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RESUMEN

La gestion documental en una entidad de salud es uno de los requisitos o estandares de
calidad exigidos por la normatividad del Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes
condiciones: (a) Capacidad técnico-administrativa; (b) Suficiencia patrimonial y financiera y (c)
Capacidad tecnoldgica y cientifica; sin embargo, los cambios en las normativas como es el caso
de la Resolucion 3100 de 2019, obliga a estas empresas a actualizar sus Programas de Gestion
Documental, por eso el objetivo general de este estudio consistié en actualizar el Programa de
Gestion Documental de la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., considerando la
verificacion del cumplimiento cabal de los estandares de habilitacion. Para lo cual se aplico un
estudio descriptivo, bajo un disefio de campo, con la aplicacion de técnicas como la encuesta para
una muestra de 30 individuos, asi como listas de chequeo, la revision de las auditorias y la
observacion directa, para la verificacion de los procesos prioritarios seguidos en la gestion
documental de esta entidad. Los resultados confirman la debilidad en la trazabilidad de los
documentos, las inconsistencias en algunos de los contratos como las hojas de vida de los
profesionales médicos especialistas, asi como algunos de los procedimientos en cuanto al manejo
sanitario y ambiental. Lo cual ha sido contemplado en la propuesta para la respectiva actualizacion
del Programa de Gestion Documental para esta entidad.

Palabras clave: Actualizacion, Programa de Gestion Documental, Sistema Unico de Habilitacion,
Resolucion 3100 de 2019.
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UPDATE OF THE DOCUMENTARY MANAGEMENT PROGRAM UNDER THE UNIQUE
ENABLING SYSTEM ACCORDING TO RESOLUTION 3100 OF 2019 AT IPS ATENCION
EN REHABILITACION INTEGRAL S.AS.

Abstract

Document management in a health entity is one of the requirements or quality standards
demanded by the regulations of the Single Enabling System of the Compulsory Health Care
Quality Assurance System - SOGCS, they must meet the following conditions: (a) Technical-
administrative capacity; (b) Patrimonial and financial sufficiency and (c) Technological and
scientific capacity; however, changes in regulations, such as Resolution 3100 of 2019, force these
companies to update their Document Management Programs, which is why the general objective
of this study was to update the IPS Document Management Program. Comprehensive
Rehabilitation Care S.A.S., considering the verification of full compliance with the qualification
standards. For which a descriptive study was applied, under a field design, with the application of
techniques such as the survey for a sample of 30 individuals, as well as checklists, the review of
audits and direct observation, for the verification of the priority processes followed in the
document management of this entity. The results confirm the weakness in the traceability of the
documents, the inconsistencies in some of the contracts such as the resumes of the specialist
medical professionals, as well as some of the procedures regarding sanitary and environmental
management. This has been contemplated in the proposal for the respective update of the
Documentary Management Program for this entity.

Keywords: Update, Documentary Management Program, Single Enabling System, Resolution
3100 of 2019.
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1. Introduccion

La resolucion 3100 de 2019, reemplaza la resolucion 2003 de 2014, y define los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de
habilitacion de los servicios de salud, y adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud; en este sentido, los prestadores de servicios de salud, para su
entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia
de Calidad de la Atencion de Salud- SOGCS, deben cumplir las siguientes condiciones: (a)
Capacidad técnico-administrativa; (b) Suficiencia patrimonial y financiera y (c) Capacidad
tecnoldgica y cientifica.

Ahora bien, la Habilitacion hace parte de la evaluacion externa de caracter obligatorio para
los prestadores de salud, asi como para otras entidades e instituciones del ambito sanitario; la cual
esta disefiada con el propdsito de garantizar la prestacion de sus servicios bajo ciertos estandares
de calidad. Entendiendo que si no se cumplen, se pone en riesgo la integridad o incluso la vida de
los usuarios. Por lo tanto, el Ministerio de Salud y Proteccién Social contempla el control de dichos
riesgos bajo la normativa del “Sistema Unico de Habilitacién”, en aspectos que van mas alla de la
infraestructura y la atencion al paciente. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

En este caso, se trata de las condiciones: capacidad técnico-administrativa y capacidad
tecnoldgico-cientifica, las cuales a su vez, contemplan siete (7) estandares de calidad que deben
ser verificados. Estos estandares son: (a) Talento humano; (b) Infraestructura; (c) Dotacion; (d)
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos; (e) Procesos prioritarios; (f) Historia clinica y
registros; g) Interdependencia; los cuales tienen relacion directa en alguno de los procesos o
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procedimientos que son seguidos para el disefio y formalizacion de los manuales, protocolos,

procedimientos, guias y formatos, donde claramente se describe el funcionamiento de dichos
procesos considerados prioritarios. (Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2021).

En consecuencia, el sistema de Gestiobn Documental es el eje central para el adecuado
funcionamiento de la entidad prestadora de salud, pues a través de éste protocolo, se consolidan
todas las acciones a desarrollar. En este sentido, la Resolucién 3100 de 2019, en el numeral 11,
literal 1.4, describe el estdndar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, que debe
cumplir como minimo cualquier entidad o institucion prestadora de salud para su adecuado
funcionamiento. Dentro de esta se resalta la informacion documentada que debe tener los procesos
generales, sin importar su nivel de complejidad.

Por consiguiente, al diseflar una guia de todos estos documentos para que aquellos
prestadores de salud que requieran el proceso de habilitacion, permiten que estos efectien sus
acciones con calidad. De esta manera, el presente estudio tiene como objetivo general actualizar
el Programa de Gestion Documental de la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S.,
considerando la verificacion del cumplimiento cabal de los estandares de habilitacion bajo la
Resolucion 3100 de 2019 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios de salud y se adopta el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”. Cabe aclarar que se
audita segun los pardmetros definidos para el nivel de complejidad de la entidad (Resolucién 3100

de 2019).
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2. Marco Conceptual

2.1. Antecedentes

Los antecedentes hacen referencia a otras investigaciones realizadas sobre el tema a estudiar,
en este caso, se revisaron los siguientes estudios en los &mbitos internacional, nacional y regional.

En el &mbito internacional, Vallejo (2016) en su trabajo: “Plan de Mejoramiento de la
Calidad de Atencion de Salud del Area de Consulta Externa de Dermatologia del Hospital IESS
Manta”, para obtener el titulo de Magister en Servicios de Salud, de la Universidad Catolica de
Santiago de Guayaquil, en Guayaquil, Ecuador; cuyo objetivo principal fue identificar los aspectos
que determinan la calidad de atencion que reciben los pacientes que acuden al Area de Consulta
Externa de Dermatologia de dicha casa de salud.

Se traté de una investigacion descriptiva, bajo el enfoque cuantitativo, transversal y no
experimental, con la aplicacion de encuestas y entrevistas a los usuarios y usuarias de esta entidad;
con base en la informacion recolectada se formuld una Propuesta Gerencial de un Plan de
mejoramiento de la calidad de atencién. Dentro de los resultados se observa que el tiempo de
atencién para la consulta de estos usuarios se encuentra entre los 25 minutos hasta una hora y
media. Lo cual indica la necesidad de mejorar la calidad de atencion en este aspecto, lo cual es
semejante al proposito final del presente estudio, interesado en actualizar el Programa de Gestion
Documental para que la IPS cumpla cabalmente con los estandares de Habilitacion exigidos.

Desde la perspectiva, de Pérez VVasquez, (2022) en la ciudad de Tarapoto — Peru se exhibid
la indagacion llamada “Modelo de gobierno digital para fortalecer la gestion documental en la
Municipalidad Provincial de Rioja, San Martin 2021”; en dicha indagacion se presentd6 como
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proposito plantear un estdndar de gobierno digital para robustecer la gestion documental en la

municipalidad provincial de Rioja, San Martin 2021; para tal fin se efectué una investigacion
aplicada, de disefio no experimental; siendo la muestra de 27 funcionarios asi como 54
trabajadores, en cuanto a la recoleccion de informacion se utiliz6 como técnica la encuesta y como
herramienta el cuestionario.

Con respecto a los resultados, se encontré que la Municipalidad no cuenta con politicas y
lineamientos acera de la ejecucion de un gobierno digital que les permita actualizar la gestion
documentaria, asumiendo como punto débil la ausencia de conocimiento de los beneficios de los
recursos tecnolégicos para robustecer el acceso a los datos vinculados con la gestion documentaria.
El aporte de este estudio se encuentra en la descripcion detallada del sistema de gestion de los
documentos para el manejo de la documentacion electrénica mediante la plataforma informatica;
demostrando con ello la importancia de la gestion publica orientada a la asistencia del ciudadano.

Finalmente, se cita la investigacion titulada “Implementacion de la Plataforma Digital de
Gestion Documental - Cero Papel, para optimizar el Proceso de Tramite Documentario en el
Hospital Santa Rosa, en la ciudad de Lima en el afio 2021 efectuada por Portillo Quito, (2021) en
Lima — Per0 para la Universidad Tecnoldgica de Perd, en la cual se describe un modelo de
administracion de documentos; los cuales son llevados manualmente, con registros escritos en
papel. Asimismo, dicho sistema de ejercicio ha soportado a varias dificultades, subrayando el
extravio de escritos y documentos, deterioro de la integridad de los datos informativos, retraso en
la busqueda de registros, asi como la ampliacion enorme de los espacios de labores, asociado a
otros elementos adicionales como la formacion de particulas de polvo y microrganismos.

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



13
Siendo su aporte la descripcion detallada del sistema automatizado, para mejorar la gestion

documentario en el Hospital San Rosa, mediante un estudio de campo y con orientacion
cuantitativa, se obtuvieron resultados significativos sobre los beneficiarios de automatizar el SGD,
afirmaron ejecutar sus acciones profesionales mas agilmente, buscando documentos en un lapso
de tiempo menor a 10 minutos y reconociendo una disminucion considerable de la pérdida y dafios
de la informacion referente a la regencia de la institucion hospitalaria.

En el ambito nacional, Rojas & Ossa, (2017) “Programa de Auditoria para el mejoramiento
de la calidad de la atencion en salud en Pulcardi”, como Trabajo de Grado para optar al titulo de
especialista en Auditoria en Salud de la Fundacion Universitaria del Area Andina, sede Pereira; el
cual tuvo como objetivo disefiar un programa de auditoria para el mejoramiento de la calidad en
salud (PAMEC), para el cumplimiento de la normatividad vigente en salud, de la IPS PULCARDI
en la ciudad de Pereira, durante el primer semestre de 2017.

En el aspecto metodologico se tratd de un estudio descriptivo documental, llevando a cabo
la autoevaluacion cualitativa y cuantitativa de acuerdo a la resolucion 3100 de 2019y la hoja radar
establecidos por el ministerio de salud y proteccion social para la empresa PULCARDI, un centro
especializado en el diagnostico, consulta profesional, especializada y rehabilitacion
cardiopulmonar. La informacion manejada, como las conclusiones alcanzadas con la aplicacion
del estudio, permitieron la formulacion de un plan de mejoramiento teniendo en cuenta los
estandares priorizados, y las herramientas de trabajo para llevar a cabo el PAMEC de esta entidad.
Siendo un valioso antecedente por servir de referente tedrico y metodoldgico en el manejo de la
Gestion Documental bajo la Resolucion 3100 de 2019.
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Por su parte, Aguirre & colaboradores, (2019), “Verificacion de estandares de habilitacion

en una IPS clinica pediatrica de mediana complejidad ubicada en la ciudad de Medellin”, para
obtener el titulo de Especialista en Gerencia de la Calidad y Auditoria en Salud, de la Universidad
Cooperativa de Colombia, en Medellin, tuvo como objetivo general: verificar el cumplimiento de
las condiciones de habilitacion en los estdndares de talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia clinica y registros,
en el servicio de Consulta Externa de Medicina Especializada en Anestesia, Ortopedia y/o
Traumatologia y Pediatria, con el fin de formular recomendaciones para el mejoramiento continuo
de las condiciones de calidad de los servicios ofertados por la “Clinica San Juan”, conforme con
lo exigido por el sistema de habilitacion.

La visita fue realizada en el servicio de Consulta Externa Medicina Especializada en
Anestesia, Ortopedia y/o Traumatologia y Pediatria, con el objetivo de verificar las condiciones
de calidad por medio de la verificacion de los estandares de habilitacion (excepto interdependencia
de servicios), los cuales hacen parte del Sistema Unico de Habilitacion, el cual esta regido por la
Resolucion 2003 del 2014, y a su vez, es primer componente del Sistema Obligatorio de la Garantia
de la Calidad en Salud. Los estandares a los cuales se hace referencia son: Talento Humano,
Infraestructura, Dotacion, Medicamentos dispositivos médicos e insumos, Procesos Prioritarios,
Historia Clinica y registros.

Durante el recorrido se inspecciona el cumplimiento de cada estandar, constatando
protocolos, actividades, hojas de vida, historias clinicas, manuales, guias, indicadores, actas,
estadisticas, documentos, cronogramas, dispositivos, entorno laboral y seguridad del paciente,
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observacion directa, entrevistas, segun el caso. Siendo importante destacar que a pesar de tratarse

de un estudio reciente, es decir, del afio 2019, la verificacion se basé en la normativa anterior,
asumiendo como justificacion que las entidades tienen un lapso de tiempo para acogerse a la
Resolucion 3100 de 2019.

Como resultado de ello se logra la caracterizacion de la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, revision de normatividad en materia de Sistema Unico de Habilitacion y
complementarios, revisién de instrumentos claves como listas de chequeo y posteriormente la
elaboracion del informe final, con las as recomendaciones y oportunidades de mejoramiento de la
calidad en la prestacion de servicios de salud. Las conclusiones arrojaron que la entidad presenta
unas condiciones de habilitacion que deben ser priorizadas e intervenidas a través de la
formulacion de planes de mejoramiento a corto y medio plazo.

Encontrando que cinco de los seis estandares verificados presentan falencias en las
condiciones Técnico Cientificas frente a la normatividad vigente, se recomienda priorizar los
estandares de infraestructura y procesos prioritarios. Por ello, se convierte en un valioso
antecedente, sobre todo en los modelos de las listas de chequeo para la verificacion de los
estandares de habilitacion, que fueron adaptados por los autores de esta investigacion para la norma
vigente, como lo es la Resolucion 3100 de 2019.

