la oportunidaden la prestacionyelriesgoen la atencion.

Talento
Humano

Losprestadoresdemostraran haberdesarrolladoaccionesdeformacion continua del talento humano X
en salud, en los procesos prioritarios asistencialesofertados.

Todoslosserviciosque seprestenen lamodalidadextramural,deberan contar conel mismo X
perfildeltalento humanoestablecidoenelestandarpara suprestaciéneneldmbitointramural.

Larealizaciondesedacionprofunda(gradolll)cuandoelpacienterespondea X
estimulosdolorososorepetitivos)cuentacon:

1. Profesionalconentrenamientoensoportevitalavanzado

2. Entrenamientoenmonitoriade EKG

3. Entrenamientoenmétodosavanzadode viasaérea

4. Cursoavanzadodesedacionaprobado

5. Capacidadde lectura/interpretacionelectrocardiogréafica.

6. Equipode monitoriaque incluye,SpO2,PANI,EKG,yenalgunos procedimientosEtCO2

7. Experienciasupervisadaal iniciarahacersedaciones.

LasedaciongradolVesde dominioexclusivodelanestesiélogo. X

Unaveztermineelprocedimiento lospacientesdeberanservigiladospor
enfermeraoauxiliardeenfermeria,bajolasupervision delprofesional que
realizéelprocedimientoquieneselresponsabledelmismo.
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Sedebera contar conanestesitélogo;cuandolaatenciénsetrate depacientes
concaracteristicasparticulares;comopococolaboradores, edadesextremas, conenfermedades
cardiacasseveras,conenfermedades pulmonares, hepaticas,
renalesodelsistemanerviosocentral,cualquieralteraciéndel gradodeconsciencia,
conobesidadmérbida,conapneadelsuefio, embarazadas,oquienesabusandel
alcoholodelasdrogas,antecedentesde sedaciénfallidaoquepresentaron efectosadversosaalgunodelos
medicamentosmencionados(midazolam,ketamina,hidratodecloraluéxidonitroso); por tener un
elevado riesgo de desarrollar complicaciones relacionadasconlasedacién/analgesia.

Losserviciosdeurgencias,hospitalarios, quirdrgicosy/uobstétricos,solose podranprestarenedificaciones
exclusivasparalaprestaciondeserviciosde salud.

Las instalacioneseléctricas(tomas,Interruptores,ldmparas)de todos los servicios deberan estar
en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

En instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en edificacionesdetreso
maspisoscontaranconascensororampa.

Laséareasdecirculaciondebenestarlibresdeobstaculos demaneraque permitan lacirculaciénymovilizacion
depacientes, usuariosypersonal asistencial.

Sisetienenescalerasorampas, elpisodeéstasesuniformeydematerial antideslizante
oconelementosquegaranticenestapropiedad entodosu recorrido, conpasamanosdepreferencia
aambosladosyconprotecciones lateraleshaciaespacioslibres.

Parala movilizaciéndeusuariosdepie,ensillade ruedas,o camilla,la cabina delosascensores
deberatenerlasdimensiones interioresminimasque permitalamaniobrabilidad
deestoselementosalinterioryunespaciolibre delantede la
puertadelacabinaquepermitasudesplazamientoymaniobra.

En los accesos,areasdecirculacionysalidas,sedeberanevitarlos crucesde
elementossuciosylimpios.Silasareasdecirculacionsoncompartidas, se
utilizanlosaccesoriosparagarantizar suempaqueytransporte, debidamente cerrados:compreseros,
vehiculosparalarecoleccioninternaderesiduos,
carrosdecomida,instrumentalquirtrgicoydeprocedimientos,etc.

Eninstituciones prestadoras deserviciosdesalud,sedeberandisponer unidadessanitariaspara
personasconcondiciondediscapacidadomovilidad reducida.

Lainstitucién cumpleconlascondicionesestablecidasenelmarconormativo
vigenteparalagestiénintegraldelosresiduoshospitalariosysimilares.

Lasinstituciones dondeseprestenserviciosdeinternacion, obstetricia,
urgenciasyrecuperacionquirirgicacuentancon:ambientesexclusivospara ellavado
ydesinfecciéndepatos o los bafios;los cualescuentancon duchao
aspersorestipoduchateléfonoparaéstefin.

Disponibilidaddegasesmedicinales:(oxigeno,airemedicinalyvacio)con
equipooconpuntosdesistemacentralconregulador.

Lainstitucidongarantizaelsuministro deagua,energiaeléctricaysistemasde comunicaciones.
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AUTO EVALUACION

¢ £ I N T € &
Cowen RESOLUCION 2003 DEL 2014

ZONA FRANCA

NOMBRE DEL PRESTADOR: CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN.S.A. “"COVEN"

DIRECCION: CALLE 9 No. 7-36

SERVICIOS OBJETODEAUTOEVALUACION: CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA, DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR INVASIVO Y NO INVASIVO, UCI, CIRUGIA, FARMACIA,
HOSPITALIZACION, LABORATORIO CLINICO, TRANSFUCION.

FECHA DE REALIZACION: 1DE FEBRERO DE 2013

ESTANDARES Y CRITERIOS DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 de mayo 30 de 2014.

TODOS LOS SERVICIOS

No

Estandar Criterio Cumple
Cumple

No Aplica

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacién expedida por la autoridad | X
competente, para ejercer la profesion u ocupacion.
Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria de talento | X
humano requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la
capacidad instalada, la relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la
prestacion y el riesgo en la atencion.

Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de formacion continua del | X
talento humano en salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.
Talento Humano | Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién Grado |y | X
I, por ejemplo en algunos procedimientos de radiologia, gastroenterologia y
odontologia, el encargado de realizar la sedacién, sera un profesional diferente a
quien esta realizando el procedimiento, sera éste el responsable de la sedacion y su
perfil sera el de un anestesidlogo o profesional médico u odontélogo con certificado
de formacién en soporte vital basico y certificado de formacion para sedacion.

La realizaciéon de sedacién profunda grado Il (Cuando el paciente responde a | X
estimulos dolorosos o repetitivos), cuenta con profesional con certificado de formacion
en:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cumple

No
Cumple

No Aplica

Soporte vital avanzado.

Monitoria de EKG.

Métodos avanzados en manejo de via aérea.
Sedacion.

Lectura e interpretacion electrocardiogréfica.

U"P‘.W!\’P

Si reallza sedacién grado IV, cuenta con anestesiologo.
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; Nit. 800280825-4

Neiva, 18 de junio de 2013

Senores

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA
Dpto.: VERIFICACION DE HABILITACION.

E. S. M.

Referencia: SOLICITUD DE SUSPENSION VISITA HABILITACION
Cordial Saludo:

SANDI YOLIMA RINCON OVALLES, mayor de edad y vecina de la ciudad de Neiva (
Huila), identificada como figura al pie de mi correspondiente firma, actuando en
nombre propio y Representacién de la Sociedad Clinica Cardiovascular Corazén Joven
S.A., con Nit No. 900.280.825-4, por medio de la presente nos permitimos solicitar
respetuosamente se efectie la SUSPENSION TEMPORAL DE LA VISITA DE
VERIFICACION DE HABILITACION programada para el dia de hoy cursante, teniendo
en cuenta que no se han terminado adecuciones en la infraestructura.

Sin otro particular, agradecemos la atenci6n prestada y en espera de obtener una
pronta y positiva respuesta. Recibo comunicacién en la carrera 14No. 8-31 de la
ciudad de  Neiva, teléfono 8717305/celular ~ 3144800822;  email;
administrativa@clinicacorazonjoven.com

Atentament
D

GERENTE

SANDI YOLIMA) OVALLES A - (77 qa.'/'/'
C.C. 36.435.938 De Campoalegre (Huila) W (&\O A0 d
)

UPUN '
!
/_____-\‘
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CCVCJ - 065-13
Neiva, 9 de Julio del 2013

Doctor

CARLOS DANIEL MAZABEL
Secretario de Salud Departamental
Ciudad

REFERENCIA: SOLICITUD DE VISITA DE HABILITACION.

De acuerdo a lo referenciado, y en vista a que ya se tiene terminada la
infraestructura fisica, e instalaciéon de equipos, comedidamente me permito
solicitar de su valiosa colaboracién en comisionar el equipo habilitador, para que
realice visita de verificando los estandares de habilitacion a nuestra clinica que
prestara los servicios de UCI, Hospitalizacién, Cirugia Cardiovascular, diagnostico
cardiovascular, consulta externa.

Agradezco la atencion a la presente y quedo atenta a su cofaboracion.

Cordialmente:

SANDI YOLIMA RINCON OVALLE Fey Beoloorr 3%2
Gerente v//D 23 ) 5
32 /) %)
L%y IRy .&%
Calle 9 no 7-38 Neiva- Huila - Colombia
Tel. (57) 88717305 — (57) 88620909 Fax (57) 88717305
il: carlos el e gerencia@clinicacorazonjoven.com
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

L ACTA DE VISITA DE HABILITACION No. 023-2013 ]
DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:
NOMBRE : SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN
S.A.
NIT: 900280825-4
DIRECCION Calle 9 No. 7-36
MUNICIPIO Neiva
CORREO ELECTRONICO Administrativa @clinicacorazonjoven.com
TELEFONO 8717305 3124811458
REPRESENTANTE LEGAL Sandy Yolima Rincon Ovalles

En Neiva (H), el dia 18 de Junio de 2013, a solicitud del Prestador, se presento en las instalaciones de
la institucion. la Comision Técnica de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA,
quienes realizaron visita de verificacion de cumplimiento de las Condiciones Tecnolégicas y Cientificas
del Sistema Unico de Habilitacién, previo a la Habilitacién del prestador ante el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud, de acuerdo a lo establecido en el articulo 58 de la Ley 1438 de
2011, modificado por el articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012 y la Resolucién de Habilitacion1441
de 2013. La verificacion de cumplimiento se realizd de acuerdo a lo establecido en el Manual de
Habilitacién de Prestadores de Servicios de Salud que hace parte integral de la Resolucién 1441 del 6
de Mayo de 2013.

