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Glosario

CALIDAD EN SALUD: es una cualidad de la atencidn sanitaria esencial para la
consecucion de los objetivos nacionales en salud, la mejora de la salud de la poblacion y el
futuro sostenible del sistema de atencion en salud.

COMITE: Consiste en asignar los diversos asuntos administrativos a un cuerpo de personas
que se reunen para discutirlos y tomar una decision en conjunto. Clasificacion: a) Directivo;
Representa a los accionistas de una empresa.

CONTRARREFERENCIA: es la respuesta que la IPS receptora de la referencia da al
prestador que solicito la remision.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO (ESE): es una categoria especial de entidad publica
descentralizada, con personeria juridica, patrimonio propio y autonomia administrativa, cuyo
objeto es la prestacion de servicios de salud.

ESTANDARES: conjunto de normas y condiciones indispensables, suficientes y necesarias
para reducir los principales riesgos que amenazan la vida o la salud de los usuarios. Deben ser
de obligatorio cumplimiento por los prestadores de

ESTANDARIZACION: Se denomina estandarizacién al acto y el resultado de estandarizar:
ajustar a un estandar. La estandarizacion, por lo tanto, implica concertar algo para que resulte
coincidente o concordante con un modelo, un patron o una referencia.

ESTANDARES DE CALIDAD: Los estandares son requerimientos indispensables que
debe cumplir un establecimiento de salud para garantizar una adecuada calidad en la
prestacion de salud, y seran sometidos a revisiones periodicas para su actualizacion en base a

los logros obtenidos y a los avances cientificos y tecnoldgicos en salud.


https://definicion.de/estandar
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ESTUDIO DESCRIPTIVO: Los estudios descriptivos buscan especificar las propiedades
importantes de personas, grupos, comunidades o cualquier otro fendmeno que sea sometido a
analisis (Dankhe, 1986). Miden o evallan diversos aspectos, dimensiones o componentes del
fendmeno o fendmenos a investigar. Desde el punto de vista cientifico, describir es medir, se
selecciona una serie de cuestiones y se mide cada una de ellas independientemente, para asi
describir lo que se investiga.

GARANTIA DE LA CALIDAD: es la version de la Calidad donde la misma es observada
desde afuera. La persona o grupo evalla lo que otra persona o grupo ha producido. Es la forma
clasica de encarar la calidad en los servicios de salud y bajo ese concepto se encuentran todos
los tipos de comités de calidad hospitalaria (de historias clinicas, mortalidad, farmacia o
medicamentos, de infecciones) y todas las actividades de auditoria médica (Organizaciones de
revision por pares y organizaciones de revision de servicios profesionales las caracteristicas
esenciales son la ejecucion desde fuera del proceso de atencion (ya sea dentro o fuera de la
organizacion).

HABILITACION: autorizacion dada por la autoridad sanitaria jurisdiccional o en quien
delegue a una Institucién de salud que le permite funcionar como tal, previa verificacion del
cumplimiento de requisitos establecidos por dicha autoridad. 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
unico de habilitacion, 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.
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INDICADORES: elementos de evaluacion de las Variables o cualidades de un servicio.
Son la medida operativa de una Variable. Expresan de manera simple y resumida las
caracteristicas de un hecho a ser evaluado.

METODO DESCRIPTIVO: su funcion es describir la distribucion de una enfermedad en
una poblacion determinada durante un periodo de tiempo determinado. Este método es méas
simple y accesible que el método analitico. Las caracteristicas se retinen en tres grandes
grupos: tiempo, lugar y persona. Cuando se desea describir la ocurrencia de una enfermedad
teniendo en cuenta estas variables, se podra elegir alguno de los diferentes disefios de la
epidemiologia descriptiva.

POLITICA DE CALIDAD: intencion global y orientacion de una entidad relativa a la
calidad tal como se expresa formalmente por la alta direccion de la entidad.

PROCESO: es una secuencia de tareas l6gicamente determinadas con la finalidad de lograr
un determinado producto o servicio. Es forma contraria a la administracion tradicional, donde
los procesos son clasificados por departamentos (ejemplo: una tarea de enfermeria, un
procedimiento médico o una rutina administrativa), en la propuesta de Calidad Total/Mejora
Continua, el punto de partida para definir un proceso es su secuencia légica. Por ejemplo, la
admision de un paciente es un proceso relevante involucrando tareas de médicos, enfermeras,
administrativos y otro personal. Por esa razon, necesita ser disefiado y mantenido por un
equipo constituido por personas de todos esos departamentos y que esten cotidianamente
involucrados con el mismo.

PROCEDIMIENTO: Acciones que suelen realizarse de la misma forma, con una serie

comun de pasos claramente definidos y una secuencia logica de un conjunto de actividades
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realizadas dentro de un proceso de promocion y fomento de la salud, prevencién, diagnostico,
tratamiento, rehabilitacion o paliacion de la enfermedad.

PROMOCION Y PREVENCION (PYP): la promocién de la salud y la prevencion de la
enfermedad son todas aquellas acciones, procedimientos e intervenciones integrales,
orientadas a que la poblacion, como individuos y como familias, mejore sus condiciones para
vivir y disfrutar de una vida saludable y para mantenerse sanos.

El propdsito de los programas de Promocion y Prevencion es ofrecer servicios integrales
que potencialicen la salud de los afiliados y sus familias, y promuevan en ellos una vida sana,

feliz, placentera y productiva. Por su naturaleza, estos programas son una responsabilidad

compartida entre las personas, las familias, las organizaciones, las IPS y la EPS.

Con el prop6sito de mejorar y mantener la salud y la calidad de vida de los afiliados, se
desarrollan los programas de Promocion de la salud y Prevencion de la enfermedad, de
acuerdo con sus requerimientos en cada una de las etapas de su ciclo vital: nifio, adolescente,
mujer, hombre y adulto.

PROTOCOLO DE LA ATENCION MEDICA: es un documento que describe en resumen
el conjunto de procedimientos técnico-médicos necesarios para la atencion de una situacion
especifica de salud.

SATISFACCION DE LOS USUARIO: bienestar de los pacientes frente al nivel técnico de
la atencion, las caracteristicas de la interaccion social con el personal de salud y las
condiciones del espacio en el que se brinda la atencion. Se incluyen dimensiones ambientales,
institucionales, la forma de pago y el costo de la atencion recibida. El nucleo central de la
valoracion termina residiendo en la satisfaccion que se genera en una interaccion social, en la

integralidad del trato personal.
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SISTEMA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL: conjunto de normas, agentes,
y procesos articulados entre si, el cual estard en cabeza de la Superintendencia Nacional de
Salud de acuerdo con sus competencias constitucionales y legales.

USUARIOS: los usuarios o clientes son definidos con relacion a un determinado proceso.
Son los que reciben el producto o servicio resultante de un proceso. En esos términos pueden
ser usuarios internos o externos respectivamente, cuando el producto es intermedio, o cuando

se trata de un producto final de la actividad de la organizacion.

LISTA DE ABREVIATURAS

SOGC : Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud.
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud.

MPS : Ministerio de la Proteccion Social.

EPS : Empresa Promotora de Salud.

ESE : Empresa Social del Estado

ISO : Internacional Organization for Standarization

SIAU : Sistema de Informacidn y atencién al usuario
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Resumen

La Empresa Social del Estado de Gdmeza, es una organizacion que presta servicios de
salud en la region, necesita la estandarizacion de sus procesos y procedimientos para cumplir
con los objetivos propuestos de la calidad deseada y la calidad esperada. En este proyecto
aplicado se propone utilizar el método descriptivo realizando observacion de las caracteristicas
mas importantes de los procesos de calidad realizados en la organizacion para detectar las
deficiencias y definir los protocolos existentes, proyectando la implementacion del plan de
mejoramiento continuo, motivando compromiso de la alta gerencia y creacion del comité de
calidad para hacer seguimiento y control a la continuidad del proceso, ademas se proyectaran
formatos que hacen parte integral del programa de calidad, promoviendo la colaboracion y
compromiso del equipo interdisciplinario.

El proyecto tiene un impacto positivo porque esta cumpliendo con la normatividad vigente,
minimizando riesgos en la prestacion de los servicios y contribuyendo financieramente a la
optimizacion de los recursos que se utilizan de manera eficiente, eficaz, evitando crisis legales.

Palabra clave: Estandarizacion, procesos, procedimientos, prestacion de servicios, calidad,

protocolos, plan, comité, resolucion.
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Abstract

The Social Enterprise of the State of Gameza, is an organization that provides health
services in the region, needs the standardization of its processes and procedures to meet the
proposed objectives of the desired quality and the expected quality. In this applied project, it is
proposed to use the descriptive method by observing the most important characteristics of the
quality processes carried out in the organization to detect deficiencies and define existing
protocols, projecting the implementation of the continuous improvement plan, motivating
commitment to high management and creation of the quality committee to monitor and control
the continuity of the process, in addition formats that are an integral part of the quality
program will be projected, promoting the collaboration and commitment of the
interdisciplinary team.

The project has a positive impact because it is complying with current regulations,
minimizing risks in the provision of services and contributing financially to the optimization
of resources that are used efficiently, effectively, avoiding legal crises.

Keyword: Standardization, processes, procedures, service delivery, quality, protocols, plan,

committee, resolution.
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Introduccion

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, es una Institucion prestadora
de servicios de salud que brinda servicios de primer nivel de complejidad, consulta de
medicina general, promocion y prevencion, salud publica, odontologia, laboratorio clinico,
transporte asistencial basico. La Entidad dispone de recursos basicos biomédicos y
administrativos en el ejercicio de su mision social como entidad publica. De acuerdo a la Red
de servicios de salud, y a su inscripcion ante la Secretaria de Salud de Boyaca, la Empresa
Social del Estado de Gdmeza, esta catalogada como una Unidad de Gestion del Riesgo
Ambulatorio, es decir, se exceptian algunos servicios de un primer nivel completo, como
atencion de partos, urgencias.

Segun la normatividad vigente colombiana para la prestacion de los servicios descritos y de
acuerdo al Decreto 2309 de 2002, Decreto 1011 de 2006, Ley 1122 de 2007, Resolucion 1438
de 2011, Resolucion 1441 de 2013, Resolucién 2003 de 2014, Resolucion 3100 de 2019 y
demés reglamentarios sobre el tema, la Empresa Social del Estado Gdmeza ademas de la
logistica necesaria y del equipamiento biomédico e instrumental, debe disponer de todos los
procesos y protocolos estandarizados para ofrecer una atencion de calidad, eficiente y con el
minimo riesgo para el paciente, contribuyendo de esta manera con el cumplimiento en el
aseguramiento de la calidad en la prestacion del servicio.

Como postulante al titulo de Maestria en Administracion de organizaciones, la ejecucion de
este proyecto, tiene como finalidad demostrar que la Empresa Social del Estado Empresa
Social del Estado Gdmeza necesita estandarizacion de sus procesos para cumplir con los
objetivos propuestos de la calidad deseada y la calidad esperada, razén por la cual en este

documento se analiza la situacion de la Empresa Social del Estado Gameza Municipio
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saludable para abordar el tema de la priorizar la implementacion de la estandarizacion de
procesos y procedimientos y asi obtener mejores resultados en los indicadores de satisfaccion

de los clientes internos y externos de la institucion.

Planteamiento del problema

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, en su plan de mejoramiento
continuo esta requiriendo la estandarizacion de procesos y procedimientos en la calidad de los
servicios, con el proposito de atender sus usuarios, de una manera adecuada, oportuna, con
estandares de calidad.

En el momento de la realizacion de ese trabajo en la Empresa Social del Estado, se
evidencio que la organizacidn tiene diferencias en la ejecucion y los resultados de las
diferentes areas de servicios, los cuales no tienen adherencia a procesos y procedimientos, ni
actos administrativos que permitan su implementacion.

La normatividad colombiana exige el cumplimiento de los estandares operacionales,
producto de consensos autorizados e idoneos, que pueden ser evaluados permanentemente
dentro de un plan de mejoramiento continuo. Los analisis de los resultados permiten obtener
resultados prevenibles y previsibles dentro del proceso de atencidn, que permitan integrar
todos los servicios prestados en la Empresa Social del Estado de Gameza.

Es importante insistir que estandarizar procesos y procedimientos permite a una
organizacion ser reconocida como institucion segura para los pacientes, mantener excelencia
en la gestion, fomentar la capacidad de prestacion de servicios, proyectar una empresa
sostenible en el tiempo, con alta calidad de atencion que legalmente atiende a la normatividad

vigente.
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Formulacion del problema
¢Como estandarizar los procesos y procedimientos de la empresa social del estado del

municipio de Gameza para mejorar la calidad en la prestacion de los servicios de salud?

Justificacion

La Empresa Social del Estado de Gdmeza presta servicios catalogada como Unidad de
Gestion de Riesgo ambulatorio a poblacion del Municipio de GAmeza en Boyacd, es la puerta
de entrada de alrededor cinco mil habitantes al sistema de salud y actda como centro de
referencia a entidades de salud de otros niveles de complejidad en atencion. Por su parte la
atencion al usuario esta dada por una serie de actividades que deben estar muy
interrelacionados, abarca ademas de procesos asistenciales, procesos administrativos y
normativos, sin los cuales no es posible la atencion de forma adecuada a cada usuario.

El trato oportuno, digno, humanizado y con calidad del ser humano debe ser tomado como
fundamental en todos los entornos y salud no es la excepcion, de esta forma debe ser abordado
desde la Empresa Social del Estado de Gdmeza, asi como lo reglamenta ademas la
normatividad vigente.

Los procesos lentamente desarrollados en una institucion de salud, aunado a falta de
informacion gerencial de cada uno de los clientes internos y externos, falta o ausencia de guias
de manejo, falta de adherencia a ellas, falta de articulacion de los diferentes actores del
sistema, permite que no se concentren esfuerzos en establecer como primordial la eficiencia 'y
eficacia de la mision y estrategias primordiales de la organizacion.

La estandarizacion de los procesos que desarrolla la empresa Social de Estado Gameza

estan proyectados a ser considerados como primordiales, es por ello que este trabajo como
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proyecto aplicado, esta direccionado a mostrar la realidad de la organizacion, pero también a
lograr un verdadero cambio dentro del plan de mejoramiento continuo y estandarizacion de los
procesos de calidad.

Este trabajo propende ser una base para que la entidad proyecte su camino en busca de un
posicionamiento estratégico, respondiendo a las necesidades actuales de la normatividad
vigente, dando pasos para conseguir un compromiso institucional desde la alta gerencia hasta
cada uno de sus clientes internos y externos procurando que el desarrollo de la estandarizacion
de los procesos y procedimientos con calidad sean el pilar del mejoramiento continuo

sostenible a través del tiempo.

Objetivos

Objetivo General

Realizar propuesta para la estandarizacién de procesos y procedimientos en la prestacion de
servicios de salud con calidad en la Empresa Social del Estado del Municipio de Gameza,
departamento de Boyaca.
Obijetivos Especificos

Elaborar un diagndstico de la calidad a través de revision documental existente y de los
procesos administrativos y asistenciales que se prestan en la Empresa Social del Estado
Gameza.

Definir lineamientos para la implementacion y sostenibilidad del sistema de gestion de la
calidad que garanticen el mejoramiento continuo de la prestacion de los servicios de salud que

se ofertan en la Empresa Social del Estado Gameza.
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Establecer pautas y mecanismos de control, evaluacion y seguimiento en la aplicacion de
los planes y programas que conllevan a la implementacion del sistema de calidad en la
Empresa Social del Estado Gameza.

Socializar actos administrativos, formatos y documentos necesarios para la implementacién
de la estandarizacion del Sistema de Calidad en la Empresa Social del Estado Gameza.

Marco referencial
Marco de Antecedentes

La calidad ha pasado a través del siglo anterior al actual de etapas donde no subsistia como
una tarea sistematica, a otra donde el aseguramiento de calidad se inicia desde el disefio del
producto y su respectivo proceso, siendo esto un nuevo proceso en el tema de generacion de la
calidad. (Rojas, 2003).

