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Siendolas 8.30 am del dia 19 de Mayo se presenta(n) el(los) Auditores (s) de CAPRECOM con el fin de realizar
una visita de Auditoria, el objeto de esta es realizar evaluacién de la calidad de la atencion prestada a los usuarios
de CAPRECOM. La visita es atendida por LEON ARBEY SEPULVEDA Cargo asesor de calidad y MARIBEL
VICTORIA RUIZ Cargo Enfermera jefe

ACTIVIDADES DESARROLLADAS

Verificacion Condiciones de Habilitacion. Evaluacion de la atencion Medico-Asistencial Seguimiento PAMEC.Evaluacion de la
Calidad de la Historia Clinica Medica y Odontologica. Evaluacion Tecnologia-Biomedica. Evaluacion Laboratorio Clinico.
Evaluacion Servicio Farmaceutico.Evaluacion a la Prestacion de servicios a la Gestante. Evaluacion de fa Violencia sexual.
Evaluacion Calidad de la Referencia. Evaluacion a la oportunidad en la prestacion de los servicios, Capacidad Instalada.
Etaboracion de Plan de Mejoramiento.

Se da por terminada la visita a las 5 pm del dia 20 de Mayo de 2014. La presente acta se lee y aprueba por quienes
en ella intervinieron.

Seftor Representante IPS o PROVEEDOR, abstengase de firmar la presente acta si no esta totalmente diligenciada, recuerde
conservar una copla de este documento.

NOMBRE Y.FIRMA MARIBEL VICTORIA RUIZ NOMBRE Y FIRMA /MARIA ELENA AGUIRRE R.
CARGO ) i z ' CARGO Auditora de Calidad

e\ Y \ / s

NOMBRE Y FIRMA LEON ARBEY SEPULVEﬁK‘ NOMBRE Y [FiRMA MONICA NATALIA VELASQUEZ
Subdireccion Administrativa

CARGO Ase%or de calidad
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SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD M-ARS-5VA-

" AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
COPITCCOT ! !

Szt v FORMATO EVALUACION DE LA ATENCION MEDICO ASISTENCIAL
NOMBRE It E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: 8909803466 NIVEL I
REGIONAL: ANTIOQUIA MUNICIPIO: TITIRIBI FECHA 19.06.14

ALIFICACION:

2L.a Ubjcacidn geografica deTa 1PS y !'akloca izacidn de l'd's
servicios dentro de la unidad médica permite un facil acceso a

1.1 cada servicio? 1

ZETTamite aanmsranva para Nacer Uso 4e 105 ServICios (10

impone ningtna barrera de acceso? (Anexo 11 Res.4331 No se encuentra
12 {2012) 1 publicada

Se brinda una informacion adecuada sobre'Ta prestacion de
1.3 los servicios y los trdmiles que se requieren para cada uno? 1

¢ Existe conosimiento de un proceso claro para la referencia y
contrarrefrencia de los usuarios de CAPRECOM? {APLICA

1.4 SOLO PARA IPS HOSPITALARIAS) 1
¢ Existe un programa de Educacitn continuada para el

1.5 personal de salud? 1
&Se realizan actividades para la aclualizacitn de las guias?

1.6 {Sa soclalizan y se evalua adherencia) 1

£ Se encuentra evidencia de la existencia en Ia institucion det
registro de reingreso antes de 24 horas, de pacientes

1.7 atendidos por urgencias? (Estdndar menos de 1%} 1
¢2La institucion tiene identificadas las principales causas de

1.8 mortalidad? 1

19 Se evalian y analizan las causas de mortalidad? 4
¢ Existe evidencia del registro en la institucién de las muerles

1.10  |malemnas o perinatales ? 1
45¢ realizan encueslas minimo cada 3 meses para evaluar fa

111 prestacidn de serviclos? 1

112 |&Se procesan y analizan los resultados? 1

JExiste evidencia del cumplimiento de las actiones de
1.13 mejoramiento generadas por los resultados? 1

La Inslitucién cuenta con una fila preferencial

FUNCIONARIO IPS | M(’jhkﬁ\ ﬁ’Jn—Ol FUNCIONARIO CAPRECOM Oﬂ&) g\Z/‘A

NOMBRE MARIBEL VICTORIA RUIZ NOMBRE MARIA ELENA AGUIRRE R.

CARGO Enfermera Jete CARGO Auditora de Calidad
k’ ) 7
. ‘ ,
FUNGIONARIOIPS. Xt e FUNCIONARIO IPS O KA
NOMBRE LEON ARHBBY SEPULVEDA ™~ NOMBRE MON CA NAT, E.|A VELASQUEZ
CARGO Subdireccion dminlslrahva

CARGO / Asisor de calidad
4



Y VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION

AP T REEY BAJA Y MEDIANA COMPLEJIDAD

rvdnt der vidvier

CODIGO: M-ARS-SVA-FO3

FECHA: DICIEMBRE DE 2012

VERSION: 01

RAZON £.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE BIOS FECHA: 19/06/2014
SOUCEAL -
NIT 8909803466 CODIGO DE HABILITACION: 58090434901
INSTRUCCIONES

1. Evalué cada estandar de acuerdo con lo definido en el formato:

2. De acuerdo con el puntaje obtenido sume para diligenciar el total de puptos por categoria

i oL Py

i

3, Sume Ia totalidad del puntaje obtenido y realice una operacién de regla de tres para definir el porcentaje obtenido. De acuerdo con el porcentaje defina la necesldad de

Los especialistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y auxiliares, cuentan con el
1.1  |[titulo o certificado expedido por una institucidn educativa debidamente
reconocida por el Estado. Este es verificado en el proceso de vinculacion?

£n algunas HV de personal
Asistencial el certificado de
0 entrenamiento en soporte
vital se encuentra

dacactualizada

Se garantiza la custodia de las Hojas de Vida mediante un archlvo adecuado y 1

1.2
este renosa ep una oficing esnecializada de (a IPS

El prestador garantiza la suficiencla de recurso humano de acuerdo con su

13
capactdad instalada?

El prestador cuenta con procedimientos para la supervision permanente de
14 |personal en entrenamiento, por parte de recursc humano debidamentel 1

autorizado para prestar sepvicios de salud?

Para los programas de promoctdn y prevencién: se debe contar con profesional
de la salud con postgrado en epidemiologia, safud piblica o administrativos de fa 1
salud, Meédico o enfermera con entrenamiento en PAI, higienista oral para salud
oral v optometia,

15

$i cuenta con servicio de odontologia v toma de rayos X, el profesional en
1.6 [odontologia y/o auxiliar cuentan con ef entrenamiento certificado y con el carné 1
de radioproteccién y dosimetro en la categorfa respectiva, expedide por la

tledadd x nondismtas

Si la IPS cuenta con servicio Quirurgice, se cuenta con el recurso humano idoneo
1.7 |y especializado de acuerdo al nivel de complefidad {Médicos especlalistas,
medico general, Instrumentador quirurglco v auxtliar de enfermeiia)

£l recurso humane responsable de la central de esterilizaclon es un profesional
1.8 |de instrumentacion quirurgica o en su defecto un profesional en enfermeria con 1

antronamienin on rentral de actarilizacion

1.9 |Para el servicio de alimentacion lactario se cuenta con auxiliar de enfermeria

INFRAESTRUCTURAFISICAT

£l prestador garantiza el uso de infraestructura exclusiva para fa prestacién de
2.1 |servicios de salud con su correspondiente suministro de agua, energla eléctricayl 1
adecuado sistema de comunicaciones?