La visita fue atendida por: Dr. Rodrigo Vanegas Coordinador médico, Dra. Diana Quintero Trujillo
coordinadora de calidad, Dra. Liliana Haya y Diana Victoria coordinadoras de Talento Humano,
Ingeniero biomédico Orlando castro, Dra. Sandra Parra bacteridloga, Dra. Luz Mila Vidal abogada,
Dra.Vanessa Quifiones quimica farmacéutica, Sandra Yolima Rincén Representante legal y Dr. Carlos
Alberto Celis Victoria Presidente de la Corporacién.

Servicios objeto de la visita de verificacién previa a la habilitacion:

CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMI?R‘ADI. LoD
HOsSP AMB BAJA | MED ALTA
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS X X
202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR X X
301 CONSULTA DE ANESTESIA X X
302 CONSULTA DE CARDUIOLOGIA X X
303 CONSULTA CIRUGIA CARDIOVASCULAR X X
329 MEDICINA INTERNA X X
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR X X X
705 HEMODINAMIA X X X
706 LABORATORIO CLINICO X X X X
713 TRANSFUSION SANGUINEA X X X
712 TOMA DE MUESTRAS X X
i & 3 CARRERA 4 CALLE 8 Esquina; PBX 8671300 Neiva-Huila
www.huila.gov.co; twitter. @HuilaGob; www.facebook.com/huilagob

Certificado
No GP 618.1
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

714 SERVICIO FARMACEUTICO X X X X

725 ELECTRODIAGNOSTICO

732 ECOCARDIOGRAFIA X X
La Institucion presenta sustentacién de que realizo autoevaluacion de las Resoluciones 1441 de 2013 y
4445 de 1996.
Capacidad instalada:

Hospitalizacion: camas adulto: 10 ubicadas en el tercer piso.

Unidad de cuidado intensivo adultos: 8 camas ubicada en el segundo piso

Salas de cirugia: 3 salas. En la sala No. 2 se realiza cirugia cardiovascular

Salas de recuperacién: 6 camillas en sala de recuperacion de cirugia y 6 camillas en sala de
recuperacion de hemodinamia.

Consultorios médicos: 3 ubicados en el primer piso

Salas de procedimientos: Sala de reanimacion ubicada en el primer piso Sala de ecocardiografia, sala
de prueba de esfuerzo. Sala de hemodinamia.

Toma de muestras ubicada en el primer piso

Laboratorio clinico ubicado en el quinto piso

Servicio transfusional ubicado en el quinto piso.

Servicio farmacéutico: Ubicado en el segundo piso

Ascensores: 2 Uno para usuarios y uno camillero

Los estandares de talento humano, historias clinicas Y procesos prioritarios, se verificaran con base
en la planeacién que al respecto tenga el prestador y no se exigirad el resultado de los referidos
estandares.

imientos a realizar en el servicio de cirugia cardiovascular: El Prestador refiere que realizara los
siguientes procedimientos: revascularizacion miocardica, reemplazo por prétesis de origen mecanico y
plastia de valvulas, cirugia de aorta, correccién de cardiopatias congénitas en adultos, cirugia del
pericardio y mediastino, cirugia para control de arritmias.
Estos procedimientos se realizaran en la sala No. 2

P imi li n ici i ia: El Prestador refiere  que realizara los
siguientes procedimientos: Cateterismo diagnéstico, cateterismo terapéutico, angioplastia con balén y
otros insumos, implante de prétesis como sten, coills y dispositivos de oclusién, neurointervencionismo
diagnéstico y terapéutico, e implante de dispositivos como marcapaso cardioresintonizador y
cardiodesfibrilador entre otros.

Estos procedimientos se realizaran en la Unidad cardiovascular en la sala de hemodinamia ubicada en
el primer piso.

OBSERVACIONES: Se dio inicio a la visita de verificacién a las 9.30 am y a las 2 horas de
transcurrida la misma a solicitud escrita presentada por la Dra. Sandi Yolima Rincén, Representante
legal de la Institucién se suspende la visita de Habilitacién, motivada en que el equipo verificador
evidenci6 que no se habia terminado la adecuacion de las instalaciones de la clinica.

. i CARRERA 4 CALLE 8 Esquina; PBX 8671300 Neiva-Huila
www. huila.gov.co; twitter @HuilaGob; www.facebook.com/huilagob
o Rp s
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GOBERNACION DEL HUILA
Secretaria de Salud Departamental

Esta visita se reanudara en el momento en que la Institucién solicite esta visita a la Secretaria de Salud

Departamental.

Se deja constancia de la visita realizada a la el dia 18 de Junio de 2013, por parte de la comisién
técnica de verificacion. Se lee, se aprueba, se firma por lo que intervinieron y se extiende copia de esta

a quien atiende la visita.

]
mgcrnﬁ‘\ \)x?lmm‘\n : C&/@Mﬂ}é/dtdjﬁ

&=
Representante Lega Lugy Am Solang’Andrade
Representante legal i r de 13 visita

Secretaria de Salud Departamental

Liliana Luna Corrales

Profesional ,\veriﬁcador Profesional verificador
V B ,

Piedafl Rojas i i MeTva—Géjmz Sudrez.
Profesionales verificadores- taria de Salud Departamental

quv‘ vir SaleS P (1 meu {:UJLC( mos?

Carmenza Salas Pimentel Carolina Bahamén Chavarro
Profesionales verificadores- Secretaria de Salud Departamental

H & ‘; CARRERA 4 CALLE 8 Esquina; PBX 8671300 Neiva-Huila
www. huila.gov.co; twitter @HuilaGob; www.facebook.com/huilagob
Certficado
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

INFORME DE VISITA PREVIA A LA HABILITACION No.IVP 038-2013

INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y ESTANDARES DE HABILITACION PARA
INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PREVIO A SU HABILITACION ANTE EL REGISTRO ESPECIAL DE

PRESTADORES
DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION VISITADA:
NOMBRE : SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A.
NIT: 900280825-4
DIRECCION Calle 9 No. 7-36
MUNICIPIO Neiva
CORREO ELECTRONICO Administrativa clinica corazonjoven.com
TELEFONO 8717305 3124811458
LREPRESENTANTE LEGAL Sandy Yolima Rincén Ovalles

INFORMACION GENERAL DE LA VISITA PRACTICADA
Fecha de visita: Agosto 1 de 2013.
Ordenador de la visita: Doctor Carlos Daniel Mazabel Cordoba, Secretario de Salud Departamental.

Objeto de la visita: A solicitud del Prestador y de acuerdo a lo establecido en el articulo 58 de la Ley 1438 de
2011, modificado por el articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012 y la Resolucién de Habilitacién1441 de 2013, se
presento en las instalaciones de la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, SOCIEDAD CLINICA
CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., la Comision Técnica de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
HUILA, quienes realizaron visita de verificacion de cumplimiento de las Condiciones Tecnolégicas y Cientificas,
técnico administrativas y de suficiencia patrimonial y financiera establecidas en el Sistema Unico de Habilitacién,
previo a la Habilitacién ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de esta Institucién Prestadora

- de Servicios de Salud

Grupo auditor de la SSDH: Lucy Amparo Solano Andrade, Rufino Macias Alvira, Piedad Rojas Garcia, Melva Gémez
Sudrez, Liliana Luna Corrales, Carmenza Salas Pimentel, Diana Melani Amaya, Maria del Mar Gamboa, Jhon Harbey
pabdn.

Funcionarios de la IPS que atendieron la visita: Dr. Rodrigo Vanegas coordinador médico, Dra. Diana Quintero
Trujillo coordinadora de calidad, Diana Victoria Y Marfa Deisy vera Ortiz coordinadoras de Talento Humano, Ingeniero
biomédico Orlando castro, Sandra Parra bacteri6loga, Dra. Luz Mila Vidal abogada, Dra. Vanessa Quifiones quimica
farmacéutica, Sandra Yolima Rincén representante legal, Catalina Rodriguez coordinadora de SIAU, el Dr. Rubén Dario
Celis, médico cardiélogo y el Dr. Carlos Alberto Celis Victoria Presidente de la Corporacién.

Metodologia: En la reunidn de apertura la doctora Lucy Amparo Solano Andrade, profesional de planta de la
Secretaria de salud, dio a conocer el objetivo de esta visita, la cual fue notificada en forma previa el dia 29 de julio
de 2013 a la representante legal de esta Institucién Sandy Yolima Rincdn Ovalles. Se identificaron los funcionarios
comisionados por la Secretaria de Salud Departamental del Huila para efectuar la visita y los funcionarios de la IPS -
que atenderian la misma.

Posteriormente se realiz6 el proceso de verificacién de cumplimiento de condiciones de Habilitacion de los servicios
que se relacionan a continuacién, de acuerdo a lo establecido en el Manud de Habilitacién de Prestadores de Servicios
2 r— “HUILA COMPETITIVO”
T, \‘ Carrera 20 No. 5 B-36 PBX 8671300 Neiva-Huila
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

de Salud que hace parte integral de la Resolucién 1441 del 6 de Mayo de 2013. Los estdndares de talento
humano, historias clinicas y procesos prioritarios, se verificaron con base en la planeacion que al respecto presentd el
Prestador y no se exigid el resultado de los referidos estandares. El cumplimiento de las condiciones de
infraestructura se verifico de acuerdo a lo establecido en las Resoluciones 1441 de 2013 y 4445 de 1996.

Servicios objeto de la visita de verificacién previa a la habilitacién

MODALIDAD

CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMURAL COMPLEIXDAD

il = S HOSP |AMB |BAJA | MED |ALTA
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS X X
101 HOSPITALIZACION GENERAL ADULTOS X X X
202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR X X
301 CONSULTA DE ANESTESIA X X

302 CONSULTA DE CARDIOLOGIA X X

303 CONSULTA CIRUGIA CARDIOVASCULAR X X

329 MEDICINAINTERNA [y X B
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR X X X

706 LABORATORIO CLINICO X X X X
713 TRANSFUSION SANGUINEA X X X

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO x | x

714 SERVICIO FARMACEUTICO X X X X
725 ELECTRODIAGNOSTICO X X

732 ECOCARDIOGRAFIA & X X
Capacidad instalada:

Hospitalizacién: camas adulto: 9 ubicada en el tercer piso.