En la actualidad se debe revisar y redefinir el concepto de calidad, ya no solo para estar en
posibilidades de competir, sino para sobrevivir ante la competencia del sistema, en este caso
del sistema de salud.

La calidad ha evolucionado a través del tiempo iniciando con la deteccion y solucion de los
problemas por la falta de uniformidad del producto; luego se enfoco en el control de los
procesos y la aparicion de métodos estadisticos para el mismo fin y para la reduccion de los
niveles de inspeccidn; el aseguramiento de la calidad surge de la necesidad de involucrar a
todas las areas de una organizacion en disefio, planeacion y ejecucion de politicas de calidad;
hasta alcanzar la calidad total, donde se prioriza en las necesidades del cliente externo,
reconociendo el efecto estratégico de la calidad en el proceso de competitividad.

(Antecedentes y autores de la calidad, s.f).



24

Desde el comienzo de la creacion del universo se habla de calidad en forma configurativa,
como lo describe el libro de Génesis 1, capitulo 1:4,10y 12 de la Sagrada Biblia, utilizando
desde esta época conceptos como “Dios vio que era bueno”, aclarando que todo lo bien hecho
tiene que dar bienestar.

El Codigo de Hammurabi, (2140 a.C.), es el primer cuerpo legal conocido en la historia de
sus actos al realizar una accion poniendo en peligro el bienestar de otros. Dentro del sector
salud, el concepto de calidad tiene su origen a principios del siglo pasado. (Cédigo de
Hammurabi, s.f).

Cuervo y Varela, (1994), recuerdan que:

En 1929 Tomas R. Ponton da el primer intento de auditoria médica con base en los
procedimientos de la auditoria contable. De acuerdo con esto, surgié entonces la
necesidad de normalizar y unificar todos los conocimientos para medir la calidad
asistencial brindada. (p.302-305)

Viveros (2002) manifiesta que, en 1910, Abraham Flexner puso en evidencia la mala
calidad de la formacion médica en los Estados Unidos lo que tuvo como resultado el cierre de
60 escuelas de medicina; este hecho se constituyé en la primera muestra sobre el control de la
calidad en los servicios médicos. Luego, en 1916, A. Codman en Massachusetts establecid las
bases de la certificacion de los médicos y la acreditacion de hospitales, y en 1918 se creo el
Programa de Estandarizacion de Hospitales, respecto al cual solamente aprobaron 90 de 692

instituciones.

Del Pozo R. y Altamore J. En su libro: Introduccion de las normas ISO y su aplicacion en

el sector sanitario afirma que en respuesta a esta necesidad se cred en 1946 la Organizacion
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Internacional para la Normalizacion (Internacional Organization for Standarization - 1ISO)
cuya sede se encuentra en Ginebra, Suiza. Este es un organismo no gubernamental, el cual
cuenta con la participacion de 160 paises.

Haller (2009), indica que la contribucion fenicia mas importante a la civilizacion en
referencia al tema de calidad fue la inclusion dentro de su codigo de leyes la frase “no
repeticion de errores” y el establecimiento de castigos consistentes en la perdida de un
miembro por la repeticion de este y que a su vez la Medicina Hipocratica impuso los valores
éticos més elevados al &rea medica a través del célebre juramento hipocrético, ain vigente.

De acuerdo con lo manifestado por Deming (1979) en 1948 se realiza la organizacion del
personal médico en base a la idoneidad. Ya en el siglo XX, sobresalio la creacion de
Ministerio de Trabajo Higiene y Prevision Social, la creacion de protocolos y guias de
atencion de las IPS, creacion de La Ley 100 de 1993.

Segun Del Castillo y Sardi (2012):

El término I1SO proviene de un vocablo griego que significa 'igual’, y es aplicable
tanto a las normas como a la institucion. Su objetivo es coordinar el sistema de
estandares internacionales. Las actividades del 1SO son llevadas a cabo a través de
comités técnicos, cada uno encargado de las diferentes areas. (p.2)

Asi mismo los autores Del Castillo y Sardi (2012), contindan diciendo:

En la década de 1980, I1SO estandariz6 la administracion de calidad, emitiendo en
1986 la norma 1SO 8402 y publicando en 1987 la serie ISO 9000. Para asegurar la
actualizacion de estas normas, las mismas son revisadas por lo menos cada 5 afios (19-
20). La gran innovacion de las normas ISO 9000 fue la incorporacion del concepto de

“procesos” adecuados a la gestion de calidad. En este marco, se define “procesos”
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como el conjunto de recursos y actividades interrelacionadas que transforman
elementos de entrada en elementos de salida. (p.3)

La Constitucion Politica de 1991 describe al estado colombiano como un “Estado Social de
Derecho” la inclusion de la palabra social implica para el estado responsabilidades para con
los habitantes del territorio nacional pues los servicios de salud se convierten en un derecho
para las personas.

La seguridad social en Colombia antes de la Ley 100 del 1993, se encontraba enmarcada
en un sistema con predominio publico, financiado con recursos procedentes de la nacién que
se transferian a los departamentos y de estos a los Servicios seccionales de Salud para que
diagnosticara, planeara, administrara y ademas ejerciera control y vigilancia de la disposicion
de los mismos lo cual dejaba ver la deficiencia del sistema desde el punto de vista de la
multiplicidad de funciones pues se era al mismo tiempo juez y parte, a esta importantes
deficiencias se le suma la falta de cobertura.

A través de la Ley 100/93 se apuntaba a garantizar la proteccidon social en salud a toda la
poblacion colombiana estableciendo como meta que para el afio 2000 toda persona podria
acreditar su vinculacion a la seguridad social y a pesar de que la seguridad esta basada en la
implementacion de programas de coberturas solidarios, no existié en esos momentos un
interés superior por la eficiencia y la calidad, se fusiona el Ministerio de Salud y Trabajo.

La calidad de la asistencia de un centro hospitalario pasa por considerar que los servicios
que se ofrecen sean los adecuados, que se presten de la manera mas apropiada y que
produzcan satisfaccion a quienes los prestan y a quienes los reciben. Y como el cambio en la
salud es continuo en el 2013 se plantea en Colombia una nueva reforma a la salud a traves de

un proyecto de ley que busca redefinir el Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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Ha sido la calidad la base competitiva en todos los sectores econdmicos y financieros, sin
embargo, hablar de calidad en salud era visto como un sofisma de distraccion ya que la
atencion en salud se consideraba como un favor que se le hacia a la poblacion, especialmente a
aquella sin capacidad de pago, hoy por el contrario las reglas del mercado moderno del &mbito
de salud, engrandecen al usuario a la categoria de cliente.

En los ultimos afios se ha difundido el concepto de calidad total proveniente del mundo
industrial y del gran auge en el cubrimiento a través de la cobertura privada, concibiendo
metodologias basadas en la eficiencia de los servicios de tal forma que se presentan como
Unica alternativa de competitividad basada en el costo eficiencia.

Colombia da el gran paso normativo de calidad en salud a través del Decreto 2174 de 1996
por el cual se organiza el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad del Sistema General
de Seguridad Social en Salud, posteriormente derogado por el decreto 2309 del 2002.

La obtencidn de efectivos resultados y la importancia de instituir una continuidad al
proceso de garantia de la calidad en salud, promueve el decreto 1011 del 3 de abril del 2006
modificado este por varias normas y actualmente consolidadas en la Resolucion 2003 de 2014,

Por ser Boyaca uno de los Departamentos con la mas amplia red hospitalaria por la
cantidad de municipios que lo componen, se convierte en uno de los principales participes
gestores del proceso de calidad en salud ya que la red hospitalaria es elemento basico de los

municipios de nuestro Departamento.
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Marco Teorico

De acuerdo con las referencias bibliograficas analizadas, se menciona a continuacion
algunas teorias que soportan el desarrollo del concepto estandarizacion y de la calidad en las
organizaciones.

Teoria de Joseph M. Juran.

Define la calidad como adecuacion para el uso. Considera que la opinién del usuario es la
que indica que la calidad esta en el uso real del producto o servicio. Aplicé a la calidad dos
significados diferentes: caracteristica y ausencia de defectos. Se enfoc hacia la mejora de la
calidad. La meta era incrementar la actuacion a niveles superiores. Sugirié que las compafiias
deben pasar por un cambio de actitud, organizacién, conocimientos, patrones culturales y
resultados. (Juran, 1994).

Propuso una fundamentacion tedrica donde siempre existe una relacion en cadena Entrada —
Salida. En cualquier etapa de un proceso, la salida (producto) se convierte en la entrada
(insumo) de una siguiente etapa. Cualquier actividad juega un triple papel de: Proveedor
— Procesador — Cliente.

La gestion de Calidad se realiza por medio de tres procesos:- Planeacion de la Calidad
(desarrollo de productos y procesos necesarios para satisfacer las necesidades de los clientes),
control de calidad, mejora de la calidad. Ademas establece una metodologia para implantar la
calidad donde habla de la gestion de la calidad para toda la empresa definida, como un
enfoque sistematico las etapas que Juran propone son las siguientes:

Crear un comité de calidad, formular politicas de calidad, establecer objetivos estratégicos
de calidad para satisfacer las necesidades de los clientes, planificar para cumplir los objetivos,

proveer los recursos necesarios, establecer controles para evaluar, el comportamiento respecto


http://www.monografias.com/trabajos5/sisope/sisope.shtml
http://www.monografias.com/trabajos15/sistemas-control/sistemas-control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos7/plane/plane.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/administ-procesos/administ-procesos.shtml#PROCE
http://www.monografias.com/trabajos14/control/control.shtml
http://www.monografias.com/trabajos11/empre/empre.shtml
http://www.monografias.com/trabajos10/poli/poli.shtml
http://www.monografias.com/trabajos4/refrec/refrec.shtml
http://www.monografias.com/trabajos16/comportamiento-humano/comportamiento-humano.shtml
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de los objetivos, unidades comunes de medida para evaluar la calidad, medios "sensores™ para
evaluar, establecer auditorias de calidad, desarrollar un paquete normalizado de informes.
(Juran, 1994).

Teoria de W. Edward Deming.

Definio catorce puntos que indican que la direccion debe planificar para hoy y para mafiana
y debe ofrecer un esfuerzo coordinado y organizado para alcanzar las metas establecidas para
el futuro. Significa librarse de los plazos cortos y utilizar eficazmente la planificacion de la
calidad. El plan a largo plazo, cuando se usa como pretexto para generar rapidas devoluciones,
provoca que la organizacion tropiece y falle; los esfuerzos no seréan eficaces y se perderan las
ganancias. La organizacion orientada hacia la calidad trabaja sin duda por asegurar su futuro y
respetara el hecho de que el desarrollo de la calidad es un proceso a largo plazo.

Deming sugiere que la constancia de objetivos significa innovacién, investigacion y
educacién, una continua mejora del producto y del servicio, y el mantenimiento del equipo y
la planta. (Deming, 1979).

Deming (1979) ha intentado revisar su filosofia sobre la gestidn de la calidad y lo describe
como:

- Apreciacidn por un sistema: esto significa que todos necesitan entender
las partes que constituyen el sistema en el que trabajan y las varias interrelaciones
que existen; un fallo en una parte del sistema afecta el éxito en otra parte de mismo.

- Conocimiento de la teoria estadistica: Deming exige que todo el
personal esté familiarizado con los métodos estadisticos generales y los aplique con

eficacia.


http://www.monografias.com/trabajos14/auditoria/auditoria.shtml
http://www.monografias.com/trabajos14/informeauditoria/informeauditoria.shtml
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- Teoria del conocimiento. Tiene que ver con la eficacia de la
planificacion y la aplicacion de esos planes, para determinar lo que funcionay lo
que no.

- Conocimientos de psicologia: El desarrollo de la calidad requiere
cambios de actitud en las personas, en los valores y los comportamientos. En
consecuencia, directores y trabajadores por igual necesitan comprender qué
impulsa a la gente y como estos impulsos pueden ser aprovechados para el
desarrollo continuo de la gestion de calidad. (p.4)

Teoria de Kaoru Ishikawa.

Ishikawa fue conocido por su contribucion a la gestion de la calidad a través del control
estadistico. Su desarrollo del diagrama de Ishikawa (de espina de pescado) y el empleo de las
siete antiguas herramientas de la calidad, proporcionaron las capacidades basicas para el uso
de las técnicas de resolucion de problemas.

Ishikawa desarroll6 una simple clasificacion de Herramientas Estadisticas de la calidad, de
naturaleza jerarquica, en el sentido de que requieren un experto en estadistica para su
aplicacion. De las siete herramientas, las primeras pueden ser aprendidas y aplicadas por cada
persona de la organizacion, significa que el personal tendria la capacidad estadistica para
evaluar los problemas de la calidad. Estas herramientas son: Diagrama causa-efecto, analisis
de Pareto, estratificacion, Histogramas, graficos de control de proceso, diagramas de
dispersion, hojas de recogidas de datos. (Ishikawa, 1988).

Ishikawa, mas orientado a las personas que a las estadisticas, tuvo como principal objeto
involucrar a todos en el desarrollo de la calidad y no sélo a la direccion. El nucleo de sus

contribuciones fue la atencion prestada a la resolucion de problemas, por lo tanto, no se puede
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enfatizar en exceso la importancia concedida a las herramientas de la calidad. Ishikawa insistio
en la idea de que las quejas de los clientes eran oportunidades y nunca debian ser
desperdiciadas, y representaban una ocasion para reajustar la calidad. Ishikawa es conocido
como el padre de los Circulos de Calidad. (Ishikawa, 1988).

Teoria de Philip Crosby.

Todo trabajo es un proceso. Esto implica que cada trabajo o tarea debe ser considerada no
como algo aislado; sino como parte de una cadena interrelacionada en la que se va
multiplicando de la siguiente forma: proveedor e insumos que €l proporciona, proceso
realizado a través de trabajo de cada persona, clientes o usuarios que reciben el producto o
servicio. (Crosby, 1984).

Crosby (1984) sefiala que para que se dé la calidad se requiere que, en los insumos, en el
trabajo y en los servicios o productos se cumplan los requisitos establecidos para garantizar un
correcto funcionamiento en todo. La calidad, definida como "cumplir los requisitos”, es uno de
los principios propuestos por Crosby. Otro principio establece que "el sistema de la calidad es
la prevencién, y no la correccion”. Crosby defiende que: el estdndar de la realizacion es cero
defectos". El ultimo principio es: "La medida de la calidad es el precio del incumplimiento".

Philip Crosby tiene muy bien definidos los pasos que deben seguirse para que en una
organizacion se implante el Proceso para el Mejoramiento de la Calidad: Compromiso de la
direccion. Equipo para el mejoramiento de la calidad, medicion, costo de la calidad,
Conciencia sobre la calidad, accion correctiva, planeacion del dia de cero defectos, educacion
al personal, fijacion de metas, eliminacion de las causas de error, reconocimiento, consejos de

calidad, repeticion de todo el proceso.
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Teoria de W.A. Shewhart.

El autor establecio, en este texto, los fundamentos de la disciplina moderna del control de
calidad, que actualmente siguen vigentes. Shewhart comenzd intentando desarrollar una base
cientifica para alcanzar el control econémico de la calidad, por medio del establecimiento de
los limites de control, los que indican cuando la calidad de un producto varia mas de lo que es
econdémicamente deseable.

Teoria Kaizen.

El autor Imai Masaaki resume la diferencia fundamental entre el concepto Kaizen, es decir,
la administracién "a la japonesa" y la filosofia administrativa occidental: mientras que la
primera se orienta a los procesos, la segunda pone el énfasis en los resultados. En los capitulos
y apéndices de Kaizen, Imai expone, en detalle, en qué consisten las practicas que han
adoptado algunas de las compafiias japonesas mas importantes (Ricoh, Nissan, Toyota, Canon,
Matsushita, Kayaba, Komatsu, Kobayashi Kose) para asegurar su permanencia en el mercado;
por ejemplo, la satisfaccién mas completa posible de las expectativas de los consumidores.