Finalmente, Rios & colaboradores, (2020), realizaron: “Informe de asesoria - consultoria
para el mejoramiento de las condiciones de calidad de la Clinica Emmsa, basado en los criterios
de calidad bajo la resolucion 2003 del 2014 y 3100 del 2019”. Como Trabajo de Grado en la
especializacion “Gerencia de la calidad y auditoria en salud”, de la Universidad Cooperativa de
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Colombia, ejecutado en la clinica EMMSA de cuarto nivel de complejidad, cuyo eje principal es

la atencion de usuarios con patologias cardio- neuro-vasculares, esta clinica se encuentra ubicada
en el municipio de Bello — Antioquia.

El enfoque de la consultoria y/o interventoria fue la verificacion del cumplimiento de las
condiciones minimas de habilitacion, de los estandares de procesos prioritarios y dotacién, bajo la
Resolucién 2003 del 2014 y 3100 del 2019, del servicio imagenologia. Se considera el estandar de
procesos prioritarios como uno de los ejes fundamentales para la seguridad del paciente, ya que su
enfoque son las actividades, acciones e intervenciones gque se ejecutan en un tiempo definido y con
un fin especifico, en las que se incluyen las acciones asistenciales y administrativos para abordar
o tratar una condicion de salud o realizar un diagnostico clinico.

Por esa razon, la verificacion se enfocé en los principales procesos asistenciales que
condicionan directamente la prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible,
encaminados a la gestion de la seguridad del paciente mediante planes e intervenciones que
fomenten acciones seguras, asi como el estandar de dotacion, cuyo fundamento es que las
instituciones prestadores de servicios de salud cuenten con los equipos biomédicos necesarios para
la atencion de los pacientes, con el menor riesgo posible y de acuerdo al tipo de actividades
ofertadas.

Una de las conclusiones de este estudio es que en la institucion se realizan planes de mejora
a partir del analisis de los eventos adversos, aungque no se encuentran evidencias fisicas de la

evaluacion de dichos planes. Lo cual sucede también en la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral
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S.A.S., en Cucuta N.S., pudiendo ser tomadas algunas de sus recomendaciones y estrategias como

modelos para el Plan de Mejora propuesto en este estudio.

Por su parte, Rodriguez, Acosta, S. (2019), llevo a cabo el estudio titulado: “Gestion clinica
del proceso de referencia de un hospital de mediana complejidad ubicado en el departamento de
Cundinamarca, Colombia”, con el objetivo de: caracterizar la gestion clinica del proceso de
referencia de un Hospital de mediana complejidad; siendo importante sefialar que como en la
mayoria de las investigaciones revisadas, se traté de un estudio descriptivo de corte transversal, en
este caso para una muestra de 2261 pacientes, remitidos por solicitud médica durante enero a
diciembre del 2018, todos los datos fueron verificados contra historia clinica y/o registro
administrativo del servicio de referencia.

Dentro de los resultados se observa que la oportunidad de la referencia y traslado es mas
eficiente para los servicios de ginecologia, cirugia pediatrica y cuidado intensivo neonatal; en tanto
que los servicios con mayor frecuencia de remision son medios diagndsticos, ortopedia, cirugia
general y ginecologia. En cuanto a los factores de riesgo clinico, éstos evidencian mayor prioridad
en la transferencia de pacientes gestantes con estados hipertensivos y pacientes con trauma. Lo
cual permitio que dentro de las conclusiones quedara demostrado que la oportunidad, la pertinencia
y la gestion de la remision.

Incluso el traslado estan determinados por el riesgo clinico de los pacientes que requieren ser
derivados a otros centros hospitalarios, asi como, factores asociados a la aceptacion del hospital
de destino y el seguimiento médico necesario durante el mismo. Generando como recomendacion
que es necesario realizar estrategias que controlen factores como la ausencia de profesional, de
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insumos, entre otros. Lo cual lo convierte en un antecedente valioso para la presente investigacion

al describir de forma detallada las variables de oportunidad; pertinencia de la remision y gestion
del riesgo clinico, siendo seleccionadas estas variables a partir de los atributos del sistema
obligatorio de garantia de la calidad de la atencion en salud en Colombia y de la gestion clinica.

Continuando con Garzon, G y Ariza, Y. (2018) y su estudio: “Importancia de la calidad en
los servicios de salud y Servqual como método para la medicién de la calidad en los servicios de
salud”, con el objetivo de analizar la validez y confiabilidad del método Servqual en la medicion
de la calidad de los servicios en salud, para esta entidad en particular; en este caso, la metodologia
aplicada consistié en un estudio descriptivo bajo el disefio de campo para una muestra opinatica
no probabilistica de 30 usuarios o pacientes de un mismo centro de salud en la ciudad de
Bucaramanga, a partir de la diferencia entre las expectativas y percepciones del cliente,
considerando el balance entre los beneficios, los riesgos y los costos; esto con el fin de lograr la
satisfaccion de todos los usuarios.

Dentro de los resultados obtenidos una vez aplicado el instrumento de recoleccion de
informacion a encuesta SERVQUAL modificada para su uso en servicios de salud, se midio la
satisfaccion de los usuarios en relacion a la calidad de los servicios de salud, encontrando que es
un tema complejo en correlacion con diferentes factores como la edad, las experiencias previas del
paciente, el estilo de vida, los ingresos y la educacion. Por lo tanto, dentro de las conclusiones
emitidas por los autores, se revela que en los Gltimos afios, la percepcion del paciente respecto a
la calidad de los servicios, se ha convertido en un elemento determinante para los planes de gestion
en las instituciones de salud. Lo cual es pertinente para el presente estudio, tanto por su enfoque
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tedrico como por la posibilidad de tomar el modelo de encuesta SERVQUAL, para el estudio

propuesto.

Por su parte, Henao, Holguin, G.; Marin, Cardona, M.; Ramirez, Castro V.; Zapata, Cafas
L. (2018): “Nivel de satisfaccion en la asignacion de citas médicas en el servicio de consulta externa
en la ESE Hospital San Vicente de Paul de Mistrato Risaralda”, con el objetivo de Determinar el
nivel de satisfaccion de los usuarios en la asignacion de citas médicas de consulta externa en la
ESE Hospital San Vicente de Paul de Mistratdé Risaralda. En este estudio se llevo a cabo una
investigacion descriptiva no experimental, relacionando la percepcion de calidad de los usuarios y
el proceso de asignacion de citas médicas en el servicio de consulta externa en la ESE Hospital
San Vicente de Padl. La muestra fue determinada con el uso de la calculadora Netquest, para un
total de 329 usuarios tomados de forma aleatoria al momento de ingresar al hospital solicitando un
turno para una cita medica.

La técnica fue la encuesta y el instrumento el cuestionario de administracion oral directa, con
las opciones de: muy satisfecho, satisfecho, poco satisfecho, insatisfecho y no responde. Aungue
los porcentajes en la mayoria de las variables representan un alto nivel de satisfaccion, se logro
determinar que los tiempos de espera para la asignacion de las citas son el mayor problema. Al
parecer por la poca accesibilidad geogréafica de los usuarios para llegar al centro de salud y luego
por la aglomeracion de personas pidiendo las citas. Los resultados permitieron inferir que la
mayoria de los usuarios no saben como agendar las citas por teléfono para evitar estos

congestionamientos.

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



20
Dentro de las conclusiones se reconoce que Se evidencia un alto grado de satisfaccion de las

personas encuestadas por la atencion recibida de forma general en este centro hospitalario. Sin
embargo, la asignacion de citas es una de las mayores dificultades en la ESE Hospital San Vicente
de Paul de Mistraté por lo cual la entidad se ha esmerado en aplicar planes de mejora. Es necesario
resaltar que en algiin momento de la aplicacién del instrumento se presentd insatisfaccion en
cuanto al tiempo de espera, lo que hace pensar, entonces, que es importante realizar una
intervencion a los hallazgos. Lo cual se puede relacionar también con esta investigacion en curso,
al encontrar la oportunidad de contemplar estos aspectos en la actualizacion del Programa de
Gestion Documental, para corregir estas desviaciones.

Finalmente, se cita como antecedente tedrico el trabajo de Rojas & Cuevas, (2020):
“Resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019: Analisis comparativo”, Monografia para obtener el
titulo de Especialista en Auditoria de Salud, de la Universidad Santo Tomas, en Bogota, el cual
detalla de forma comparativa las modificaciones realizadas en los procesos y condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud, asi como la habilitacion de estos.
Describiendo el Manual de Inscripcion de Prestadores, con las condiciones, estandares y criterios
minimos que se requieren para ofertar y prestar los servicios de salud en Colombia en el marco del
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).

Por su parte, en el ambito local, se cita el trabajo de Delgado Palacios, (2021) de la
Universidad Santo Tomas en la ciudad de Cucuta, titulado: “Disefo de un Plan de Mejora para la
Empresa Global Safé Salud en el Sistema de Gestién Basados en el Servicio de Informacion y
Atencion al Usuario” en donde se esbozd como objetivo disefiar un programa de optimizacion para

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



21
la organizacion empresarial Global Safé Salud relacionado con el sistema de gestidn

fundamentado esencialmente en el servicio de informacion y atencion al usuario, mediante el cual
se alcanzo6 incrementar la calidad en la prestacion de los servicios de salud, transformado los
procedimientos con el fin de optimizar las dinamicas de las acciones.

Para ello se llevo a cabo el despliegue de la totalidad de las actividades efectuadas por los
trabajadores en el &rea de la salud que desarrollan funciones en sus diferentes puestos de trabajo
dentro de la institucion, haciendo hincapié en el seguimiento de las operaciones, ademas de
incentivar la participacion activa de los pacientes al mejoramiento de su estado fisico y emocional
asi como psicologico, de acuerdo a su edad, patologia y estado de salud. Asimismo, se utilizaron
tecnologias de la informacion y comunicacion presentes en la institucion, mediante el manejo de
instrumentos y aspectos claves en el sistema de gestion actuando como meta primordial para el
entendimiento idéneo de la organizacion, constitucion y responsabilidad de estado de salud de
cada uno de los usuarios.

Por altimo, se cita el estudio de Solérzano Lizarazo, (2021) titulado: “Diagnoéstico de la
normatividad legal vigente en el sistema obligatorio de garantia de calidad en salud regida por la
resolucion 3001 de 2019 aplicable a la IPS Global Safe Norte De Santander para el afio 2021 de
la Universidad Francisco De Paula Santander de Cucuta, fundamentada en el diagndstico del
funcionamiento y desarrollo de las operaciones de la IPS en relacion con el sistema obligatorio de
garantia de calidad, con la participacion activa de la IPS Global Safe Salud; asumiendo el enfoque

de la calidad, la cual envuelve instaurar los medidas apropiadas para el funcionamiento.
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En esta oportunidad el aporte se centra en la descripcion del sistema que reglamenta a nivel

nacional estos patrones para su correspondiente cumplimiento, en el cual se contemplan las
variables o los estandares de la calidad de los servicios de la salud, en estas organizaciones.
Sirviendo de referente en la aplicacion de SOGCS a una IPS. De esta manera se le da sustento
epistemoldgico a la presente investigacion, tomando el aporte de cada uno de los antecedentes

citados.

2.2. Bases Tedricas

2.2.1 Gestion documental

De acuerdo a lo expuesto, por Vergara lIbarra et al., (2019) se entiende como gestion
documental a la administracion y el control del monumental volumen de documentos o registros
escritos extrinsecos e intrinsecos, que conforman un gran fragmento de los procedimientos en las
estructuras de negocios de indole publico o privado, la cual se ha transformado en un desafio que
ha originado la aceptacion de distintos instrumentos que proporcionan su regencia, ademas de
proporcionar significativas mejoras en el control, asi como aportan inmensas disminuciones en los
lapsos de tiempo de busqueda, manejo y reserva de gastos, muy importantes en los procedimientos
administrativos.

Por otra parte, la gestién documental es un término que esta unido al concepto de documentos
o0 records management (término anglosajon) estos contienen datos e informacion, en cualquier
formato y en ellos podemos encontrar evidencias del desempefio y desarrollo de las actividades de
una institucion u organizacion, este proceso de gestion surge como una alternativa para evitar
futuras pérdidas, permitiendo la posibilidad de encontrarlos en el momento que se precisan.
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Ademas, se considera a la Gestion documental como el conglomerado de acciones que admiten

regular y controlar los elementos vinculados con la instauracion, admisién, distribucion,
almacenamiento, conservacién, acceso y propagacion de documentos. (Russo Gallo, 2009); como
se puede apreciar en la Figura 1.

Figura 1.

Conceptualizacion de la Gestion documental.
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gobiemno abierto entre otros aspectos que se relacionan
con la administracion piiblica de las entidades del
estado colombiano.

Fuente: Adaptado de Thomas Gomez, (2018)

Atendiendo a esta definicion, la Gestion Documental debe contemplar un conjunto de
normas que se aplican para gestionar los documentos de todo tipo que se crean y reciben en una
organizacion. Esa gestion de documentos debe facilitar su recuperacion, permitir la extraccién de
informacion, el expurgo de los que no sean necesarios, la conservacion de los que son importantes

durante el tiempo que sean utiles, asi como la destruccion cuando ya no se necesitan, utilizando
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para todo esto métodos eficaces y eficientes. (Valdés Roque, et al., 2021) Es decir, que se siguen

ciertas etapas en su manejo, como se observa en la figura 2.
Figura 2.

Manejo de la Gestion documental.
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Fuente: Valdés Roque et al., (2021)

2.2.1. El Programa de Gestion Documental en una entidad de salud bajo el enfoque de la
Resolucion 3100 de 2019

Ahora bien, el Programa de Gestion Documental de una entidad de salud, debe apoyar los
procesos de gestion como de informacion bajo los lineamientos de la normatividad legal
colombiana y los mejores estandares en materia archivistica, con el fin de garantizar acceso a la
informacion y facilitar a los deméas procesos la toma de decisiones acertadas con base en

informacion organizada. En términos de La ley General de Archivo, Gestion Documental es el
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Conjunto de actividades administrativas y técnicas tendientes a la planificacion, manejo y

organizacion de la documentacién producida y recibida por las entidades, desde su origen hasta su
destino final, con el objeto de facilitar su utilizacién y conservacion. (Ministerio de Salud y
Proteccion Social, 2021).

Para ello se cuenta con la plataforma estratégica donde unos de los objetivos declaran el
fortalecimiento de la capacidad institucional mediante la optimizacion de procesos,
empoderamiento del talento humano, la articulacion interna, la gestion del conocimiento, las
tecnologias de la informacion y la comunicacion y a infraestructura fisica. (Ministerio de Salud y
Seguridad Social, 2021). Inicialmente se dio cumplimiento a la Ley 594 de 2000 - Ley General de
Archivos Titulo V, Articulo 21, y el Decreto 2609 de 2012, con la elaboracion de Programa de
Gestion Documental (en adelante PGD), esto con el fin de cumplir con la normatividad vigente y
adicionalmente contar con un mapa de ruta.