El prestador cuenta con infraestructura para manejo y evacuacion de residuos 1

2.2
sélidos v de residugs liguldos?

En los quirdfanos, salas de parto, dreas de terapia respiratorla y esterilizacién, el
23 |prestador cuenta con pisos y techos impermeables, resistentes y de ficil| 1

fimnieza?

En las dreas de laboratorio clinico, toma de musestras, salas de necropsias,
serviclos de transfuslén, servicio de urgenclas, servicio de odontologia y en las
demas donde se realicen procedimientos en los que se requiera un proceso de
timpieza y asepsia mas profundo, los pisos, techos y paredes son adecuados?

2.4

2,5 {Lainstitucién cuenta con fuente de energfa de emergencia? i

26 El prestador cuenta con el manual de Biosegurldad que debe especificar las 1
) normas nara el maneio de desechos sélidos v [{auides?

El prestador garantiza mecanismos de aseo, tales como pocetas y garantizar el
uso de lavamanos diferentes a los de los pacientes para Javar Instrumentos y 1
utensilios? Las pocetas para el lavado de matertal, estardn fuera de las areas de
hospitalizacion.

2.7

£l prestador cuenta con un depdsitc para almacenamiento de residuos
hospitalarios peligrosos biosanitarios, anatomopatoldgicos y cortdpunzantes,|
cuenta con aecceso restringido con la debida sefializacién e infraestructura
adecyada?

28




2.9

St el prestador ofrece vacunacidn dispone de una drea delimitada con espacio

para refrigeradora en zona de sombra y alejada de toda fuente de calor, y

cuenta con #rea para vacunacidn con lavamanos (este Ultimo puede ser
H O onte

0 0 (0 C1) 0 (]

CAPACIDAD INSTALADA :

3.1

Cuenta con el registro diario de cupos negados para los diferentes servicios

{DOTACION Y MANTENIMIENTO

3.2 Cuenta con el registro del numero de remisiones realizadas por insuficlencia de
capacidad instalada

3.3 £l serviclo de Urgencias tiene fa capacidad instalada para responder en caso de
requerirlo ta noblacién contratada?

3.4 Las salas de cirugia son suficlentes frente a la demanda de usuarios que

4.1

El prestador cuenta con equipos en condiciones técnicas de calidad y soporte
téenlco — cientifico adecuado, con sus respectivas bitdcoras de mantenimiento,
hojas de vida yfo licencias verificadas por equipo técnico o profesional

anraniadn?

4.2

El prestador ha definido los contenidos del equipo de reanimacidn, teniendo en
cuenta las caracteristicas y las condiclones de los servicios que ofrezca
incluyendo los contenidos minimos en donde el servicio lo especifique?. No se
exige por serviclo, pero debe existir al menos uno por cada piso?

4.3

St ofrece vacunacidn cuenta con: Nevera exclusiva para bioldgicos con
termémetro externo y termo, seglin Programa Ampliade de Inmunizaciones.

BT T {% TR e — ——

DBSERVACIOMES

Ef prestador cuenta con gufas de atenclén para los servicios ofertados (adjunte

51 ol listarn de dctas pirias)

5. Ef prestador cuenta con protocolos de atencidn para los servicios ofertados
{adiunte el fistado de éstos protocolos)

53 El prestador cuenta con los Manuales establecidos en la normatividad vigente
{adiunte el tistado de éstos Manuales),
El prestader tiene en funcionamiento los Comites de Obligatorio cumplimiento
fadiunte el listado de éctag comites)

5.5 £1 prestador cuenta con un Sistema de Infarmacidn al usuario y linea de atencidn
al usuario?
La Institucién cuenta con gulas clinicas de atencién preferiblernente de medicina

5.6 |basada en evidencia, para las patologias que constituyen fas primeras 10 causas

6.1

Tados jos paclentes atendidos tienen historia clinlca. Toda atencién de primera
vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clinica?

6.2

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Onica Institucional
garantizando la confidencialidad y el cardcter permanente de registrar en ella y
en otros registros asistenciales. y para el registro de entrada y salida de historias
del archivo?

6.3

El estandar de historlas clinicas no es restrictivo en cuante al uso de medio
magnétice para su archivo, ef prestador cuenta con los procedimientos para que
los programas automatizados que se disefien y utilicen para el manejo de las

8.1 El prestador cuenta con documentacidn que permita el control del personal
de la institucién para que sus actividades estén dentro del respeto al usuario y su

7.1 [familla, evitando abuso, desculdo o discriminacion, facllitando fa Participacion
del usuarlo en todos los aspectos relacionados con su atencién y la capacidad
|personal de declsién
8.2 la Documentacidn incluye acciones para controfar su cumplimiento y son

7.2 lconocidos por los responsables de su ejecucin, procesos para que SIEMPRE

exista upa persona a la cual el usuario pueda consultar




8.3 Posibilidad del usuario de aceptar o rechazar su participacién en 1 1
investigaciones clinicas
CALEICACION TOT

INTERDEPENDENCIA:

3.1 9.1 St el prestador cuenta con serviclos de hospitalizacidn, obstetricia o 1 1
urgencias de baja complejidad debe prestar servicios de:

8.2 ILaboratario clinico, 1 1

8.3  iServicio farmacéutico. 1 1

8.4  jAmbulancia. 1 1

8.5 |Radiologia. 1 i

8.6 Servicios de apoyo hospitalario (alimentacidén, lavanderia, aseo, vigilancia y 1 1

CAUFICAGION TOTAL
 [REFERENCIA DE PACIENTES:

o — — —{ TA FALENOIA £5 POR PARTE O
9.1 |Laautorizacidn se genera al prestador dentro de los tiampos establecidos? 1 0 LA EPS

a2 Los medios de comunicactén con fa entidad de referencia son eficientesy 1 " LA FALENCIA ES POR PARTE OE
oporiunos? LA EPS
93 Se tienen definidos formalmente fos flujos de atencldn de pacientes mediante 1 1
manuales o guias?
9.4 Se mantiene al paciente informado sobre la atencion médica y la gestidn a 1 1
seguir?
9.5 Se le suministra al paciente el resumen de la atenctén médica y las drdenes 1 1
pertinentes?
26 Se verifica la efectividad de la referencia en términos de 1a oportunidad de la 1 1
atencién al usuario
a7 [5® Heva un reporte de las autorizaciones tanto de referencia como de 1 1
contrarreferencla realizados v recibidos en el mes
9.8 El prestador remisor mantiene su responsabilidad con el paciente hasta i 1

entregarlo en la institucion receptora.
10.1 Se tienen definidos formalmente los flujos de urgencias de pacientes al
9.9 lexterlor de la institucion. La formalidad incluye la aceptacién escrita de la 1 1

|SEGUIMIENTO A RIESGOS o g
Realiza procesos de evaluacién y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
101 lservicio que presta mediante el disefio y operacicnalizacién de Indicadores, Lo} 1

cual imolica:
10.2 ! La ficha técnica del Indicador i 1

10.3  {ia estandarizacién de las fuentes. 1 1
La definicion de lfos responsables del analisis del indicador, de las tendencias y 1 1
det cumplimiento de las metas.

Reallza procesos de evaluacion y seguimiento de los rfesgos inherentes al tipo de
servicio que presta: Mortalidad intrahospitalaria, Infecciones intrahospitalarias,
complicaciones  quirrgicas  inmediatas, complicaclones  anestésicas,
complicaciones terapéutlcas especialmente medicamentosas y transfusionales,
en hospltalizaciones psiquidtricas Incluye fugas y suicidios, de acuerdo con las
definiclones de este criterio.