Los conceptos que hoy han pasado a ser parte de la cultura administrativa internacional
"circulos de calidad", "cultura empresarial”, "mejoramiento continuo", "enfoque hacia el
cliente", justo-a-tiempo"- aparecen explicados (en este libro) como instancias de un unico
concepto basico: el Kaizen. (Imai, 1995).

Teoria de Ernest A. Codman.

Padre de la cirugia de hombro, creador del concepto de medir los resultados de la préactica
médica, la estandarizacion, registro y la medicion de desenlaces fue su idea de aproximacion

en sus diversos libros a mundo medico El concepto de resultado final (“End Result Idea”)
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permitio la estandarizacion de los hospitales y desarrollar el Comité de Estandarizacion de
hospitales. EI comité fue creado en 1910 hoy se conoce como Joint Commission For
Acreditacion of Hospital Organization. (Fierro, s.f)
Marco Conceptual

De acuerdo con Frometa, Zayas y Pérez (2008), el concepto de Calidad se ha desarrollado
de manera paralela a diferentes enfoques gerenciales, de ahi que se puede concluir que la
implantacion de calidad demanda forzosamente un estilo gerencial participativo y que tenga
como uno de sus principales valores el trabajo en equipo.

Frometa, Zayas y Pérez (2008) mencionan que:

El concepto de calidad va mas alla que el simple cumplimiento de ciertas
especificaciones: un producto o un servicio seré de calidad cuando logre satisfacer las
necesidades, expectativas y requerimientos del cliente; por esto, sera él quien
establezca los pardmetros a alcanzar. (p.4)

La calidad no debe concebirse como un status, sino como un proceso de mejora
continua. (Frometa, Zayas y Pérez, 2008). La palabra calidad proviene del griego kalos, que
significa lo bueno, lo apto, lo favorable y lo hermoso, y también del vocablo latin Qualitatem,
que significa propiedad (Del Castillo y Sardi, 2012).

Para Del Castillo y Sardi (2012) el concepto de calidad:

Puede tener diferentes definiciones y aplicaciones dependiendo del area especifica
en que se esté trabajando. Una de las formas mas precisas de definir la calidad
determina que esta "es la satisfaccion de las necesidades y expectativas de los clientes,
a través de la mejora continua de los procesos y sistemas, traduciendo estos

requerimientos en caracteristicas medibles, a un costo razonable. Los procesos son el
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conjunto de insumos tangibles e intangibles que se relacionan entre si, y operan y se
transforman para producir el resultado esperado”. (p.5)

El Ministerio de Salud (s.f) manifiesta que:

La calidad de la atencion en salud, consiste en la aplicacion de la ciencia y
tecnologia médicas en una forma que maximice sus beneficios para la salud sin
aumentar en forma proporcional sus riesgos. El grado de calidad es, por consiguiente,
la medida en que se espera que la atencién suministrada logre el equilibrio méas
favorable de riesgos y beneficios. Hacer lo correcto, en forma correcta, a tiempo, todo
el tiempo, desde la primera vez, mejorando siempre, innovando siempre y siempre
satisfaciendo a nuestros clientes. (p.2)

Conforme a la Politica Nacional de Prestacion de Servicios de Salud de Colombia (2005) la
calidad de la atencion de salud se entiende como la provision de servicios accesibles,
equitativos, con un nivel profesional éptimo que tiene en cuenta los recursos disponibles y
logra la adhesidn y satisfaccion del usuario.

El eje de calidad en la politica de prestacion de servicios se concibe como un elemento
estratégico que se basa en dos principios fundamentales: el mejoramiento continuo de la
calidad y la atencion centrada en el usuario. La calidad en salud no es ni mas ni menos que
lograr los mejores resultados para la salud de los pacientes, lo que no se logra facilmente y
requiere un esfuerzo que va mas alla de lo que se hace normalmente y un compromiso de
mejoramiento, que garantice la obtencion de esos buenos resultados.

Es para eso que existen los sistemas de habilitacion, acreditacion, certificacion que
mediante la verificacion ciclico de los procesos y resultados evaltan la calidad de la atencion

y promueven el mejoramiento continuo.
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Por su parte ligado a la calidad, esta, la estandarizacion de procesos en servicios de salud
los cuales se han implementado a través del tiempo, pero en los Gltimos afos estos conceptos
se han nutrido con el desarrollo de evidencias e investigaciones lo cual otorga al sistema
nuevas dimensiones tanto desde la administracion en salud como en la salud publica

La medicion de los procesos y procedimientos en salud, tienen implicaciones importantes
tanto en la parte econdmica de las Empresas sociales del Estado, llamados también, centro de
salud u hospitales de acuerdo a su nivel de complejidad en atencién, como en la necesidad de
identificar la efectividad y mejoramiento de las organizaciones.

La estandarizacion de procesos asistenciales incluye aspectos relacionados con guias de
préctica clinica, protocolos, normas, implementacién, medicion y mejoras de los estandares
dentro de un proceso entendido como continuo y que desde el punto de vista técnico pueden
fracasar dentro de una institucion, si no se cuenta con el apoyo de todo un equipo de trabajo y
sus lideres. (Ministerio de Salud de la Nacion, 2006).

El camino de la estandarizacion, medicion y mejoras continuas debe empezarse, tanto como
para mejorar la calidad de los servicios prestados a los usuarios como para enriquecer la
adecuada gestion en salud de las organizaciones en salud. La adopcién de estandarizacién de
procesos conlleva cambio en paradigmas culturales, organizativos y profesionales, que
permitan estandarizar el conocimiento por quienes estan incluidos en el proceso y de esta
manera comprender los beneficios que aporta el uso de los estandares. (Programa Nacional de
Garantia de Calidad de la Atencion Medica, 2006).

Los documentos que enmarcan los estandares son una practica util, necesaria para

disminuciones de variabilidad en los procesos, y mejora de calidad asistencial, es una
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actividad ligada al actuar que impacta en los resultados de la atencion en salud y satisfaccion

del cliente. (Forrellat, 2014).

Marco legal

Tabla 1 Marco legal

Nombre

Objetivo

Observaciones

Constitucion

Derechos fundamentales

Derecho a la salud.

Nacional
Ley 10 De Por. la cual se reorganiza fel Sistema Orga.nizac-ién de- la red
1990 Nacional de Salud y se dictan otras hospitalaria  publica, segun
disposiciones. niveles de atencién.
Ley Estatutaria. Establece que el SGSSS, En art. 227 control y evaluacion
Ley proveera gradualmente servicios de salud de la calidad de los servicios de
100/1993 de igual calidad a todos los habitantes de salud. Esta ley ha sido
Colombia independientemente de su modificada, a la fecha por la ley
capacidad de pago. 1122 y la ley 1438.
Realizar ajustes al Sistema General de
Ley 1122  Seguridad Social en Salud, teniendo como Emanada por el congreso de
de 2007 prioridad el mejoramiento en la prestacién Colombia en el 2007.
de los servicios a los usuarios.
Tiene como objeto el fortalecimiento del Emanada por el congreso de
Sistema General de Seguridad Social en Colombia en el 2011. Con este
Salud, a través de un modelo de prestacion fin se hacen reformas en los
del servicio publico en salud que en el aspectos de direccién,
marco de la estrategia Atencién Primariaen universalizacion, financiacion,
Ley 1438  Salud permita la accién coordinada del equilibrio entre los actores del
de 2011 Estado, las instituciones y la sociedad para sistema, racionalizacién, 'y

el mejoramiento de la salud y la creacion 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

mejoramiento en la prestacion de
servicios de salud,
fortalecimiento en los programas
de salud publica y de las
de,

funciones inspeccion,
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pais. Se incluyen disposiciones para
Plan de

Beneficios para todos los residentes, la

establecer la unificacion del

universalidad del aseguramiento y la
garantia de portabilidad o prestacion de los
beneficios en cualquier lugar del pais, en un

marco de sostenibilidad financiera.

vigilancia, control, organizacion
y funcionamiento de redes para
la prestacion de servicios de
salud".

Resolucion Son el conjunto de Manuales de
1445 de Acreditacion Estandares del Sistema Unico de
2006 Acreditacion.
Por la cual se define el Sistema
» de Informacién para la Calidad y
Resolucion o
N ) se adoptan los indicadores de
1446 de Informacion de Calidad en salud o )
monitoria del Sistema
2006 i . )
Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion en Salud.
Sistema obligatorio de Garantia de Calidad, por el cual se establece el
Decreto conjunto  de instituciones, normas Sistema Obligatorio de Garantia
1011 de requisitos, mecanismos y procesos para de Calidad de la atencion de
03de 2006  generar, mantener y mejorar la calidad de salud del Sistema General de
los servicios de salud del pais. Seguridad Social en Salud.
Se busca dar seguridad a los
o usuarios frente a los potenciales
Por el cual se establecen las condiciones ]
» ) N riesgos  asociados con la
Resolucion  que se deben cumplir para habilitar los » o
o ) prestacion del servicio y son de
1043 de servicios e implementar el componente de ) ) o
o ] ) ] obligatorio cumplimiento por
2006 auditoria para el mejoramiento de calidad
» parte de los prestadores de
de la atencion. .
servicios de salud
Anexo técnico Ay B.
Resolucion ) o Que de acuerdo con lo previsto
Por la cual se definen los procedimientos y . )
1441 de . ) en el paragrafo 1° del articulo 4°
condiciones que deben cumplir los
2013 del Decreto 1011 de 2006, el hoy

Prestadores de Servicios de Salud para

Ministerio de Salud y Proteccion
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habilitar los servicios y se dictan otras
disposiciones.

debe

periodicamente y de manera

Social ajustar
progresiva los estandares que
hacen parte de los diversos

componentes del SOGC.

Por la cual se expide la Guia Aplicativa del

. ) ] ) ) ) Unificacion de sistemas de
Resolucion  Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y )
. gestion de calidad y
2181 de de la Atencion de Salud, para las ) ) )
o . mejoramiento continuo en las
2008 Instituciones Prestadoras de Servicios de ESE
Salud de caracter publico.
) o Ajusta las anteriores normas del
. Por la cual se definen los procedimientos y
Resolucion o L SOGC vy adapta el manual de
condiciones de inscripcion de los
2003 de o inscripcién de prestadores y
prestadores de servicios de salud y de o o
2014 L o habilitacion de servicios de
habilitacion de servicios de salud
salud.
Resolucién ) o ) .
3100 de 25 Por la cual se definen los procedimientos y Ajusta la adopcion del Manual
e
d condiciones de inscripcibn de los inscripcién de prestadores y de
e
) prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios de
noviembre L o
habilitacion de los servicios de salud. salud.
de 2019

Fuente: Ministerio de la Proteccién Social.

Marco Contextual

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, fue transformada de Unidad

Administrativa Especial Centro de Salud de Gdmeza Municipio Saludable a ESE Gameza

Municipio Saludable mediante Acuerdo de Creacién No. 003 de marzo de 2003, es una

Empresa Social del Estado habilitada ante la Secretaria de Salud de Boyaca como primer nivel

de atencion en servicios de salud; ubicada en el area urbana calle 3 nimero 5-17 del Municipio

de Gameza, al nororiente de la ciudad de Tunja, departamento de Boyaca, en la Republica de
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Colombia. La ESE de Gameza Municipio Saludable, cuenta con dos puestos de atencién en
salud en las veredas de Saza y La Capilla.

El horario de atencion se establece teniendo en cuenta variables como son las necesidades,
opiniones de la comunidad y la estadistica de utilizacion del servicio. En el area rural se
ofrecen Brigadas de salud, una vez al mes. En la Empresa Social del Estado, area urbana se
ofrece el servicio de primer nivel habilitado, con la consulta prioritaria, las veinticuatro (24)
horas.

La Empresa Social del Estado Gdmeza Municipio Saludable para la atencion del servicio,
se apoya en talento humano calificado, infraestructura propia, en el respaldo de la
Administracion Municipal, en el acompafiamiento de la comunidad y en la utilizacion de
equipos biomédicos para brindar sus servicios a la poblacion en forma directa o a partir de las
Empresas Promotoras de Salud, de las Entidades Territoriales de otras instituciones
prestadoras de servicios de Salud, de los Establecimientos Educativos, de las Empresas de las
Organizaciones Comunitarias, siempre en busca del mejoramiento que garantice su
crecimiento y consolidacion como la mejor entidad de sus caracteristicas en la region. Su
gestion constituye un aporte contundente dentro del sistema de Seguridad Social
contribuyendo efectivamente para el desarrollo del municipio y sus zonas de influencia. (Ver

Figura 1).
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Figura 1 Fachada Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, GAmeza, Boyaca.
Fuente: Autora del proyecto.

La Empresa Social del Estado Gdmeza Municipio Saludable, busca permanentemente la
satisfaccion del usuario interno y externo a través de la eficiencia en el manejo y prestacion de
los servicios de salud y el bienestar de los usuarios en calidad de servicios hacia la comunidad
de Gameza y Boyaca. Ofrece atencion a poblacién en su gran mayoria del régimen subsidiado,
régimen contributivo y a particulares o sin afiliacion, los costos del servicio van acordes a los
contratos firmados con las diferentes entidades y de acuerdo al tipo de contrato pactado y a las

tarifas SOAT vigentes. (Ver Figura 2).

Figura 2 Mapa Politico Administrativo del Municipio de Gameza.
Fuente: Alcaldia municipal de Gdmeza en Boyaca.
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Limites: EI Municipio de Gameza cuenta con un area total de 116 km? aproximadamente,
se encuentra entre los pisos térmicos frio y paramo cuya temperatura media es de 13 °C con
una altura promedio de 2750 m.s.n.m.

Por el norte limita con los municipios de Tasco, por el sur con Topaga y Mongua, por el
oriente con Socota y por el occidente con Corrales. Con el Municipio de Tasco: Partiendo de
la interseccidn del antiguo camino que de Gameza conducia a la poblacion de Tasco con la
quebrada Canelas, lugar de concurso de los municipios de Corrales, Tasco y Gameza, se
continua por esta quebrada agua arriba hasta su nacimiento en el paramo de Casadero, se
continua en una direccion Sureste (SE) por la parte méas alta de este paramo hasta el cerro
panelas, se sigue en la misma direccion hasta encontrar el alto de las cruces se continua en una
direccion este (E) por todo el filo hasta el alto del pulpito, se sigue en direccidn sureste (SE)
hasta el pico del caracol, de alli y en la misma direccidn hasta la loma frailejon, se continua en
direccion noreste hasta encontrarla confluencia de la quebrada Tasajeritas con el Rio Cravo
Sur, lugar de concurso de los municipios de Tasco, Socotd y Gameza.

Con el Municipio de Mongua: partiendo de la confluencia de la quebrada de Bolsillo con el
rio Cravo Sur, lugar de concurso de los municipios de Gameza, Socota y Mongua por esta
agua arriba hasta encontrar la cuchilla el Carare, se continua por la divisoria de aguas en
direccion Oeste (W) pasando por el cerro el tierral hasta encontrar el sitio denominado Mata
de Sauz a orillas de este mismo rio, que mas adelante toma el nombre de Gameza, lugar de
concurso de los municipios de Tépaga, Corrales y Gameza.

Con el Municipio de Topaga: partiendo del sitio denominado Mata de Sauz, localizado en

el margen izquierda del rio de Gameza, lugar de concurso de los municipios de Gameza,
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Mongua y Topaga se continua por este rio aguas abajo hasta su confluencia en el Rio
Chicamocha, lugar de concurso de los municipios de Topaga, Corrales y Gameza.

Con el Municipio de Socotéa: partiendo de la confluencia de la quebrada Tasajeritas en el rio
Cravo Sur, lugar de concurso de los municipios de Tasco, Socota y Gameza; se continua
donde cae las aguas de la quebrada Bolsillo, lugar de concurso de los municipios de Gameza,
Socota y Mongua.

Marco Institucional

Mision.