Lo anterior con la finalidad de que este mapa le indique a la Institucion a corto, mediano y
largo plazo los procesos de gestion documental que debe ejecutar para cubrir los aspectos criticos
que se han identificados en el Plan Institucional de Archivos (en adelante PINAR) por lo anterior,
este documento determina de acuerdo al ciclo vital de los documentos (Planeacion, Produccion,
Gestion y Tramite, Organizacion, Transferencias, Disposicidn de los Documentos, Preservacion a
Largo Plazo y Valoracion). Sin embargo, la normatividad vigente que entro a regir desde el 25 de
noviembre de 2019, consolida los estdndares de habilitacion para el aseguramiento de la calidad

en los procesos prioritarios como la Gestién Documental, a traves de la Resolucién 3100 del 2019.
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Por ejemplo, en la Resolucién 3100 de 2019, en el numeral 11, literal 1.4 se describe el

estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos, que debe cumplir como minimo
cualquier entidad o institucion prestadora de salud para su adecuado funcionamiento. Dentro de
esta se resalta la informacion documentada que debe tener los procesos generales, sin importar su
nivel de complejidad; teniendo presente que dichos estandares tienen que ver con el analisis de la
infraestructura tecnoldgica actual de la Organizacion. De alli que sea necesario como lo indican

Delgado P. y Lagos M. (2019):

Validar las necesidades, los riesgos de seguridad fisica y seguridad informatica, capacidad y
proyecciones de crecimiento, con el fin de determinar los requerimientos y ajustes necesarios
tendientes a optimizar, modernizar, e incorporar la tecnologia de la informacion, que
garantice acceso, uso, captura, produccion administracion, colaboracion, entrega, seguridad,
control, estadistica, conectividad, preservacion de la informacion documental de la
Organizacion, garantizando con ello que la entidad tenga mayor control sobre los
documentos fisicos y electronicos que se producen y reciben al interior de la misma en el

ejercicio de sus funciones. (p. 56)

Con respecto a, la resolucién es importante sefialar que la misma posee como intencion
precisar los procesos asi como las realidades de inscripcion de los prestadores de servicios de salud
y de habilitacién de los servicios de salud, ademas de acoger el Manual de Inscripcién de
Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud. (Cuevas M. & Rojas G. 2020). En este sentido,
el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS) se encuentra compuesto por
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cuatro elementos: 1. Habilitacién de Prestadores y de Entidades Administradoras de planes de

Beneficios, 2. Acreditacion Institucional, 3. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad 4.
Informacién a Usuarios, ahora denominada Sistema de Informacion para la Calidad. (Ardila G. et
al., 2020)

Se hace hincapié que la habilitacién en salud en Colombia tiene su comienzo en la
Constitucién Politica de Colombia de 1991, en la cual se refiere al compromiso del Estado en la
gestion, atencién y persecucion de los servicios de salud. En cuanto a, la primera adaptacion del
Sistema Unico de Habilitacion de Colombia pertenece a la Resolucion 1043 de 2006, la cual
presentaba los requisitos que se establecian para los escenarios que le correspondian efectuar los
Prestadores de Servicios de Salud para capacitar sus servicios y efectuar los patrones de calidad
para el progreso del cuidado de la salud.

Posteriormente, la Resolucion 1043 de 2006 sufri6 modificaciones dando apertura a la
Resolucion 1441 de 2013, seguida de Resolucién Numero 00002003 de 2014, en el cual se precisan
los ordenamientos y escenarios de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
Habilitacion de Servicios de Salud, asi como establece el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud. Durante el transcurso del afio 2019 surgio la Resolucion 3100
de 2019, la cual se halla en la etapa de transitoriedad y ajuste para que las IPS logren adoptar las
nuevos exigencias que posee la pauta.

En el transcurso del lapso de tiempo, se han hecho transformaciones o modificaciones a la
normativa, puesto que, continuamente se halla en un proceso de adaptacion y optimizacion de los
lineamientos para la habilitacion de los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de
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Servicios de Salud, que avalen una alta calidad, seguimiento y persistencia a los organismos.

(Viloria A., 2021). En consecuencia, resulta importante mencionar que la Habilitacion es un
instrumento de valoracion externa pero necesaria para los prestadores y de Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, quienes deben garantizar la calidad de los estandares
establecidos.

De tal manera, que dicho procedimiento de valoracion incumbe Gnicamente al Estado,
mediante sus entidades de vigilancia y control, donde le corresponde certificar su desempefio y
proceder en efecto. (Ardila et al., 2020). Otro rasgo, significativo es lo referente a las condiciones
de habilitacion que deben cumplir los prestadores para la entrada y permanencia en el Sistema
Unico de Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud
(SOGCS), los cuales se pueden observar en la figura 3.

Como se puede observar en la figura 3., Viloria A., (2021) adiciona desde el punto de vista
de las condiciones del SOGCS las siguientes: Capacidad Técnico — Administrativa: son medidas
de direccién que avalan el respaldo por un actor legal, sistema contable y financiero en la
organizacion, Suficiencia Patrimonial y financiera: facilita la permanencia financiera adentro de
un mercado de influencia, fluidez y desempefio de compromisos a corto plazo; por ultimo
Capacidad Tecnoldgica y Cientifica: la cual responde a un cuidado tangible a los beneficiarios
instituyendo patrones relativos a la capacidades humanas, recursos, infraestructura, medicinas,

materias, historia clinica, entre otros.
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Figura 3.

Condiciones de habilitacion.
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Fuente: Cuevas M. & Rojas G., (2020)

Al mismo tiempo, segun lo planteado por Ardila G. et al., (2020) el Sistema Unico de
Habilitacion para Entidades Administradoras de Planes de Beneficios, exige una serie de requisitos
para las organizaciones empresariales Administradoras del Régimen Subsidiado (ARS), asimismo
su certificacion le incumbe a la Superintendencia Nacional de Salud. En este sentido, el
procedimiento se encuentra en marcha, sin embargo el mismo ha propiciado un gran niamero de
dudas, debido a que algunas de estas organizaciones empresariales no desempefian los minimos
sefialados o se encuentran envueltas en escandalos mayores, aunque se hallen habilitadas o tienen

un plan de cumplimiento, que no considera el Sistema Unico de Habilitacion.
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En relacién con, la Resolucion 3100 de 2019, ésta define el ingreso al SOGCS en dicha

resolucion se despacha las exigencias de calidad inapreciables y necesarios a los prestadores, los
cuales no les corresponde concebir murallas a estos Ultimos, pero si a los escenarios ineludibles
para impedir peligros en los servicios de salud y prestar una atencién segura, ver en la figura 4 los
modelos que definen los criterios minimos de un servicio de salud planteados distribuidos en siete
(7) estandares.

Figura 4.

Modelos que definen los criterios minimos de un servicio de salud.

o con relackos
de 1a ficha tecni

Fuente: Viloria A., (2021)

Ademas, la Resolucion 3100 de 2019 aborda el contexto del cierre de servicios en el cual el
prestador de servicios de salud lograra cerrar transitoriamente sus servicios por un lapso de tiempo
méaximo de un afio contado desde el registro del suceso, en el cual se reporta una novedad referente
a la calidad del servicio, en el momento en que transcurra el término y no alcancen la novedad de

“reactivacion de servicios” el mismo sera inactivo en el REPS, asi como para efectuar de nuevo
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su iniciacion el prestador de servicios le correspondera llevar a cabo el proceso de nuevo para la

habilitacion del servicio. (Cuevas M. & Rojas G., 2020)

En referencia a, las visitas de verificacion es transcendental la visita precedente a los
sucesivos asuntos: 1. Para la habilitacion de servicios nuevos en oncologia, urgencias, atencion del
parto, transporte asistencial, y todos los servicios de alta complejidad, 2. La inscripcion de una
nueva institucion prestadora de servicios de salud; por Gltimo 3. Para el cambio de complejidad de
un servicio de baja, mediana a alta complejidad, esta visita la realiza la Secretaria de Salud
Departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas competencias. (Cuevas M. & Rojas
G., 2020)

De la misma forma, la Habilitacion de servicios se encuentra vinculado con 1. Transporte
asistencial: de los pacientes en ambulancias de tipo aéreas, fluvial o maritima. Seguidamente, 2.
Servicios de terapia: los prestadores con servicios habilitados de terapias respiratorias, fisica,
fisioterapia, fonoaudiologia lenguaje, ocupacional o vacunacion. (Cuevas Maldonado & Rojas
Gutiérrez, 2020)

2.2.3 Manual de Inscripcion de prestadores de Servicios de Salud

En otro orden de ideas, el Manual de Inscripcidn de prestadores de Servicios de Salud es una
herramienta que comprende los contextos, modelos y razonamientos inapreciables solicitados para
brindar y suministrar servicios de salud en Colombia contemplado en el marco del sistema General
de Seguridad Social en Salud. Es importante sefialar, que dicho Manual posee como intencién
precisar: los servicios de salud que se logren ofrecer y suministrar los Prestadores de Servicios de
Salud; las circunstancias que le corresponde comprobar para la legalizacion de los servicios de
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salud, finalmente tomar en consideracion los patrones, discernimientos, particularidades, y

complicacion para la legalizacién de servicios de salud en Colombia. (Cuevas M. & Rojas G.,
2020)

2.2.4 Calidad en el servicio de salud

Segun, lo planteado por Solérzano L., (2021) la conceptualizacion de calidad en el sector de
la salud es ordinario, indeterminado, posee una doble representacion, siendo el mismo objetivo y
subjetivo, asi mismo presenta variadas dimensiones, las cuales son marcadamente afectadas por el
procedimiento cultural y el efecto de los tragicos de poder. Entonces, la calidad en salud es una
propiedad de la vigilancia médica que logra ser emanada en diferentes niveles, con el fin de
examinar altos beneficios donde se presenten un minimo de peligros para el paciente en la
ocupacion de los insumos utilizables y de los valores sociales vigentes.
Figura 5.

Definiciones de calidad.

Fuente: Solorzano L., (2021)

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segun la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Cucuta N.S.



33
Ademaés, se alcanza derivar que la vigilancia médica el cual se conceptualiza como el

procedimiento que suministra un experto de la salud a un incidente de enfermedad visiblemente
determinado en un paciente dado, del cual se ocasionan dos elementos: en primer lugar, como el
cuidado técnico, que es el estudio de la ciencia y tecnologia para la resolucion de una dificultad de
salud, mientras que en segundo lugar se vislumbra la relacion interpersonal, que es la interaccion

social, cultural y econdmica entre el profesional de la salud y el paciente. (Solérzano L, 2021)

2.3. Bases legales

En el marco normativo del Estado colombiano es transcendental hacer mencion del
contenido de los articulos 44 y 49 de la Constitucion Politica de Colombia de 1991, en los cuales
se destaca la atencion de la salud, igualmente el compromiso de reconocer a la totalidad de la
poblacion el acceso a los servicios de la salud, con el fin de salvaguardar la estabilidad fisica,
emocional y psicologica de la poblacion; asi como la Ley 10 de 1990, la cual hace una
reestructuracion del Sistema Nacional de Salud, conjuntamente con la jerarquizacién de los grados
de complejidad en la salud estableciendo los servicios fundamentales y los que ofrecera de caracter
gratuito.

Mientras que, la Ley 100 de 1993 establecid el Sistema General de Seguridad Social en
Salud, concretamente en sus articulos 48 y 49, entre sus propositos se reflexionaba instituir
espacios para la facilidad de obtener a la totalidad de los individuos el servicio de salud en la
integridad de sus niveles de atencidén. Ahora bien, en correspondencia entre la Ley 1751 de 2015
se hace la normalizacion de que el Estado le concierne reconocer y proteger el integro ejercicio
del derecho a la salud de los colombianos, persiguiendo la ventaja de habilidades que no aguanten

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



34
al deterioro de la salud de la colectividad y de ordenamientos que envuelvan un deterioro en la

salud de los pacientes.

En cuanto a la Resolucién 3100 de 2019 la misma instituye el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud,
ademas de que instituye las situaciones que le corresponden desempefiar los prestadores de
Servicios de la Salud para capacitar sus servicios y efectuar el mecanismo de auditoria para el
progreso de la calidad de atencién asi como se imponen otras disposiciones. Por su parte, se
contempla el Decreto 780 de 2016, pues posee como intencion organizar las normativas de
representacion normalizada que administran la seccion.

Asimismo describir una herramienta de tipo juridico notable, con el propdésito de relacionar
las pautas que encuadran los procedimientos de incorporacion a los beneficiarios a servicios de
seguridad social en Colombia, normalizar las contribuciones a la seguridad social, planes de
atencion al usuario, beneficios en cajas de compensacion, recursos financiero y disposiciones de

calidad en seguridad social.