10.4

10.5

11.2 Se cuenta con comités técnico cientificos, ¢ Instancias de autocontrol o de
auto evaluacién en los serviclos o de control interno en el prestador que " SEGURIDAD DEL
desarrollen los  procesos de evaluacién y seguimiento de mortalidad PACIENTE

hospitalaria incluyendo materna, neonatal, quirdrgica y de urgencias

11.3 Se cuenta can comités técnico clentificos, o Instancias de autocontrol o de
auto evaluaclén en los servicios o de control Interno en el prestador que 1 SEGURIDAD DEL
desarrollen los procesos de evaluacidn y seguimiento de Infecciones PACIENTE

intrahosnlialarias incluvendao aufrireicas

11.4 Se cuenta con comités téenico clentificos, o instancias de autocontrol o de
10.8 auto evaluacion en los servicios o de control interno en el prestador que 1 1
desarrollen los procesos de evaluaclén y seguimiento de complicaclones
gubrireleas inmediatas

11.5 Se cuenta con comités técnico cientificos, o instancias de autocontrof o de )
auto evaluacién en los servicios o de control interno en el prestador que 1 1
desarrollen fos procesos de evaluacidén y seguimlento de complicaciones

anestésicas

10.6

107

109




11.6 Se cuanta con comitds técnico cientificos, o Instancias de autocontrol o de
auto evaluacién en los servicios o de controf interno en el prestador que
desarrollen los procesos de evaluacidn y segulmiento de compiicaciones

10.10

SATISFACCION DEL USUARIO c . [cAuHcacion
12.1 Cuenta la IPS con Programas para grupos especiales, estdn estructurados y, 1 1
11.1 |funcionan regularmente?
12.2 Cuenta con un sistema de SEGUIMIENTO de |z calidad y oportunidad en la
entrega de medicamentos formulados o transcritos de las consultas de 1 1
132 urgenclas?
12.3 Cuenta la IPS con un SISTEMA de evaluacidn de la satisfaccidn del wsuario? 1 1

124130

portunidad de servicios es adecuada?
o

13.1 Cumple con la totalidad de [as actlvidades establecidas en los términos de la

1 1
12.1  |contratacion?
CALIFICACION TOTAL 1 0 0 1 100%
CRITERIOS RANGO nscommmuéu

DEFICIENTE: No garantiza ias condlciones para brindar una atencien en salud con calidad y seguridad

REGULAR:Cumple parclaimente ¢on Fas condicienes para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

59 %06 Menas NO CONTRATAR

OPTIMO: Garantiza las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

FUNCIONARIO IPS MOV\ QO“L) '

NOMBRE MARIBEE VICTORIA RUIZ
CAR((O\: Enfermeratiefe

FUNC[SNANO IPS BT A
NOMBRE: LEON ARBE SEiSULVEDA
CARGD: Asesor de-falidad

.

FUNCIONARIO CAPRECOM gric g\A A;A

NOMBRE MARIA ELENA AGUIRRE R,
CARGO: Auditora de Calitlad

FUNCIONARIO 1PS /A {A, } ﬁ?géuta () M/z

NOMBRE MO ICANA LIAVELA
CARGO Subdgireccion Administrativa



o CODIGO: M-ARS-
LSRN SVA-FO5
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FECHA: 2014-08-19 TERRITORIAL ANTIOQUIA
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NIT: 890980346-6 CODIGO DE HABILITACION: 58090434801

Om_._.m_N_Om

1 La __uw ocmam con un aoncam:ﬁo del Programa de >:96:m para mm
Mejoramiento de la Calidad

La IPS cuenta con una instancia responsable para el Programa de
2 Auditoria, Establece su denominacién y relacién con la estructura 1
organica

NOCUMPLE [NO'APLICA]: 7OBSERVACIONE

La IPS ha definido un metodologia para desarrollar el proceso de
AUDITORIA para el mejoramiento de la calidad de la atencion en salud

La IPS ha definido y aplicado un método de AUTOEVALUACION con el
informe correspondiente.

La IPS establecié los mecanismos para la SELECCION DE 1
PROCESOCS A MEJORAR e incluyo los de obligatorio cumplimiento

La IPS definio un método de PRIORIZACION DE PROCESQS a
mejorar

La IPS cuenta con mecanismos y/o metodologias definidas para
7 establecer la CALIDAD ESPERADA de [os procesos prioritarios a 1
mejorar

La IPS ha definido los métodos e instrumentos para realizarla
MEDICION DEL DESEMPENO DE LOS PROCESOS PRIORITARIOS

La IPS cuenta con un proceso, metodologia y/o mecanismo para la
9 FORMULACION Y EJECUCION DE PLANES DE ACCICN Y/0 DE 1
MEJORAMIENTO

La IPS tiene definidos los procesos, mecanismos o métodos para la

10 |[EVALUACION Y SEGUIMIENTO 2 los planes de mejoramiento 1
La IPS ha determinado los mecanismos para apropiar y adquirir Se evidencia un proceso de auditoria
APRENDIZAJE ORGANIZACIONAL P propiary adqu estandarizado, se tiene conocimiento
11 . . . . o . " . 4] 1 de la ruta critica, pero no se evidencia

Hay evidencia del cierre de ciclos de mejoramiento, de retroalimentacion

. . cierres de ciclos que lleven a un
de resultados, estandarizacion de procesos u otro mecanismo

parendizaje organizacional.




12 El prestador cuenta con metodologia e instrumentos para medir la 1
satisfaccion y la percepcién de los usuarios

12 Se realizan intervenciones de mejora de la calidad a partir de la opinion 1
de los usuarios.

ERIOS EVALUADOS

CRITERIOS

RANGO RECOMENDACION

DEFICIENTE: No garantiza las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

59 % 6 Menos NO CONTRATAR

REGULAR:Cumple parcialmente con las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y sequridad

Entis 60y 89%| ONTRATACION

OPTIMO: Garantiza las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

Entre 90 y 100% CONTRATAR

FUNCIONARIO IPS 303@@ &b :Q )

NOMBRE: §>x_m/m_. VICTORIA RUIZ
CARGO: m:mm:.wm._.m jefe

FUNCIONARIO IPS e Sguudt
; N 3
NOMBRE: LEON,ARBEY SEPULVEDA
CARGO: Asesor de calidad
-

7

FUNCIONARIO CAPRECOM /0 /20 \ob&

NOMBRE: MARIA m_.mz>>_ UIRRER.
CARGO: Auditora de Calidad

~

LG .
FUNCIONARIO IP$ % .
AVE

NOMBRE MONICA NATALI LASQUEZ
CARGO Subdireccion kaaw:mﬂﬂmgm



CODIGO: M-

ARS-SVA-F13
s AR L EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA DE MEDICINA FECHA: DIC
oSty ey Byt e 2012
CAJA DE PREVISION SOCIAL .

DE COMUNICACIONES VERSION: Ot

REGIONAL ANTIOQUIA MUNICIPIO TITIRIEH
FECHA

NOMERE IPS E.5.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

19/06/2014

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS.

HISTORIA EN FISICO

Carpeta para Archivo

HC

10 1 1 1
. Caratula de ldentificacién 10 5 1 1
QOrden de Historia Clinica 10 4 1 1
Hoja de Apertura de Historia
4 Clinica 10 1 1 1
| Hoja de Evolugian o Contral 10 1 1 1
Nombre y Numero de la
Historia Clinica 10 1 1 1
“|Se garantiza la custodia de la
10 1 1 1

Subftota

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS HISTORIA MEDIO MAGNETICO

Existen mecanismos
efectivos para garantizar el
control de accesoala HC.