La Empresa Social del Estado, Gameza Municipio Saludable es una empresa de prestacion
de servicios de salud que opera en pro del beneficio de la salud en la Provincia de Sugamuxi,
siendo pionera en calidad de servicios a la comunidad de Gameza, Boyaca por sus aciertos con
la salud y el bienestar de los usuarios.

Vision.

En el 2023 la Empresa Social del Estado, Gdmeza Municipio Saludable, serd una empresa
que fomente mejores condiciones de salud fisica, psiquica y social del individuo, la familia'y
la comunidad, identificando y reduciendo los factores de riesgo para garantizar la prestacion
de un paquete de beneficios que incluye la promocion de la salud y la prevencion de la
enfermedad.

Politica de Calidad.

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, trabaja por la calidad de vida
salud de sus habitantes mediante el mejoramiento continuo en la actualizacion de los procesos

a través de personal humanizado dando cumplimiento a la normatividad vigente.
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Objetivos Institucionales.
- Desarrollar estrategias que permitan articulacion de las actividades en el
marco de la Atencion Primaria en Salud (APS).
- Prestar los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad,

pertinencia, seguridad y continuidad garantizando un modelo de atencion integral

en salud.

- Garantizar mediante el adecuado manejo gerencial, la rentabilidad social

y financiera de la Empresa Social del Estado, ESE

- Fortalecer la capacidad organizacional y empresarial de la Empresa

Social del Estado.

Principios Corporativos.

v’ Eficiencia: Hara parte del desarrollo empresarial, como Empresa Social del
Estado, la prestacion de servicios teniendo como base, la optimizacion y oportunidad
garantizando la maxima calidad a los usuarios.

v Universalidad: Atender a todos los usuarios que requieran de nuestros servicios,
de acuerdo a nuestra capacidad Técnico -cientifica, sin distincién de raza, credo,
costumbres u otras caracteristicas culturales del medio.

v Solidaridad: Estar prestos a las eventualidades, catastrofes o emergencias que
puedan suceder, proporcionando a la poblacion del municipio de Gdmeza la atencién a
la cual tiene derecho, con los recursos humanos y tecnoldgicos disponibles cualquiera
sea su capacidad economica.

v Participacién Social: Los clientes internos y externos, contribuiran en alto grado

a la consecucion de los objetivos, buscando implementar estrategias y mecanismos para
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que mancomunadamente se logre el bienestar de las personas y el mejoramiento de la
calidad en los servicios de salud.

v lgualdad: El acceso a los servicios de salud de la Empresa Social del Estado, se
garantizaran sin discriminacion respetando las razones de cultura, sexo, raza, origen
nacional, orientacion sexual, religion, edad o capacidad econémica.

v Obligatoriedad: La afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en salud
sera obligatoria para todos los residentes en el municipio de Gameza.

v Prevalencia de Derechos: Estar prestos a cuidar, proteger y asistir a las mujeres
en estado de embarazo, nifios, nifias, adolescentes y adulto mayor, respetando sus
derechos.

v Enfoque Diferencial: Reconocer las poblaciones con caracteristicas particulares
en razon de su edad, género, raza, etnia, condicion de discapacidad y victimas de la
violencia.

v' Equidad: Garantizar el acceso al Plan de Beneficios a los afiliados,
independientemente de su capacidad de pago y condiciones particulares, evitando
prestaciones individuales no pertinentes de acuerdo con criterios técnicos y cientificos.

v Calidad: Los servicios de salud que se brinda a los usuarios, seran de acuerdo
con la evidencia cientifica, provistos de forma integral, segura y oportuna, mediante una
atencion humanizada.

v" Progresividad: Los usuarios seran atendidos con calidad y referenciados de ser
necesario, de acuerdo al Plan de Beneficios y la red de prestadores.

v' Libre Escogencia: Garantizar como parte integral de la red de Prestadores de

Servicios de Salud, servicios con calidad.
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v Sostenibilidad: Las prestaciones de servicios de salud se garantizaran de acuerdo
a la contratacion con las diferentes Empresas Administradoras de planes de Beneficios
que operan el municipio de Gameza.

v' Transparencia: Las politicas y condiciones de prestacion de los servicios de
salud en la Empresa Social del Estado seran publicas, claras y visibles.

v Descentralizacién Administrativa: La Empresa Social del Estado, es una
institucion en salud descentralizada, que comparte objetivos comunes con las
direcciones territoriales de salud.

v' Complementariedad y Concurrencia: Se propiciara a los usuarios, la
posibilidad de acceder mediante el sistema de referencia y contra referencia a los
distintos niveles de atencion, garantizando asi la complementariedad de las acciones y
recursos en el logro de los fines del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

v Corresponsabilidad: Los usuarios de la Empresa Social del Estado, deben
propender por su autocuidado, por el cuidado de la salud de su familiay de la comunidad,
por un ambiente sano, el uso racional y adecuado de los recursos y cumplir con los
deberes de solidaridad, participacion y colaboracion.

v Irrenunciabilidad: Todos los habitantes del Municipio de Gameza tienen el
derecho a la seguridad social en salud, del cual no puede renunciarse ni total ni
parcialmente.

v Intersectorialidad: La Empresa Social del Estado, trabajara de manera conjunta
y coordinada con los diferentes sectores y organizaciones que de manera directa o
indirecta, en forma integrada y continua, afectan los determinantes y el estado de salud

de la poblacion.
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v" Prevencion: Se garantizara un enfoque de la promocion y fomento de la salud y
prevencion de la enfermedad, lo que permitira la articulacion de las acciones con todos
los actores comunitarios.

v" Continuidad: La Empresa Social del Estado, velara por la atencién continua de
los usuarios, en busca de garantizar la calidad de vida e integridad.

Estructura Organizacional y Funcional.

La Empresa Social del Estado Gameza municipio Saludable cuenta con una estructura
basica funcional que incluye tres areas:

Direccion: La direccion de la unidad esta conformada por la Junta Directiva y el Gerente;
con las funciones de mantener los objetivos e intereses de la empresa en torno a la mision y
objetivos empresariales, identificar las necesidades y expectativas de los usuarios, determinar
los mercados a atender, definir la estrategia del servicio, asignar recursos, adoptar y adaptar
normas de eficiencia y calidad, controlando su aplicacion en la gestion institucional y las
demas funciones de direccion que exija el normal desenvolvimiento de la Empresa Social del
Estado.

Atencion al usuario (Area funcional de prestacion de servicios): Esta conformada por el
conjunto de unidades organico — funcionales encargadas de todo el proceso de produccion y
prestacion de los servicios de salud, con sus respectivos procedimientos y actividades
incluyendo la atencion administrativa demandada por el usuario. Comprende la definicion de
politicas institucionales de atencion, el tipo de recursos necesarios para el efecto, las formas y
caracteristicas de la atencion, la direccion y prestacion del servicio.

De logistica (Area funcional administrativa de apoyo logistico): Esta area comprende las

unidades funcionales encargadas de ejecutar, en coordinacion con las demas unidades, los
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procesos de planeacion, adquisicién, manejo, utilizacion y control de los recursos humanos,
financieros, fisicos y de informacion, necesarios para alcanzar y desarrollar los objetivos de la
empresa, y realizar el mantenimiento de la planta fisica y su dotacion.

Su creacion esta dada a partir de lo establecido en el Acuerdo 007 de mayo de 2001
expedido por el honorable concejo municipal y mediante el cual se cred la Empresa Social del
Estado y ratificada por la Junta Directiva la cual mediante acuerdo establecio los estatutos
internos de la empresa. En relacion con la estructura actual, las actividades se concentran en
mayor cantidad en las unidades de Atencion al usuario y tesoreria.

De igual forma se ha venido realizando las funciones de seguimiento y evaluacién de la
calidad de los servicios y atencién de reclamaciones, peticiones, quejas o reclamos de los
usuarios. Es decir, se hace ha dado operatividad del sistema general de control interno y un
sistema organizado de atencion al usuario mucho mas efectivo, lo que se reflejaria en la
adopcidn de una estructura global que permita la asignacion de funciones equilibradas y
equitativas, donde los procesos se interrelacionen y no permiten realizar duplicidad de
procedimientos tareas o actividades. Con la distribucién de cargas de trabajo y
aprovechamiento de la jornada laboral se pudo optimizar la utilizacion del recurso humano y
el mejoramiento de la calidad en la prestacion de los servicios de salud.

La Empresa Social del Estado Gameza municipio Saludable, actualizo su estructura
organica y funcional mediante acuerdo 011 de fecha diciembre 28 de 2012 y se modifica

mediante acuerdo 001 de julio 05 de 2013 estableciendo la siguiente estructura administrativa:



Planta Global de Cargos

Tabla 2 Planta Global de Cargos

Numero
o ) Naturaleza o Jornada
de Denominacion Nivel Cddigo Grado
del Empleo Laboral
Empleos
Gerente
Empresa o Tiempo
Uno (01) ) Directivo EPPF 085 01
Social del Completo
Estado
Técnico o Tiempo
Uno (01) o Técnico LNR 367 06
Administrativo Completo
Profesional )
o ) ) EPPF Tiempo
Dos (02) Servicio social ~ Profesional 217 02
. . Completo
Obligatorio
Auxiliar Area _ _ _
Uno (01) g Asistencial ECA 412 05 Tiempo
e
Completo
la SALUD

Fuente: Manual Funciones Empresa Social del Estado Gdmeza

Composicion de la planta de personal.

La siguiente es la composicién de la planta de personal de la Empresa Social del Estado
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Gémeza municipio saludable, conformada por el despacho de Gerencia y una planta global asi:



Tabla 3 Gerencia
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Numero o ) Naturaleza o Jornada
Denominacién Nivel Cédigo Grado
De Empleos del Empleo Laboral
Gerente
Empresa L Tiempo
Uno (01) ) Directivo EPPF 085
Social del Completo
Estado
Técnico o Tiempo
Uno (01) o ) Técnico LNR 367
Administrativo Completo
Fuente: Manual Funciones Empresa Social del Estado Gdmeza
Tabla 4 Planta Global
Numero
L ) Naturaleza o Jornada
de Denominacién Nivel Cddigo Grado
del Empleo Laboral
Empleos
Profesional )
- . . EPPF Tiempo
Dos (02)  Servicio social Profesional 217 02
. . Completo
Obligatorio
Auxiliar Area _
. . Tiempo
Uno (01) de Asistencial ECA 412 05
Completo
la SALUD

Fuente: Manual Funciones Empresa Social del Estado Gameza.

Tabla 5 Distribucion de los cargos de la planta de personal por niveles jerarquicos.

Cantidad Ubicacién Nivel
Gerencia 01 o
UNO (01) Directivo
Planta global 0
Gerencia 0 ]
DOS (02) Profesional

Planta global 02
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Gerencia 0 o
UNO (01) Técnico
Planta global 01
Gerencia 0 ) )
UNO (01) Asistencial
Planta global 01

Fuente: Manual Funciones Empresa Social del Estado Gameza.

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, cuenta con el siguiente
recurso humano:

Tabla 6 Recurso humano ESE municipio de Gamez

No. Cargos  Cargo en la ESE Gameza

Gerente

Médicos SSO

Tesorero

Odontologo

Enfermera Jefe
Bacteriologo

Auxiliares de Enfermeria
Regente Farmacia
Conductores Ambulancia
Auxiliar SIAU

Auxiliar Servicios Generales

Juridico

e = e T - N e S

Contadora

Fuente: Manual Funciones Empresa Social del Estado Gameza.

Numero y Distribucién de Servicios Habilitados

La empresa social del estado GAmeza municipio saludable cuenta con 20 servicios
habilitados como lo son enfermeria con 3 auxiliares de enfermeria con disposicion de tiempo
las 24 horas del dia y una jefe coordinadora, medicina con dos médicos, una bacteriologa, y un
odontologo, consulta prioritaria, transporte asistencial basico con 2 ambulancias, Se cuenta

con una unidad medico odontologica, servicio farmacéutico, area de esterilizacion, y
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programas de promocién de la salud y prevencion de la enfermedad como Tamizaje de cancer
de cuello uterino, control de crecimiento y desarrollo, control prenatal, control adulto mayor,
alteraciones de agudeza visual, deteccion temprana de cancer de cuello uterino y seno,
atencion preventiva en salud bucal y planificacion familiar, con atencion al cliente externo
segun horario establecido por la secretaria de salud de 8 a 12 y de 2 a 5pm todos los dias de
lunes a viernes. También se cuenta con el area de servicio al cliente, area de archivo, servicios
generales y tesoreria.

A continuacion, se describen detalladamente los servicios de salud habilitados ante la
secretaria de Salud del departamento de Boyaca:

Tabla 7 Servicios Habilitados Empresa Social del Estado Gameza

SERVICIO CANT.

Enfermeria

Medicina General

Odontologia General

Consulta Prioritaria

Transporte Asistencial Bésico

Laboratorio Clinico

Toma De Muestras De Laboratorio Clinico

Servicio Farmacéutico

L T = T T N o Y S S SN

Tamizacion De Cancer De Cuello Uterino
Deteccién Temprana - Alteraciones Del Crecimiento Y Desarrollo (Menor a 10
AR0S)

Deteccion Temprana - Alteraciones Del Desarrollo Del Joven ( De 10 a 29 Afios)

[N

Deteccion Temprana - Alteraciones Del Embarazo
Deteccion Temprana - Alteraciones En El Adulto (Mayor a 45 Afios)
Deteccion Temprana - Cancer De Cuello Uterino

Deteccion Temprana - Cancer Seno

N = T T = T =

Deteccion Temprana - Alteraciones De La Agudeza Visual
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Proteccion Especifica — Vacunacion 1
Proteccion Especifica - Atencidn Preventiva En Salud Bucal 1
Proteccion Especifica - Atencion En Planificacion Familiar Hombres Y Mujeres 1
Proceso Esterilizacion 1
Total 20

Fuente: SIHO, (2020).

Enfoque Por Procesos

Gestionar un proceso tiene como punto de partida, la caracterizacion del mismo, la cual
consiste en la determinacion de sus rasgos distintivos; esto es, cuando se identifican sus
interrelaciones frente a los demas procesos de la entidad determinando sus proveedores
(procesos internos o instancias externas) que entregan insumos y clientes que reciben un
producto o servicio.

A continuacion, en la figura No. 3 se describe la estructura disefiada para la caracterizacion
de los procesos donde se define y se identifican los elementos que caracterizan a la Empresa
Social del Estado Gameza, se identifican sus interrelaciones frente a los demés procesos de la
entidad determinando sus proveedores (procesos internos o instancias externas) que entregan

insumos y clientes que reciben un producto o servicio.
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A continuacion, se describe la caracterizacion e identificacion de los procesos que

desarrolla la Empresa Social del Estado Gameza para dar cumplimiento a las funciones y

53

competencias asignadas en la Constitucién Nacional y la Ley hoy punto de partida esencial en

la elaboracidn y proyeccion de un plan de gestidn acorde con las nuevas estructuras adoptadas

por el gobierno nacional.

Tabla 8 Caracterizacion e identificacion de los procesos.