3. Planteamiento del problema

Como explica la Organizacién Mundial para la Salud (OMS) la atencion primaria de salud
es la asistencia sanitaria esencial accesible a todos los individuos y familias de la comunidad a
través de medios aceptables para ellos, con su plena participacion y a un costo asequible para la
comunidad y el pais; por eso, se reconoce como el nicleo del sistema de salud de un pais y forma
parte integral del desarrollo socioecondmico general de la comunidad. Considerada relevante pues
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contempla la mayoria de las necesidades de salud que las personas tienen, en ambitos como la

prevencion, el tratamiento, la rehabilitacion, entre otros. Para Fernandez, M. (2018):

La Atencion Primaria constituye un &mbito de atencion especifico y un lugar privilegiado
para desarrollar estudios de base poblacional y estudios de seguimiento de grupos especificos
de poblacion. Sus caracteristicas de accesibilidad y atencidon longitudinal facilitan la
investigacion en prevencion y en historia natural de la enfermedad ya que, ademas de
personas enfermas, se atiende a personas sanas o con factores de riesgo de enfermedad. La
Atencién Primaria permite la investigacion en salud, ademas del estudio de las patologias
méas prevalentes, especialmente en fases precoces de enfermedad, y en relacion con el

contexto familiar y comunitario. (p. 21)

Esto significa que toda la poblacién de un pais debe estar cubierta por un sistema de salud
que le garantice atencién primaria de forma integral y a lo largo de su vida; lo cual implica que los
usuarios tengan acceso tanto a todas las etapas del proceso o del servicio, desde la promocion,
pasando por la divulgacion de las medidas de prevencion, hasta recibir la atencion respectiva para
su tratamiento, su rehabilitacion e incluso, de ser necesario, los cuidados paliativos. Para la
atencién de estos usuarios, se cuenta con niveles de asistencia sanitaria de tipo ambulatorio (o
Primer Nivel); de Segundo Nivel (con hospitalizacion e intervencion), de atencion prioritaria o

selectiva, entre otras. Como afirma el sitio web de la World Health Organization (2019):

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



36
La atencion primaria se basa en un compromiso con la justicia social y la equidad y en el

reconocimiento del derecho fundamental al goce del grado méximo de salud que se pueda
lograr, tal como dispone el articulo 25 de la Declaracion Universal de Derechos Humanos:
«Toda persona tiene derecho a un nivel de vida adecuado que le asegure, asi como a su
familia, la salud y el bienestar, y en especial la alimentacion, el vestido, la vivienda, la

asistencia médica y los servicios sociales necesarios [...]. (s/p)

En este sentido, en Latinoamérica ha venido dandose un proceso de desarrollo marcado por
la reaparicion de la Atencion Primaria de Salud (APS) como eje central de los sistemas de salud,
por lo cual, los gobiernos han asumido el compromiso de renovar esta estrategia como base de sus
sistemas de salud. Sin embargo, persisten los desafios como la cobertura y la equidad, ante la
imposibilidad de dotar a todas las organizaciones con talento humano en nimero suficiente y
capacitado, optimizar los procesos prioritarios, los insumos y dispositivos médicos; mientras que
otras afrontan retos como garantizar la sostenibilidad financiera.

Mas dificil ain es mantener la calidad de la atencidn y los sistemas de informacion, en fin,
todo aquello que represente aumentar la capacidad del sistema publico de salud. Precisamente en
este sentido, en Colombia se ha implementado un Sistema de Gestion de Calidad, bajo la normativa
juridica como son la Ley 100 de 1993, el decreto 2309 del 2002 y el decreto 1011 del 2006. Este
altimo establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion del Sistema General
de Seguridad Social en Salud (SOGCS). De la misma forma, atiende las responsabilidades de
quienes participan en la actividad como son: el Ministerio de Salud, la Superintendencia Nacional
de Salud, los prestadores de servicios de salud, las entidades territoriales, entre otros.
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Lo cual da pie a la implementacion de las Auditorias en Salud, para el mejoramiento de los

procesos de calidad en estas instituciones. De modo que el Sistema Unico de Habilitacion, es uno
de los cuatro componentes del SGOCS. Este sistema es concebido como el grupo de normas con
los requisitos y procedimientos necesarios para estandarizar el registro, la verificacion y el control
de esas condiciones basicas que dan seguridad a las instituciones de la no ocurrencia de eventos
adversos; o por lo menos, del cumplimiento de esas condiciones minimas bajo las cuales una
institucion de salud puede funcionar en cuanto a los estandares de habilitacion que se establecen
en la Resolucion 3100 de 2019.

Estos estandares son: (a) Talento humano; (b) Infraestructura; (c) Dotacion; (d)
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos; (e) Procesos prioritarios; (f) Historia clinica y
registros; g) Interdependencia. Siendo precisamente dentro de este contexto legal y normativo que
la autora de la presente investigacion ha encontrado sustento para su investigacion, siendo una de
estas situaciones la observada en la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Cdcuta,
con relacion al proceso de Gestion Documental, que desde hace 3 afios no ha sido actualizado bajo
los nuevos estandares de habilitacion como lo indica la Resolucion 3100 del 2019.

Asimismo, como lo exponen Burgos M. & Sierra A. (2018), la Gestion Documental debe
ser estimada desde la perspectiva del ambito legal de seguridad del usuario como un procedimiento
prioritario en las instituciones prestadoras de servicios de salud, debiendo ser certificadas, es decir
habilitadas y acreditadas ante el Ministerio de Salud, en la medida en que cumplan con los

estandares de calidad para cada uno de los procesos que se llevan a cabo. En este caso, para
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asegurar el manejo apropiado de la documentacion y los procedimientos seguidos por ejemplo,

para el seguimiento de los contratos como las historias laborales, las historias clinicas, entre otros.

Los cuales han sido evidenciados en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., de
Cucuta como puntos criticos que en definitiva, terminando generando riesgos para los usuarios, en
cuanto a la calidad del servicio prestado por la entidad y percibido por éstos. Es decir, que las
condiciones fisicas, estructurales, procedimentales y operacionales como la infraestructura, la
organizacion, los mecanismos y la capacitacion del personal que participa de forma directa o
indirecta con el proceso documental, tienen una incidencia en la calidad del servicio y por ende en
la seguridad del paciente. (Séenz Y. et al, 2021)

Dejando pruebas como la pérdida de informacidn, el deterioro de los documentos que no han
sido automatizados ni guardados de forma apropiada, retraso en respuestas a requerimientos por
parte de los funcionarios y/o entidades externas, la elaboracion de documentos sin formatos
institucionales, entre otras; lo que implica la no trazabilidad de los documentos, asi como el
incumplimiento de las normas con las sanciones consecuentes. Razon por la cual se propone la
actualizacion del Programa de Gestion Documental, asegurando con ello el cumplimiento de los
estandares de habilitacion contemplados en la Resolucién 3100 de 2019.

Todo esto sin dejar de lado la aplicacion de las politicas de Servicio al Ciudadano,
Transparencia, acceso a la informacion puablica y lucha contra la corrupcion, Gobierno Digital,
Seguridad Digital, Control Interno entre otros aspectos que se relacionan con la administracion
publica de las entidades del Estado colombiano y la Gestion Documental. Siendo las posibles
causas de esta problematica en primer lugar: la no identificacién de los cuellos de botella, es decir,

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segin la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Clcuta N.S.



39
de los puntos donde se focaliza o se produce el problema; en segundo lugar, la no verificacion

oportuna o continua de los estandares de habilitacion de la calidad para la evaluacion, seguimiento
y mejoramiento de los procesos definidos como prioritarios.

Asimismo, no se lleva a cabo la comparacidn entre la calidad observada y la calidad esperada,
porque simplemente no se hace un seguimiento eficaz a los hallazgos que revelan las auditorias,
ni se cuenta con Planes de Mejora para optimizar estas debilidades o situaciones que requieren no
solo ser corregidas sino monitoreadas a través de indicadores de seguimiento. Lo que en definitiva
podria resumirse como la ausencia de una cultura de Mejora Continua. Siendo el pronostico
estimado, que en el mediano y largo plazo, esta institucién no solo pierda credibilidad, prestigio,
sino también rentabilidad, llegando incluso a presentar el riesgo de no acceder a la acreditacion
necesaria para mantenerse vigente.

Razon por la cual se ofrece como solucion la actualizacion del Programa de Gestion
Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS
Atencién en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Cucuta N.S. En este caso para las condiciones
tecnoldgicas y cientificas, exigidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencidn en Salud (SOGCS), durante el segundo semestre del 2022; entendiendo que si bien es
obligatorio su cumplimento, es necesario su sostenimiento en el tiempo.

Lo que permite la realizacién del siguiente paso, que consiste en la formulacion y
sistematizacion del problema, con la redaccion de la pregunta o interrogante que define el objetivo
general de este estudio, su posterior sistematizacién o desglose en otras interrogantes, las cuales
finalmente permitiran la definicion detallada y precisa de los objetivos de este estudio.
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3.1. Formulacion del problema

¢De qué forma se lleva a cabo la actualizacién del Programa de Gestion Documental bajo el
Sistema Unico de Habilitacion seglin la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en
Rehabilitacion Integral S.A.S., en Cacuta N.S., para las condiciones tecnoldgicas y cientificas,
exigidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud (SOGCS),

durante el segundo semestre del 20227

4. Objetivos

4.1. Objetivo general

Actualizar el Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segun
la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral S.A.S., de Cucuta N.S.,
para las condiciones tecnoldgicas y cientificas, exigidas por el Sistema Obligatorio de Garantia de

Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS), durante el primer semestre del 2022.

4.2. Objetivos especificos

Verificar el cumplimiento de los estandares de habilitacion para las condiciones de
capacidad tecnoldgica y cientifica del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de
Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral
S.A.S., de Cucuta N.S., de acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019, durante el primer semestre
del 2022.
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Identificar las necesidades de actualizacion que arroja la verificacion de los estandares de

habilitacion para las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, del Programa de Gestién
Documental bajo la Resolucion 3100 de 2019 durante el primer semestre del 2022, pudiendo ser

manejadas bajo el enfoque del Mejoramiento Continuo.

Formular el Programa de Gestion Documental con sus respectivos componentes, para su
armonizacion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud
(SOGCS); convirtiendo el Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) en cultura organizacional

que facilite la articulacion de los deméas componentes del SOGCS.

5. Justificacion
Este proyecto reviste especial importancia para los estudiantes de Ingenieria Industrial de la
Universidad de Pamplona por ser un tema poco explorado en el desarrollo de investigaciones a
nivel de Especializaciones y Maestrias, particularmente, desde el enfoque normativo de la Gestion
de la Calidad en Salud. De manera que su aporte para la institucion no solo es novedoso sino
relevante, dado que la Auditoria en Salud es el instrumento iddneo para garantizar el cumplimiento
de los procesos de calidad, de la cual hacen parte los ingenieros industriales.
Asimismo, se ofrece un importante aporte a la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral
S.A.S., de Cucuta N.S., para que adopten cabalmente el Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad en Salud (SOGCS), orientado a mejorar en este caso, los estandares de habilitacion, para

las condiciones tecnoldgicas y cientificas. Asumiendo que el Sistema General de Seguridad Social
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en Salud, protege a sus usuarios frente a los riesgos asociados a la prestacion del servicio de salud,

para lo cual se establecio el Sistema Unico de Habilitacion.

Este sistema es un conjunto de normas, requisitos y procedimientos a través del cual se
verifica y controla la capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y
de capacidad técnico — administrativa; siendo esté, de obligatorio cumplimiento por parte de los
Prestadores de Servicios de Salud. (Art. 2.5.1.3.1.1 Decreto 780 de 2016). Pero eso no significa de
ninguna forma, que esté inconexo o excluido de los otros componentes que son: la Auditoria para
el Mejoramiento de la Calidad en Salud, el Sistema Unico de Acreditacion y el Sistema de
Informacidn para la Calidad.

De esta manera, se tendrd un impacto positivo no solo en los usuarios que acuden a esta
entidad, sino en toda la poblacion fronteriza en general, al contar con una institucion eficiente;
demostrando con ello que los usuarios deben recibir una atencion primaria oportuna y de calidad,
sin que ello represente un riesgo para su seguridad o menos aln que sean rechazados o
desmejorados en su servicio por sus condiciones socio-econdémicas. En consecuencia, no solo se
busca verificar los estandares de habilitacion, sino también generar soluciones a favor de la calidad
de los procesos, fortaleciendo con ello una cultura de Mejoramiento Continuo.

De esta forma los directos beneficiados no serén solo los usuarios de este centro de salud,
sino también los pobladores de toda la region, quienes podran contar con una institucion mas
eficiente que les brinde seguridad en cuanto a la calidad de la atencion recibida. Lo cual redundara
en una mejor calidad de vida para todos los pobladores de Cucuta y su periferia. En segundo
término, la justificacion tedrica de este estudio se centra en el concepto de Mejoramiento de la
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Calidad, entendida como una herramienta de gestion, y definida por el Ministerio de la Proteccion

Social, (2007), como: “El mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
los estandares de calidad” (p.17).

Resulta importante aclarar en este punto, que se actualiza el Programa de Gestion
Documental, atendiendo a las indicaciones del PAMEC. Sanchez, C. (2019), explica que: “el
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC) que es la forma a través de
la cual se operativiza el modelo en una institucion determinada.” (p. 8). Lo que significa que el
Programa de Gestion Documental es apenas una herramienta a seguir para que se alcance el
verdadero propdsito que es infundir una cultura de Mejoramiento Continuo de la Calidad entre
todos los miembros de la organizacion. Finalmente, las implicaciones practicas de esta
investigacion reflejan el interés de la autora por participar de forma real en el campo laboral del

ingeniero industrial.

6. Metodologia
La metodologia del proyecto incluye el tipo o tipos de investigacion, las técnicas y
procedimientos que seran utilizados para llevar a cabo la indagacion. Es el "cdmo™ se realiza el

estudio para responder al problema planteado.

6.1. Naturaleza y tipo de investigacion

La presente investigacion se asumid como un estudio descriptivo, ya que: “su objetivo central
es la descripcion de fendmenos, utilizando la observacion como técnica fundamental y
especificando las propiedades importantes de personas, grupos, comunidades... que estan siendo
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sometidos a analisis” (Bavaresco, 2013). En este caso, se describe el cumplimiento de los

estandares de habilitacidn para las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, en el proceso
de Gestion Documental de la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral S.A.S., de Clcuta N.S., de
acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019.

Asimismo, se us6 el andlisis descriptivo para el alcance del segundo y tercer objetivo
especifico, al identificar las necesidades de actualizacion que arroja la verificacion de los
estandares de habilitacion para las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, del
Programa de Gestion Documental bajo la Resolucion 3100 de 2019 durante el primer semestre
del 2022, pudiendo ser manejadas bajo el enfoque del Mejoramiento Continuo; de esta forma se
propicio el Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) como una cultura organizacional que
facilite la articulacion de los deméas componentes del SOGCS.

Por otra parte, es necesario sefialar, que el paradigma metodoldgico seguido para el analisis
y la presentacion de los resultados es el Paradigma Cuantitativo, definido por Barrios (2015)
como: “El método o modelo metodologico que se fundamenta en aspectos observables y
susceptibles de cuantificar, con una metodologia empirica analitica y se sirve de la estadistica para
el analisis de los datos”. (p. 54). Esto significa que los resultados de los datos recopilados con el
instrumento fueron tabulados y presentados haciendo uso de técnicas estadisticas como los

gréficos de barras o tortas, como se muestra en el Capitulo IV de los Resultados.

6.2. Disefio de la investigacion
En este sentido, el presente estudio se enmarcd bajo un disefio de campo, porque la
informacion se extrajo directamente de la realidad. La investigacién de campo es definida por
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Barrios, (2015), como “Aquella investigacion donde los datos se obtienen directamente de la

realidad donde se suceden los hechos” (p.59). Por esta razon el instrumento fue aplicado a la
muestra escogida en el area donde se produce el fendmeno que se quiere investigar, en este caso,
en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S., de Clcuta N.S.