El sistema garantiza
mecanismos para evitar
modificaciones posteriores en
los registros de consulta,

Motivo de la Consulta

|Enfermedad Actual

Antecedentes Familiares

Antecedentes Personales

Habitos y Factores de riesgo

Revision por Sistemas

10 1 1
10 1 1
10 1 1
B 1

10 1 1
10 1 1




7| Signos Vitales 10 1 1
Examen Fisico 0 1 L
Impresion Diagnostica 10 1 1
Conducta Farmacclogica 10 1 1
Conducta no Farmacologica 10 1 1
Transcripcion e interpretacion 10 1 1
da Apoyo DX

3| Coherencia ¥ Pertinencia 1e 1 1
Letra Legible 8 1 1
Nombre, Codigo, Firma y sello
del medico responsable de g 1

i |cada actividad.

NOMBRE Y FIRMA
AUDITOR CAPRECOM

G710 m_)\a\,.ﬁ

ARIA ELENA AGUIRRE R.

RESULTADQ EVALUACION HC

OPTIMO 90 -100
ACEPTABLE 70-89
INACEPTABLE <70

CALIFICACION




CODIGO: M-ARS-
e, SvATis
ﬁﬁvﬁ,m} @ﬁﬁvbﬁ\w EVALUACION DE LA CALIDAD DE LA HISTORIA CLINICA DE ODONTOLOGIA EN FISICO mﬁ_um“umxk DIC DE
CAJA DE PREVISION SOCIAL :
DE COMUNIGACIONES VERSION: 01
REGIONAL
ANTIOQUIA MUNICIPIO TITIRIBI
E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

NOMERE IPS 18/06/2014

7004020.
NC

1047995418
T

CRITERIOS ADMINISTRATIVOS HISTORIA EN FISICO

Carpeta para Archivo
Caratula de \dentificacion

Orden de Historia Clinica

Hoja de Agertura de Historia
Clinica
Hoja de Evolucidn o Control

Nombre y Numero de la
Historia Clinica
Se garantiza la custodia de la

o |Existen mecanismes efectivos
para garantizar ¢l control de
accesoalatHC.

|El sisterna garantiza
mecanismas para evitar
-fmodificaciones posteriores en
los registros de consulta.

{Subtotal

n.w_..nmm_om...onuz_ o)

~1[Motivo de @ Consulta

2 | Antecedentes Medicos
Familiares
Antecedentes Medices
"jPersonzles

-4 |Habitos y factores de riesgo

Examen Estomatologico

e

|| Tiene odontograma inicial y de
et leontrol
7 |Examen Periodontal




“=8f Transcripeion € interpretacion R
' lde Apovo Dizanostico 1 1 1 1 1 1 1 1 0 100%:

Esta registrade el Diagnostico TR
21D 1 1 1 1 1 1 1 1 S 100%

:10}Establece N, de sesiones y e
" IPlan de Tratamiento 1 1 1 1 1 1 1 1 L 100%

T1Firma del Odontelego, en cada TR
‘lactividad. 1 1 1 1 1 1 1 1 L A00%

Firma del Paciente en cada R
Y | actividad 1 1 1 1 1 1 1 1 S 100% -

Coherencia y Pertinencia

; 1 1 1 1 1 1 1 1
Secuencia de Tratamiento
g 1 1 1 1 1 1 1 1
| Se realiza el consentimiento | |
informado . 1 1 1 1 1 1 1
| Descripcidn del Tratamiento 1 4 1 1 1 1 1 1
15 0 0 16 0 ol 16 v} 0f 16 0 ol 18] 0 0 16 0 0 16 0 0 16 0

22 0 0] 23 0 0] 23 5} 0} 23 0 0] 231 0 0 23 0 0 23 0 0 23 0

RESULTADO EVALUACIONHC | |
OPTIMO 58 % 6 Menos
ACEPTABLE Entre 80 y 89%
\ INACEPTABLE Entre 90 y 100%
Gl m 03\l~

Zogmmm,\_u_ﬁ_s) k>w_>mrm2>>mc_mmmw.
AUDITOR CAPRECOM :



s CODIGO: M-ARS-3VA-
cabiay EVALUACION TECNOLOGIA BIOMEDICA FECHA: DICIEMBRE DE
CapreTom 2012

[ R Ry TR VERSION: 01
REGIONAL.: ANTIOQUIA MUNICIPIO FECHA: 19/06/2014
RAZON SOCIAL: E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS 890980346-6 CODIGO DE

HABILITACION: 58090434901

1. Evalué cada ITEM de acuerdo con lo definido en el formato:

2. De acuerde con el puntaje obtenido sume para diligenciar el total de puntos por categoria (Cumple, No Cumple, No aplica)

3. Sume la totalidad del puntaje obtenido y realice una operacion de regla de tres para definir el porcentaje obtenido. De acuerdo con el porcentaje defina la
necesidad de establecer un plan de mejoramiento.

El Recurso Humano encargado del Bm:.ﬁm:_amm:ﬁo y calibracién de los equipos en
la IPS esta inscritos ante el INVIMA

Mediequipos

Tiene proceso documentado para la adquisicion de equipos Biomédicos

Su proveedor de equipos le garantiza los repuestos para el soporte pos venta del
equipo mientras dure la vida (til de equipo.

Los equipos estan ubicados en lugares que garanticen las condiciones fisicas
(temperatura, humedad, exposicion a la luz y ventilacidén) segin indicaciones del
fabricante.

La IPS cuenta con inventarios fisicos funcional de equipos por servicio.

La IPS cuenta con la clasificacion del riesgo de los equipos Biomédicos de acuerdo
con el decreto 4725 de 2005 clase |, A, [1B, U]

Esta establecido el cronograma de mantenimiento de los equipos y se da
cumplimiento a este

Todos los equipos Biomédicos cuentan con las hojas de vida,

Los registros de las actividades de mantenimiento permiten evidenciar claramente
el tipo de actividad realizada

10

Se garantiza la suficiencia de los equipos Biomédicos acorde a los servicios
declarados y prestados.

11

Todos los equipos Biomédicos cuentan con manual de usuaric en espafiola.

12

En los servicios donde estan ubicados los equipos tienen Guias rapidas de manejo
de los equipos Biomédicos.