Macroproceso Proceso Procedimiento Responsables
Formulacion, Aprobacion Y
Evaluacién Del Plan De Gerente Junta Directiva
Gestion
Procesos Planeacion

Estratégicos

Formulacion Y Aprobacion

Estratégica Presupuesto

Plan De Accion Institucional

Revisién Estratégica

Gerente
Administrativos Junta
Directiva
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Citas Medicas
Medicina General

Auxiliar En Salud

o Medico S.S.O.
Consulta Prioritaria
Odontologia Odontodlogo S.S.O.
Procesos Consulta Enfermeria Enfermera Jefe
o Consulta -
Misionales » Enfermera Jefe Auxiliar
Externa Esquemas De Vacunacion
De Salud
) ) Tec Saneamiento
Saneamiento Ambiental )
Ambiental
o Funcionarios
Plan De Salud Territorial ) ]
Asistenciales
Gestion Administrativa Tec Administrativo
L ) Auxiliar Administrativo
Comunicacion Publica
Gerente
Gestion Contable Y Tec Administrativo
Financiera Auxiliar Administrativo
Procesos De Gestioén Servicio Farmacéutico Auxiliar En Salud
Apoyo Institucional ~ Gestion Documental Auxiliar Administrativo
Tesoreria Y Presupuesto Tec Administrativo
Transporte Asistencial Conductor
Bésico Auxiliar En Salud
Gestion Del Talento Gerente Tec
Humano Administrativo
Procesos De Evaluacion » ) Gerente
. o Evaluacion Independiente
Evaluacion Institucional Jefe De Control Interno

Fuente: Modelo estandar de control Interno Empresa Social del Estado Gdmeza.
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Metodologia

Tipo de Estudio

El tipo de estudio Descriptivo es el que se plantea a utilizar, basado en el diagndstico de los
servicios, marco legal descrito, experiencias y estadisticas e informes de la Empresa Social del
Estado Gameza Municipio Saludable. EI método observacional descriptivo en este estudio
tiene varios pasos esenciales: observacion del fendmeno a estudiar, creacion de una hipotesis
para explicar dicho fenémeno, descripcion de consecuencias o proposiciones mas elementales
que la propia hipotesis y verificacion o comprobacion de la verdad de los enunciados
deducidos comparandolos con la experiencia en la Empresa Social del Estado Gdmeza
Municipio Saludable.

Este método obliga a combinar la reflexion racional o momento racional (la formacién de
hipotesis y la descripcion) con la observacion de la realidad o momento empirico (la
observacion y la verificacion).

El proceso se realizara a través de observacion de las caracteristicas mas importantes de los
procesos de calidad realizados en la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable,
detallando aquellos que el personal encargado realiza durante los diferentes turnos que alli se
ejecutan, basados en los procesos preestablecido, haciendo un seguimiento minucioso de cada
paso, para detectar las deficiencias, de igual manera se aplicaran los formatos establecidos, la
encuesta (a través de cuestionarios) a los usuarios que acuden a los servicios y al personal que
labora en la Empresa Social del Estado.

Poblacion de Estudio

La poblacion a evaluar en este estudio es aquella que por las diferentes relaciones

contractuales tiene la Empresa Social del Estado Gameza y a las cuales se les presta servicios
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de salud, tales como consulta externa de medicina, odontologia, enfermeria jefa, consulta
prioritaria, laboratorio clinico, servicio farmacéutico, promocion y prevencion, transporte
asistencial basico, atencidn al usuario. Se calcula de acuerdo a estos parametros que son 3500
usuarios provenientes de los Municipios Gdmeza y zonas aledafias. EIl personal objeto de
estudio como funcionarios, son las 15 (quince) personas tanto de servicios administrativos
como asistenciales que laboran en la Empresa Social del Estado Gameza

Muestra

Se determina seleccionar la muestra a analizar promedio de usuarios asistentes de los
ultimos 3 meses de acuerdo a los instrumentos utilizados y aplicados teniendo en cuenta que
diariamente asisten alrededor de 50 usuarios aproximadamente dia a las diferentes areas
asistenciales y administrativas y que la Empresa Social del Estado, cuenta con 15 funcionarios
para definir los protocolos existentes a la fecha y el conocimiento que se tiene de ellos.

Recoleccion de Datos e Instrumentos Utilizados

Para la recoleccion de la informacion se plantea emplear, la observacion, revision,
aplicacion de formatos, encuesta (a través de cuestionarios) a los usuarios que acuden a los
servicios y al personal que labora en la Empresa Social del Estado Gameza Municipio
Saludable; de acuerdo a requerimientos de los estandares de calidad, principalmente se obtuvo
informacion basada en el Instrumento para la verificacion de los requisitos esenciales para la
prestacion de los servicios de salud. Anexo técnico 1y 2 de la resolucion 1043/2006,
resolucion 1441 de 2013, Ley 1122 de 2007, ley 1438 de 2011, Resolucion 2003 de 2014,
Resolucion 3100 de 2019.

Igualmente se tuvo en cuenta las normas como el decreto 1011 del 3 de abril de 2006, por

el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la atencion de salud del
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Sistema General de Seguridad Social en Salud. Realizando analisis de los documentos que se
Ilevan sobre cada proceso y de acuerdo a los parametros de calidad que lleva la Empresa
Social del Estado
Tratamiento de los Datos
Una vez realizada la recoleccion de datos a través de los instrumentos descritos, se realiza
la siguiente fase esencial para el estudio, referida a la clasificacion o agrupacion de los datos
referentes a cada variable objetivo del estudio y su presentacion conjunta. Se seguira un
procedimiento de los siguientes pasos para el analisis de datos:
- Validacién y Edicién
- Caodificacion
- Introduccion de datos
- Tabulacion y analisis estadisticos.
- almacenamiento de la informacion

- Generacioén de informes de resultados

Resultados
Diagnostico
Diagnostico de la calidad de los procesos administrativos y asistenciales de la Empresa
Social del Estado Gameza municipio saludable
Evidenciado el proceso de diagnostico a través de los formatos sugeridos en esta propuesta
(Ver anexo A,D,E) se pudo establecer los siguientes porcentajes de estandarizacion de procesos

en cada servicio de salud inscrito. Asi:
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Tabla 9 Diagnostico de la calidad de los procesos administrativos y asistenciales

Porcentaje de

Aspectos pendientes de mejoras

Servicio estandarizacion  Calidad de los procesos
en los procesos
de los procesos
No  se  encuentran _ )
Consulta ) ] Estandarizar las guias las 10
estandarizadas las guia y o
externa de 10% principales causas de consulta de
o protocolos de consulta de .
medicina o medicina general.
medicina general.
Las guias de las 10 causas ) )
Actualizar las guias de consulta en
) de consulta de ] .
Odontologia, 30% ) odontologia y socializarlas en el
odontologia no se » ]
] comité de calidad.
encuentran actualizadas.
Las guias de enfermeria
se encuentran, pero no se Socializar las guias de consulta de
) han hecho actas de enfermeria con el personal auxiliar
Enfermeria 50% L .
socializacibn  con el de enfermeria y todo lo referente a
personal  auxiliar de resolucién 412,
enfermeria.
Las procesos y guias de
procedimientos de Actualizar las guias y
Consulta o o o
o 20% consulta prioritaria se procedimientos y socializarlos en
prioritaria » )
encuentran el comiteé de calidad.
desactualizados.
] Las guias de laboratorio Socializar las guias y protocolos de
Laboratorio . o »
lini 80% clinico se encuentran y laboratorio clinico en el comité de
clinico
estan actualizadas. calidad.
o Las guias de farmacia se Socializar las actualizaciones de las
Servicio ) ) . .
. 80% encuentran y  estdn guias de farmacia en el comité de
farmaceéutico, ] ]
actualizadas. calidad.
. ) Socializar las guias de Enfermeria
y Las guias de enfermeria y o
Promocion y o y medicina de PyP con el personal
N 50% medicina para PYP se N ) o
prevencion auxiliar de enfermeria, medicos y

encuentran, pero no se

enfermeria en el comité de calidad
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Transporte
asistencial 0%
basico,
Atencién al
) 70%
usuario

han hecho actas de

socializacion.

No se encuentran los
protocolos de referencia 'y

contra referencia.

Actualizar los protocolos
de apertura y buzon de

sugerencia.

Realizar, socializar los protocolos
de referencia y contra referencia en
el comité de calidad de la Empresa
Social del Estado.
Socializar los protocolos,
estadisticas  del  buzon de
sugerencia y socializar en el comité
de calidad y en la asociacién de

usuarios.

Fuente: Autora del proyecto

Lineamientos

Lineamientos para la implementacion y sostenibilidad del sistema de gestion de la calidad

de los servicios de salud de la Empresa Social del Estado Gameza municipio saludable

A continuacion, se definen lineamientos para la implementacién y sostenibilidad del

sistema de gestion de la calidad de los servicios de salud de la empresa social del estado

Gameza en los procesos en cada servicio de salud inscrito:

Tabla 10 Lineamientos para la implementacion y sostenibilidad del sistema de gestion

de la calidad de los servicios de salud

Estrategias para lograr

Aspectos pendientes

o ) la mejoray )
Servicio de mejoras en los L Acciones propuestas
sostenibilidad de los
procesos
procesos

Elaborar proyeccion de Definir y  destinar Proyectar por Resolucion

s ) actos administrativos ~ presupuesto para darle laadopcion de las guias de
erencia

para adopcion de guias

del ministerioy

aplicabilidad

estandarizacion

a la practica

clinica del

de Ministerioy la Resolucion
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creacion comité de

calidad

Elaborar las 10
Consulta externa primeras causas de
de medicina consulta de medicina

general

Comprometer al
personal de
odontologia de la ESE
Odontologia, en la actualizacion y
socializacion de los
procesos de calidad del

area.

Elaborar actas de
) socializacion de las
Enfermeria ) i
guias de enfermeria de

la institucion.

procesos y

procedimientos en la

Empresa  social  del
Estado
Comprometer al

personal médico en la
elaboracién de las guias
institucionales de las 10
primeras  causas de
consulta de medicina

general

Vincular al personal de
odontologia, en la
actualizacion de las
guias de las 10 primeras
causas de consulta de
odontologia, a través de

capacitacion continuada

en los procesos de
calidad.
Vincular el personal

auxiliar de enfermeria a
través de capacitaciones

continuas de enfermeria

de creacion del comité de
Calidad. (Ver anexo L y
M), Resolucion de guias
de odontologia  (Ver
anexo N).

Elaborar cronograma de
actividades para organizar
a los  profesionales
médicos en el
compromiso de la
elaboracién de las guias e
intervencion activa dentro
del comité de calidad de la
del

Estado y realizar acto

Empresa  Social

administrativo con la
adopcion de las guias del
ministerio. (Ver Anexo H)

Elaborar cronograma de
actividades para vincular
al odontélogo en el
compromiso de la
actualizacion de las guias
de odontologia y su
intervencidn activa dentro
del comité de calidad de la
del

Empresa  Social

Estado.

Elaborar cronograma de
actividades para socializar

las guias de consulta de
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Consulta

prioritaria

Laboratorio

clinico

Servicio

farmacéutico,

Promocion y

prevencion

Actualizar los procesos
y guias de
procedimientos de

consulta prioritaria.

Socializacion de la
Guias y protocolos del
Laboratorio clinico de

la institucion.

Socializar las guias de
farmacia en el comité
de calidad de la ESE.

Socializar las guias de
PYP de enfermeria y
medicina para
Promociény

prevencion de la

jefe sobre las guias de

enfermeria

Vincular a los lideres de
area de la Empresa
Social del Estado, para la
elaboracién de las guias
y procesos de
procedimientos de
consulta prioritaria que

se realizan.

Vincular al Bacteriélogo
dentro del comité de
calidad de la Empresa

Social del Estado.

Vincular al regente de
farmacia en el comité de
calidad de la Empresa
Social del Estado.

Vincular al personal de
enfermeria, medicina,
odontologia, auxiliares
de enfermeria en el

conocimiento de la

enfermeria con el personal
auxiliar de enfermeria y
todo lo referente a

resolucion 3280

Capacitar al personal en la
3280,

socializar las

resolucion para
elaborar,
guias y procedimientos y
socializarlos en el comité

de calidad

Realizar cronograma de
actividades del comité de
calidad para socializar las
guias y protocolos de

laboratorio clinico.

Realizar cronograma de
actividades dentro del
comité de calidad para que
el area de farmacia
socialice las
actualizaciones de las
guias de farmacia.

A través de cronograma
de actividades socializar
las guias de Enfermeria y
medicina de PyP con el
todo el personal de la

Empresa  Social  del
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Transporte
asistencial

basico,

Atencion al

usuario

Empresa Social del
Estado.

Elaborar las guias de
referencia y
contrarreferencia de la
Empresa Social del
Estado.

Actualizar los
protocolos de apertura

y buzon de sugerencia.

Resolucién 3280 para
una participacion
interdisciplinaria en la
socializacion de las guias
de esta &rea.

Vincular al personal de
enfermeria, médicos,
conductores de
ambulancia en la
elaboraciéon de  los
protocolos de referencia

y contra referencia

Vincular al lider del area
de archivo y encargado
del SIAU para que
actualice los protocolos
de apertura y buzon de

sugerencia.

Estado en el comité de
calidad

Realizar cronograma de
actividades dentro del
comité de calidad para,
socializar los protocolos
de referencia y contra
referencia de la Empresa

Social del Estado

Realizar cronograma de
actividades para capacitar
a las miembros de Ila
asociacion de usuarios en
los protocolos,
estadisticas del buzén de
sugerencia y cronograma
para socializar en el
comité de calidad de la
Empresa  Social  del

Estado

Fuente: Autora del proyecto

Pautas y mecanismos de control

Pautas y mecanismo de control, evaluacion y seguimiento en la implementacion del sistema

de calidad en la Empresa Social del Estado.
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Se realiza Matriz DOFA de los mecanismos de control y evaluacién para la

implementacion del sistema de calidad en la Empresa social del Estado Gameza dando los

siguientes resultados:

DOFA

Fortalezas

Debilidades

1-Profesionales con idoneidad
2-Habilitacion de Servicios
3-Unica empresa en el
municipio

4-Sosftware existente

1-Falta documentacion de procesos
2-Algunos procesos gerenciales sin
apoyo

3-Falta de presupuesto
4-Deficiencia de  Procesos de

Induccién y Reinduccion

5-Alta motivacion  para o
) o 5-Falta de Actos administrativos que
Compromiso Institucional
] apoyen el SGC
6- Hardware existente »
6- Alta rotacion del Talento Humano
Oportunidades FO DO
1-Inexistencia de més F102.Realizar adecuados D106.Establecer sistema de gestion
empresas locales contratos con buen porcentaje documental.
2-Contratos con EAPB de UPC. D304.Implementar sistema de gestion
3-Contratos con Alcaldia- F201.Establecer compromisos de cobro de cartera.

Secretaria Salud.
4-Suficiente marco normativo
aplicable

5-Adecuada

geografica

ubicacion

6-Nuevos procesos gerenciales

administrativos institucionales.
F303.Realizar
contratos por capitacion.
FA04.Generar

continua.

adecuados

capacitacion

F506.Establecer programa de

mejoramiento continuo.

D406.Realizar continuidad de
procesos laborales.
D506.Establecer

administrativos

actos
con  compromisos
cuantificables.
D506.Documentar

administrativos.

actos

Amenazas

FA

DA

1-Crisis en el sector salud
2-Carteras con alta edad
3-Dificultad en el manejo de
software

Presiones politicas

F1A2.Establece procesos de
facturacion adecuados.
F2A5.Dar

programa de

continuidad  al
mejoramiento

continuo institucional.

D2A4.Motivar al cliente interno para
adherirse a la estandarizacion de
procesos y cumplir la normatividad
vigente.

D2A5.Establecer  indicadores  de

seguimiento continuos y aplicables al




4-Poco conocimiento de la F3A1.Cumplir la normatividad

normatividad

vigente.

5-Quejas e insatisfaccion de la F4A3.Establecer mecanismos

comunidad.

de seguimiento al programa de

6-falta de contratos laborales mejoramiento continuo.

estables.

F5A4.Generar programa de
capacitaciones continuas para

el personal institucional.

nivel de complejidad

organizacion.
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de la

D2A5.Establecer mayor acercamiento

al cliente externo a través de los

mecanismos de participacion.

D5A4.Generar compromisos

gerenciales para dar aplicabilidad a la

normatividad vigente.

D6AG6.Liderar procesos

modernizacién institucional

de
que

permitan mejores condiciones

laborales.

Fuente: Autora del proyecto.