Unidad de cuidado intensivo adultos: 8 camas ubicadas en el segundo piso
Salas de cirugia: 3 salas. En la sala No. 2 se realizaré cirugia cardiovascular
Salas de recuperacién: 6 camillas en sala de recuperacién de cirugia
Consultorios médicos: 3 ubicados en el primer piso

Salas de procedimientos: Sala de reanimacién ubicada en el primer piso, Sala de ecocardiografia, sala de prueba de
esfuerzo.

Toma de muestras ubicada en el primer piso

Laboratorio clinico ubicado en el quinto piso

Servicio transfusional ubicado en el quinto piso.

Servicio farmacéutico: Ubicado en el segundo piso

Ascensores: 2 Uno para usuarios y uno camillero

a_realizar en el se io de cirugia cardiovascular: El Prestador refiere  que realizara los
siguientes procedimientos: revascularizacion miocérdica, reemplazo por prétesis de origen mecanico y plastia de
valvulas, cirugia de aorta, correccién de cardiopatias congénitas en adultos, cirugia del pericardio y mediastino, cirugia
para control de arritmias.
Estos procedimientos se realizaran en la sala No. 2

Cl0 d

OBSERVACIONES: La Institucion presentd sustentacién de que realizo autoevaluacién de las Resoluciones 1441 de
2013 y 4445 de 1996.

O
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GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

RESULTADO DE LA VISITA

Se describe a continuacion, si en la visita previa a la Habilitacion realizada a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud
SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A, se evidencié cumplimiento o no de los estandares de Habilitacidn y
se relacionan los criterios en los que se evidencié incumplimiento a la normatividad aplicable para los servicios habilitados por el
prestador de la referencia:

VERIFICACION DE CERTIFICACIONES DEFINIDAS COMO PREVIAS EN INFRAESTRUCTURA:
Se verifica si la IPS cuenta con las siguientes certificaciones:

CERTIFICACIONES SI |NO
Licencia de construccion aprobada para uso de salud expedida por la curaduria o la oficina de planeacién municipal
Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas

Sistema de prevencion y control de incendios

Estudio de vulnerabilidad estructural

Reforzamiento sismico estructural

Sefializacion por servicio de acuerdo a lo establecido en la Resolucion 4445

Plan de emergencias y desastres

Plan de mantenimiento de la planta fisica

Plan de mantenimiento de equipos biomédicos

Certificacion de las condiciones establecidas en el RETIE

Cumplimiento de condiciones de accesibilidad (Resolucion 14861 de 1985 y Ley 361 de 1997)

XXX x| X[ |[x|x|x|x|x

VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS:

Como resultado del andlisis de los instrumentos, se concluye que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud SOCIEDAD

CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., demuestra capacidad técnico administrativa, seguin el siguiente detalle:

a) Naturaleza juridica de la IPS: La SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A. es una
Entidad de naturaleza privada con énimo de lucro segun certificado de existencia y representacion legal vigente
expedido por la camara de comercio de Neiva.
El nombre o razon social de la Institucién es concordante con el nombre registrado en el formulario de Inscripcion

b) Representacion legal de la IPS: Su representante legal es la sefiora Sandy Yolima Rincn Ovalles, identificada
con la Cédula de Ciudadania No. 36345938

c) Objeto social: Actividad de hospitales Clinicas con observacion

d) Sistema contable: La Institucién cuenta con un Plan Unico de Cuentas Hospitalario (PUCH)

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA:

Como resultado del andlisis de los instrumentos y formulas aplicadas, se concluye que la Institucién Prestadora de

Servicios de Salud SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A, demuestra suficiencia patrimonial y

financiera, de acuerdo a los siguientes indicadores financieros:

a) Indicador de Patrimonio:2264.7%

b) Indicador de Obligaciones laborales: La IPS no se encuentra con actividad abierta al publico, por tanto no
reporta obligaciones laborales mayores a 360 dias.

c) Indicador de Obligaciones mercantiles: Segin informacién del balance general y certificacion del 13 de
Agosto del 2013, no hay obligaciones comerciales superiores a 360 dias con los proveedores

\ °
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CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO-CIENTIFICAS:

Se aplicaron los instrumentos de verificacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas, que deben cumplir los

prestadores de servicios de salud por cada uno de los servicios a habilitar, incluidos en el Anexo Técnico No. 1 del

Manual Unico de Estandares y de Verificacion que hace parte integral de la Resolucion 1441 de 2013. En la

verificacién de las condiciones de infraestructura, se aplicaron las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de

1996 por corresponder a Infraestructura creada después del 1 de Noviembre de 2002.

a) CONDICIONES BASICAS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS: “Los criterios definidos a continuacién
corresponden a aquellos que deben ser cumplidos por los prestadores para cualquier servicio objeto de
habilitacién que se pretenda prestar”:

Talento humano: En la revisién de hoja de vida y soportes documentales se verifica cumplimiento de:

~ El talento humano en salud revisado, cuenta con la autorizacidn expedida por la autoridad competente,
para ejercer la profesion u ocupacion

~ El Prestador de servicios de salud ha determinado mediante un estudio la cantidad necesaria de talento
humano requerido para cada uno de los servicios a ofertar.

- El Prestador soporta el proceso que establecerd de formacidn continua  del talento humano en salud,
en los procesos prioritarios asistenciales a ofertar.

—  El Prestador informa que no ser4 escenario de practica formativa

Infraestructura: Se realiza inspeccidn ocular a todas las dreas y servicios y se verifica que:

Cumple con las siguientes condiciones bésicas aplicables a todos los servicios:

- Condiciones de orden, aseo y limpieza en todos los servicios

- La edificacién es exclusiva para la prestacion de los servicios de salud

- Cuenta con dos ascensores: 1 camillero y otro para traslado de usuarios, con las dimensiones interiores
necesarias.

- Las dreas se encuentran libres de obstaculos que impidan circulacién y movilizacién de pacientes

- Cuentan con accesorios para transporte de residuos desde los servicios al drea de almacenamiento central

- Cuentan con el proceso para la Gestién integral de residuos hospitalarios. Presentan el radicado ante la
autoridad competente (CAM) de solicitud de permiso de vertimientos de residuos liquidos.

- Existe un ambiente exclusivo para el almacenamiento central de residuos y cuenta con &reas de
almacenamiento temporal de residuos en los servicios a habilitar que cumplen lo establecido en la
Resolucién 1164 de 2002. En la visita de verificacién posterior a la habilitacion se verificard si el drea de
almacenamiento central es suficiente para la disposicion de los residuos generados.

- Dispone de unidades sanitarias para personas con condicién de discapacidad o movilidad reducida.

- Dispone de central de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y vacio) con equipo o con puntos de
sistema central con regulador.

- Cuenta con tanques para el almacenamiento de agua y planta de energia de emergencia.

Dotacion: Se realiza revisién de hojas de vida de los equipos y dispositivos médicos que el Prestador presenta
como los que utilizaré en los procedimientos de cirugia y consulta de cirugia cardiovascular. Se evidencia que
cuenta con los equipos y dispositivos médicos necesarios. El funcionamiento de los mismos se verificaré en la
visita posterior al proceso de Habilitacion.

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos:
- Cuenta con los procesos de adquisicién y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos
- Cuenta con el proceso que utilizara para la verificacién y seguimiento al registro INVIMA de medicamentos y
dispositivos que utilizara
- Presenta solicitud de autorizacién al Fondo Nacional de estupefacientes, para la utilizacién y manejo de
medicamentos de control especial.
“HUILA COMPETITIVO”
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- Cuenta con los programas de farmacovigilancia, Tecnovigilancia y reactivovigilancia. Se inscribié ante el
Invima el responsable de su implementacién y seguimiento.

- Presenta la politica y metodologia para el control de no reuso de dispositivos médicos de un solo uso.

- Presenta solicitud al Invima de la certificacién de buenas practicas de elaboracién,

- Cuenta con carros de paro en los servicios que lo requieren.

Procesos prioritarios: El Prestador cuenta con soportes documentados sobre:

- Laforma como implementara la Politica de seguridad del paciente

- Manual de bioseguridad

— procedimientos a seguir para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biolégico

— Manual de procedimientos para la remision del paciente cuando éste requiera otro grado de complejidad con
las listas de chequeo a utilizar.

Historia clinica y registros asistenciales: El Prestador presenta el procedimiento a seguir para el manejo de
la Historia clinica

b) ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION POR SERVICIO:

l + INTERNACION ]

CUIDADO INTENSIVO ADULTOS:
: Alta

ESTANDAR |C_|NC| OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO | X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. Segun lo presentado
\ contaran con 2 médicos especialistas en medicina critica y cuidado intensivo 1
médico especialista en cirugia general y cardiovascular, 1 médico especialista
en medicina interna, 4 enfermeras especialistas en cuidado critico, 1
terapeuta respiratoria con diplomado en cuidado respiratorio en cuidado
critico, 3 fisioterapeutas especialistas en cuidado critico, una nutricionista y
auxiliares de enfermeria con diplomado en cuidado intensivo adultos.