13

El personal a cargo de los equipos conoce: su funcionamiento y manual de
manejo del equipo




14 Tiene formato de reporte de incidentes adversos relacionados con tecnologia 1
Biomédica

15 En el proceso de adquisicidn de tecnologia Biomédica consulta las alertas 1
generadas por el INVIMA.

16 Lieva indicadores para la vigilancia y control de la calidad de la tecnologia 1
biomédica _

CALIFICACION TOTAL IPS

CRITERIOS

RANGO | RECOMENDACION

DEFICIENTE: No garantiza las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

NO CONTRATAR

REGULAR:Cumple parcialmente con las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

OPTIMO: Garantiza las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y seguridad

CONTRATAR

FUNCIONARIO IPS M.. ZD:S %GPQ :

NOMBRE: §>_N_m.mm. VICTORIARUIZ

CARGO: _-Enférmera jefe U

-

FUNCIONARIO __.unwl \ T, -
NOMBRE: LEON >m\mm< SEPU gmbfmulliu
CARGO: Asesor de calidad

FUNCIONARIO CAPRECOM /fo//< mnk 3&

NOMBRE: MARIA ELENA AGUIRRE R.
CARGO: Auditora de Calidad

-3

FUNGIONARIO IPS \.J\%m@cmgc Y-

NOMBRE MONICA NATALIA VELASQH
CARGO J Subdireccion Administrativa



& {ﬁﬁﬁﬁ”&f’e& o Ty FORMATO DE EVALUACION DEL SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

(% 7F TAPLYE Y O FY NP3 H

cODIGO: M-ARS-SVA-F15

FECHA: DICIEMBRE DE 2012

VERSIGN: 01

NOMBRE DEL PROVEEDOR: E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: $90930346-6
SEDE:  PRINCIPAL FECHADE LA 19.06.2014 REGIONAL: ANTIOQUIA THTIRIBI
EVALUACION:
TIPO DE CONTRATO:
1, STOCK DE MEDICAMENTOS
1.1. Verificacion de existencias
Medicamento Presentacion Disponible Medicamento Presentacion Disponible
§i=2 NO=0 Si=2  NO=0
Ac Folico 1mg 2 Ibuprofenc 400 mg 2
Acetaminofen 500 mg 2 Insulina 100 Ulfmi 2
Amoxicilina 500 mg 2 Metformina 850 mg 2
ASA 100 100 mg 2 Metoclopramida 10 mg 2
Captopril 50 mg 2 Morfina 10mg/rol 2
carbamazepina 200 mg 2 Naproxeno 250 mg 2
Carbonato de Calcio 600 mg Z Penicllina Benzatinica 1200000 Ui 2
Enalapri 20 mg 2 Salbutamol 100 meg 2
Hidreclorotiazida 20mg 2 Sulfato Ferroso 300 mg 2
Hidrocortizona Crema 2 Verapamilo 80 mg 2
TOTAL OBTENIDO 20 20
MAXIMO:PO3IBL JCALIEICACION OBTENID B
1.2. Control de existenclas CUMPLE
$i=30 NO=0
1.2.1. Ei servitlo cuenta con mecanismos de contrgl de existencias. 30
30

1.2.2. Existen mecanismos efectivos para controfar fechas de vencrmlento

ALIFICACION OBTENIDA

CUMPLE

cambios de color 0 algun signo su estivo de adulteracién}
MAXIMO POSIBLI

CALIFICACION OBTENIDA

2. COND!C!ONES DEE. EMPAQUE

Sl=8 NO=0
2.1, La tapa (s] aplica) estd sellada, corresponde con |a etiqueta del medicamento, el laboratorio y el nombre, su sello estd 8
indemne?
2.2. La etigueta esta perfectamente adherida at frasco, contiene nombre genérico y comercial, concentrauon, registro 8
INVIMA, fecha de fabricacion y de vencimiento, casa farmaceutica con tinta Indeleble v lote?
2.3. Las cajas presentan en sus rotulos nombre genérico y comercial, concentracién, registro INVIMA, fecha de fabricacion 8
v de vencimiento, ¢casa farmaceutica con tinta indeleble v lote?
2.4. Los sobres o sellos contienen como minimo el nombre del medicamento en genérico y comerclal asf como fa 8
presentacién,
2.5, Hay alguna sefial de deterloro de los empaques de los medicamentos {dafio por humedad, presencia de mohe, 8

CUMPLE

(MAXIMO POSIBL ‘CALIFICACION.OBTENIDA

3. CONDICIONES DE ALMACENAMIENTO

$I=10 NO=0
3.1. Se dispone de mecantsmos para el control de temperatura, termometro, termohigrometro. 10
3.2,5e registran las condiciones de temperatura y humedad , de [as areas de almacenamiento. 10
3.3, Cuenta con nevera para almacenar los medicamentos que requieren refrigeracion y es de uso exclusivo para el 10
almacenamienta de medicamentos
3.4.5e controlan los factores ambientales en zonas que por el clima ast lo requieran {aire acondicionado). 10
3.5. Hay plan de emergencia en caso de que se presente interrupcion de la energia electrica para mantener |a cadena de 10
frio.
3.6.5e garantiza la continuidad de la cadena de frio cuando se entregan los medicamentos a los pacientes. 10
3.7. Los medicamentos vencidos o proximos a vencerse se colocan el el area de tuareniena 10
3.8, Los elementos de aseo estan fuera de las areas de la farmacia. {Alejados de los medicamentos) 10

4, SEGUIMIENTO A RIESGOS

CUMPLE

SI_NO

NO DA PUNTAIJE

4.1, Se han presentado reportes de Eventos adversos durante ef transcurso del mes S: es asi que evento (parte mfersor)

Compllcaclones atribuibles a'no disponibilidad de Insuy

Reacciones por medicamentos ventidos




Entrega equivocada de medicamentos formulados

CUMPLE
5. MANEJO DE RESIDUDS $1=10 NO=0
5.1. El servicio cuenta con un area para manejo y disposicién de residuos. i0
10

5.2, Los residuos se clasifican {bolsas de colores)

CALIFICACION OBTENID?

2

I6. SATISFACCION DE USUARIOS CUMPLE
Sl=15 NO=0
6.1. Existen mecanismos para la formulacién de quejas, reclamos, sugerencias y feflicitaciones 15
i5

6.2, Se disefian planes de mejora con base en los hallazgos ewdenmados en el analisls de la informacion del item anterlor
: : CALIFICACION OBTENID?

CUMPLE

7. VERIFICACI N LOS PACIENTE

ON CON LOS S S1<10 NO=0
7.1. El paciente tiene claridad sobre la forma en que debe tomar el medicamento, dosis cantidad, frecuencia 10
7.2. Los medicamentos entregados al paciente coinciden con los medicamentos formulados por el profesional tratante 10

7.3.Le fueron entregados la totalidad de Iqs

edicamentos formulado

ZCALIFICACION OBTENIDA’

i0

Si no entregaron [a totalidad de los medicamentos registre:

N, DE MEDICAMENTOS ENTREGADOS
7.4.1. Porcentaje de pendientes % De Medlcamentos #iDIv/o}
N. DE MEDICAMENTOS FORMULADOS pendientes
CALIFICACION TOTAL FARMACIA 300 160%
MAXIMO POSIBLE 300
CRITERIOS RANGO RECOMENDACION

DEFICIENTE: No garantiza las condiciones a_decuadas parala
prestacion del servicio de farmacia

59 % 6 Menos

NO CONTRATAR

REGULAR:Cumple parcialmente con 1as condiciones Entre 60 y 89% CONTRATACION CONDICIONADA
OPTIMO: Garantiza las condiciones Entre 90y 100% CONTRATAR

Mankel R0 ‘74 (// /
FUNCIONARIO ESE FUNCIONARIO CAPRECOM

NOMBRE: MARIBEL CTOREARUIZ i
CARGO: _ Erifermerajefe - >

FUNCIONARIO ESE 17
NOMBRE: LEON ARBEY SEPULVEDA
e

e

- e ’

NOMBRE: MARIAELENAA UiRRE R.
CARGO: Auditora de Calidad

LDAWQ«M/U%M /-1

FUNtEONAR[ iPS
NOMBRE MONICA NATALIA VELASQUEZ




SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
iy N AUDITORIA PARA EL M Mi
—  CEFERECRCLITTE EJORAMIENTOQ DE LA CALIDAD

P L T e FORMATO DE EVALUACION A LA PRESTACION DE SERVICIOS A LA GESTANTE

REGIONAL: MUNICIPIO: FECHA DE VISITA:
ANTIOQUIA TITIRIBI 19/06/2014
IPS: _m.m.m. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIVEL DE ATENCION :

La IPS cuenta con una fila preferencial para gestantes y madres con RN

1047995418

1047996043
104794614

Los consultorios cuentan con las condficiones para la consulta a gestante, dotados con tallimetro, pesa, fonendoscopio,
tensiometro, reloj.