Dada la herramienta analizada de la matriz DOFA, se sugieren mecanismos de control,

evaluacion y seguimiento para la implementacion del sistema de gestion de la calidad de los

servicios de salud de la empresa social del estado Gameza en los procesos en cada servicio de

salud inscrito:

Tabla 11 Pautas y mecanismos de control, evaluacion y seguimiento en la
implementacion del sistema de calidad

Aspectos )
) ] Mecanismos
o pendientes de Mecanismos de i .
Servicio ) Mecanismos de evaluacion de
mejoras en los control o
seguimiento
procesos
-Revision de formatos de .
) . ) -Revision de
. asistencia a reuniones o
Compromiso o indicadores
o Seguimientos del programadas del cronograma
Consulta Institucional en la de procesos
) comité de calidad a las  de actividades del comité de )
externa de elaboracion de las de auditorias
o ] actas de socializacion calidad de la Empresa Social
medicina 10 primeras causas ] internas y
de las guias elaboradas.  del Estado.
de consulta de externas(Ver
o -Elaboracion de encuestas de
medicina general. anexo F)

satisfaccion de clientes
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internos y externos.(Ver
anexo B,C)

Compromiso del
personal de
odontologia de la
Empresa Social del

Seguimiento del comité

de calidad a las actas de

actualizacion de las

guias de las 10 primeras

-Revision de formatos de

asistencia al comité de

-Revisién de
indicadores

de procesos

Odontologia  Estado en la causas de consulta de calidad de la Empresa Social y
L ) de auditorias
actualizaciony odontologia. del Estado. ]
o o internas y
socializacion de los  Capacitacion (Ver anexo C)
] . externas
procesos de calidad  continuada en los
del area. procesos de calidad.
) -Seguimiento del
Compromiso del ) )
comité de calidad a las
personal de o
actas de socializacion o
enfermeria -Revision de
] de las guias enfermeria. L o
profesional de la L Revision de formatos de indicadores
] -Capacitacion ] ) .
Empresa Social del ) asistencia al comité de de procesos
Enfermeria continuada en los ) ) )
Estado en la ) calidad de la Empresa Social ~ de auditorias
o procesos de calidad al ]
socializacion de las ) del Estado. internas y
] _ areade enfermeriay
guias de enfermeria N ) externas
auxiliar de enfermeria
de la Empresa )
) de la Empresa Social
Social del Estado.
del Estado.
Compromiso del -Revision de formatos de
personal de la Seguimiento del comité asistencia al comité de
Empresa Social del ~ de calidad a la calidad de la Empresa Social o
y ) -Revision de
Estado en la elaboracion de las guias  del Estado. o
o o indicadores
actualizacion de los  y procesos de -Revision de formatos de
Consulta . o o - de procesos
S procesos y guias de  procedimientos de Capacitacion del comité de .
prioritaria de auditorias

procedimientos de
consulta prioritaria
de acuerdo a la
Resolucion 412 y
3280

consulta prioritaria que

se realizan en la
Empresa Social del

Estado. (Ver anexo I)

calidad al personal de la
Empresa Social del Estado,
en la resolucion 412, para
elaborar, socializar las guias

y procedimientos y

internas y

externas
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socializarlos en el comité de

calidad

Compromiso del

area del laboratorio

Seguimiento del comité

de calidad a la

-Revision de actas de

asistencia a reuniones del

Revision de
indicadores

de Procesos

Laboratorio  clinicoen la elaboracion de las actas  comité de calidad donde se d
e
clinico ssocializacionde la  de socializacion de los  socialice las guias y o
) i . Auditorias
Guias y protocolos  protocolos y guias de protocolos de laboratorio -
internas
del de la institucion.  calidad del laboratorio.  clinico. Y
externas
Compromiso del Seguimiento del comité o Revision de
) ) -Revision de actas de o
area de farmaciaen  de calidad a las actas ) ) indicadores
o ) o asistencia del area de
o socializar las guias  socializacion de las ) ) de Procesos
Servicio ] ] ) farmacia a reuniones del
) de farmacia en el guias de farmacia en el ) ) de
farmaceéutico, ) ) ) ) comité de calidad donde se ]
comité de calidad de comité de calidad de la o o Auditorias
) ) socialice las actualizaciones
la Empresa Social Empresa Social del . ) internas y
de las guias de farmacia.
del Estado. Estado. externas
Compromiso de o -
) Seguimiento del comité L o
Todas las areas de la ) -Revision de actas de Revision de
) de calidad a las actas ) ) o
Empresa Social del asistencia del area de indicadores

socializacion de las

y Estado en la ] medicina y enfermeria a de Procesos
Promocion y o guias de PyP de acuerdo ) .
» socializacion de las » reuniones del comité de de
prevencion . alaresolucion 412 y ) o .
guiasde PYP encel . calidad donde se socialice las ~ Auditorias
) ) 3280 en el comité de o ]
comité de calidad de ) actualizaciones de las guias internas y
) calidad de la Empresa )
la Empresa Social ) de farmacia. externas
Social del Estado.
del Estado.
Compromiso del Seguimiento del comité o Revision de
) -Revisidn de actas de o
area de enfermeria  de calidad a las actas de indicadores
) o ) elaboracion, de socializacion
Transporte jefe, medicina, reuniones donde se de Procesos
) ] ) de los protocolos de
asistencial conductores de vincule al personal de ) ~de
. ) ) o referencia y contra referencia oy
bésico, ambulancia en la enfermeria, médicos, Auditorias
) de la Empresa Social del ]
elaboracién las conductores de internas y
i ) ] Estado
guias de referenciay ambulanciaen la externas
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contrarreferencia de
la Empresa Social
del Estado.

elaboracion de los
protocolos de referencia

y contra referencia

Compromiso del
area de archivoy
lider del SIAU en la
actualizacion de los

Atencion al

usuario
protocolos de

apertura del buzon
de sugerencia.

Seguimiento del comité
de calidad a las actas de
reuniones donde se
vincule al personal lider
del area de archivoy
encargado del SIAU en
la actualizacion de los
protocolos de apertura
del buzén de

sugerencia.

-Revisién de actas de

capacitacion a las miembros

Revision de

de la asociacién de usuarios

indicadores

en los protocolos, estadisticas

de Procesos

de apertura del buzén de

de

sugerencia y revision de actas

del cronograma de

Auditorias

internas y

socializacion de las mismas

externas

en el comité de calidad de la

Empresa Social del Estado

Fuente: Autora del proyecto

Socializacion

Socializacion de actos administrativos, formatos y documentos necesarios para la

implementacion de la estandarizacion del Sistema de Calidad en la Empresa Social del

Estado Gameza.

A continuacion, se describen los aspectos pendientes por socializar para mejorar los

procesos de la organizacion:

Tabla 12 Procesos y procedimientos en la prestacion de servicios de salud con

estandares de calidad

Aspectos

pendientes de

Proceso y

Estandares de calidad

Tiempo estimado en la

Servicio ) procedimientos implementacion de las
mejoras en los ) esperados ]
de mejora mejoras a los procesos
procesos
Consulta Compromiso Socializacion  de Aplicacion cronograma
externa de Institucional de la  las guias Cumplimiento de la de actividades dentro de
medicina junta directiva, la  elaboradas de normatividad vigente, los tres meses siguientes
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gerencia, y el area
de medicina

general

Compromiso
Institucional de la
] junta directiva, la
Odontologia ) )
gerencia, y el area
de odontologia

general

Compromiso
Institucional de la
junta directiva, la
) gerencia, y el area
Enfermeria .
de enfermeria
profesional y
auxiliares de

enfermeria

Compromiso
Institucional de la
Consulta junta directiva, la
prioritaria gerencia, y el &rea
de enfermeria

profesional y

medicina en los
diferentes comités
institucionales vy
comité de calidad
con verificacién de

cumplimiento.

Actualizacion de
las guias de las 10
primeras causas de
consulta de
odontologia, con
verificacion de

cumplimiento.

Socializacion  de
las guias de las 10
primeras causas de
consulta de
enfermeria  con
verificacion de

cumplimiento.

Elaboracion de las
guias de las 10
primeras causas de
consulta prioritaria
con verificacion de

cumplimiento.

Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011,
Resolucion 1441 de
2013.

Cumplimiento de la
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011,
Resolucion 1441 de
2013, Resolucion 3100
de 2019

Cumplimiento de la
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011,
Resolucion 1441 de
2013, Resolucion 3100
de 20109.

Cumplimiento de la
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011,
Resolucion 1441 de
2013. Resolucion 3280

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la

vigencia de un afo
(Ver anexo G,J, K).
Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la

vigencia de un afo. (Ver
anexo J).

Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la

vigencia de un afio. (Ver
anexo J).

Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes
a la aprobacién de este
estudio e

implementacion de
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Laboratorio

clinico

Servicio

farmacéutico,

Promociény

prevencion

auxiliares de
enfermeria'y

medicina general

Compromiso
Institucional de la
junta directiva, la
gerencia, y el area

laboratorio clinico

Compromiso
Institucional de la
junta directiva, la
gerencia, y el area

farmacia

Compromiso
Institucional de la
junta directiva, la
gerencia, el area

enfermeria jefe,
medicina general,
auxiliares de
enfermeria,

odontologia

Socializacion a los
protocolos de
calidad en el
laboratorio clinico
con verificacion de

cumplimiento.

Socializacién a las
guias de farmacia
con verificacion de

cumplimiento.

Socializacién a las
guias de PyP con
verificacion de

cumplimiento.

y Resolucion 3100 de
2019

Cumplimiento de la
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011,
Resolucion 1441 de
2013. Resolucion 3280
y Resolucién 3100 de
2019

Cumplimiento de
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011, Res.
1441 de 2013,
Resolucién 3280 vy
Resolucion 3100 de
20109.

Cumplimiento de
normatividad vigente,
Dec. 1011 de 2006, Ley
1438 de 2011, Res.
1441 de 2013.
Resolucién 3280 vy
Resolucion 3100 de
2019

cronograma de
actividades para la
vigencia de un afio. (Ver
anexo J).

Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la

vigencia de un afio. (Ver
anexo J).

Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la

vigencia de un afio. (Ver

anexo J).

Aplicacion cronograma
de actividades dentro de
los tres meses siguientes

a la aprobacion de este

estudio e
implementacion de
cronograma de
actividades para la
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Compromiso

Institucional de la

Elaboracién de los

Cumplimiento

vigencia de un afio. (Ver
anexo J).
Aplicacion cronograma

de actividades dentro de

junta directiva, la  protocolos de normatividad vigente, los tres meses siguientes
gerencia, el area  referencia y Dec. 1011 de 2006, Ley a la aprobacion de este
Transporte . ] ]
] ) enfermeria jefe,  contrarreferencia 1438 de 2011, estudio e
asistencial o o . ) .
bisi medicina general, institucionales con Resolucién 1441 de implementacion de
aSICO’ g o -7 -z
auxiliares de verificacion de 2013, Resolucion 3280 cronograma de
enfermeria, cumplimiento. y Resolucién 3100 de actividades para la
conductores de 2019. vigencia de un afio. (Ver
ambulancia anexo J).
Aplicacion cronograma
L Cumplimiento de actividades dentro de
) Actualizacion de o ) o
Compromiso normatividad vigente, los tres meses siguientes
o los protocolos de »
Institucional de la ~ Dec.1011de 2006, Ley a la aprobacion de este
» ) o apertura del buzon ]
Atencional  junta directiva, la . 1438 de 2011, estudio e
] ] ) de  sugerencias, y ] N
usuario gerencia, el area de o Resolucion 1441 de implementacion de
) ] con verificacion de »
archivo y lider del o 2013, Resolucién 3280 cronograma de
cumplimiento. » o
SIAU y Resolucion 3100 de actividades para la

2019.

vigencia de un afio. (Ver

anexo J).

Fuente: Autora del Proyecto

Analisis y evaluacion de los resultados
Diagnostico
Diagndstico de estandarizacion de los procesos y procedimientos en la calidad de los
servicios de la Empresa Social del Estado Gameza municipio saludable del municipio de
Géameza, departamento de Boyaca:
Se pudo evidenciar con este estudio y a través de las mediciones realizadas el nivel de

calidad en cuanto a la estandarizacion de los procesos de los servicios de salud que ofrece la
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Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, de acuerdo al marco normativo de
los programas de garantia de calidad, la falta de los procesos estandarizados para cada area,
permitio conocer sus deficiencias, y se pudo establecer que se necesita tomar decisiones desde
la Alta Gerencia orientadas a generar una Empresa Social del Estado con mejores estandares
de calidad, priorizando inicialmente un plan de mejoramiento continuo con la Estandarizacion
de los procesos.

Lineamientos

Lineamientos para la implementacion y sostenibilidad de estandarizacién de los procesos y
procedimientos en la calidad de los servicios de la Empresa Social Del Estado Gdmeza
municipio saludable del municipio de Gameza, departamento de Boyaca:

De acuerdo con lo analizado en este estudio en lo referente a los “Lineamientos para la
implementacion y sostenibilidad del sistema de gestion de la calidad de los servicios de salud
de la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable”, se pudo establecer que la
Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable no cuenta a la fecha con protocolos y
documentos estandarizados actualizados a la normatividad vigente, que no se llevan a cabo
lineamientos para la implementacion y sostenibilidad del sistema de gestion de la calidad de
los servicios de salud, que no existe un programa de mejoramiento continuo ajustado a las
caracteristicas propias de la entidad, que existié un plan de mejoramiento desarrollado hace
varios afnos pero no se le dio continuidad y tampoco se le hicieron actualizaciones continuas
de modo que quedo sin vigencia.

Pautas y mecanismos de control
Pautas y mecanismos de control, evaluacion y seguimiento en la implementacion de

estandarizacion de los procesos y procedimientos en la calidad de los servicios de la Empresa
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Social del Estado Gameza municipio saludable del municipio de Gameza, departamento de
Boyaca:

No existe en la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable una metodologia
de evaluacion, seguimiento y control mediante la aplicacion de indicadores de gestion
disefiados a la medida de las caracteristicas de la calidad esperada de los servicios de salud que
se ofrecen en la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, junto con los
indicadores y eventos trazadores incluidos en el anexo técnico de la Resolucion 1446 de 2006
y demds normatividad vigente, los cuales deben ser el tablero de mando que generard la linea
de base institucional para la gestion de calidad de los procesos productivos asistenciales y
administrativos de la Empresa Social del Estado.

Procesos y procedimientos

Procesos y procedimientos en la prestacion de servicios de salud con estandares de calidad
en la Empresa Social de Estado Gameza, a continuacion, se describen los aspectos pendientes
por mejorar en los procesos de la organizacion:

Se puedo determinar que no existe una continuidad en los “Procesos y procedimientos
estandarizados en la prestacion de servicios” no se puede realizar un seguimiento
ininterrumpido por parte de los profesionales de acuerdo a las necesidades el cliente externo o
respuesta efectiva, mas aun cuando la mayoria de profesionales de la Empresa Social del
Estado Gameza son personas que cumplen por caracteristicas contractuales con contratos a
término fijo, que generalmente cumplen la condicion de Servicio Social Obligatorio por un
afo. La continuidad implica una coordinacion interinstitucional y entre los diferentes niveles
asistenciales, esto obviamente hace que no haya una satisfaccion del usuario porque en el caso

de los tratamientos y cuidados prescritos no se basan los profesionales en las guias y
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protocolos de la institucion sino en su conocimiento profesional particular y adquirido

previamente de su facultad de estudios o de su anterior actividad laboral.