No cuentan con certificado de formacién en atencién del paciente de cuidado
intensivo adultos, el médico especialista en medicina interna Dr. Jorge Enrique
Calderdn Robledo, y el cirujano cardiovascular Dr. Alberto Hernandez. El Dr.
[ Jorge Enrique Calderon Robledo, soporta una certificacion de asistencia a un
curso Pre congreso Neurointensivo, expedido por la Asociacién Colombiana de
Medicina Critica y Cuidado Intensivo, con intensidad de 1 dia, 22 de mayo de
2013; Certifica experiencia expedida por Anesmedic de afiliacién al Sindicato y
aporta su trabajo como médico especialista en Medicina Interna en la Unidad
de Cuidado Intensivo de la Clinica Medilaser y el Hospital universitario
Hernando Moncaleano, desde el 1 de enero de 2012 a termino indefinido. El
Dr Alberto Herndndez cuenta con una certificacién de experiencia de haber
laborado en la Unidad de Cuidado Intensivo y Coronario ubicada en la Cra 13
No 1N-35, edificio Clinica central del Quindio, desde octubre de 2008 a
febrero de 2011. Esta certificacién es expedida por CARDIOCLINIC S.A.S

Con respecto a la Nutricionista Dra. Lorena Patricia Martinez, presenta
certificacion de contrato civil de prestacidn de servicios profesionales como

“HUILA COMPETITIVO” ;
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‘ nutricionista de la Clinica Uros, desde el 25 de junio de 2007 hasta la fecha.
Los especialistas no cuentan con certificado de la formacion en la
competencia de la gestion operativa de la donacién, otorgado por el Instituto
Nacional de Salud.
INFRAESTRUCTURA ' X Cuenta con los ambientes, y caracteristicas exclusivos, delimitados,
‘ sefalizados y de circulacién restringida acorde a lo exigido en las normas de
Habilitacion.
DOTACION | X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio.
MEDICAMENTOS, |X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS | | o = R n
PROCESOS x| No soportaron el proceso a seguir para la Gestidn operativa de la donacion, de
PRIORITARIOS acuerdo con los lineamientos nacionales
HISTORIA CLINICA  [X Cuenta con el proceso a implementar
INTERDEPENDENCIA x |Cuenta con: Hospitalizacién, Cirugia, Laboratorio Clinico,  Servicio
farmacéutico, Servicio de transfusion, Ultrasonido, Soporte nutricional,
Terapia respiratoria
| No cuenta con: Unidad de Cuidado Intermedio Adultos,
| Radiologia, Esterilizacion, Alimentacién.
HOSPITALIZACION GENERAL ADULTOS
Complejidad: Media y alta
ESTANDAR |C |NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO [X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revisién se
observd cumplimiento.
INFRAESTRUCTURA X Cumple con los requisitos exigidos en la Resolucién 1441 de 2013 y 4445 de
| 1996.
DOTACION X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, [ X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS ‘
PROCESOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS |
HISTORIA CLINICA I'x Cuenta con el proceso a implementar
INTERDEPENDENCIA X No cuenta con servicio de terapia respiratoria.
L « SERVICIOS QUIRURGICOS 3
CIRUGIA CARDIOVASCULAR
idad: Alta
ESTANDAR |C |NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO "x Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
| observé cumplimiento.
INFRAESTRUCTURA | x | Las salas de cirugia no cumplen con la altura minima exigida en la Resolucion
} 4445 de 1996. El servicio quir(irgico cuenta con 3 salas: quiréfano 1: altura 2.44
| metros, quiréfano 2: altura de 2.42 y quiréfano 3: altura de 2.48. La Resolucién

= s e :\\
i
¢ Yy
\ :
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’ 4445 de 1996 establece:"Los quiréfanos deberan tener una altura libre minima
Y de 2.80 mts”.

DOTACION [ X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio

MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar

DISPOSITIVOS |

PROCESOS Ix Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.

PRIORITARIOS |

HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar

INTERDEPENDENCIA X No cuenta con el servicio de radiologia.

B o CONSULTA EXTERNA ]
CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, MEDICINA
INTERNA
Complejidad: Media

ESTANDAR C [NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
observé cumplimiento
INFRAESTRUCTURA | X Cumple las condiciones establecidas en la norma.
DOTACION X Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS
PROCESOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS
HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar
L e APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO ]

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO
Complejidad: Baja

ESTANDAR C |NC OBSERVACIONES

TALENTO HUMANO  |x Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revisién se
| observé cumplimiento

INFRAESTRUCTURA | Cumple las condiciones establecidas en la norma.

DOTACION [x Cuenta con la dotacién exigida para el servicio

MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar

DISPOSITIVOS |

PROCESOS | X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.

| PRIORITARIOS ]

HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar

INTERDEPENDENCIA | X Cuenta con laboratorio clinico propio y sustenta contrato con el Laboratorio de
| referencia.

ks > “HUILA COMPETITIVO”
L)w/ 4 A Carrera 20 No. 5 B-36 PBX 8671300 Neiva-Huila
\ & ; Pagina 7 de 11

87



GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

LABORATORIO CLINICO
Complejidad: Media y Alta
|c |NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO | X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
observé cumplimiento
INFRAESTRUCTURA | X Cumple las condiciones establecidas en la norma.
DOTACION [x Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, | X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS |
PROCESOS 'x Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS
HISTORIA CLINICA | X Cuenta con el proceso a implementar
TRANSFUSION SANGUINEA
Complejidad: Media
C |NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
observd cumplimiento
INFRAESTRUCTURA | X Cumple las condiciones establecidas en la norma.
DOTACION X Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, | X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS |
PROCESOS | X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS |
HISTORIA CLINICA | X Cuenta con el proceso a implementar
SERVICIO FARMACEUTICO
Complejidad: Media y Alta
|C |NC OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO | X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
| observé cumplimiento
INFRAESTRUCTURA | X Cumple las condiciones establecidas en la norma.
DOTACION [x Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, [x Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS |
PROCESOS [x Presentaron solicitud al Instituto Nacional de Medicamentos y alimentos
PRIORITARIOS (INVIMA) para la asesoria y posterior visita a la central de mezclas y dosis
| unitaria.
HISTORIA CLINICA [ x Cuenta con el proceso a implementar
ELECTRODIAGNOSTICO
Complejidad: Media
[c [Nc| OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO |X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se
‘ observé cumplimiento
= INFRAESTRUCTURA | X Cumple las condiciones establecidas en la norma.

T
{ & !
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DOTACION [x Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, [x Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS [
PROCESOS [ X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS
HISTORIA CLINICA | X Cuenta con el proceso a implementar
ECOCARDIOGRAFIA
Complejidad: Media

lc [nc OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revisién se

observo cumplimiento

INFRAESTRUCTURA X Cumple las condiciones establecidas en la norma.
DOTACION | X Cuenta con la dotacién exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, [x Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS
PROCESOS ‘ X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
PRIORITARIOS |
HISTORIA CLINICA | x Cuenta con el proceso a implementar

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS

RAZON SOCIAL Cuenta con existencia y representacion legal de acuerdo con su naturaleza
juridica
SISTEMA CONTABLE Cuenta con un sistema contable que genera estados financieros de

acuerdo con las normas contables vigentes

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA:

INDICADOR DE PATRIMONIO

El valor resultante de la operacion realizada es superior al 50%

INDICADOR

DE
OBLIGACIONES MERCANTILES

El valor resultante de las operaciones no es superior al 50%

INDICADOR
OBLIGACIONES LABORALES

No presenta obligaciones laborales superiores a 360 dias.

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS:

ESTANDARES C[NC OBSERVACIONES

TALENTO HUMANO X Cumple lo establecido en la norma

INFRAESTRUCTURA X Cumple los requisitos minimos exigibles a todos los servicios

DOTACION X: Cuenta con los equipos y dispositivos médicos necesarios

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS |X Cuenta con los procesos y programas exigidos en la Norma

PROCESOS PRIORITARIOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS |X Cuenta con el procedimiento a utilizar para el manejo de Historias
| clinicas y Registros asistenciales - B
“HUILA COMPETITIVO”
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RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION POR SERVICIO:

CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE

HABILITACION
CODIGO SERVICIOS =
Bl |g |8
g |8 5 : |8
2 1n |, |F2).8 3 |2
23 - < 8|a
) z 5
RLRHHE
d |E |5 |28 (2B |BE(E
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO |SI |SI |SI |NO |SI |NO
101 INTERNACION GENERAL ADULTOS SI |SI |SI |SI |SI |SI |NO
202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR SI |NO|SI |SI |SI |SI |NO
301 CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIA SI |SI |SI |sI ST |SI |sI
302 CONSULTA EXTERNA DE CARDIOLOGIA SEIESEEENEEERE
303 CONSULTA EXTERNA DE CIRUGIA CARDIOVASCULAR [SI [SI [SI [sI [sI [sI [sI
329 CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA G EEEEENREEENE
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR SI_|SI |SI |sI |SI |SI |sI
706 LABORATORIO CLINICO ST |SI |ST |sT |SI |sI |sI
713 TRANSFUSION SANGUINEA SI _|sI [sT [sT [sT [sI [sI
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO SI_|SI |sT ST [st [SI [sI
714 SERVICIO FARMACEUTICO SI |SI |SI |SI |sI |SI |sI
725 ELECTRODIAGNOSTICO ST |SI |SI |sT |SI |SI |sI
732 ECOCARDIOGRAFIA ST |SI |SI |SI |SI |SI |SI

ANALISIS:

En la visita de verificacién de cumplimiento de condiciones de Habilitacion realizada a la Institucion SOCIEDAD
CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., en forma previa a su Habilitacion ante el registro especial de

Prestadores, se evidencié lo siguiente:

1. Cumple con las condiciones de capacidad técnico administrativas y de suficiencia patrimonial de acuerdo a las

condiciones exigidas en la Resolucion 1441 de 2013.
. Cumple con las certificaciones de infraestructura

2
3. Cumple con los requisitos minimos transversales aplicables a todos los servicios a habilitar.
4. No cumple con requisitos de Talento Humano, Procesos prioritarios e interdependencia, exigidos en el Servicio de

Cuidado Intensivo Adultos
5. No cumple con lo exigido en estandar de interdependencia en el servicio de Hospitalizacion Adultos

“HUILA COMPETITIVO”
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CONCLUSION:
De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, las condiciones bésicas de capacidad tecnoldgica y cientifica,
de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa son indispensables para la entrada y
permanencia en el Sistema, buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la
prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud, por lo
que al establecerse que la Institucién Prestadora de Servicios de Salud SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR
CORAZON JOVEN S.A no cumple con todos los requisitos exigidos en la Resolucion 1441 de 2013 no se permite la
habilitacion de los servicios de: Cuidado Intensivo adultos, Internacion General adultos y cirugia cardiovascular, hasta
tanto realice los ajustes necesarios para el cumplimiento de los requisitos de Habilitacion.
Teniendo en cuenta que se verificé cumplimiento de condiciones de Habilitacion de acuerdo a lo establecido en la
- Resolucién 1441 de 2013 se permite la Habilitacién de los siguientes servicios: Consulta externa de anestesia,
Consulta externa de cardiologia, Consulta externa de cirugia cardiovascular, consulta externa de medicina intema,
diagndstico cardiovascular, laboratorio clinico, transfusién sanguinea, toma de muestras de laboratorio clinico, servicio
farmacéutico, electrodiagndstico, ecocardiograma.