Se diligencia la historia clinica perinatal CLAP establecida por OMS

Se entrega a toda gestante el carnet materno-perinatal actualizado y establecido

la HC es clara, legible y contiene los datos basicos demograficos de fa usuaria: Nombre completo, Nimero de identificacion, Edad,
Direccion, Tetéfono, Tipo de Afiliacion al 5GSSS, EPS

Se diligencia en su totalidad los antecedentes: Familiares, Ginecolégicos, Personales y otros eventos de salud de importancia para
la deteccion y control del riesgo en la gestante

En el examen fisico se toma el peso, talla, altura uterina, y valor del estado nutricional, toma de signos vitales, cefalocaudal
incluida la cavidad bucal; valoracidn ginecoldgica: realizar examen de senos y genitales, incluyendo la valoracion de patologia

Se analiza las curvas de ganacia de peso y crecimiento uterino.

Anota Iz talla en a primera consulta y el control de peso en cada consulta.

Se analizan y se registran en la H.C. los resultados de los examenes paraclinicos

Se registra la educacion brindada a la gestante sobre: planificacién familiar, lactancia materna v signos de alarma.

Se solicita e interpreta cuadro hematico

Se solicita e interpreta test de Osullivan

Se solicita e interpreta glicemia

Se solicita e interpreta VDRL

Se solicita e interpreta parcial de orina

Se solicita e interpreta ecografia obstetrica segin el momento de captacion a la gestante

Se solicita e interpreta Coombs indirecto a gestante RH -

jucy iy 'y uy PN P SN Y N R A L

[y Py POy P PER ERN O PN EE Rl I B

iy Jiry PR PR RN 00 N X 18 el Lo L




Se solicita e interpreta 126 de toxoplasma segiin momento de captacion a la gestante

Se brinda consejeria para VIH y Hepatitis B, segin el momento de capatacién de la gestante

Indaga sobre vacunacion contra el tetanos y se aplica esquema segiin estado vacunal

Se remite a consuita odontoldgica seglin el momento am ca .ﬁmnas alag mﬁmim

Sangrado vaginal

Ardor para orinar, escalofrio o fiebre.

Disminucidn en la percepcion de movimientos fetales.

Presencia de edemas en miembros inferiores, manos o parpados, alteraciones en la piel de tipo vascular o papular.

Cefalea intensa, fosfenos o epigastralgia de inicio reciente.

Existe control de tensién arterfal y se indaga sobre signos compatibles de Hipertensién arterial

Se interroga sobre disuria y volumen urinario

Se interroga sobre cambios en el flujo vaginal y se trata adecuadamente ﬁorOx no_.om ﬁmxacma

Se inicia acido folico y se da educacion para su ingesta

Suplemento Calcio y se da educacion para su ingesta

Suplemento sulfato ferroso y se da educacion para su ingesta
SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

Se registra en |a Historia Clinica la necesidad de referir a la gestante al nivel de competencia, segun la clasificacién del riesgo

O:EAL:P A QO DG

10 REQ R URAR L LDLIDAR 3+ . () RSP aLay ) AL A L0 =y L A

Mankel o -
FIRMA FUNCIONARIO QUE ATIENDE LA VISITA
Z__Pm_wm_- <_O._.Om_> RUIZ

Vil b U v -

FIRMA mCZQOZb O QUE ‘, ./\J IRMAFU, n_02>w_0 QUE ATIENDE LA VISITA
LECN ARBEY SE vCﬁ<mO> MONICA NATALIA VELASQUEZ
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ham AUDITORIA Y VERIFICACION DE LOS PROCESOS DE
‘ae)s]rclanley] PROMOGION Y PREVENGION

REGIONAL: ANTIOQUIA

MUNICIPIO:

TITIRIBI

E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS

FECHA: 19-jun-14

actividades procedimientos e intervenciones de proteccitn especifica y deteccion
ternprana prestada a los usuarios de CAPRECOM.? Verifique sobre la HC

ITEM A EVALUAR St NO OBSERVACIONES
ADMINISTRACION DE LOS PROGRAMAS
Cuenta la Institucion con protocolos escritos para cada una de los programas de X
las Normas Técnicas contenidas en la Resolucion 412 y 3384 de 20007
Sigue la Institucién los lineamientos de ta Resolucién 412 y 33847 X
Cuenta la Institucién con las Gulas Glinicas para fa atencién de los usuarios X
normadas en la Resolucién 4127 { Verifique 1a existencia de las guias)
INFRAESTRUCTURA FISICA Y DOTACION

Cuenta con area para recepcién y asignacion de citas? X
Cuenta la Instifucién con consultorios de destinacién especifica para Promocidn y X
Prevencién? Verifique .
Cuentan los consultorios destinados a P y P con tensiémetro, tallimetro, ¥
fonendoscopio, tabla de snellen, pesa adulto, metro, termémeiro, linterna, y
equipo de 6rganos de los sentides, Glucémetro?
Cuenta el consultoric de crecimiento y desarrollo con material didactico, pesa X
|bebé, termémetro pedidtrico, tallimetro y demas requerimientos para AIEPI?
Cuenta el 4rea de vacunacién con cadena de frio y demds normas? X
Cuenta el consultoric de control prenatal con equipo para medir la FCF y X
|Doppler?

RECURSO HUMANO

X

Cuenta Ja Institucién con personal: médico, odontéloge, enfermera jefe,
enfermera auxiliar exclusivo para los programas?. (Verifigue hojas de vida, su
vinculacién a la institucién y la agenda de cada uno)
Cuenta la Institucién con personat de las Clenclas Soclales para complementar X SICOLOGA, NUTRICIONISTA,
las acciones de atencion de los usuarios en los diferentes programas? Verifique EISIOTERAPEUTA
Hojas de vida.
Cuenta con capacitacicnes permanentes para fa atencién de los usuarios de los ¥ CHARLAS DE EDUCATIVAS, PROGRAMA
programas {verifique las planillas de asistencia a las capacitaciones) RADIAL
El personal de la Institucidn se encuentra dehidamente capacilade para la X
atencién en cuanto a las Normas y Guias de Atencién?

iITEM A EVALUAR S NO OBSERVACIONES

SISTEMA DE INFORMACION

Cuenta fa Institucién con formates de Historia Clinica para cada programa? X
Verifique la papeleria sobre 1a HC,
El archive de Historias Glinicas se encuentra adecuado segin fa Normatividad X
vigente,
Cuenta con un registro de inscripcitn y asignacién de citas para los usuarios de X AGENDA EXCLUSIVA PARA LOS PROGRAMAS
cada programa.(Verifique sobre el sistema 6 la asignacién manual)
Cuenta con carné de inscripcion y cllas en cada unc de los programas? X
Interrogue a algunos de los usuarios
Cuenta con registro de actividades diarias. { Veriflyue el diigenciamiento de los ¥
RIPS)
Cuenta [a IPS con la ficha actualizada en ja que consta la informacién de las ¥




PROCESOS DE AUDITORIA

Cuenta con manual de funciones aclualizado, para el personal que desarrolla X Confirmar con la DRA. MONICA
cada uno de los programas? Verifique la existencia del manual de funciones de la
institucién y su asignacion al parsonal que ejecuta los programas de Py P.