Presupuesto Elaboracién Proyecto Aplicado

Tabla 13 Presupuesto detallado

TACTICA/ IMPLEMENTACION Y RECURSOS
REF OBJETIVOS ESTRATEGIA i i i RESPONSABLES
ACTIVIDAD Financieros Humanos Fisicos

Elaborar un

diagnostico de

la calidad a

través de

revision

documental Revision de Documentos
1 existente y de  Realizacion de  documentos $ Estudiante  existentes en Estudiante

los procesos diagndstico. existentesenla  1.000.000 maestria la maestria

administrativos organizacion Organizacion

y asistenciales

que se prestan

en la Empresa

Social del

Estado Gameza

Definir

lineamientos

para la »

) . Proyeccion de

implementacion )

o lineamientos .
y sostenibilidad ] Disefar actos
) que permitan la o ) )

del sistema de o administrativos, Estudiante ~ Software Estudiante
2 . sostenibilidad $500.000 ) )

gestion de la ) formatos, maestria hardware maestria

] del sistema de
calidad que » encuestas
) gestion de
garanticen el )
calidad

mejoramiento
continuo de la

prestacion de




los servicios de
salud que se
ofertan en la
Empresa Social
del Estado
Gémeza.
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Establecer
pautas y
mecanismos de
control,
evaluacion y
seguimiento en

la aplicacién de

Disefio de
pautas y

mecanismos de

Disefar
herramientas

gue permitan

los planes y control y los mecanismos $ 500,000 Estudiante ~ Software Estudiante
programas que evaluacion para de control y maestria hardware maestria
conllevanala implementacion evaluacion del
implementacion del sistemade  sistema de
del sistemade  calidad calidad
calidad en la
Empresa Social
del Estado
Gémeza
Proyectar » Proyectar la
Proyeccion y o
manuales, actos socializacion de
o disefio de o
administrativos, la normatividad
cronograma ) )
formatos, vigente a Estudiante
manuales actos . )
documentos o ) aplicar en la maestria )
) administrativo L ) Software Estudiante
necesarios para organizacion $500.000 Cliente .
y documentos ) . hardware maestria
la para cumplir la interno de la

implementacion
de la
estandarizacion

del Sistema de

que permitan la

implementacion

de la

estandarizacion

aplicabilidad
del sistema de
gestion de

calidad

organizacion




Calidad en la del sistema de
Empresa Social calidad
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del Estado
Gameza
$
TOTAL
2.500.000

Fuente: Autora del proyecto
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Conclusiones

La Empresa Social del Estado. Gdmeza municipio saludable carece de procesos, guias,
protocolos estandarizados en las diferentes areas institucionales, hace falta la documentacion
de procesos prioritarios asistenciales de la Empresa Social del Estado., los cuales son de
obligatorio cumplimiento de acuerdo con el sistema obligatorio de garantia de calidad.

La Junta Directiva y la Gerencia no han elaborado los actos administrativos como la
Resolucion del Comité de Calidad, el Plan de Mejoramiento Continuo ni han asignado
recursos presupuestales, que abanderen el proceso de calidad y mejoramiento continuo de la
entidad.

Se establece que el grupo de la Empresa Social del Estado de Gameza desconoce que el
sistema de garantia de calidad tiene una normatividad que debe ser adoptada a través de un
disefio propio y ajustado a las caracteristicas de calidad de la Entidad, los cuales se
constituiran en el tablero de mando de calidad de la entidad.

La Empresa Social del Estado. Gameza no cuenta con un cronograma de actividades, que
organice el seguimiento de los procesos y lleven a la entidad a cumplir la normatividad
vigente en calidad en salud aplicable a este primer nivel de prestacién de servicios de salud y

que busque el mejoramiento continuo.
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Recomendaciones

Se recomienda una revision minuciosa de los estandares de habilitacion y demas
normatividad vigente para la urgente elaboracion de protocolos y guias clinicas de cada
servicio los cuales deben estar basadas en la mejor evidencia disponible teniendo en cuenta los
resultados arrojados del diagndstico aplicado en la Empresa Social del Estado. Gameza
Municipio Saludable, es de tener en cuenta que estas se deben revisar con regularidad
mediante un proceso ciclico, para incorporar segun sea necesario los nuevos resultados o la
necesidad de adaptarlas a los cambios epidemiol6gicos de la comunidad.

Se recomienda implementar un plan de mejoramiento continuo, ciclico, adoptado de
acuerdo con los actos administrativos que se elaboraron en este proyecto (Ver Anexos L-M-N)
y las politicas institucionales, involucrando a todos los actores del sistema Junta Directiva de
la Empresa Social del Estado. Gameza Municipio Saludable, el Comité de Etica Médica de la
Empresa Social del Estado., Asociacion de Usuarios, en un cronograma de actividades de
termino aceptable de tres (03) meses para la implementacion a un afio y ajustado a cada
vigencia anual.

Se debe dar a conocer el sistema de garantia de calidad realizado en este proyecto a través
de una socializacion, involucrando a la totalidad de los clientes internos de la institucién para
que en conjunto se organicen los mecanismos de control, evaluacion y seguimiento de los
planes y programas que conllevaran a la implementacion continua y estandarizada del sistema.

Se debe adquirir un compromiso institucional, cumpliendo la normatividad vigente del
sistema obligatorio de garantia de calidad a traves de un plan de mejoramiento continuo el

cual se debe realizar bajo un cronograma estricto, para lo cual se debe enviar una carta de
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solicitud de permiso a la Junta Directiva de la Entidad para que sepan que el proceso se
adelanta y a su vez asuman las recomendaciones de este estudio de forma seria y responsable y
se adopten los cambios, de manera prioritaria.

Tener en cuenta que la Resolucion 1441 de 2013 fue modificada por la 2003 de 2014,
Resolucidn 3280 y Resolucion 3100 de 2019 por lo tanto debe ser asumida por cada
institucion de salud en el territorio colombiano, la cual es més exigente y no cumplirla llevara
a crisis el sistema de salud.

Solicitar permiso a la Junta Directiva de la empresa social del estado de Gameza, para la
proyeccion de la propuesta de estandarizacion de procesos y servicios en la calidad de los

servicios de salud.
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Anexo A

AnNexos

Diagnostico calidad garantia de calidad en los servicios.

DIAGNOSTICO CUMPLIMIENTO NIVELES SUPERIORES DE CALIDAD

Nombre de la institucion:

Fecha
Diagnd
stico

Componente de diagndstico

Cumplimiento de Niveles superiores de calidad

ok~ e n e

© o N o

Valor

No ha realizado diagndstico del
nivel de calidad en el que se
encuentra la institucion, de acuerdo
con los estandares del SIAU

Cuenta con el diagnostico del grado
de calidad de la institucion y con
base en él ha determinado cuales

son sus procesos criticos y los

aspectos de mejoramiento para

cumplir con los estandares de
acreditacion.

Fortalezas clave de la institucién
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Cuenta con un plan de mejoramiento
en el cual se incluye las
oportunidades de mejoramiento para
el cumplimiento de los estandares de
acreditacion.

Se realiza seguimiento al
cumplimiento de los estandares de
acreditacion mediante indicadores y
se observan mejoras en los
diferentes procesos.

La institucién se encuentra
acreditada

Oportunidades de mejoramiento

DIAGNOSTICO GENERAL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD EN
SALUD

Nombre de la
institucion:

Fecha Diagnostico

Componente de

diagndstico Cumplimiento de Niveles superiores de calidad

ok~ w0 Dd e

© © N o
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La organizacion cuenta
con sistemas 0 métodos
para identificar las
necesidades y expectativas
de sus clientes.

La organizacion cuenta
con sistemas de
identificacion de las
necesidades y expectativas
de clientes actuales y
potenciales que son
aplicados
sisteméaticamente. Se
evidencia un proceso de
evaluacion y mejoramiento
de los elementos clave de
dicho sistema. La
informacién recolectada
comienza a centrarse en
aspectos prioritarios y
proviene de fuentes
confiables.

La organizacion cuenta
con sistemas altamente
confiables de
identificacion de las
necesidades y expectativas

de clientes actuales y
potenciales, que son
aplicados, evaluados y
mejorados
sisteméaticamente, con
algunas practicas
innovadoras. La
informacion recolectada es
relevante y proviene de
fuentes confiables.

Fortalezas clave de la institucion

La organizacion cuenta
con un sistema de manejo
de quejas y reclamos de
sus productos, servicios y

Oportunidades de mejoramiento
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procesos de atencién. La
informacién recogida es
informal y esporadica. Es
reactivo a los problemas
presentados.

Anexo B

Modelo encuesta de satisfaccion.
Apreciado usuario de la ESE Gdmeza Municipio Saludable. Si desea dar su opinién sobre los
servicios de su atencion, por favor diligencie los espacios en blanco y marque con una X
respuesta escogida.

Fecha: EPS (s) a que pertenece:

1. El servicio al que consulto es:

____Medicina___ Odontologia ___ Farmacia ___ Serv. Generales
___Gerencia___Lab. Clinico___ Ambulancia____ Tesoreria
___Inyecto logia ___Procedimiento ___Vacunacion ____ Enfermeria Jefe
___Archivo __ Aux Enfermeria ___Psicologia ___Tec. Saneamiento

___Juridico.

2. Cuando acudio a solicitar su cita fue asignada para:

___El'mismo dia El dia siguiente 2 Dias después
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____Maés de tres dias.

3. La hora en que lo atendieron fue:

La misma hora en gue se le asigno la cita Media hora después

____Una hora después

4. El trato del personal que lo atendio fue:

___ Excelente Bueno Regular Malo

5. Recibi6 una explicacion clara acerca de la informacion que solicito?

Si No

6. Las indicaciones sobre los cuidados de su estado de salud fueron claras?

Si No

7. Los medicamentos formulados le fueron despachados en su totalidad?

Si No

8. La Informacidn sobre el uso de los medicamentos fue clara?

Si No

9. De 1 a 5 como califica usted el servicio que presta la Empresa Social del Estado Gameza

Municipio Saludable?1__ 2 3 4 5




SUGERENCIAS:
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Anexo C

Modelo actas de reunion. Revision procesos de calidad.

EMPRESA
SOCIAT.
DEL ESTADO

MODELO PROCESO REVISADO
ACTA DE REUNION No. 00

- Fecha
Efsjjjlﬂgﬁ] Lugar
GRUPO
DEFINICION DE COMPROMISOS PARA EL DESARROLLO DE
ASUNTO ACTIVIDADES DE CALIDAD SERVICIO ,ENLAE.S.E.
GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE
ASISTENTES
Nombre Cargo
TEMAS A TRATAR

wWN P~
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RESUMEN DE LOS TEMAS TRATADOS, DECISIONES Y CONCLUSIONES

COMPROMISOS

ACCION i
DESCRIPCION PLAZO
Ne Responsable
1
2
3
4
PROXIMA REUNION
Fecha Hora
Lugar

N -

Temas a tratar




Anexo D

Formato definicion de la calidad esperada.
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Nombre de
la
Institucion

ESE GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE

Nombre
del
Proceso
Critico

Fecha de
Elaboracion

Cliente

QUE’S

como’s

RESULTADO
ESPERADO

RESULTADO
ESPERADO
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Modelo autoevaluacion de riesgos en cada proceso de la ESE Gameza, municipio

saludable.
_ Existen
Procesos Riesgos N Controles De que tipo son los
Prioritarios / que se Probabilidad Causas alos controles
Servicios + pueden Presencia Generadoras Riesgos
utilizados presentar Sl | NO | Preventivos | Correctivos
Anexo F
Formatos indicadores de desempefio de procesos prioritarios.
Calidad :
Proceso Indicador de Formula Observada (;:easlladaaclji
prioritario Gestion de Célculo (Desempefio (META)
actual)

externa

Ej. Consulta

Oportunidad  en
asignacion de cita
médica general




Anexo G

Formato de formulacion programa de la calidad.

Nombre de la Institucion
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Objetivo
Periodo de Inicio fl?enpdo_tje
inalizacion
Periodo de planificacién
(Dia) (Mes) (Ano) | (Dia) : (Mes) : (Afio)
PAUTAS
PROPOSITO PARA
ACTIVIDADES | RESPONSABLE FECHA DE LUGAR DE DE LA REALIZAR
- > FINALIZACION | REALIZACION
(QUE) (QUIEN) (CUANDO) (DONDE) ACTIVIDAD LA
(POR QUE) ACTIVIDAD

(COMO)




Anexo H

Formato de seguimiento y control programa de la calidad.

Nombre de la Institucion

Objetivo
Periodo de Inicio Periodo de finalizacion
Periodo de Revision
(Dia) (Mes) (ARo) (Dia) (Mes) = (Afo)
AVANCE CAUSAS DE SOLUCION CAMBIOS
ACTIVIDADES | RESPONSABLE (% de NO PROPUESTA SOBRE EL

logro) CUMPLIMIENTO OBJETIVO
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Anexo |

Acta de seguimiento compromisos de calidad ESE Gameza, municipio saludable.

FECHA:

DIRECCION TECNICA:

GRUPO:

PROCESO AL QUE HACE REFERENCIA LA ASISTENCIA TECNICA:
AREA QUE RECIBE LA ASISTENCIA TECNICA:

FECHA DE INICIO:

FECHA DE TERMINACION:

OBJETIVO/PROPOSITO DE LA ASISTENCIA

DESCRIPCION DE LAS ACTIVIDADES:
1
2
3

VERIFICACION Y SEGUIMIENTO A COMPROMISOS 'Y RECOMENDACIONES
ESTABLECIDAS

1

2

3

HALLAZGOS IMPORTANTES

1
2
3

CONCLUSIONES, RECOMENDACIONES Y COMPROMISOS.
1
2
3
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Acta de seguimiento compromisos de calidad ESE Gameza, municipio saludable.

Problema
Identificado

Compromiso
(Actividad a

realizar)

Indicador
o logro a
obtener

Responsable
directo de la

ejecucion

Fecha
verificacion

cumplimiento

Responsable

evaluacion

En constancia se firma a los dias del mes de
de Gadmeza— Boyaca.

Nombre y cargo

de 201__, en el municipio

funcionario responsable de la revision del proceso




Anexo K

Matriz de programa de mejoramiento continuo

MATRIZ PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE CALIDAD

NOMBRE IPS:
NOMBRE REPRESENTANTE LEGAL:

CODIGD DE HAB
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AUTOEVALUACION-

AUTOEVAUACION CUANTITATIVA

AUTOEVALUACION CUALITATIVA

ESTANDAR

ASPECTOS CUALITATIVOS

FORTALEZAS

SOPORTE DE LA
FORTALEZA

OPORTUNIDADE
5 DE MEJORA

SELECCIO
N DE
PROCESD
SA
MEJORAR

CALIDAD ESPERADA

META

INDICADD
RES

CALID
AD
OBSER
YADA

ACCIDNE
SDE
MEJORA
MIENTO

PROCESO
INSTITUCI
ONAL
RESPONS
ABLE

RESPONSA
BLE DELA
EJECUCION
[nombre y
cargo]

CRONDGRAMA ¥IGENCIA PLAN DE MEJORAMIENTO

L}
N JuLl

SRF | OCT

DI
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Anexo L

Modelo resolucidn creacion comité de calidad.

RESOLUCION No

Gameza, de 2020

POR LA CUAL SE CREA Y SE ORGANIZA EL FUNCIONAMIENTO DEL COMITE DE
CALIDAD DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GAMEZA, MUNICIPIO

SALUDABLE.

LA GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO GAMEZA MUNICIPIO
SALUDABLE, EN USO DE SUS FACULTADES LEGALES Y REGLAMENTARIAS,
ESPECIALMENTE LAS CONFERIDAS EN EL LITERAL F) DEL ARTICULO 20 DEL

ACUERDO 17 DE 1997 Y EL ARTICULO 9 DEL ACUERDO NO. 002 DEL 5 DE

FEBRERO DE 2002 Y

CONSIDERANDO:

Que el Gobierno Nacional cre6 mediante la Ley 872 de 2003, el Sistema de Gestion de Calidad
en la Rama Ejecutiva del Poder Publico y en otras entidades prestadoras de servicios, como una
herramienta de gestion sistematica, transparente que permita dirigir y evaluar el desempefio

institucional, en términos de calidad y satisfaccion social en la prestacion de los servicios a
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cargo de las entidades y agentes obligados, la cual estara enmarcada en los planes estratégicos

y de desarrollo de tales entidades.

Que mediante Decreto 4110 de 2004, el Gobierno Nacional reglamento la Ley 872 de 2003 y

adopto la Norma Técnica de Calidad en la Gestion Publica- NTCGP 1000:2004.