Por lo cual, el alcance de este estudio se completa con la formulacion del Programa de
Gestion Documental con sus respectivos componentes, para su armonizacion con el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS); convirtiendo el
Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) en cultura organizacional que facilite la articulacion
de los demas componentes del SOGCS, lo que garantice la evaluacion como el seguimiento de los
procesos de calidad identificados como sensibles a la problematica expuesta. Lo cual conlleva a la
presentacion del respectivo Plan de Accion como se muestra a continuacion en la Tabla 1.

Tabla 1.

Plan de Accion para el alcance de los objetivos

Obijetivo Especifico Actividades Técnica e instrumentos Entregables
Verificar el - Revisar el alcance de cada - Revision documental - Listas de

cumplimiento de los uno de estos estandares de (Resolucion 3100 de chequeo para la
estandares de habilitacion habilitacion (Calidad 2019) verificacion de los
para las condiciones de esperada) segln la - Observacién de estandares de
capacidad tecnoldgica y Resolucion 3100 del 2019 campo: diarios de habilitacién bajo
cientifica del Programa para las condiciones de campo. la Resolucién
de Gestion Documental capacidad tecnoldgica y - Registro fotografico 3100 de 2019.
bajo el Sistema Unico de  cientifica, en la Gestion - Verificacion: Listade - Consentimiento
Habilitacion segun la Documental: (a) Talento chequeo informado para la

Resolucion 3100 de 2019, humano; (b) Infraestructura;
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en la IPS Atencién en
Rehabilitacion Integral
S.A.S., de Clcuta N.S.,
de acuerdo con la
Resolucion 3100 de 2019,
durante el ler semestre
del 2022

(c) Dotacion; (d)
Medicamentos, dispositivos
médicos e insumos; (e)
Procesos prioritarios; (f)
Historia clinica y registros;
g) Interdependencia.

- Elaborar en Excel un
instrumento de verificacion
(Lista de Chequeo) que
permita la verificacion de los
procesos de gestion
documental, llevados a cabo
actualmente en el Area de
Consulta Externa de la
entidad.

- Encuesta dirigida a los
miembros de la entidad
para conocer el alcance
de los estandares de
calidad a través de un
cuestionario
estructurado de
preguntas cerradas.
(Hace parte de la

revision del alcance)

proteccion de
datos.

- Matriz para el
registro de los
hallazgos y las
inconformidades.
- Matrices como
respaldo de las
inconformidades
no superadas o no
resueltas para el
ler semestre del
2022

- Resultados de la

encuesta

Obijetivo Especifico

Actividades

Técnica e instrumentos

Entregables

Identificar las
necesidades de
actualizacion que arroja
la verificacion de los
estandares de habilitacion
para las condiciones de
capacidad tecnologica y
cientifica, del Programa
de Gestion Documental
bajo la Resolucion 3100
de 2019 durante el primer
semestre del 2022,

pudiendo ser manejadas

- Confrontar los resultados de
la verificacion realizada
(Inconformidades de la lista
de chequeo) con los
hallazgos de las Auditorias
Externas del periodo
estudiado, para reconocer las
necesidades de actualizacion
y su priorizacion. (listar las
oportunidades de mejora)

- Elaborar la Matriz
Simplificada de Factores

Criticos para la priorizacién

- Matriz Simplificada de
Factores Criticos (Soe,
Kevin M. Sullivan y
Minn M., 2006)

- Escala de Factibilidad
para la intervencién
(Herramienta de la Ruta
Critica del PAMEC)
-Mapa de procesos a
mejorar (Herramienta de
la Ruta Critica del

PAMEC)

- Lista de chequeo
y matriz de
hallazgos o de
inconformidades
ejecutada.

- Matriz de
Priorizacion de
las Necesidades
de Actualizacion
(Matriz
Simplificada de
Factores Criticos
de Soe, Kevin M.
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bajo el enfoque del

Mejoramiento Continuo.

de las necesidades de
actualizacion.

-. Elaborar el mapa de
procesos a mejorar,
valorando la posibilidad de
intervencion y calificando la
factibilidad de la
intervencién y la gravedad
del efecto a través de la
Escala de Factibilidad para la

Intervencion.

Sullivan y Minn
M., 2006)

- Resultados de la
Escala de
Factibilidad para
la intervencion.

- Mapa de

Procesos

Obijetivo Especifico

Actividades

Técnica e instrumentos

Entregables

Formular el Programa de
Gestion Documental con
Sus respectivos
componentes, para su
armonizacion con el
Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud
(SOGCS); convirtiendo el
Mejoramiento Continuo
de la Calidad (MCC) en
cultura organizacional
que facilite la articulacion
de los demas
componentes del
SOGCS.

- Definir los componentes
del Programa de Gestion
Documental, atendiendo a los
estandares de habilitacion
para las condiciones de
capacidad tecnologica y
cientifica.

- Socializar los resultados del
estudio de campo asi como el
Programa de Gestion
Documental con la directiva
de la IPS Atencion en
Rehabilitacién Integral
S.A.S., de Cucuta N.S., para
su posterior implementacion,

una vez que sea aprobado.

- Revision documental
del Material de apoyo.
- Revision documental
de los Manuales,
normas, guias y
protocolos de la IPS
Atencion en
Rehabilitacién Integral
S.AS.

- Revision de los
Indicadores de calidad
de la IPS Atencion en
Rehabilitacién Integral
S.AS.

- Acoplamiento al
PAMEC

- Programa de
Gestion
Documental

- Tablas de Excel
con matrices para
la consolidacion
de los datos en el
Sistema de
Informacién para
la Calidad.

- Presentacion de
folletos o tripticos
con las
conclusiones y
recomendaciones

del estudio

Fuente: Autora, (2022).
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6.3. Poblacién

Como se trata de un estudio cuantitativo se habla de poblacion y de muestra. Al referirse a
la poblacion en un trabajo de investigacion, Arias (2013) la define como: “conjunto finito o infinito
de elementos con caracteristicas comunes para los cuales seran extensivas las conclusiones de la
investigacion. Esta queda delimitada por el problema y por los objetivos del estudio”. Para efectos
de esta investigacion la poblacién estuvo conformada por la totalidad del personal adscrito a la
zona de archivo, asi como los asistentes a la IPS Atencion En Rehabilitacion Integral S.A.S., en

Cucuta durante el primer semestre del 2022.

6.4. Muestra

La muestra por su parte, es definida por Tamayo y Tamayo, (2015), como “la porcion de la
poblacion que suministraran los datos relacionados con el problema o situacion estudiada” (p, 80).
Segun lo define Arias (2013), el muestreo Intencional u opinatico, es aquel donde los elementos
maestrales son escogidos en base a criterios o juicios preestablecidos por los investigadores. En
este caso, atendiendo a las limitaciones de tiempo y recursos, se tomo como criterio la
disponibilidad de los miembros de la IPS Atencion En Rehabilitacion Integral S.A.S., responsables
del manejo del archivo, siendo éstos un total de cinco (5), asi como treinta (30) usuarios tomados

bajo los criterios de disponibilidad y oportunidad.

6.5. Técnicas e instrumentos de recoleccion de informacion
Las técnicas son definidas por Morin, (2011), como: “Los procedimientos o actividades
realizadas con el proposito de recabar la informacion necesaria para el logro de los objetivos”.
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(P.43). Cualquiera que sea el disefio de investigacion utilizado, la meta es recoger suficiente

informacion para: a) Desarrollar una profunda comprension sobre el tema; b) Poner en prueba su
hipotesis. Bavaresco, (2013), sefiala al referirse a las técnicas e instrumentos para recopilar

informacién como la de campo, lo siguiente:

El volumen y el tipo de informacion-cualitativa y cuantitativa- que se recaben en el trabajo
de campo deben estar plenamente justificados por los objetivos e hipétesis de la
investigacion, o de lo contrario se corre el riesgo de recopilar datos de poca o ninguna

utilidad para efectuar un analisis adecuado del problema. (p. 96)

Lo anterior significa que las técnicas, son los medios empleados para recolectar informacion,
entre las que destacan la observacion, cuestionario, entrevistas, encuestas. Por las caracteristicas y
propositos del estudio, se empled como técnica la encuesta para la recoleccion de informacion en
la investigacion, la cual permitio la busqueda de los datos necesarios que conllevaron al
diagnostico de la calidad de los procesos de gestion documental llevados a cabo en la entidad
estudiada, desde la percepcion del usuario como del personal de la institucion de salud.

El instrumento escogido fue el cuestionario, destinado a obtener repuestas sobre el problema
de estudio. Por todo ello, el método o la herramienta elegida para la recoleccion de informacion
de esta investigacion es el cuestionario, de tipo cerrado, pues el cuestionario cerrado limita las
respuestas posibles del interrogado, dicho instrumento consta de quince (15) preguntas o items
(Ver Anexo A). Asimismo, se aplico la técnica de la observacidn directa, utilizando listas de
chequeo para la verificacion de los estandares de habilitacion bajo la Resolucion 3100 de 2019.
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7. Cronograma y descripcion de actividades

Tabla 2. Cronograma de Actividades

SEMANAS

ACTIVIDADES

9

10

11

12

13

14

15

16

17

18

Revision bibliografica

Planteamiento del problema

Revision de investigaciones previas con respecto a la problematica

Disefio de la investigacion

Desarrollo de la investigacion

Observacion directa

Aplicacion del instrumento

Conservatorios con el personal del area de archivos

Anadlisis e interpretacion de Resultados

Revision de lista de verificacion

Realizar, tablas y graficas

Aplicacién del proceso estadistico

Etapa final del Procedimiento de la informacion

Verificacion de los resultados posterior a la evaluacion

Conversatorio con usuarios para determinar la calidad en las
operaciones en la gestién documental

Actualizar los formato de control y seguimiento del manejo de la
documentacion

Verificacion de las condiciones de habilitacion de servicios de
salud

Examinar la adopcion del Manual de Inscripcién de Prestadores

Transcripcion y entrega del Trabajo final
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8. Resultados y discusion

8.1. Presentacion y andlisis de los resultados

Los resultados que se muestran a continuacion son el resultado de los siguientes procesos de
verificacion: (a) la satisfaccion del usuario en la atencion recibida; (b) la revision de los hallazgos
presentados en las Auditorias de la entidad y (c) la verificacidn de los procesos prioritarios llevados
a cabo por los responsables de la gestion documental. De esta forma, se alcanza el primer objetivo
especifico: (1) Verificar el cumplimiento de los estandares de habilitacion para las condiciones de
capacidad tecnoldgica y cientifica del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de
Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral
S.A.S., de Cucuta N.S., de acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019, durante el primer semestre
del 2022.

Tabla 3. Matriz General de Datos

item Aspecto evaluado Excelente | Buena | Regular | Mala
# % | #| % | # | % |[#]| W

1 ¢Como evalia la atencién prestada por la| 26 |87% | 3 [10% | 1 [3% |0 | 0%
recepcionista?
2 ¢Como evalda la informacidn recibida por parte | 24 |80% | 5 [17% | 1 [3% | 0 | 0%
de la recepcionista: fue clara y suficiente?

3 ¢Como evallGa la atencion presentada por el | 29 |97% | 1 | 3% | O | 0% | 0 | 0%
profesional de la salud que lo atendig?
4 ¢Como evalua la informacion suministrada por | 27 |90% | 2 | 7% | 1 [3% | 0| 0%
el profesional de salud: fue clara y suficiente?
5 ¢Colmo evalla las instalaciones de la institucion? | 25 | 83% | 5 |17% | O | 0% | 0 | 0%

Fuente: Autora, (2022).

A continuacién se muestran las gréaficas y el analisis para cada una de las respuestas.
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Figura 6.

Evaluacidn de la atencion prestada por la recepcionista

Regular
39% Mala

0%

Buena
10% ~

Excelente
87%

Fuente: Autora, (2022).

Como se puede observar en la gréafica, el 87% de los usuarios de la IPS ATERIN SAS,
evaluaron como excelente la atencién recibida por parte de la recepcionista, mientras que un 10%
dijo que es buena; lo cual demuestra que hay una percepcion de satisfaccion por parte de los
usuarios sobre como se les atiende en la primera visita o asistencia a esta entidad. Sin embargo,
dentro de las sugerencias se encuentran indicaciones como la mejora en la atencién telefénica,
pues las lineas suelen estar muy congestionadas, se pierde demasiado tiempo para que el usuario
pueda ser atendido en su primera cita. Esto debe ser considerado dentro de los procesos prioritarios

como una actualizacion de la plataforma informatica y el sistema de comunicacion de la

institucion.
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Figura 7.

Evaluacion de la informacion recibida por parte de la recepcionista: fue clara y suficiente

Regular Mala
3% 0%

Buena

- \\ |

Excelente
80%

Fuente: Autora, (2022).

En cuanto al tipo de informacion recibida por parte de la recepcionista al momento de ser
atendidos, el 80 % de los usuarios manifestaron que fue excelente, mientras que un 17% dijo que
bueno Esto significa que la recepcionista no solo tiene una buena actitud con el usuario, sino que
maneja habilidades comunicativas que le permiten gestionar de manera eficiente las citas. Siendo
una de sus fortalezas las habilidades comunicativas como la empatia y la escucha activa. Aspectos
que deben ser tenidos en cuenta junto a otras habilidades como la asertividad en los programas de

capacitacion permanentes, para garantizar una buena atencion al usuario o cliente.

Actualizacion del Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico de Habilitacion segun la
Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencidn en Rehabilitacion Integral S.A.S., en Cucuta N.S.



54
Figura 8.

Evaluacidn de la atencion prestada por el especialista o profesional de la salud

Regular

oh
Buena

Excelente
97%

Fuente: Autora, (2022).

En este caso, el especialista o profesional de la salud tuvo una calificacion mayor de
aceptacion o satisfaccion, con un 97% de los usuarios que consideraron que éste les brinda una
atencion excelente. En este caso, como se trata de atencion médica es muy conveniente para la IPS
ATERIN SAS, que las personas se sientan mejor atendidas en esta entidad que en otras de su
mismo sector, porque de esta manera se garantiza su sostenibilidad en el mercado. Lo cual debe
ser considerado como un indicador de calidad para los estdndares de habilitacién bajo la

Resolucion 3100 de 2019, en los componentes de: Talento Humano y Procesos Prioritarios.
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Figura 9.