Fecha de elaboracion del informe: 20 de Agosto de 2013

Responsables del informe:

Rufino Macia Alvnra

Profesional dor
Secrefaria de Salud Departamental Secretaria de Salud Departamental
~—
0’?@4 Cagme s S\\\('S D
Diana Melani Amaya Carmenza Salas Pimentel
al universitaria Profesional verificador Profesional veriﬁcador

QK( 00 MJW;\ '*’!/\
Liliana Luna Con'ales Melva Gomez Suéfez.
Profesional verificador Profesional Verificador
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FICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y ESTANDARES DE
ES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD PREVIO A SU HABILITACION ANTE |
 ELREGISTROESPECIALDEPRESTADORES

INFORME DE VISITA DE VERI
HABILITACION PARA INSTITUCION!

" DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION VISITADA: .o~ —
(NOMBRE: | SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVENSA. _  — — ——— —
[NIT: —[commoers4
'DIRECCION _  Cole9Mo.7%6 _ — ——————— —
MUNICIPIO | Newa ______ _______ — —— —————
| CORREO ELECTRONICO __ Administrativa clinica corazonjoven.com - . -
[TELEFONO (8717305 312481148 ___ -
REPRESENTANTE LEGAL | Sandy Yolima RinconOvalles v

INFORMACION GENERAL DE LA VISITA PRACTICADA

n de cumplimiento de condiciones de Habilitacion en

Fecha de visita: La comision técnica verificadora realizd visitas de verificacid
los dias 1 de Agosto y 19 de Septiembre de 2013.

forma previa a la Inscripcion de la [PS ante el Registro Especial de Prestadores,
Ordenador de la visita: Doctor Carlos Daniel Mazabel Cordoba, Secretario de Salud Departamental.

Objeto de la visita: A solicitud del Prestador v de acuerdo a lo establecido en el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado
por el articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012 y la Resolucion de Habilitacion1441 de 2013, se presento en las instalaciones de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud, SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., 1a Comision Técnica de
|a SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, quienes realizaron visitas de verificacion de cumplimiento de las
Condiciones Tecnolégicas y Cientificas, técnico administrativas y de suficiencia patrimonial y financiera establecidas en el Sistema
Unicu de Habilitacién, previo a 1 Habilitacion ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud de esta Institucion
Prestadora de Servicios de Salud

Grupo auditor de la SSDH: Lucy Amparc Solano Andrade, Rufino Macias Alvira, Piedad Rojas Garcia, Melva Gomez Suarez,
Likana Luna Corrales, Carmenza Salas Pimentel, Diana Melani Amaya, Maria del Mar Gamboa, Jhon Harbey pabon.

Funcionarios de la IPS que atendieron la visita: Dr. Rodrigo Vanegas coordinador medico, Dra. Diana Quintero Trujillo
coordinadora de calidad, Diana Victoria Y Maria Deisy vera Ortiz coordinadoras de Talento Humano, Ingeniero biomédico Orlando-
castro, Sandra Parra bacteriologa, Dra. Luz Mila Vidal abogada, Dra. Vanessa Quifiones quimica farmacéutica, Sandra Yolima
Rincon representante legal, Catalina Rodriguez coordinadora de SIAU, el Dr. Rubén Dario Celis, médico cardiologo y el Dr. Carlos
Alberto Celis Victoria Presidente de la Corporacion.

Metodologia: En la reunion de apertura la doctora Lucy Amparo Solano Andrade, profesional de planta de la Secretaria de salud,
dio a conocer el objetivo de esta visita, la cual fue notificada en forma ‘previa a la representante legal de esta Institucion Sandy
Yolima Rincon Ovalles. Se identificaron los funcionarios comisionados por la Secretaria de Salud Departamental del Huila para
efectuar la visita y los funcionarios de la IPS que atenderian la misma.

Posteriormente se real!zo el proceso de verificacion de cumplimiento de condiciones de Habilitacion de los servicios que se
relacionan a continuacién, de acuerdo a lo establecido en el Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud que hace
parte m!e?ra» de la Resolucion 1441 del 6 de Mayo de 2013. Los estandares de talento humano, historias clinicas y procesos
:J;;z::ja(«)'nsoﬁ s: v:nﬂcaron con base en la planeacion que al respecto presentd el Prestador y no se exigio el resultado de los
D eeS laan4 la:je:.zglucum::gegtolgsﬁla; Pc?ndmones de mfragstructura se verifico de acuerdo a lo establecido en las
s el 0| o‘; e :e Ago§0 . lgc;:c Sg; :ee;lf;zcnon de cumplimiento de condiciones de Habilitacion se realizo
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Servicios objeto de la visita de verificacion previa a la habilitacion

MODALIDAD
CODIGO ~ NOMBRE DEL SERVICIO 'm*“v-mwmﬁ —
| P . . = = S e ____ HOSP  AMB wA _MED ALTA
107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS i X
[110 _CUIDADO INTENSIVO ADULTOS - N (NN {1 N S I .
101 | HOSPITALIZACION GENERAL ADULTOS cox 1 1 L ox |l x |
202 CIRUGIA CARDIOVASCULAR - N (DT N (N
|301_ CONSULTA DE ANESTESIA ] _ | X X N
1302 |CONSULTA DE CARDIOLOGIA I | e x b kb |
[303 | CONSULTA CIRUGIA CARDIOVASCULAR L tx ! bx ||
1329 | MEDICINA INTERNA - 1 1w=1 T=] |
701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR _ _ | X | | X |
705 "r-LEMODX_NAMlA o o X | X gl _d. &)
| 706 | LABORATORIO CLINICO S I . X
710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS . . S S [ ) 55§
[713 TRANSFUSION SANGUINEA = . L ox ;x| x|
712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO = | | R |
714 SERVICIO FARMACEUTICO R o | X X | P X L X |
721 ESTERILIZACION x | @ Ll
| 725 | ELECTRODIAGNOSTICO ) | x| I [
729 | TERAPIA RESPIRATORIA - I x ] Txi I |
732 |ECOCARDIOGRAFIA N S x 1 ]

Capacidad instalada:

Hospitalizacion: camas adulto: 9 uhicada en el tercer piso.

Unidad de cuidado intensivo adultos: 8 camas ubicadas en el sequndo piso

Cuidado intermedio: 1 cama ubicada en el servicio de cuidado intensivo

Salas de cirugia: 2 salas. En la sala No. 1 se realizara cirugia cardiovascular

Salas de recuperacion: 6 camillas en sala de recuperacion de cirugia y 6 en sala de recuperacion de Hemodinamia
Consultorios médicos: 3 ubicados en el primer piso

Salas de procedimientos: Sala de reanimacion ubicada en el primer piso, Sala de ecocardiografia, sala de prueba de esfuerzo.
Toma de muestras ubicada en el primer piso

Laboratario clinico ubicado en el quinto piso

Servicio transfusional ubicado en el quinto piso.

Servicio farmaceutico: Ubicado en el segundo piso

Ascensores: 2 Uno para usuarios y uno camillero

. El Prestador refiere  que realizara los siguientes

procedlmlentos revasculanzacxon muocardm reemplazo por pn:xes:s de ongen mecanico y plastia de valvulas, cirugia de aonta,
correccion de cardiopatias congénitas en adultos, cirugia del penicardio y mediastino, cirugia para control de arritmias.
Estos procedimientos se realizaran en la sala No. 1

ie d nodinamia: £l Prestador refiere que realizara los siguientes procedimientos:
Catetcnsmo carmaco dlagnostlco ang(oplastua coronaria, angioplastia periférica, arteriografia de miembros superiores e inferiores,
arteriografia carotidea, neurointervencionismo, electrofisiologia: implante de marcapasos, cardiodesfibrilador, mapeo y ablacion.
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OBSERVACIONES: | 5 Institucion presents sustentacion de que realizo autoevaluacion de las Resoluciones 1441 de 2013 y 4445
de 1996.

RESULTADO DE LA VISITA

prestador de la referencia:

VERIFICACION DE CERTIFICACIONES DEFINIDAS COMO PREVIAS EN INFRAESTRUCTURA:
Se verifica si la IPS cuenta con las siquientes certificaciones:

| CERTIFICACIONES - = - /st No |
' Licencia de construccion aprobada para uso de salud expedida por la curaduria ¢ la oficina de pianeacin municipal | x
Permiso de vemmientﬁquldos-erh?on?annosfe’ncas - T T == x|
Sistema de prevencion y control de incendios ) —
Estudio de vulnerabilidad estructural x
\Reforzamiento sismico estructural - BN - B T
Sehalizacion por servicio de acuerdo a Io establecido en s Resolucién 4445 - _ Ix ]
Plan de emergencias y desastres o - = x -
“Plan de mantenimiento de la planta fisica ST e “x ]
Plan de mantenimiento de equipos bomédicos - - x|
Certificacion de las condiciones establecidas en gl RETIE - = e R
"Cumplimiento de condiciones de accesibilidad (Resolucion 14861 de 1685 y Ley 361 de 1997) o

VERIFICACION DE CONDICIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS:

Como resultado del analisis de los instrumentos, se concluye que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud SOCIEDAD
CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., demuestra capacidad técnico administrativa, seguin el siguiente detalle:

a) Naturaleza juridica de la IPS: La SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A es una Entidad de

de comercio de Neiva.
El nombre o razén social de Ia Institucion es concordante con €l nombre registrado en el formulario de Inscripcion

b) Representacion legal de la IPS: Su representante legal es la sefiora Sandy Yolima Rincon Ovalles, identificada con Ia
Cedula de Ciudadania No. 36345938

©) Objeto social: Actividac de hospitales Clinicas con observacion

d) Sistema contable: L5 Institucion cuenta con un Plan Unico de Cuentas Hospitalario (PUCH)

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA:

Como resultado del analisis de los instrumentos y formulas aplicadas, se concluye que fa Institucion Prestadora de Servicios de

Salud SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A, demuestra suficiencia patrimonial y financiera, de acuerdo a

los siguientes indicadores financieros:

a) Indicador de Patrimonio: 2264 7%

b) Indicador de Obligaciones laborales: (3 1pS No se encuentra con actividad abierta al publico, por tanto no reporta
obligaciones laborales mayores a 360 dias.