Que es necesario integrar, establecer, velar por el adecuado y oportuno cumplimiento de las
actividades a ejecutar; asi como fijar las pautas para la planeacion y el control de las funciones
realizadas por dependencias de la entidad al interior de la ESE Gdmeza Municipio Saludable,
instancias que permitan formular y definir las politicas en materia del Sistema de Gestion de la
Calidad de la ESE Gameza Municipio Saludable, que tiene como propdsito generar la excelencia
en el cumplimiento de la misidn institucional y el de vincular a los funcionarios de la entidad en
el cumplimiento de metas globales;

En mérito de lo expuesto,

Se requiere el comité de Calidad en la Empresa Social del Estado Gdmeza, Municipio Saludable,

de acuerdo con la normatividad vigente en la materia garantizando el asesoramiento,

orientacion, vigilancia, control y evaluacion de dichos documentos.

En virtud de lo anterior,
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RESUELVE:
Articulo PRIMERO. Créase el Comité de calidad como instancia de Direccion encargada de
liderar y coordinar el disefio, planeacion, implementacion y seguimiento del Sistema de

Gestion de calidad.

Articulo SEGUNDO. Conformacion del Comité de calidad, estara integrado por:

1. La gerencia

2. Tesoreria

3. Un medico

4. Asesor Juridico

5. Jefe de calidad y atencion al usuario
6. Departamento de Enfermeria

7. Lider de area de Odontologia

8. Lider de &rea laboratorio clinico

Articulo TERCERO. Funciones del Comité de calidad. Son funciones del Comité de calidad:

1. Formular las politicas, objetivos, planes y estrategias del Sistema de Gestion de calidad.

2. Definir y gestionar los recursos necesarios para la implementacion y puesta en marcha del
Sistema.

3. Definir estrategias y mecanismos que propicien en los funcionarios, la interiorizacion del

Sistema de Gestion de calidad.
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4. Fomentar la adopcion de un enfoque de gestion basado en procesos y procurar su
implementacion en La ESE Gameza Municipio Saludable.

5. Verificar, coordinar, controlar y dirigir todo el proceso de implementacion, mantenimiento,
seguimiento y mejora del Sistema de Gestion de calidad

6. Realizar la revision del Sistema de Gestion de calidad, analizar su desempefio y tomar
acciones para su mejoramiento.

7. Fortalecer el equipo gestor de calidad y designar sus integrantes.

8. Aprobar la documentacion que surja en el desarrollo del Sistema de Gestidn de calidad en
la entidad y velar por que se divulgue y aplique correctamente.

9. Informar a la alta direccidn sobre el desempefio del sistema de gestion de la calidad y de

cualquier necesidad de mejora.

Articulo CUARTO. Reuniones del Comité de calidad. EI Comité de calidad debera reunirse
como minimo dos (2) veces al mes, previa convocatoria del Secretario Técnico del Comité.
Todo lo tratado en las sesiones del Comité de calidad constara en actas y como primer punto del

orden del dia se leerd y aprobaré el acta del comité anterior.

Previa invitacion del Presidente del Comité, a las reuniones podran asistir con voz pero sin voto,

otros servidores publicos que puedan hacer aportes de acuerdo con el tema a tratar.

Articulo QUINTO. Funciones del Representante de la Alta Direccion. Seran funciones del

representante de la alta direccion:
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Informar a los miembros del comité, sobre el desempefio del Sistema de Gestion de calidad
y de cualquier necesidad de mejora.

Asegurarse de que se establecen, implementan y mantienen los procesos necesarios para la
implementacion del Sistema de Gestion de calidad.

Asegurarse de que se promueva la toma de conciencia de los requisitos del cliente en todos
los niveles de la entidad.

Firmar las actas y documentos relacionados con el Sistema de Gestion de calidad

Representar al Ministerio en asuntos relacionados con la calidad ante organismos externos.

Articulo SEXTO. Funciones del equipo de calidad. Segun las directrices, politicas, objetivos y

estrategias establecidos por el Comité de calidad, son funciones de los equipos de apoyo técnico

de calidad:

1.

3.

Realizar todas las actividades de soporte necesarias para la implementacion y mantenimiento
del Sistema de Gestion de calidad

Ejecutar las actividades y estrategias necesarias para la implementacion, mantenimiento y
mejora del Sistema de Gestion de calidad

Acompafiar a las dependencias en el proceso de documentacion necesaria para el desarrollo
del Sistema de Gestion de calidad en la entidad y ejecutar estrategias propuestas para su
divulgacion y aplicacion.

Someter a verificacion por parte del responsable del procedimiento, los cambios que se

propongan por este equipo.
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5. Acompafiar a la oficina de calidad en la identificacion de las acciones preventivas y
correctivas del Sistema de Gestion de calidad.
6. Las demas funciones que le asigne el Comité de calidad, relacionadas con el Sistema de

Gestion de calidad en la entidad.

Articulo SEPTIMO. Funciones de los Jefes de Dependencias y lideres de procesos.

1. Dirigiry orientar la implementacion y mantenimiento del Sistema de Gestion de calidad en
el &rea a su cargo.

2. Dirigir y orientar la elaboracion y actualizacion de los procedimientos del area.

3. Formular recomendaciones al Comite de calidad.

4. Informar a la oficina de calidad acerca de los reportes de las acciones preventivas y
preventivas.

5. Difundir y divulgar a su equipo la informacion relacionada con el Sistema de Gestion de
calidad.

6. Implementar los indicadores y su respectivo seguimiento de acuerdo a la naturaleza del

mismo.

Articulo OCTAVO: la Junta Directa apoyara la proteccion de la salud y la seguridad de sus
empleados y contratistas frente a los riesgos laborales a los que puedan verse expuestos en todos
los aspectos relacionados con la ejecucion de sus actividades, a motivar los empleados a
determinar y contribuir a la solucion de los problemas en la gestion, fomentando el autocontrol,

asi como a aportar sugerencias para mejorar continuamente.
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Articulo NOVENO: la Junta Directa coadyuvara con la prevencion de la contaminacion vy el
impacto ambiental de las actividades a través de la optimizacion en el consumo de recursos y
una correcta administracion de los residuos inevitables de generar. Asi mismo en materia de
Prevencion de Riesgos Laborales y Medio Ambiente, y a mejorar continuamente a traves de su

Sistema Integrado de Gestion.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE.

Articulo DECIMO: VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su

expedicion.

Dada en Gameza a los del mes de del afio

Gerente
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Anexo M
Modelo resolucion adopcién politica de adopcidn de guias de practica clinica
RESOLUCION N° XXX DE 2020

(27 DE XXX DE 2020)

Por medio de la cual la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, adopta la
politica de adopcidn de guias de practica clinica y las recomendaciones contenidas en las Guias
de practica clinica del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social, como el proceso que
involucra el compromiso y decision institucional de modificar la practica clinica basada en la

evidencia cientifica.

CONSIDERANDO QUE:

e Que el Decreto 1011 de 03 de Abril de 2006 se establece el Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, que
define las normas, requisitos, mecanismos y procesos desarrollados en el sector salud para

generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

e Que la Resolucion 2003 del 2014, Por la cual se definen los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud, establece que la institucién debe contar con un procedimiento para el desarrollo o
adopcion de guias de préactica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que

atiende con mayor frecuencia en cada servicio, establece en su estandar de procesos
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prioritarios que las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio

de Salud y Proteccidén Social.

e Que la institucion debe contar con un procedimiento para el desarrollo o adopcion de
guias de préctica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que atiende con

mayor frecuencia en cada servicio.

e Que, con el propdsito de mejorar la calidad en la atencion a los usuarios de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO GAMEZA MUNICIPIO SALUDABLE, las guias y normas
técnicas de la resolucion 412 de 2000 en la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento para
el desarrollo de las acciones de proteccidn especifica y deteccion temprana y la atencién
de enfermedades de interés en salud publica.

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Adoptar la politica de adopcion de guias de préctica clinica (GPC)

“POLITICA DE ADOPCION DE GPS DE LA E.S.E GAMEZA MUNICIPIO

SALUDABLE”

La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, tiene la decision institucional de

cambiar la practica clinica ajustandola a las recomendaciones contenidas en las GPC, entendiéndose
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como un proceso que involucra su compromiso y decision institucional de modificar la practica

basada en la evidencia cientifica.

ARTICULO SEGUNDO: Adoptar las recomendaciones contenidas en las Guias de practica clinica
del Ministerio de Salud y de la Proteccion Social de acuerdo a la morbilidad presentada para la
institucion., (manual de implementacién de las guias de préctica clinica basadas en la evidencia del

ministerio de salud),

ARTICULO TERCERO: CONFORMACION DEL EQUIPO INSTITUCIONAL DE
IMPLEMENTACION Y DEFINICION DE ROLES: La Empresa Social del Estado Gameza
Municipio Saludable, conformara un equipo institucional para desarrollar el plan de implementacion.

Estard conformado de manera multidisciplinaria, asi:

e Coordinadora de Programas y de prestacion de servicios quien actuara como lider, responsable
de coordinar todas las actividades de creacion y ejecucion del plan de implementaciéon, asi
como buscar la aprobacion de las actividades por parte de la Gerencia.

e Coordinadores de procesos misionales, quienes actuaran como facilitadores: se encargara de

apoyar las diferentes actividades de implementacion.

ARTICULO CUARTO: DEFINICION DEL ALCANCE DE LA GUIA: La Empresa Social del

Estado Gameza Municipio Saludable, definiria el alcance de las guias adoptadas por cada servicio.
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ARTICULO QUINTO: EVALUACION DE LA CALIDAD DE LAS GUIAS: La Empresa
Social del Estado Gameza Municipio Saludable, realizara la evaluacion de las guias de Practica

Clinica que no se encuentren en el Ministerio, con el Instrumento AGRE II.

ARTICULO SEXTO: SELECCION: La Empresa Social del Estado Gameza Municipio
Saludable; selecciona la guia de Préctica Clinica basada en la evidencia cientifica a adoptar e

implementar.

ARTICULO SEPTIMO: ADOPCION: La Empresa Social del Estado Gameza Municipio
Saludable, adopta en primera instancia las siguientes guias de Préctica Clinica de Evidencia
Cientifica del Ministerio de Salud y Proteccion Social, que corresponden a las primeras causas de
morbilidad segun perfil epidemiolégico del afio 2019, teniendo en cuenta las patologias que con
mayor frecuencia se presentan de medicina general de la institucidn, las cuales se relacionan a

continuacion:

Nombre de La Guia

Guia de Practica Clinica para la prevencién y deteccion temprana, tratamiento y seguimiento

de las Dislipidemias en poblacion mayor de 18 afios. (1)

Guia de Préactica Clinica para la prevencion, diagnéstico, tratamiento, rehabilitacion y

seguimiento de la enfermedad pulmonar obstructiva cronica. EPOC. (1)

Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de diabetes gestacional

Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de Diabetes tipo |
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Guia de Practica Clinica para el diagnostico, tratamiento y seguimiento de de Diabetes tipo Il

en poblacion mayor de 18 afios

Guia Practica Clinica para la prevencion, diagnostico, tratamiento de la obesidad en adultos

GPC Ca Cuello Uterino (lpn)

Guia de Practica Clinica (GPC) Enfermedad diarreica aguda en nifios menores de 5 afios

Guia de Practica Clinica (GPC) Complicaciones del embarazo, parto, o puerperio

Guia de Préctica Clinica (GPC) Infecciones de trasmision sexual y otras infecciones del tracto

genital

Guia de Practica Clinica (GPC) Hipertension Arterial Primaria

Odontologia:
1. Guia de Caries Dental.
2. Guia de Atencidn de Periodoncia.
3. Guia de cirugia oral Bésica.

4. Guia de Patologia Pulpar y periapical.

ARTICULO OCTAVO: La Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, adopta
las guias y normas técnicas de la resolucion 412 de 2000 en la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento para el
desarrollo de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana y la atencion de
enfermedades de interés en salud publica, asi como el protocolo de atencidon

preconcepcional y de Interrupcion VVoluntaria del Embarazo.



109

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: VIGENCIA: La presente resolucion rige a partir de la

fecha de su expedicion.

Dada en Gameza, a los xx dias del mes de xxx del afio 2020.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE

En constancia firma,

Gerente
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Anexo N
Modelo resolucion adopcién guias de odontologia de practica clinica en la

Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable

RESOLUCION N° xxx

(Septiembre 28 de 2020)

Por la cual se adoptan las Guias de odontologia de préactica clinica en la Empresa Social

del Estado Gameza Municipio Saludable

La Gerente, en uso de sus facultades legales, y en especial las conferidas por el decreto de

nombramiento

CONSIDERANDO

Que la Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable, por ser una institucion
prestadora de servicios de salud tiene como fines misionales la prestacion de servicios de salud
de tipo de atencién primaria involucran la aplicacion de protocolos de tratamiento y guias de

manejo clinico.

Que en cumplimiento a la resolucion 2003 de 2014 y normas modificatorias enmarcadas por el
ministerio de Salud y Proteccion Social se debe garantizar la atencion con las guias de practica

clinica segun el perfil institucional.

Que la resolucion 207 de 20 de mayo de 2016 modifico el anexo 1 de la resolucion 406 de 28

de octubre de 2015.
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Que para hacer mas sencilla la consulta de las guias de practica clinica adoptadas de la Empresa
Social del Estado Gameza Municipio Saludable, se unifica una sola resolucion la cual compila

tanto la metodologia de adopcién como el listado de las guias de practica clinica adoptadas.

Que en mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: adoptar en la Empresa Social del Estado Gameza Municipio

Saludable, Las guias de practica clinica de odontologia mediante la metodologia AGREE II..

ARTICULO SEGUNDO: la busqueda de las guias de préctica clinica a adoptar el desarrollo
de la metodologia para evaluacion de la calidad y la implementacion de las mismas estard a
cargo de los siguientes profesionales, Dra. Norma Marifio Velandia, Dra. Jazmin

SanabriaTorres, Dra. Elcy Riafio Roa.

ARTICULO TERCERO: guias de practica clinica adoptadas.

GUIA DE CIRUJIA DENTAL BASICA

GUIA DE MANEJO DE INFECCIONES

GUIA DE CARIES DENTAL

GUIA DE PATOLOGIA PULPAR

PROTOCOLO OBTURACION RESINA.

PROTOCOLO OBTURACION AMALGAMA DE PLATA.

PROTOCOLOS DE PROCEDIMIENTOS DE HIGUIENE ORAL.

La presente resolucion rige a partir de la fecha de su expedicion.
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PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Gameza BOYACA a los veintiocho dias (28) dias del mes de septiembre de 2020.

GERENTE Empresa Social del Estado Gameza Municipio Saludable
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Anexo O
Modelo carta autorizacion realizacion proyecto en la ESE Gameza, municipio
saludable

Gameza, de de 2020

Sefiores

JUNTA DIRECTIVA
Empresa Social del Estado
Gémeza Municipio Saludable
Gémeza

Ref. Autorizacion adelantar estudio para Proyecto de Grado en el tema de Proyecto aplicado
Propuesta para la Estandarizacion de Procesos y Procedimientos en la Calidad de los Servicios
de Salud de la Empresa Social del Estado del Municipio de Gameza, Departamento de Boyaca

Cordial saludo

Mediante la presente me permito Solicitar autorizacidn para adelantar la proyeccion del tema
PROPUESTA PARA LA ESTANDARIZACION DE PROCESOS Y
PROCEDIMIENTOS EN LA CALIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD DE LA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO DEL MUNICIPIO DE GAMEZA,
DEPARTAMENTO DE BOYACA como requisito para optar el grado Maestria en
Administracion de organizaciones y dejar una propuesta valiosa para el plan de mejoramiento
continuo de la entidad.

Quedo altamente agradecida por el apoyo en adelantar este proyecto aplicado en la Empresa
Social de Estado Gdmeza Municipio Saludable.

Agradezco su gentil colaboracion.

Atentamente

MAGDA LIZZETH RODRIGUEZ LOPEZ
Estudiante postulante a Maestria En Administracion de Organizaciones UNAD