Evaluacién de la informacion suministrada por el profesional de salud: fue clara y suficiente

Mala
0%

Excelente
90%

Fuente: Autora, (2022).

En lo que respecta a la informacién que brinda el especialista o profesional de la salud de
esta entidad, los usuarios encuestados afirmaron en un 90% que es excelente, considerando que
fue clara y suficiente para el manejo de su tratamiento, como en la comprension de su estado o
cuadro clinico. Frente a otro 7% que indicé la considera buena y un restante 3% que afirmo ser
regular. Todas estas respuestas permiten inferir que no solo la atencién prestada por el profesional
de la salud es de calidad en esta IPS, sino que los procesos son contemplados por su personal tanto
administrativo como médico de forma eficaz, garantizando con ello un servicio de calidad para la

atencion del usuario o cliente.
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Figura 10.

Evaluacion de las instalaciones de la entidad

Regular
Buena 0%

—

Mala

17% 0%

Excelente
83%

Fuente: Autora, (2022).

Finalmente, la evaluacidn de la planta fisica revela que el 83% de los usuarios que son
atendidos en estas instalaciones de la IPS ATERIN SAS, consideran que estan en excelente estado,
mientras que un 17% las considera buenas. Lo cual implica que dentro de los estandares de
habilitacion de la calidad, la infraestructura es uno de sus componentes y por ende, se encuentra
en buenas condiciones, desde la perspectiva del usuario. De manera que debe contemplarse dentro
del Programa de Gestion Documental, el seguimiento a esta encuesta como a cada uno de los
aspectos o criterios evaluados, con lo cual se garantiza el cumplimiento de los estandares y la
calidad del servicio prestado, una vez que se contempla la calidad de la atencion brindada al

usuario.
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Item 6. Teniendo en cuenta la hora en que usted tiene la terapia cCuanto tiempo demoro el

profesional para pasarlo a la terapia?

Tabla 4. Tiempo de espera para ser atendido

Menos de media hora | De media a una hora De una a dos horas | Mas de dos horas
25 5 0 0
Fuente: Autora, (2022).

Figura 11.

Tiempo de espera del paciente para ser atendido en la terapia

De una a dos horas Mas de dos horas
0% 0%

De media a
una hora <
17% ‘

Menos de media
hora
83%

Fuente: Autora, (2022).

De acuerdo con las respuestas del 83% los usuarios encuestados, el tiempo que esperaron
para ser atendidos en su terapia fue de menos de media hora; mientras que otro 17% dijo que
alrededor de una hora. Estas respuestas implican que los usuarios son atendidos en un tiempo
prudencial o razonable. Sin embargo, es importante mantener el control del tiempo y establecer

procesos estandarizados para facilitar que se cumpla con el tiempo estipulado.
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Item 7. ¢Cémo calificaria su experiencia global en cuanto a los servicios de salud que ha recibido

a través de la IPS ATERIN SAS?

Tabla 5. Evaluacion de la experiencia en cuanto a los servicios de salud recibidos

Muy mala Mala Regular Buena Muy buena
0 0 0 2 28
Fuente: Autora, (2022).

Figura 12

Evaluacidn de la experiencia en cuanto a la calidad del servicio

O%Kf 0% 7% = Muy mala = Mala
= Regular ® Buena
= Muy buena

Fuente: Autora, (2022).

Como se puede observar, el 93% de los usuarios califica como muy buena su experiencia
global en cuanto a los servicios de salud que ha recibido a traves de la IPS ATERIN SAS, frente a
un 7% que la califica como buena. Respuestas coherentes con las anteriores, las cuales permiten
inferir que la atencion, como el servicio prestado en esta entidad es de alta calidad y por ende
deben ser habilitados sus estandares.
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Item 8. ;Recomendaria a sus familiares y amigos esta IPS?

Tabla 6. Recomendaria los servicios de esta entidad

Definitivamente no Probablemente no Probablemente si | Definitivamente si

0 0 1 29
Fuente: Autora, (2022).

Figura 13

Recomendaria los servicios de la IPS ATERIN SAS

Definitivamente no
Probablemente no 0% Probablemente si
0% 3%

/

Definitivamente si
97%

Fuente: Autora, (2022).

Finalmente, el 97% de los usuarios afirma que definitivamente si recomendaria a otras
personas que acudan a la IPS ATERIN SAS, pues se sienten muy satisfechos con la atencion
recibida, frente a un 3% que probablemente también la recomendarian. En definitiva, la calidad
del servicio como la atencion brindada por su personal ha sido calificada como excelente, debiendo
actualizar su gestion documental, para que este tipo de procesos sean ejecutados de forma

estandarizada.
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En una segunda fase o etapa, se procedio a la revision de las auditorias para la identificacion

como el seguimiento de los hallazgos en los Planes de Mejora de la entidad.

Tabla 7. Hallazgos de los procesos prioritarios relativos a la gestion documental

Hallazgos de las Auditorias sobre los procesos prioritarios

Subproceso

Descripcion

Observacidén o hallazgo

Identificacién de
necesidades

El area interesada identifica la
necesidad de incorporar nuevo
personal, en funcién de nuevos
proyectos o vacantes disponibles.

Deben quedar reflejadas en el proceso:
informacion completa y verificable, perfil
del personal, capacidad instalada,
cantidad de consultas y terapias ofertadas.

Creacion de De acuerdo con las necesidades de los  Se debe verificar el registro de: formacion
perfiles proyectos o vacantes, se define el académica, experiencia laboral,

perfil requerido. certificaciones, expectativas salariales.
Orden de Orden autorizada por el jefe de Debe contener: nombre del proyecto,

contratacion

departamento, solicitando la iniciacion
de un nuevo proceso de reclutamiento
al departamento de recursos humanos.

nombre de la vacante, nimero de
vacantes, oferta salarial y fecha esperada
de contratacién.

Filtro de perfiles

El Departamento de Recursos
Humanos, realiza una revision de hojas
de vida, en la que filtra los candidatos
gue cumplan con la totalidad de los
requisitos (académicos, profesionales y
de experiencia laboral).

Contempla los requisitos de la creacién de
perfiles, pero se observa que no se ha
consolidado un método estandarizado
para llevarlo a cabo ni se ha integrado al
Sistema de Informacion Gerencial.

Ejecucién de

El Departamento de Recursos

Debe contener; fecha, hora y lugar de la

entrevista Humanos, contacta los candidatos entrevista, asi como la respectiva prueba
preseleccionados, para concretar la de conocimiento y prueba psicotécnica,
entrevista laboral, y asi iniciar el las cuales deben actualizarse cada cierto
proceso de seleccion. tiempo.

Seleccion El Departamento de Recursos En este punto se deben sistematizar los

humanos selecciona al/los candidatos
con los mejores resultados que arroja
la entrevista.

resultados de las dos pruebas anteriores y
pasar la informacién al candidato. Lo cual
no ha sido estandarizado.

Recoleccion de
informacion

El Departamento de recursos humanos
recolecta la informacién necesaria para
formalizar el proceso de contratacién

Se lleva a cabo de forma manual. Lo cual
implica pérdida de tiempo como de
calidad de los datos para su manejo y
consolidacion en el sistema.

Fuente: Autora, (2022)
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Hallazgos sobre los estandares de infraestructura y procesos prioritarios

Subproceso/estandar Descripcion Observacion o hallazgo

Plan de Programa para la gestion de No se ha actualizado el programa, no
mantenimiento/ residuos, recursos como el agua, existe una documentacion que avale el
Infraestructura control de vectores, condiciones cumplimiento de las condiciones

locativas, atendiendo a la normativa
vigente.

sanitarias, como tampoco un manual

de procedimientos para el personal de
limpieza o mantenimiento; por lo cual

dicho plan debe ser estandarizado bajo

un protocolo automatizado que se
integre al Sistema de Informacion
Gerencial existente.

Atencion y seguridad
del paciente/
Procesos Prioritarios

En este caso se debe garantizar el
acceso a una atencion de calidad
por parte de los usuarios en
situacion de discapacidad o
dependencia fisica de cualquier
implemento.

No se cuenta con bafios separados

para hombre y mujer en condicion de

discapacidad; asi como las condiciones

de seguridad de techos y pisos. La

politica de seguridad del paciente esta

desactualizada.

Gestion de inventarios/
Dotacion y
mantenimiento de
equipos médicos

Gestion de medicamentos,
productos biol6gicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos y
demas insumos asistenciales cuyas
condiciones se relacionen
directamente con los riesgos en la
prestacion de los servicios.

La ubicacidn de ciertos equipos
biomédicos en los documentos, no

corresponden con su ubicacion fisica;

se requiere de la actualizacion del
inventario, su trazabilidad y registro
automatizado con los respectivos
soportes o pruebas.

Tecnovigilancia/
Procesos Prioritarios

Sistema que garantiza el
seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos
médicos, incluso reactivos de
diagnostico in vitro.

No se ha actualizado el Comité desde

el 2020; el registro de alerta sanitaria
2021 no cuenta con el item del
responsable de la consulta; los
formatos estan desactualizados.

Manejo de los
medicamentos,
dispositivos e
insumos/
Medicamentos,
Dispositivos Médicos
e Insumos

Es la existencia de procesos para la
gestion de medicamentos,
productos biolégicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos y
demas insumos asistenciales cuyas
condiciones se relacionen
directamente con los riesgos en la
prestacion de los servicios

El prestador no cuenta con el listado

basico de medicamentos para el 2022;

no se cuenta con semaforizacion de
medicamentos; no se cuenta con los
procedimientos ni los registros
aplicables.

Fuente: Autora, (2022)
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Seguidamente se procedio a la verificacion de los procesos prioritarios llevados a cabo por

los responsables de la gestion documental. En lo que respecta al estado actual de la documentacion

se encontro que:

Tabla 9. Descripcién del estado actual de la documentacién

Documento Descripcion % de
avance
Procedimiento Este documento se encuentra en fase de estructuracion, es decir,
Gestion de Unicamente se evidencian en €l capitulos como los objetivos, areas
competencias 360.  involucradas, definiciones y premisas, descripcion del
procedimiento, indice, responsabilidades y referencias. Los 1%
apartados estan enunciados mas no estan desarrollados. Se
presenta el documento como un requisito del area, sin embargo,
éste no ha sido elaborado dado que no se reconoce como una
necesidad para el sistema de gestion.
Politica Este es un documento confuso debido a que no hay referencias del
por qué, para qué o hacia qué area se enfoca dicha politica. Es un 10%
formato basico que se presenta a modo de plantilla, en el que sélo
se mencionan capitulos sin elaborar.
Diagrama de flujo ~ No existe un diagrama de flujo para los procesos de contratacién
de proceso del &rea de recursos humanos. El departamento cuenta Gnicamente 1%
con una estructura en formato PowerPoint sin desarrollar.
Documento Plantilla que recoge el grupo de trabajo como evidencia. No es
. L . 0%
clara el objetivo o la finalidad de dicho documento.
Formulario Documento en etapa de desarrollo. 0%
Instruccidn Se plantea una estructura en la que, en teoria deberian estar
operacional definidos objetivos, responsables, instrucciones, observaciones, 5%
entre otros.
Manual de Este documento se presenta en una etapa de desarrollo 504
Procedimientos
Mapa de Procesos ~ No existe un mapa de procesos. 0%
Procedimiento: Este documento se presenta con capitulos como objetivo,
administracion del  aplicacién y areas, definiciones y premisas, responsabilidades,
personal. descripcion de actividades y referencias y otros documentos. Estos 10%

apartados se describen de una forma muy general y no permite
extraer informacidn exacta y confiable sobre los procesos de
vinculacién de personal para la IPS ATERIN SAS
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Asimismo, se pudo comprobar que la entidad no ha desarrollado el PAMEC que defina el

enfoque y la ruta de Mejoramiento Continuo, teniendo su informacion o archivo desactualizado,

con soportes de los afios 2018 y 2019. Todos estos hallazgos como sus respectivas opciones de

mejora fueron priorizados para el alcance del tercer objetivo especifico: Identificar las necesidades

de actualizacién que arroja la verificacion de los estandares de habilitacion para las condiciones

de capacidad tecnolégica y cientifica, del Programa de Gestion Documental bajo la Resolucién

3100 de 2019 durante el primer semestre del 2022, pudiendo ser manejadas bajo el enfoque del

Mejoramiento Continuo.

Tabla 10. Macroprocesos del Sistema de Gestion de la Calidad

Macroproceso

Descripcion

Misional

Es el centro del Modelo de Operacion del Sistema teniendo en cuenta
la naturaleza de los servicios que presta la empresa y que los procesos
proveen un bienestar para los usuarios, en concordancia con la misién
y demés documentos estratégicos institucionales.

Estratégico

Trazan el direccionamiento institucional de corto, mediano y largo
plazo, aseguran la comunicacion apropiada dentro de la organizacion
y con los usuarios y demas partes interesadas, fomentan y ejecutan
programas de proyeccion, regional, nacional e internacional e
incrementan la satisfaccion del usuario mediante la atencién oportuna
y pertinente de las peticiones, quejas y reclamos.

De apoyo

Provisiona a través de la gestion de los procesos que lo conforman
los recursos financieros, normativos, de talento humano, de
infraestructura fisica y tecnologica, de administracion de archivo y
de control de documentos y de registros necesarios para lograr la
mejora continua en la realizacion de la prestacion del servicio.

Seguimiento,
evaluacion y control

Incluye los procesos que permiten monitorear las actividades
planeadas, la medicion del desempefio de los procesos del Sistema de
Gestién de la Calidad SG, fortaleciendo el control y protegiendo la
informacion al interior de la Institucion.

Fuente: Autora, (2022).
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Para llevar a cabo esta matriz, lo primero que se hizo fue revisar el Sistema de Gestion de la

Calidad, teniendo en cuenta la necesidad de lograr una percepcion visual mas contundente de los
principios de gestion de la calidad, particularmente los relacionados con el enfoque basado en
procesos, el enfoque sistémico y el de coordinacion, cooperacion y articulacion entre los cuatro
(4) macroprocesos: Misional, Estratégico, De apoyo y el de Seguimiento, Evaluacion y Control,
como se observa en la tabla 10.

A continuacion de elabor6 la Matriz de Priorizacion, partiendo de los macroprocesos para
identificar en cada uno de ellos las alternativas de mejora que debian Ilevarse a cabo en a la IPS
ATERIN SAS, con el proposito de actualizar el Programa de Gestion Documental; considerando
a su vez la proyeccion en el tiempo para su alcance o realizacion, como también su evaluacion y
seguimiento. De esta manera se pudo aplicar posteriormente la escala de factibilidad de su
intervencidn, asi como su clasificacion bajo el criterio de la gravedad del efecto que se quiere
controlar con ella.