) Indicador de Obligaciones mercantiles: Segun informacion del balance general y certificacion del 13 de Agosto del 2013,
no hay obligaciones comerciales superiores a 360 dias con los proveedores

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNXCO-C!ENTfFlCAs:
Se aplicaron los instrumentos de verificacion de las condiciones tecnoldgicas y cientificas, que deben cumplir los preﬁgdmes de
servicios de salud por cada uno de los servicios a habilitar, incluidos en el Anexo Técnico No. 1 del Manual Unico de Estandares y
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de Verificacion que hace parte integral de la Resolucion 1441 de 2013, En la verificacion de las condiciones de infraestructura, se

aplicaron las disposiciones contenidas en la Resolucién 4445 de 1996 por corresponder a Infraestructura creada después del 1 de

Noviembre de 2002. .

a) CONDICIONES BASICAS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS: “Los criterios definidos a continuacion corresponden
a aquelios que deben ser cumplidos por los prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacion que se pretenda prestar™:

Ta

lento humano: En Ia revision de haja de vida y soportes documentales se verifica cumplimiento de:
El talento humano en salud revisado, cuenta con la autorizacion expedida por la autoridad competente, para ejercer la
profesion u ocupacion
El Prestador de servicios de salud ha determinado mediante un estudic la cantidad necesaria de talento humano
requerido para cada uno de los servicics a ofertar,
El Prestador soporta el proceso que establecera de formacion continua del talento humano en salud, en los
procesos priontarios asistenciales a ofertar,
El Prestador informa que no sera escenario de practica formativa

Infraestructura: Se realiza inspeccion ocular a todas 'as areas y servicios y se verifica que:

Cumple con las siguientes condiciones basicas aplicables a todos los servicios:

- Condiciones de orden, aseo y limpieza en todos los servicios

- La edificacion es exclusiva para la prestacién de los servicios de salud
Cuenta con dos ascensores: 1 camillero y otro para traslado de usuarios, con las dimensiones Interiores necesarias.
Las areas se encuentran libres de obstaculos que impidan circulacion y movilizacion de pacientes
Cuentan con accesorios para transporte de residuos desde 105 servicios al drea de almacenamiento central
Cuentan con el proceso para la Gestion integral de residuos hospitalarics. Presentan el radicado ante la autondad
competente (CAM) de solicitud de permiso de vertimientos de residuos liquidos.
Existe un ambente exclusivo para el almacenamiento central de residuos y cuenta con areas de almacenamiento
temporal de residucs en los servicios a habilitar que cumplen o establecido en la Resolucion 1164 de 2002. En la
visita de verificacion posterior a la habilitacion se verificaré si el area de almacenamiento central es suficiente para la
disposicion de los residucs generados.

- Dispone de unidades sanitarias para personas con condicion de discapacidad o movilidad reducida

- Dispone de central de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y vacio) con equipo o con puntos de sistema
central con regulador.
Cuernta con tanques para el almacenamiento de agua y planta de energia de emergencia.

Dotacion: Se realiza revision de hojas de vida de los equipos y dispositivos médicos que el Prestador presenta como los que
utilizara en los procedimientos de cirugia y consulta de cirugia cardiovascular. Se evidencia que cuenta con los equipos y

dis

positivos medicos necesarios. El funcionamiento de los mismos se verificara en fa visita posterior al proceso de Habilitacion

ledicamentos, dispositivos médicos e insumos:

Cuenta con los procesos de adquisicion y almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicas

Cuenta con el proceso que utilizara para la verificacion y sequimiento al registro INVIMA de medicamentos y dispositivos
que utilizara

Presenta solicitud de autonizacion al Fondo Nacional de estupefacientes, para la utilizacion y manejo de medicamentos de
control especial.

Cuenta con los programas de farmacovigilancia, Tecnovigilancia y reactivovigilancia. Se inscribio ante el Invima el
responsable de su implementacion y sequimiento.

Presenta la politica y metodologia para el control de no reuso de dispositivos médicos de un solo uso.

Presenta solicitud al Invima de la certificacion de buenas practicas de elaboracion,

Cuenta con carros de paro en los servicios que lo requieren.

Procesos prioritarios: E| Prestador cuenta con soportes documentados sobre:

La forma como implementara fa Politica de sequridad del paciente
Manual de biosegurnidad
procedimientos a seguir para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico

CHUNLA COMPETTITVO”
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- Manual de procedimientos para la remision del paciente cuando éste requiera otro grado de complejidad con las listas de
chequeo 3 utilizar,

Historia clinica y registros asistenciales: El Prestador presenta el procedimiento a sequir para el manejo de Ia Historia
clinica

ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION POR SERVICIO:

[ + INTERNACION

[wmoomus:vomm |
Complejidad: Alta SR oo |
ESTANDAR C  NC OBSERVACIONES e = I
TALENTO HUMANO x Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observa

| = cumplimiento. ‘
INFRAESTRUCTURA X Cuenta con los ambientes, y caracteristicas exclusivos, delimitados, sefializados y de |

circulacion restringida acorde a lo exigido en las normas de Habilitacion.

[ DOTACION X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio. i

| MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar

| DISPOSITIVOS A . o ]

| PROCESOS X Presento certificado de! comite de trasplantes en el que notifica la realizacion de la
PRIORITARIOS - | actividad de certificacion por parte del INS.

|HISTORIACLINICA ~ |X |  Cuentacon el proceso a implementar )
INTERDEPENDENCIA | x Cuenta con: Hospitalizacion, Cirugia, Laboratorio Clinico, Servicio farmacéutico,
Servicio de transfusion, Ultrasonido, Soporte nutricional, Terapia respiratoria
Cuenta con: Unidad de Cuidado Intermedioc Adultos, Radiologia, Esterilizacion,

| 1 Alimentacion. E—E—— »

- CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS:

L idad media oo, Ty S

ESTANDAR |C INC OBSERVACIONES . - - —

| TALENTO HUMANO X Presenta hojas de wida del recurso humano a contratar. En su revision se observo

| ; o cumplimiento. — - —

INFRAESTRUCTURA X La cama habilitada en este servicio se encuentra ubicada dentro de la Unidad de
Cuidado Intensivo.

DOTACION 11X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio. . . —

MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar

DISPOSITIVOS | | | _y .

PROCESQOS X Presentd certificado del comité de trasplantes en el que notifica la realizacion de la

PRIORITARIOS actividad de certificacion por parte del INS. I

| HISTORIA CLINICA 1X | Cuenta con el proceso a implementar. = g

INTERDEPENDENCIA X Cuenta con: Hospitalizacion Adultos, Cirugia, Laboratorio Clinico, Servicio

farmaceéutico, Servicio de transfusion, Radiologia, Alimentacion, Ultrasonido, Soporte
nutricional, Terapia respiratoria, Esterilizacion.

[ HOSPITALIZACION GE“ERAL ADULTOS:

idad: Media y alta
ESTANDAR /€ NC OBSERVACIONES
[TALENTOHUMANO  |X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observo |
! cumplimiento.
INFRAESTRUCTURA 1 X _ Cumple con los requisitos exigidos en la Resolucion 1441 de 2013 y 4445 de 1996,
e “HUILA COMPETTTIVO”™ [Fasio]
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| DOTACION
MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS

PROCESOS
| PRIORITARIOS
HISTORIA CLINICA

INTERDEPENDENCIA |x

X |Cuentaconia dotacion eu'trg]da para el servicio =
X Cuenta con los procesos a implementar
X | | Cuenta conlos Procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
e Cuenta con el proceso a implementar -

GOBERNACION DEL HUILA

SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL

| Cuenta con servicio de terapia respiratoria.

»  SERVICIOS QUIRURGICOS

| CIRUGIA CARDIOVASCULAR

_Complejidad: Alta - L e S =

. ESTANDAR T ne| ~____ OBSERVACIONES |
TALENTO HUMANO X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observa
- N — 4 |Cumpimiento. —— = p—
_INFRAESTRUCTURA X Cumple con los requisitos exigidos en la Resolucion 1441 de 2013 y 4445 de 199

_ DOTACION X | Cuenta con la dotacion exigida para el servicio —
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar

| DISPOSITIVOS e b e . e _—
PROCESOS % Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar

| PRIORITARIOS (- = B = i
HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar

INTERDEPENDENCIA x Cuenta con el servicio de radiologia.

'CONSULTA EXTERNA DE ANESTESIA, CARDIOLOGIA, CIRUGIA CARDIOVASCULAR, MEDICINA INTERNA

Complejidad: Media

ESTANDAR
TALENTO HUMANO

INFRAESTRUCTURA
DOTACION
MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS
PROCESOS
PRIORITARIOS

HISTORIA CLINICA

C

* CONSULTA EXTERNA

NC OBSERVACIONES

I — = T i
Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. £n su revision se observo

. cumplimiento .
_. Cumple Ias condiciones establecidas en la norma.

. Cuenta con la dotacion exigida para el Servicio N
Cuenta con los procesos a implementar

—_— N
Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.

T Cuenta con el proceso a implementar
* APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Complejidad: Baja
[ ESTANDAR

'TALENTO HUMANO

| INFRAESTRUCTURA _
DOTACION

Conteane

G

I x

NC  OBSERVACIONES

| Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar En su revision se observo

_| cumplimiento .
| Cumple las condiciones establecidas en la norma.
| Cuenta con la dotacion exigida para el servicio

CHUNA COMPETITIVO"
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'MEDICAMENTOS, fx  Cuenta con los procesos a implementar

DISPOSITIVOS — =
PROCESOS X | Cuenta con los procesos y protocalos exigidos en el Estandar.

PRIORITARXOS ] = - —

HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar

"INTERDEPENDENCIA | X Cuenta con laboratorio clinico propio y sustenta contrato con el Laboratorio de
referencia, S S e
LABORATORIO CLINICO ‘
_Complejidad: Media y Alta ! i S

C NC | OBSERVACIONES

"TALENTO HUMANO X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observe
| S———— " 1 cumplimiento ]
| INFRAESTRUCTURA ' X __ Cumple las condiciones establecidas en 2 norma. —
| DOTACION X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio =l
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar |
| DISPOSITIVOS 1 DN | S o . |
PROCESOS [ X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.

| PRIORITARIOS |- o = > : {
| HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar |
TMNSFUSION SANGUINEA

| Complejidad: Media

TALENTO HUMANO

[C_NC OBSERVACIONES
X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observé

cumplimiento .
INI-RAESTRUCT URA X | |Cumple las condiciones establecidas en la norma.
MQN - X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio
MEDICAMENTOS, X [ Cuenta con l0s procesos a implementar
DISPOSITIVOS . - mn e
PROCFSOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
| PRIORITARIOS | ) - |
| HISTORIA CLINICA X | Cuenta con el proceso a implementar |
|ESTERILIZACION
Complejidad: Media e o o .
| R ‘g _NC] OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO B3 I Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observe
_J cumplimiento
INFRAESTRUCTURA B . Cumple las condiciones_establecidas en la norma. . o .
DOTACION i X Cuenta con la dotacion exigida para el servicio = N o
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS | |
PROCESOS IX | Presentaron solicitud al Instituto Nacional de Medicamentos y alimentos (INVIMA) para
PRIORITARIOS .. laasesoriay posterior visita 3 Ia central de mezclas y dosis unitaria. e
HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar
SERVICIO FARMACEUTICO

| Complejidad: Media y Alta. e

C NC OBSERVACIONES

TALENTO HUMANO X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision. se observo
b | | |cumplimiento S
INFRAESTRUCTURA X Cumple Ias condiciones_establecidas en a norma.

_DOTACION X | Cuenta con la dotacion exigida para €l servicio
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MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS | |
PROCESOS X Presentaron solicitud al Instituto Nacional de Medicamentos y alimentos ( INVIMA) para |
PRIQ_FQTAR_!Qé la asesoria y posterior visita a la central de mezclas y dosis unitaria. . |
HISTORIA CLINICA X Cuenta con el proceso a implementar
' TERAPIA RESPTRATORIA N
(Complejidad: Baja R . ]
=i o C |NC | OBSERVACIONES
TALENTO HUMANO X Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observo
! N . Cumplimiento - . |
| INFRAESTRUCTURA - . X Cumple las condiciones _establecidas en la norma. : SSS——
|JOTACION X | Cuenta con la dotacion exigida para el Servicio - B |
MEDICAMENTOS, X | Cuenta con los procesos a implementar
| DISPOSITIVOS S B o S
PROCESOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
LPRIORITARIOS Laih s ) P 4
HISTORIA CLINICA X Cuenta con el procesc a implementar
RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS |
Complejidad: Media == g —
S (L NC  OBSERVACIONES !
TALENTO HUMANO X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observo |
—— i Cumplimiento g B ML = . - S
_INFRAESTRUCTURA "X .. Cumple las condiciones_establecidas en la norma. e }
| DOTACION _X_| | Cuenta con la dotacion exigida para el servicic
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar
| DISPOSITIVOS T ., e - |
| PROCESOS X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar
| PRIORITARIOS T T P —_  u.m = ]
HISTORIA CLINICA X ﬁmnw con el proceso a implementar
HEMODINAMIA
_Complejidad: ALTA — —
SRR || NC ~ OBSERVACIONES - - - I
TALENTO HUMANO X | Presenta hojas de vida del recurso humano a contratar. En su revision se observo |
- . cumplimiento e — . =]
| INFRAESTRUCTURA x| | Cumple las condiciones_establecidas en la norma. ’ |
DOTACION 7 X | Cuenta con la dotacion exigida para el servicio Nl
MEDICAMENTOS, X Cuenta con los procesos a implementar
DISPOSITIVOS:. | 0} - o S =
PROCESOS | X Cuenta con los procesos y protocolos exigidos en el Estandar.
| PRIORITARIOS = e e !
HISTORIA CLINICA | X | Cuenta con el Proceso a implementar |
INTERDEPENDENCIA DE | ‘ Cuenta con Hospitalizacion de alta complejidad, Umdad de Cuidado Intensivo, Salas de
SERVICIOS | | Cirugia, Transfusion, Esterilizacion, Servicio farmaceutico -

| RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE CONDICIONES TECNICO-ADMINISTRATIVAS '
 RAZON SOCIAL Cuenta con existencia_y representacion legal de acuerdo con su naturaleza juridica
SISTEMA CONTABLE | Cuenta con un sistema contable que genera estados financieros de acuerdo con las

| normas contables vigentes

CHUILA COMPETITIVO”
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|RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL YFINANCIERA:

GOBERNACION DEL HUILA
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INDICADOR DE PATRIMONIO El valor resultante de |3 operacion realizada es superior al 50%

!ND!CADOR DE OBLIGACIONES

_MERCANTILES

!NDICADOR DE 0
LABORALES

[ El valor resltante de las c operacnones no es suf superior al 50%

nznn:umrmmmnssstli WCABLSATODOSIDSSEMCIOS.

OBLIGACIONES 1o presenta obligaciones laborales superiores a 360 dias,

ESTANDARES - o C NC| ) OBSERVACIONES - .
| TALENTO + HUMANO . _ Jf _)L | Cumple o estab establecrdo en la norma
INFRAESTRUCTURA ’ X Cumple los requisitos minimos exugmles a todos los servicios
"DOTACION X [ Cuenta con los equ.pos y dispositivos meédicos necesanos

| MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Cuenta con los procesos y programas emgtdos enla Norma

X
'PROCESOS PRIORITARIOS X | [Cuenta con ios procesos ¥ protocolos exigidos en el Estandar.
X

"HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

¥ Registros asistenciales

- Cuenta con el x;rocemmlento a unhzar para el ma manejo de Hnstonas clinicas

_RESUMEN DE CUM) TENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION POR SERVICIO: ]
CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE
o __MABILITACION
copb160 SERVICIOS 2 >«
< g 3§
g 5 g% : 2
§ g &8 ¢
: f $E 53 .8
e 5§ 358 :::
g 0§ % 55 8% % £
s (2|8 |¥3 EE & E
107 | CUIDADO INETRMEDIO ADULTOS S S S - T O O T
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS S St [sist (s (st s s
101 | INTERNACION GENERAL ADULTOS ey SL_SL S st s sl s
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GOBERNACION DEL HUILA
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL
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ANALISIS:
En la visita de verificacion de cumplimiento de condiciones de Habilitacion realizada a la Institucion SOCIEDAD CLINICA
CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., en forma previa a su Habilitacion ante el registro especial de Prestadores, se evidencio
lo siguiente:
Cumple con las condiciones de capacidad técnico administrativas y de suficencia patrimonial de acuerdo a las condiciones
exigidas en la Resolucion 1441 de 2013.

2. Cumple con las certificaciones de infraestructura

3. Cumple con los requisitos minimos transversales aplicables a todos los servicios a habilitar.

4. cumple con requisitos de Talento Humano, Procesos prioritarios e interdependencia, exigidos en LOS SERVICIOS a Habilitar.
5. Cumple con lo exigido en estandar de interdependencia en los servicios a habilitar.

CONCLUSION:

De acuerdo a lo establecido en el Decreto 1011 de 2006, las condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico administrativa son indispensables para la entrada y permanencia en el

Fecha de elaboracion del informe: 20 de Agosto de 2017
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ACTA DE VISITA PREVIA A LA HABILITACION No. VP102-2013
DATOS GENERALES DE LA INSTITUCION:
NOMBRE : SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN
S.A.
NIT: 900280825-4
DIRECCION Calle 9 No. 7-36
MUNICIPIO Neiva
CORREO ELECTRONICO administrativa@clinicacorazonjoven.com
TELEFONO 8717305 3124811458
REPRESENTANTE LEGAL Sandy Yolima Rincén Ovalles

En Neiva (H), el dia 19 de Septiembre de 2013, a solicitud del Prestador y de acuerdo a lo establecido
en el articulo 58 de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012 y
la Resolucién de Habilitacion1441 de 2013, se presentd en las instalaciones de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A., la
Comisién Técnica de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, quienes realizaron visita
de verificacién de cumplimiento de las Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sistema Unico de
Habilitacion, previo a la Habilitacién ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, de
los servicios que se relacionan a continuacion

Servicios objeto de la visita de verificacién previa a la habilitacién:

MODALIDAD

CODIGO NOMBRE DEL SERVICIO | INTRAMURAL i

HOSP AMB_‘ BAJA MED ALTA
107 CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS X X
705 HEMODINAMIA X X X
710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS X X
721 ESTERILIZACION X X
729 TERAPIA RESPIRATORIA X X

La verificacion de cumplimiento se realizé de acuerdo a lo establecido en el Manual de Habilitacion de
Prestadores de Servicios de Salud que hace parte integral de la Resolucion 1441 del 6 de Mayo de
2013. Los estandares de talento humano, historias clinicas y procesos prioritarios, se verificaran con
base en la planeacién que al respecto tenga el prestador y no se exigira el resultado de los referidos
estandares.

La visita fue atendida por: Dr. Rodrigo Vanegas coordinador médico, Dra Diana Quintero Trujillo
coordinadora de calidad, Ingeniero biomédico Orlando castro, Sandy Yolima Rincén Gerente

La Institucion presenta sustentacién de que realizo autoevaluacidn de las Resoluciones 1441 de 2013 y
4445 de 1996.