Tabla 11. Alternativas de solucién para su priorizacion

Macroproceso Alternativas de solucion Proyeccion temporal
Misional Socializacion y actualizacion del Programa de  Largo plazo
Gestion Documental bajo la Filosofia de
Mejoramiento Continuo

Estratégico Capacitacion permanente del personal Mediano plazo

De apoyo Automatizacion y estandarizacion de los Mediano plazo
procesos de gestion documental.

Seguimiento, Formulacién del Plan de Accion con las Corto plazo

evaluacion y control acciones de mejora, los métodos e indicadores

para la evaluacion como el seguimiento de los
procesos de gestion documental.

Fuente: Autora, (2022).
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Tabla 12. Escala de factibilidad de intervencién

Factibilidad de intervencion
Factible solo a largo plazo
Factible a mediano o largo plazo
Factible a corto plazo
4 Muy factible a corto plazo
Fuente: Autora, (2022).

W N

Asimismo, se califica el criterio de gravedad del efecto como se muestra a continuacion:

Tabla 13. Criterio de gravedad del efecto

Gravedad del efecto

1 Poco grave

2 Moderadamente grave
3 Grave

4 Muy grave

Fuente: Autora, (2022).

Atendiendo a estas condiciones, las alternativas de solucion fueron priorizadas de la
siguiente manera:

Tabla 14. Matriz de Priorizacion de las Alternativas de Mejora propuestas

Matriz de Priorizacion de las Alternativas de Solucion

Alternativa Calificacion Gravedad del Factibilidad de
efecto intervencion

Socializacién y actualizacion del 1 Poco grave Factible solo a largo
Programa de Gestion Documental plazo
bajo la Filosofia de Mejoramiento
Continuo
Capacitacion permanente del 2 Moderadamente  Factible a mediano o
personal grave largo plazo
Automatizacion y estandarizacion de 3 Grave Factible a corto plazo
los procesos de gestion documental
Formulacioén del Plan de Accién con 4 Muy grave Muy factible a corto
las acciones de mejora, los métodos e plazo

indicadores para la evaluacion como
el seguimiento de los procesos de
gestion documental
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8.2. Descripcion de la Propuesta

Finalmente se procede a formular el Programa de Gestion Documental con sus respectivos
componentes, para su armonizacion con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud (SOGCS); convirtiendo el Mejoramiento Continuo de la Calidad (MCC) en
cultura organizacional que facilite la articulacion de los demas componentes del SOGCS. El
programa de Gestién Documental es un instrumento archivistico que formula y documenta a corto,
mediano y largo plazo el desarrollo de la funcién archivistica encaminados a la planificacion,
procesamiento, manejo y organizacion de la documentacion producida y recibida en la entidad
desde su origen hasta su destino final con el fin de facilitar su utilizacion y conservacion.

Con base a lo anterior se elabora el Programa de Gestion Documental, como instrumento
para el desarrollo de sus procesos, procedimientos y como referente de los programas que debera
desarrollar durante los proximos afos para dar pleno cumplimiento a la normatividad, pero mas
importante aun, para lograr la consolidacion de una verdadera cultura documental que permita el
apoyo y el cumplimiento de los fines de la entidad, demostrando eficiencia y eficacia
administrativa, creando una politica integral para la produccién, recepcion, tramite, acumulacion,
distribucidn, conservacion, custodia y disposicidn final, bien sea conservacion total, seleccién o
eliminacion documental.

En este punto es necesario aclarar que atendiendo a los resultados de la tabla anterior, se
consideran como estrategias del Plan de Accidn para la Actualizacién del Programa de Gestion
Documental, aquellas que sean factibles a mediano y corto plazo; sefialando como sugerencia o
recomendacion el refuerzo de la identidad o el enfoque de Mejoramiento Continuo para todos y
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cada uno de los procesos en todas las areas de la empresa. Lo cual como ya se pudo ver, solo es

alcanzable en el largo plazo.

Tabla 15. Plan de Accidn para la Actualizacion del Programa de Gestién Documental

Plan de Mejora Propuesto

Objetivo Macroproceso Estrategia Actividades Tiempo  Responsables
que interviene

Actualizar los Seguimiento,  Disefio e -Disefio e 8 semanas  Lider del Area
métodos e evaluaciony  implementacion  implementacion de de Talento
indicadores control de KPI (Key indicadores de Humano y el
para la Performance gestion bajo el responsable
evaluacion Indicator en modelo KPI del Archivo
como el inglés)
seguimiento.
Automatizar y De apoyo Estandarizacion  -Redisefiar el Manual 12 Lider del Area
estandarizar el del proceso de de funciones y de semanas de Talento
proceso de gestion procedimientos Humanoy el
gestion documental -Disefiar y socializar responsable
documental mediante el los mapas de del Archivo

trabajo en procesos y

equipo con flujogramas

todos los -Disefiar y socializar

miembros del los formatos como

Area de T.H. las aplicaciones para

cada proceso

Capacitar Estratégico Jornadas de -Actualizacion y Mediano Gerente
permanenteme capacitacion con  formacién y largo General y
nte el personal el SENA sobre  continuada. plazo Lider del Area
del Area de el manejo de los  -Manejo de de Talento
T.H. nuevos conflictos y refuerzo Humano

estandares enel  de habilidades

proceso de comunicativas.

contratacion.
Socializar y Misional Interiorizacion -Talleres, Largo Gerente
reafirmar la de la Filosofia conferencias, plazo General
Filosofia de de seminarios
Mejoramiento Mejoramiento - Comunicados
Continuo Continuo internos

Fuente: Autora, (2022)
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9. Conclusiones

Como se ha pudo observar con el desarrollo de este trabajo se le dio alcance a cada uno de
los objetivos propuestos para actualizar el Programa de Gestion Documental bajo el Sistema Unico
de Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral
S.A.S., de Cucuta N.S., para las condiciones tecnoldgicas y cientificas, exigidas por el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud (SOGCS), durante el primer semestre
del 2022; para lo cual en primer lugar, se verificd el cumplimiento de los estandares de habilitacién
para las condiciones de capacidad tecnologica y cientifica del Programa de Gestion Documental
bajo el Sistema Unico de Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019, en la IPS Atencién en
Rehabilitacion Integral S.A.S., de Cdcuta N.S., de acuerdo con la Resolucion 3100 de 2019,
durante el primer semestre del 2022.

Esto se llevé a cabo mediante la aplicacion de técnicas como la encuesta de satisfaccion del
usuario y las listas de chequeo, asi como la revision de la Gltima Auditoria realizada en la entidad,
con el fin de identificar las necesidades de actualizacion que arroja la verificacion de los estandares
de habilitacion para las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, del Programa de Gestion
Documental bajo la Resolucion 3100 de 2019 durante el primer semestre del 2022, pudiendo ser
manejadas bajo el enfoque del Mejoramiento Continuo; haciendo uso de otras herramientas
gerenciales como la Matriz de Alternativas de Solucion, la Matriz de Priorizacién de las
Alternativas de Solucidn, la escala de factibilidad y la matriz del criterio de gravedad, entre otras;
llevando a la conclusiéon de que la intervencion de las estrategias incluidas dentro del Plan de
Mejora, responden a cada uno de los macroprocesos organizacionales.
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Siendo importante acotar que una vez realizados estos pasos, se optd por la formulacion de

un Plan de Accion en el cual se consideraron dichas opciones o soluciones, atendiendo a los
macroprocesos organizacionales que se dan en la proyeccion del corto, mediano y largo plazo.
Tales macroprocesos son: Misional, Estratégico, De apoyo, De seguimiento, evaluacion y control,
considerados cada uno dentro de los términos de proyeccion en el tiempo para los lapsos de corto,
mediano y/o largo plazo; lo cual define su factibilidad o implementacién por parte de los
involucrados en la propuesta. Es decir, que solo aquellos en el corto como en el mediano plazo
podrén ser llevados a término, mientras que las estrategias a largo plazo, como es el caso de la
socializacion y reafirmacion de la Filosofia de Mejoramiento Continuo, deberan ser considerados
COmo una sugerencia o0 recomendacion a seguir, por parte de la Alta Gerencia.
10. Recomendaciones

Finalmente, con el fin de realizar un seguimiento y monitoreo adecuado del proceso de
contratacion, se recomienda a los responsables, documentar y administrar toda la informacion
inherente al proceso para garantizar la existencia de un sistema de control interno que propicie la
mejora continua y garantice la ejecucion de auditorias internas con el fin de autoevaluar la gestion
y externas con el fin de certificar o recertificar los sistemas de gestion de calidad y asi alcanzar
objetivos metas y planes de accidn; asi como disefiar y formular diferentes indicadores de gestion
para el monitoreo del proceso a lo largo del tiempo. Esto permitira tomar acciones correctivas o

preventivas para disminuir no conformidades dentro del proceso de gestion documental.
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PROGRAMA DE INGENIERIA INDUSTRIAL
DEPARTAMENTO DE INGENIERIAS MECANICA, MECATRONICA E INDUSTRIAL
FACULTAD DE INGENIERIAS Y ARQUITECTURA

ANEXO A. ENCUESTA DE SATISFACCION DE LOS USUARIOS SOBRE LA CALIDAD
DEL SERVICIO

Dirigida a: Usuarios y/o clientes de la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S. en Cucuta
N.S.

Objetivo: Reconocer la percepcién sobre la satisfaccion del usuario y/o cliente sobre la calidad
del servicio para la modelacion de un Plan de Mejora.

Fecha: Mayo —junio de 2022
Encuesta Percepcion de Calidad Segun Usuarios de Servicios de Salud, PECASUSS

Estimado usuario: Este instrumento es completamente andnimo, le agradecemos su colaboracion
en responder las preguntas con la mayor sinceridad posible.

1. IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S.

2. Nivel de Atencion: Nivel 11

3. Municipio San José de Cucuta/ Norte de Santander

4. Servicio objeto de estudio: Impacto de la Gestién documental en la calidad del servicio

5. Tipo de Afiliacion del SGSSS al que se encuentra vinculado

A. Contributivo B. Subsidiado C. Especial D. No afiliado
6. Sexo
A. Masculino B Femenino

7. Edad anos.

8. Nivel de Educacion )
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A. Ninguna B. Primaria C. Secundaria
D. Profesional E. Técnico-tecndlogo F. Postgrado
9. Ocupacion

A. Amade casa C. Trabajador dependiente  E. Desempleado
B. Estudiante D. Trabajador independiente F. Pensionado G. Otro

10. Estrato
A. Uno B. Dos C. Tres D. Cuatro E. Cinco F. Seis

Estimado usuario: Este instrumento es completamente andnimo, le agradecemos su colaboracion
en responder las preguntas con la mayor sinceridad posible.

PARA CADA PREGUNTA ESCOJA SOLO UNA RESPUESTA
1. El tramite que hizo para ser atendido (a), hoy o el dia que ingreso a la institucion, le parecio:

1. Muy sencillo

2. Sencillo

3. Ni complicado ni sencillo
4. Complicado

5. Muy complicado

2. Si pago para ser atendido (a), ese pago le parecio: (si no tuvo que pagar, pase a la pregunta 3)

1. Muy barato

2. Barato

3. Ni caro ni barato
4, Caro

5. Muy caro

3. El tiempo que tuvo que esperar hasta que lo (a) atendieron, le parecio:

1. Muy corto

2. Corto

3. Ni largo ni corto

4. Largo

5. Muy Largo
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4. La solucion que le dieron a la necesidad de salud por la que consulté le parecio:

1. Muy buena

2. Buena

3. Ni mala ni buena
4. Mala

5. Muy mala

5. Las respuestas del personal de la institucion ante sus inquietudes o preguntas le parecieron:

1. Muy apropiadas

2. Apropiadas

3. Ni inapropiadas ni apropiadas
4. Inapropiadas

5. Muy inapropiadas

6. El aseo de la institucion le parecio:

1. Muy bueno

2. Bueno

3. Ni malo ni bueno
4. Malo

5. Muy malo

7. La planta fisica, la condicién de la IPS le parecio:

1. Muy cuidada

2. Cuidada

3. Ni descuidada ni cuidada
4. Descuidada

5. Muy descuidada

8. Las salas de espera, sillas, camas, y camillas si las vio o las usd, le parecieron:

1. Muy cdmodas

2. Cémodas

3. Ni incomodas ni c6modas
4. Incomoda

5. Muy incomoda

9. El trato que recibié de médicos, enfermeras y otros profesionales de salud le parecio:
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1. Muy bueno

2. Bueno

3. Ni malo ni bueno
4. Malo

5. Muy malo

10. El trato que le dieron porteros, cajeros, auxiliares y otro personal administrativo le parecio:

1. Muy bueno

2. Bueno

3. Ni malo ni bueno
4. Malo

5. Muy malo

11. La cooperacion entre funcionarios de la entidad (o de instituciones) ante su necesidad de
atencion fue:

1. Muy buena

2. Buena

3. Ni mala ni buena
4. Mala

5. Muy mala

12. La orientacion que recibi6 para los cuidados de su salud en casa le parecio:

1. Muy suficiente

2. Suficiente

3. Ni insuficiente ni suficiente
4. Insuficiente

5. Muy insuficiente

13. Como califica la calidad del servicio recibido

1. Muy buena

2. Buena

3. Ni mala ni buena
4. Mala

5. Muy mala

14. ¢ La atencidn recibida en la institucion lo dejo en general?

1. Muy satisfecho
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2. Satisfecho
3. Ni insatisfecho ni satisfecho
4, Insatisfecho
5. Muy insatisfecho

15. ¢Volveria a esta IPS a solicitar atencion médica?

1. Si
2. No

Anexo B. ENCUESTA PARA MEDIR EL CUMPLIMIENTO DE LA GESTION
DOCUMENTAL BAJO EL SISTEMA UNICO DE HABILITACION SEGUN LA
RESOLUCION 3100 DE 2019

Dirigida a: personal administrativo de la IPS Atencion en Rehabilitacion Integral S.A.S. en
Cucuta N.S.

Objetivo: Percibir el nivel de cumplimiento de la Gestion Documental bajo los estandares de
calidad del Sistema Unico de Habilitacion segun la Resolucién 3100 de 2019.

Fecha: Mayo —junio de 2022

Encuesta de Autoevaluacion: Modelo de Gestion de Documentos y Administracion de Archivos
(MGD) Red de Transparencia y Acceso a la Informacion (RTA).