Capacidad instalada:

Hospitalizacién: camas adulto: 9 ubicadas en el tercer piso.

Unidad de cuidado intensivo adultos: 8 camas ubicadas en el segundo piso

Cuidado intermedio Adultos 1 cama ubicada en el segundo piso

Salas de cirugia: 2 salas. En la sala No. 1 se realiza cirugia cardiovascular, 1 sala de procedimientos en
el segundo piso.

“HUILA COMPETITIVO”
Carrera 20 # 5B-36 ; PBX 8701980 Neiva-Huila
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Salas de recuperacién: 6 camillas en sala de recuperacion de cirugia en el segundo piso,6 camillas para
recuperacion de hemodinamia en el primer piso.

Consultorios médicos: 3 ubicados en el primer piso

Salas de procedimientos: Sala de reanimacién Sala de ecocardiografia, sala de prueba de esfuerzo
Ubicadas en el primer piso,

Toma de muestras ubicada en el primer piso

Laboratorio clinico ubicado en el quinto piso

Servicio transfusional ubicado en el quinto piso.

Servicio farmacéutico: Ubicado en el segundo piso

Radiologia portatil ubicada en el segundo piso

Esterilizacion: ubicada en el primer piso

Hemodinamia: primer piso

Terapia Respiratoria: ubicada en el segundo y tercer piso

Alimentacién: Almacenamiento en el quinto piso

Ascensores: 2 Uno para usuarios y uno camillero

Procedimientos a realizar en el servicio de Hemodinamia: El Prestador refiere  que realizara los
siguientes procedimientos: cateterismo cardiaco, diagndstico, angioplastia coronaria, angioplastia
periférica, arteriografia de miembros superiores e inferiores, arteriografia carotidea,
neurointervencionismo, electrofisiologia: implante de marcapaso, cardiodesfibrilador, mapeo y ablasion.

En el servicio de esterilizacion se van a utilizar dos métodos: a vapor y con 6xido de etileno.

OBSERVACIONES:
Se solicita permiso de la Institucién para tomar fotografias de las areas, como evidencia de la visita
realizada.

Se deja constancia de la visita realizada a la Institucion Prestadora de Servicios de Salud SOCIEDAD
CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A, el dia 19 de Septiembre de 2013, por parte de la
comision técnica de verificacion de la Secretaria de Salud departamental. Se lee, se aprueba, se firma
por lo que intervinieron y se extiende copia de esta a quien atiende la visita.

Visita previa a la IPS SOCIEDAD CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A.

£
NN
Sandy Yolima Rincdn Ovalles Pieddd Rojas Garcia
Representante | ) Profesional universitaria
2 " Secretaria de Salud Departamental

X ("(,\nnt'\'-l\ S«i\cg ]5
Diand Melani Amaya Carmenza Salas Pimentel
rofesionales verificadores - Secretaria de Salud Departamental
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ACTA DE ENTREGA No. 121 de 2013.
DE DISTINTIVO(S) DE HABILITACION
NOMBRE DEL PRESTADOR: CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A
NOMBRE DE LA SEDE: PRINCIPAL
CODIGO DE HABILITACION DEL PRESTADOR: 410010149201
CODIGO DE LA SEDE: 410010149201
DIRECCION: CALLE 9 NO. 7-38
TELEFONO: 8717305
MUNICIPIO: NEIVA (H)

. "COVEN"

En Neiva, a los ~ 3 0 0CT 2013 , se presenté en las instalaciones de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, el (la) Dr (a). SANDI YOLIMA RINCON OVALLES, Representante Legal de
_CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A. "COVEN", con el fin de recibir el (los)

siguiente(s) distintivo (s), de Habilitacién:

CODIGO DEL
SERVICIO |

NOMBRE DEL SERVICIO

No. DISTINTIVO |

101 |  GENERAL ADULTOS 571821
107 \ CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS 571822 |
110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS  s71823 |
202 QUIRURGICO: CIRUGIA CARDIOVASCULAR 571853 ﬁ
30 | anestesa / ’ 571825 1
302 ‘ CARDIOLOGIA / 571826
303 CONSULTA EXTERNA: CIRUGIA CARDIOVASCULAR / | 571858 ‘
BT - 'MEDICINA INTERNA /| 571828 ‘
B 701 DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 571829 ;
| 708 1 HEMODINAMIA - 777511'8&‘ 1)
706 l‘ _ LABORATORIOCLINICO 571831
710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS 571832 ‘
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 571833
713 | TRANSFUSION SANGUINEA - 571834
714 ] SERVICIO FARMACEUTICO 571836 ‘
| " ESTERILIZACION 571635 |
729 [ TERAPIA RESPIRATORIA , 571838 |
732 [ ECOCARDIOGRAFIA 571837 ‘4

e N e ST ) == —

Cada prestador de servicios de salud, una vez recibido el Distintivo, debera fijarlo (sin laminar) en lugar
visible al publico y cerca al acceso del servicio especifico que se encuentra habilitado. En caso de revocarse

“Huila Competitivo”
Carrera 20 No. § B-36; BX 8701980 EXT 130, 107 FAX ext 201
Neiva - Huila; email: ssalud@huila.gov.co
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la habilitacion durante la verificacion, la direccién territorial retirara el Distintivo de Habilitacion, sin
menoscabo de las demads acciones que procedan para el efecto:

Obligaciones:

El prestador que ostente el Distintivo de Habilitacion en un servicio se compromete a:

1. Mantener permanentemente las condiciones de habilitacior con que lo obtuvo.

2. Informar a la entidad territorial cualquier novedad respecto al punto anterior y retirara inmediatamente el
Distintivo, con el fin de evitar en cualquier caso la prestacion de servicios de salud en condiciones inferiores a las
definidas por la normatividad especifica mientras es exhibido.

3. Fijar el Distintivo de habilitacion que le haya sido otorzzdo en las condiciones previstas en la norma sobre su uso.

4. No adulterar, modificar, laminar o duplicar por cuzlauier medio del Distintivo de Habilitacion velando por su buen
estado y conservacion.

5. No fijar un facsimil de cualquier naturaleza diferente al orizinai.

6. Promover la informacion a los usuarios sobre su proposito y significado.

7. No fijar el Distintivo en un servicio que no cumple cabalmente con las condiciones de habilitacién exigidas.

8. Retirarlo y devolverlo a la entidad territorial en cado de presentar novedad de cierre del servicio correspondiente
para la anulacion por parte de esta Entidad.

nario ge Ia Entigad Territorial '
Lu mp Sol Andrade SAND! YOLIMA RINCON OVALLES
Profesional Universitario Representante Legal
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ACTA DE ENTREGA No. 169 de 2013.
DE DISTINTIVO(S) DE HABILITACION
NOMBRE DEL PRESTADOR: CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A. "COVEN"
NOMBRE DE LA SEDE: PRINCIPAL
CODIGO DE HABILITACION DEL PRESTADOR: 4100101492
CODIGO DE LA SEDE: 4100101492
DIRECCION: CALLE 9 No. 7-38
TELEFONO: 8717305
MUNICIPIO: NEIVA (H)

En Neiva, a los 1/ *I" 2013 , se presentd en las instalaciones de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, el (la) Dr (a). SANDI YOLIMA RINCON OVALLES, Representante Legal de
CLINICA CARDIOVASCULAR CORAZON JOVEN S.A. "COVEN", con el fin de recibir el (los)
siguiente(s) distintivo (s), de Habilitacion:

s b =

DIST';I:‘;'IV & cgé);?"czlr;n NOMBRE DEL SERVICIO
572571 203 | CIRUGIA GENERAL
572572 | 204 CIRUGIA GINECOLOGICA 7
572573 206 CIRUGIA NEUROLOGICA -
572574 | 207 CIRUGIA ORTOPEDICA
572575 209 © CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA
572576 | 213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
572577 | 214 CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA
572578 a5 | CIRUGIA UROLOGICA -
572579 | 308 CIRUGIA GENERAL W
572580 | 305 CIRUGIA NEUROLOGICA o
572581 | 320 GINECOBSTETRICIA .
572582 328 - © MEDICINA GENERAL
572569 | 339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA ]
572568 340 OTORRINOLARINGOLOGIA
572567 | 355 UROLOGIA o -
s72566 | 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA
572565 369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA -
572564 | 372 CIRUGIAVASCULAR

Cada prestador de servicios de salud, una vez recibido el Distintivo, debera fijarlo (sin laminar) en lugar
visible al publico y cerca al acceso del servicio especifico que se encuentra habilitado. En caso de revocarce
“Huila Competitivo"” Pag. 1de 2
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la habilitacion durante la verificacion, la direccion territorial retirara el Distintivo de Habilitacion, sin
menoscabo de las demas acciones que procedan para el efecto:

Obligaciones:

El prestador que ostente el Distintivo de Habilitacién en un servicio se compromete a:

1.
2

Mantener permanentemente las condiciones de habilitacion con que lo obtuvo.

Informar & la entidad territorial cualquier novedad respecto al punto anterior y retirara inmediatamente el
Distintivo, con el fin de evitar en cualquier caso la prestacion de servicios de salud en condiciones inferiores a las
definidas por la normatividad especifica mientras es exhibido.

Fijar el Distintivo de habilitacién que le haya sido otorgado en las condiciones previstas en la norma sobre su uso.

No adulterar, modificar, laminar o duplicar por cualquier medio del Distintivo de Habilitacion velando por su buen
estado y conservacion.
No fijar un facsimil de cualquier naturaleza diferente al original.
Promover la informacion a los usuarios sobre su propésito y significado.
No fijar el Distintivo en un servicio que no cumple cabalmente con las condiciones de habilitacion exigidas.
Retirarlo y devolverlo a la entidad territorial en cado de presentar novedad de cierre del servicio correspondiente
para la anulacion por parte de esta Entidad.
Q @W& , 3y ;QnA\ i mgx :\MY\Q\(‘%‘
ario dg¢ la Entidad Territorial Prestador Servicjo fe Salud
Lu mparb Solap6 Andrade SANDI YOLIMA RINCON OVALLES
Profesional Universitario Representante Legal
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