Estimado colaborador: Este instrumento es completamente anénimo, le agradecemos su
colaboracion en responder las preguntas con la mayor sinceridad posible.

1. IPS Atencion en Rehabilitacién Integral S.A.S.
Instrucciones:

Apreciado(a) amigo(a), este instrumento se dirige a recabar informacion sobre su
conocimiento y manejo del sistema de gestion de esta entidad; con detenimiento, y responda a la
totalidad de las mismas con la mayor sinceridad posible. Gracias por su valiosa colaboracion.
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Area o dependencia:

Responde a:

A continuacién, se le presentan una serie de preguntas. Por favor marque una X en la casilla
que corresponda a su opcidn de respuesta y de ser necesario apreciamos sus observaciones.

Siempre (S)
A veces (Av.)

Nunca (N).

N° | ITEMES

Av.

Observaciones

Politica de Gestion de Documentos y Archivos

1 | Se promueve, lidera y estimula la politica de gestion de
documentos y archivos desde la mas alta autoridad de la
organizacion.

2 | Se adoptan decisiones y se estimulan acciones necesarias para
la mejora continua de la politica de gestién y archivos de la
organizacion.

3 | Sedota de los recursos necesarios a la politica de gestion de
documentos.

4 | Serinde cuentas de la politica de gestion de documentos ante
terceras partes interesadas.

5 | Seincluye en las relaciones de puestos de trabajo el personal
suficiente para la gestion de documentos y archivos.

6 | Se establecen perfiles necesarios para cada ambito de
actuacién concreto de la gestion de documentos y archivos.

7 | Se recogen en la descripcion de los puestos de trabajo las
responsabilidades inherentes en materia de gestion de
documentos y archivos gque afectan a todo el personal de la
organizacion.

8 | Se revisan las descripciones de los puestos de trabajo o las
escalas salariales para garantizar que la funcion de gestion de
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documentos y archivos esta correctamente representada y que
existe una trayectoria profesional claramente definida para
especialistas en documentos y archivos.

Se implican a las personas de la organizacion que tienen
obligaciones en la verificacion y sancion ante el
incumplimiento de normas de gestion de documentos.

10

Se comunica, conciencia, implica, motiva y forma a todo el
equipo humano relacionado con la gestion y custodia de
documentos de la organizacion.

Marco legal y normativo

Av.

Observaciones

11

Se ha socializado la normativa actual para la Gestion
Documental bajo los estandares de calidad del Sistema Unico
de Habilitacion segun la Resolucion 3100 de 2019.

12

Se ha elaborado un Repertorio de Fuentes Legales y Normas
(RFLN)

13

Se ha estructurado el RFLN mediante ciertos criterios de
clasificacion.

14

El RFLN cuenta con enlaces a leyes y normas, resumenes
explicativos y localizacion de articulos legales relevantes.

15

Se ha identificado el tipo de archivo o archivos donde se va
implementar el sistema de gestion de documentos y, en su
caso, el Sistema Archivistico donde el/los mismo(s) se
inscribe(n).

Actividades y procesos

Av.

Observaciones

16

Se ha analizado la estructura jerarquica de la organizacion en
toda su extension.

17

Se ha disefiado un modelo grafico de las diversas unidades que
componen la organizacion.

ITEMES

Av.

Observaciones

18

Se acompafia el modelo gréafico de la organizacion de una
breve explicacion de las actividades que se desempefian en
cada unidad contemplada dentro del organigrama.

19

Existen lineas de comunicacion que permiten que las
estrategias en gestion de documentos y archivos sean
correctamente incluidas en las futuras estrategias de negocio
de la organizacion.

20

Se alinean las estrategias de gestion y tratamiento archivistico
de los documentos con los objetivos politicos y las estrategias
generales de la organizacion.

21

Los altos responsables de la organizacion se encuentran
implicados en la integracion y alineacion de las estrategias en
materia de gestién documental con las estrategias generales de
la organizacion.

22

Se relacionan de una manera clara los procedimientos y sus
actividades, recogidos en el Mapa de Procesos de la
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organizacion, con la determinacion y asignacion de
competencias y responsabilidades de todo el personal
implicado en la gestion y tratamiento de los documentos de la
organizacion.

23 | Se establecen categorias diferenciadas para la definicion de
competencias, responsabilidades y funciones de todo el
personal implicado en la gestion y custodia de los documentos
y archivos de la organizacion.

24 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de la Alta
Direccion.

25 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los
Directivos y mandos intermedios.

26 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los técnicos
cualificados en archivos y gestion documental.

27 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de los técnicos
de la informacién cualificados (TICs).

28 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de todo el
personal de la organizacion implicado en la gestién y custodia
de los documentos y archivos.

29 | Se  encuentran  asignadas y  documentadas las
responsabilidades y competencias pertinentes de otros
recursos humanos externos implicados.

30 | Se fomentan reuniones de trabajo interdisciplinares
periddicas.

31 | Se establecen interlocutores en todas las unidades de gestion

que sirvan de conexién con los técnicos cualificados en
archivos y gestién documental.

dentificacidn de requisitos para un Sistema de Gestion de
Documentos

Av.

Observaciones

32

Se analizan las fuentes de informacidn internas y externas que
contengan requisitos documentales relevantes para la
organizacion.

33

Se realizan entrevistas al personal de la organizacion
implicado en cualquier ambito relativo a la gestion de
documentos, para determinar ciertos requisitos implicitos.

34

Se utiliza una tabla o cuadro de analisis de riesgos,
previamente elaborada, para identificar requisitos prioritarios
y/u obligatorios.
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35

Se listan los requisitos legales y reglamentarios y de demanda
de la sociedad relacionados con el mantenimiento y
conservacion de los documentos y se utiliza el RFLN.

36

Se utilizan los procesos relativos a la gestion y tratamiento
archivistico de los documentos incluidos en el Mapa de
Procesos para identificar requisitos relevantes.

A

nalisis y evaluacion del Sistema de Gestion Documental
existente

Av.

Observaciones

37

Se han evaluado los SGD existentes, si los hubiera.

38

Se han evaluado e inventariado otros Sistemas de Informacion
ya existentes en la organizacion.

39

Se ha realizado un informe en el que se indique en qué medida
estos sistemas cumplen con los requisitos acordados por la
organizacion segun lo establecido en el Modelo de Requisitos.

40

Se mantiene el contacto con las personas responsables de cada
funcién o proceso para establecer una periodicidad en la
revision de los procesos que se desarrollan bajo su control.

41

Se acomete la revision de los procesos de forma conjunta con
cada uno de los responsables para detectar la informacion que
resulta mas pertinente en cuanto a la introduccion de
indicadores en sus procesos.

42

Se consenstia con todas las personas implicadas en cada
proceso la informacidn que se procedera a considerar como
clave en la obtencion de resultados.

43

Se analizan los factores clave identificados junto con la
informacion obtenida previamente sobre el desarrollo de los
procesos de gestion documental.

44

Se identifica el tipo de informacién que puede ser dtil para
cada proceso identificado, de acuerdo con la perspectiva de
los usuarios y de la estrategia global de la organizacion.

45

Se ha seleccionado un sistema de medicion y control para
obtener la informacion clave.

46

Se documenta la metodologia de revisién y control de forma
que se pueda aprobar por los altos responsables de la
organizacion y conocer por todas las personas implicadas.

47

Se incluyen los indicadores de evaluacién de la gestién de
documentos en el sistema general de indicadores de la
organizacion.

Anexo B. LISTAS DE VERIFICACION PARA EVALUAR EL CUMPLIMIENTO DE LA
GESTION DOCUMENTAL BAJO EL SISTEMA UNICO DE HABILITACION SEGUN LA

RESOLUCION 3100 DE 2019
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1. Estandar Talento Humano

Verificacion del titulo profesional o
copia de la Resolucion de Convalidacion

Copia de registro de inscripcion en el
ReTHUS

Determinacion de la cantidad necesaria
de talento humano requerido en el
servicio.

Cuenta con convenio vigente con
instituciones educativas.

Cuenta con informacion documentada
de la supervision del personal en
entrenamiento.

Cuenta con estudio de capacidad
instalada para escenarios de practicas
formativas.

2. Infraestructura

Si

No

N/A

En
proceso

Observaciones/comentarios

Cuenta con consultorio donde se
realizan procedimientos: Ambiente con
minimo 10 m2 (sin incluir la unidad
sanitaria)

Cuenta con: Area para entrevista
separada del area de examen.

Las areas estan separadas entre si por
barrera fisica fija 0 mavil

Cuenta con: Mesén de trabajo

Poceta cuando se requiera

Lavamanos, no se exige adicional si el
consultorio cuenta con unidad sanitaria

Cuenta con: Sala de espera.

Cuenta con ventilacion e iluminacion
natural o artificial

Disponibilidad de unidades sanitarias
discriminada por sexo
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Las condiciones de orden, aseo,
limpieza y desinfeccion son evidentes

Cuenta con pisos resistentes a factores
ambientales, continuos, antideslizantes,
impermeables, lavables, solidos,
resistentes a procesos de lavado y
desinfeccion.

3. Dotacion

Si

No

N/A

En
proceso

Observaciones/comentarios

Cuenta con los registros de los equipos
biomédicos.

Se garantizan las condiciones técnicas
de calidad de los equipos biomédicos,
programas de mantenimiento preventivo
y hojas de vida de los mismos.

Cuenta con programa de capacitacion en
el uso de dispositivos médicos.

La dotacion de servicios de salud esta de
acuerdo con lo definidos en los procesos
prioritarios.

El mantenimiento de los equipos
biomédicos es realizado por talento
humano profesional, tecn6logo o
técnico.

El consultorio donde se realizan
procedimientos cuenta con la dotacién
minima definida para el consultorio
donde se realiza examen fisico y cuenta
con la dotacion necesaria para realizar
los procedimientos.
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4. Dispositivos Médicos, Medicamentos

Si

No

N/A

En
proceso

Observaciones/comentarios

Los dispositivos médicos de uso humano

cuentan con informacion documentada
que dé cuenta de la verificacion y
seguimiento.

Cuenta con informacién documentada
de la planeaciéon y ejecucion de los
programas de farmaco vigilancia,
tecnovigilancia y reactivo vigilancia.

La suficiencia de dispositivos médicos
esta relacionada con la frecuencia de uso
de los mismos.

Cuenta con las condiciones de
almacenamiento, conservacion, control
de fechas de vencimiento, uso y custodia
de los medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en los
carros de paro.

5. Procesos prioritarios

Si

No

N/A

En
proceso

Observaciones/comentarios

Cuenta con una politica de seguridad del
paciente.

Realiza actividades encaminadas a
gestionar la seguridad del paciente.

Cuenta con un comité o instancia que
orienta y promueve la politica de
seguridad del paciente.
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Adopta y realiza las siguientes préacticas
seguras:

Detectar, prevenir y reducir infecciones
asociadas con la atencion en salud
Detectar, analizar y gestionar eventos
adversos

Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de  consentimiento
informado

Prevenir y reducir la frecuencia de caidas
Garantizar la atencion segura de la
gestante y el recién nacido.

Promueve la cultura de seguridad del
paciente

Cuenta con capacitacion del personal en
el tema de seguridad del paciente y en los
principales riesgos de la atencion

Cuenta con informacién documentada
de las actividades y procedimientos que
se realizan en el servicio acordes con su
objeto, alcance y enfoque diferencial.

Cuenta con las guias de préactica clinica
y protocolos del Ministerio de Salud y
Proteccion social.

Cuenta con las guias de practica clinica
de acuerdo con las patologia mas
frecuentes en el servicio

Cuenta con informacion documentada de
la adopcidn, o adaptacion o desarrollo de
guias de préactica clinica y protocolos
basados en evidencia cientifica.
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Aseo, limpieza y desinfeccion de areas y
superficies

Aspectos de bioseguridad acordes con
las condiciones y caracteristicas del
servicio

Descontaminacion por derrames de
sangre u otros fluidos corporales

Cuenta con procedimientos que
garantizan el cumplimiento del no redso
de dispositivos médicos.

Cuenta con informacién documentada:
Los procedimientos, siguiendo las
recomendaciones del fabricante, para el
reprocesamiento y control de calidad
gue demuestran la eficacia, desempefio y
esterilidad del producto

Cuenta con acciones de seguimiento a
través de los comités de infecciones, de
seguridad del paciente y del programa
tecnovigilancia, que garanticen que el
dispositivo no ha perdido la eficacia y
desemperio.

El grupo de consulta externa cuenta con:
Documento del proceso institucional que
orienta la atencion en salud de las
victimas de violencias sexuales
Documento que dé cuenta la
conformacion del equipo institucional
para la atencion integral en salud para
las victimas de violencias sexuales
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Cuenta con procedimientos que se
pueden realizar, incluyendo aquellos que
requieran anestesia local y no impliquen
anestesia regional ni general

Cuenta con informacion para el paciente
sobre; preparacion, recomendaciones
post procedimiento, controles, posibles
complicaciones.

Cuenta con sala para el manejo de la
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA),
debe estar sefializada y cuenta con la
siguiente informacion documentada:
Manejo de pacientes con enfermedad
respiratoria alta y baja, que incluya
ingreso, valoracién y seguimiento del
estado clinico

Los tiempos maximos de manejo en la
consulta externa, de los pacientes con
enfermedad de vias respiratorias altas y
bajas.

Las condiciones clinicas de los
pacientes, gue pueden ser manejadas en
la sala y de las que no lo son.

7. Historia Clinica y Registros

Si

No

N/A

En
proceso

Observaciones/comentarios

Cuenta con los medios electronicos para
la gestion de la historia clinica que
garantizan la confidencialidad y
seguridad, asi como el caracter de
registrar en esta y en otros registros.

Las historias clinicas cuentan con los
componentes y los contenidos minimos.
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La historia clinica y los registros
asistenciales se diligencian en forma
clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar
espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Cada anotacion lleva la fecha y hora en
la que se realiza, con el nombre
completo y firma del autor de la misma.

La historia clinica y demas registros son
conservados en archivo Unico
garantizando la custodia y
confidencialidad de los documentos o
registros protegidos legalmente por
reserva.

Cuenta con mecanismos electronicos,
opticos o similares para generar, recibir,
almacenar, o disponer datos de la
historia clinica y para conservarlos,
cumpliendo con caracteristicas de
autenticidad, fiabilidad, integridad y
disponibilidad del documento.

Fuente: Autora, (2022)

Fecha y hora de ejecucion:
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