Cuenta con los registros de notificacién obligatoria actualizados? (Verifique su X
Jradicado ante la secretarfa Departamental de Salud)
[La institucion cuenta con procesos de auto evaluacién 6 auditoria interna a los ¥

programas prestados a los usuarios de CAPRECOM? ( Verifique las aclas de
aulo evaluacién )

Cuenta con Comité de Vigilancia en Salud Pdblica actual y operando? (verificar ¥
actas)

Diligencia la Instifucién las fichas de seguimiento de fos eventos centinela X
presentada en la poblacién de CAPRECOM? Solicite copia las fichas de
seguimiento elaboradas y de las actas elaboradas por ef comité de calidad de la
[PS.

ESTRATEGIAS DE DEMANDA INDUCIDA Y EDUCACION

La institucidén cuenta con esirategias de induccién a la demanda establecidas? BUSQUEDA ACTIVA CASA A CASA, APS.

Verifiaue los mecanismos descritos.

Cuenta con estrategias de seguimients y control de Inasistentes? Verifique ef LLAMADA TELEFONICA

Proceso

Cuenta con material educativo suficiente y actualizado en cada uno de los
{orogramas? Verifique su existencia,

XK x| x| x

La institucion cuenta y garantiza actividades educativas actualizadas para los
usuarios de los programas?( verificar cronograma y planillas de asistencia)

EVALUACION Y SEGUMIENTO

Cuenta con pianes de accién para cada programa, que evalie las metas X COMITES TECNICOS CIENTIFICOS
alcanzadas y que incluya acclones para el alcance de las mismas? Verifique su
existencia.

ITEM A EVALUAR | NO OBSERVACIONES

INFORMACION A LOS USUARIOS

Cuenta con mecanismos de infermacién a los afiliados sobre: X

. Servicios de P y P que oftece
. Horarios

. Cronograma de actividades

. Acceso a los servicios,

i r?’u Mankel RorQ) -
MARIA ELEN AGUiR ‘MARIBEL VICTORIA RUIZ

Auditora. de Calidad ~- Enfermera jefe
F FUNCIONARIO  IPS

EDA S ) uﬂw(j‘/‘/f

Asesorde ¢ dad NICA NATALIA VELASQUEZ

Q\EUNC-}O/ NARIO IPS S bdireccion Administrativa
'FUNCIONARIQ IPS



SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD . M-ARS-SVA-FSB

P ER AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD
FORMATO EVALUAGION DE LA VIOLENGIA SEXUAL
IPS: E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: 8900803466
IREGIONAL: ANTIOQUIA MUNICIPIO: TITIRIBI

Cuenta con el protocolo establecido para violencia sexual {segiin

i el modelo establecido por el Ministerio de la proteccién)
éExiste un programa de Educacién continuada para el personal

de salud, sobre cuidado de la salud en relacién con la viclencla
sexual, incluyendo orfentacidén general a la comunidad, apoyo ESTAN EN PROCESO DE RECIBIR LA
pslcoléglco, cuestiones de salud fisica, y derechos de las victimas CAPACITACION

vy de las personas que exhiben wulnerabilidades para ser
2 victimizadas { mujeres, nifias, nifios, personas LGBTI, entre otros).
Se cuenta con el recurso humano especiafizado e idoneo en el
campo, para la atenclén Inmediata especialmente en salud 1
3 mental Sicologa
ATENCION DE URGENCIA: Se evidencia en historla clnica la
4 atencién de urgencia NO SE HAN PRESENTADO CASQS DE LA EPS

EVALUACION ESTADO EMOCIONAL/ MENTAL DE URGENCIA: Se
evidencia {a evaluacién del estado fisico y mental del paciente, 1
tanto por urgencla como por seguiriento al protocolo de

5 atencidnimédica
CUENTA CON EL KIT PARA ATENCION DE VICTIMAS DE

VIOLENCIA SEXUAL:Se dispone de los Kits necesarios para
recoleccidn de evidencia forense, y los medicamentos segin
6 lineamientos del Ministerio de la Proteccion Social NO SE TIENE EL KIT COMPLETQ
CONSENTIMIENTO INFORMADO: Se evidencia el consentimiente
en formato o historia clinica para efectuar los examenes,
procedimientos clinfcos y recoleccién de muestras para el 1
proceso legal del adulto o representante legal en caso de

NO SE HAN PRESENTADEG CASQS DE LA EPS

7 menares de sdad NO SE HAN PRESENTADO CASQS DE LA EPS
REALIZACION DE ANAMNESIS: Se evidencia la anamnesis del 1
8 caso en historia clinica NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS

TOMA DE MUESTRAS FORENSES: Se realizan la toma de
muastras forenses (fotografias de leslones, evidencias, ropas, 1

9 fluidos. frotis, et
DIAGNOSTICOS MEDICO DE ACUERDO AL CIE 10: Se evidencia en

historia clinica el diagnostico de acuerdo eon la terminologia de 1
10 CIE 10 {clasificacidn RIPS) NO SE HAN PRESENTADQ CASQS DE LA EPS
REALIZACION DE CADENA DE CUSTODIA: Se evidencia la
adecuada ejecuclén de [a cadena de custodia de atencién integral 1
11 a victlmas dg_vjm v spxual, NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS
SEGUIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO: Se evidencia el
seguminiento a la adherencla del tratamiento {2,6,12, 24 1

12 isemanas v9 meses), como la adherencia del protocolo NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS
PRUEBAS DX DE ITS, VIH Y ANTICONCEPCION DE EMERGENCIA

{CUANDO ESTE INCLUIDO): Se evidencia en historia clinica la

NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS

realizaclén de las pruebas diagndsticas de TS, VIH vy
13 anticoncepcidn de emergencia {cuando este indicado) NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE 1A EPS
SE CUMPLE LAS CONDICIONES ESTABLECIDAS POR LA NORMA
PARA LA INTERRUPCION VOLUNTARIA DEL EMBARAZO {IVE): Se
evidencia el adecuado proceso en los casos de Interrupcionf 1
Voluntaria del Embarazo {IVE], de acuerdo con las condiciones

14 establecidas nor la norma

NG SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS




15

DILIGENCIAMIENTO DE FICHA DE SEGUIMIENTO PERSONAL Y
VIGILANCIA EPIDEMIOLOGIA: Se observa el diligenclamiento de
ficha de seguimiento personal y vigilancla epidemiologica en
SIVIGILA, conservando los codigos de CIE 10,

NGO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS

16

DENUNCIA FORMAL O NO FORMAL A LAS AUTORIDADES
MUNICIPALES: Se ohserva la denuncia formal o NO formal del
presunto delito sexual por parte de la Institucién

NO SE HAN PRESENTADO CASQS DE LA EPS

17

ENTREGA DE MATERIALES PROBATORIOS A POLICIA JUDICIAL:
Se observa la entrega del material probatorio a Ia policia judicial o
quien ejerza sus funciones

NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS

18

Se evidencian los plctogramas ¢ seguimientos de manejo en las

historias clinicas, del procedimiento adelantado al paciente

NO SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS

19

Se garantiza los gastos de transpotes y hospedaje por parte del
responsable

NO SE HAN PRESENTADO CASDS DE LA EPS

20

Se evidencla la implementacion del protocolo establecido para
violencia sexual

21

Se evidencia la notificacion del caso a fa aseguradora

NQ SE HAN PRESENTADO CASOS DE LA EPS
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.ner CODIGO: M-ARS-SVA-
m};::};;”_n EVALUACION CALIDAD DE LA REFERENCIA FEGHA
R VERSION: 01
NOMBRE IPS: E.S.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: 890980346-6 NIVEL: |
FECHA 120
REGIONAL: ANTIOQUIA MUNICIPIO: TITIRIB] 19/06/2014
1 Hay oportunidad en la respuesta a la solicitud de remisién de 24 horas o LA EALENGIA ES FOR
postericres a la estabilizacidn del paciente en fa atencidn inicial de urgencias? PARTE DE LAEPS
Hay oportunidad en 1a respuesta a la solicitud de remisién de 6 horas
2 |posteriores a la a la solicitud para servicios posteriores a la atenclon inicial de 0 LA FALENGIA ES POR
urgencias? PARTE DE LAEPS
3 Hay oportunidad en Ia respuesta a la solicitud de méximo 2 dlas habiles para 0 LA FALENCIA ES POR
servicios electivos prioritarios? PARTE DE LAEPS
4 Hay oportunidad en fa respuesta a la solicitud de méximo 10 dias habiles para o LA FALENCIA ES POR
servicios efectivos no prioritarios? PARTE DE LAEPS
5 Se encuenira evidencia del procedimiento de actualizacion de la Red de 0 LA FALENGIA ES POR
prestadores? PARTE DE LA EPS
6 |La aulorizacién se genera al prestador perlinente? 1
7 iLos medios de comunicacién con fa entidad de referencia son eficientes y 0 LA FALENGIAES POR
ooriungs? PARTE DE LAEPS
8 Se tienen definidos formalmente los flujos de atencién de pacientes mediante 1
manuales ¢ quias?
a Se mantiene al pacienie informado sobre la atencién médica y la gestién a 1
isequir?
10 Se le suministra al paciente el resumen de la atencién médica y las 6rdenes 1
pertinentes?
41 158 verifica la efectividad de la referencia en érminos de la oporiunidad de la 1
atencién al usuario
De acuerde al tipo de contrato con la institucion prestadora, al emitir una
12 |autorizacion de cardcter urgente se tiene en cuenta al tipo de transporie a 1
ulilizar de acuerde a la ubicacién geoqrafica.
13 Se tiene en cuenta fa clase de evenio al momento de generar la autorizacion 4
de la referencia_g la contrarreferencia,
Conoce el funcicnarie encargado de tramitar la auterizacion las caracteristicas
14 |del manual de referencia y confrarreferencia de su entidad que enmarcan los 1
puntos establecides en Decreto 4747 de 2007
45 Se lleva un reporte de las autorizaciones fanto de referencia como de 4
conirarreferencia realizados y recibidos en &l mes.
16 El prestador remisor mantiene su responsabilidad con el paciente hasta "
enfregarlo en la institucion receptora.
Se evidencia |a existencia de flujos y rutas de atenclén institucionales e
17 interinstitucionales, ajustadas a los operadores locales, proceses 1
administralivos para la atencién y lo relacionado con la referencia de victimas
de violenaia de genere an su red de prestadores
CALIFICACION TOTAL
CALIFICACION TOTAL IPS 11
MAXIMO POSIBLE ;
CRITERIOS RANGO RECOMENDACION
INACEPTABLE: No garantiza las condiclones para brindar una atencien en salud con ealidad y seguridad 59 % 6 Menos NO CONTRATAR

ACEPTABLE:Cumple parciaimente con las condiciones para brindar una atencion en salud con calidad y ONTRATAGION

OPTIMO: Garantizd las condiciones para brindar una atenclon en salud con calidad y seguridad Enfre 80y 100% CONTRATAR
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CODIGO: M-ARS-SVA-
FiQ

FECHA: DICIEMBRE

o REPORTE DE GAPACIDAD INSTALADA
({;ﬂ!j i 4 DE 2012
A O T B VERSION: 01
REGIONAL : ANTIOQUIA
MUNICIPIO TITIRIBY CODIGO:
RAZON SOGIAL £.8.E. HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE Dios |COD!IG0 £8090434901
| HABILITACION:
INVEL DE ATENGION: |1 MES: MAYO
No. TOTAL
NIT 8909803466 CONSULTORIOS |8
DISPONIBLES
POBLAGION POBLACION TOTAL
ASIGNADA POR DEL AREA DE
CAPREGOM INFLUENGIA IPS
TELEFONO FAX

CONSULTA EXTERNA

ONSULTORI

3t2 ENFERMERIA 1 1 8 26

328 MEDICINA GENERAL 3 3 8 26

359 CONSULTA PRIORITARIA 1 1 24 30

334 ODONTOLOGIA GENERAL 3 3 8 26
HOSPITALIZACION

31.02%

|FEBIATRICAS 2 2.08
ADULTOS 11 i1 2.08 31.02%
OBSTETRICIA 2 2 2.08 31.02%
ucip NA
UCIA NA

UCIN
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TS TO PLAN DE MEJORAMIENTO INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS m%ﬂmwnﬁ%wﬁmﬁ
n‘hﬁﬁﬁwﬁﬁ@m{;mm&"m EN SALUD VERSIGN; 0L
NOMBRE IPS:  E.gE HOSPITAL HOSPITAL SAN JUAN DE DIOS NIT: 890980346-5
SEDE: PRINCIPAL MUNICIPIO: TITIRIBI HABILITACION: 58090434901
FECHA
REGIONAL: ANTIOQUIA FECHA EVALUACION 18/06/2014 SEGUIMIENTG 2011272014
FEGHA FEGCHA CUNPLIO
DESCRIPCION DEL PROBLEMA ACCION DE MEJORAMIENTO INICIACION | TERMINACION | RESPONSA  BLE si NO OBSERVACIONES
DE METAS DE METAS
{RECURSO HMUMANQ: En algunas hojas de vida del persenal Exigir al personal asistencial que labora en Urgencias
Asistencial la Certificacion de entrenamiente en Soporte Certificacion de Entrenamients en Soporte Vital con 20/06/2014 2011212014
Vital, se encuentra desactualizada. actualizaciones no mayor a 2 afies, -
PAMEC: No se observan Cierres de ciclos que lleven a Continuar con la implementacion de la ruta critica y realizar
aprendizaje organizacional. cierre de ciclos, que lleven a un aprendizaje organizacional. 20/06/2014 201212014
No se encuentra publicado el Anexo 11 Res.4331 2012, Publicar en lugar visible &l Anexo 11 Res.4331 2012, 20/06/2014 20/12/2014
HC: Enr algunas HC de Medicina no se evidencia |2 Firma del - . : :
\ I |
Medico al final de cada actividad y no siempre lienan todos _MMH,MHMWQ% mm { mo wI Maﬁmmﬂo:m_mm\»m_mﬂm:o_m es cumplan con todos 20/06/2014 201212014
los parametros. )
VVE: No se dispone de los Kits necesarios para la atencion
4 las VVS segdn lineamientos del Ministerio de la Proteccion 20/08/2014 20M12/2014
Social (medicamentos Completos) Dotar al area de Urgencias del Kit Completo de atencion a VW$
No existe un programa de Educacion continuada para el Realizar capacitacion al personal sobre el cuidado y atencion a
personal de salud, sobre cuidado v atencion a las VS, VVS, segun los lineamientos del ministerio de la proteccion 20/06/2014 201272014
social
SERVICIO FARMACUETICC: No se evidencia existencia de o - : . .
| |
guias de manejo de antibioticos mwmwmﬂwmmm_w izary medir adherencia 2 guias sobre manejo |, ey 2012/2014
INDICADORES: No se llevan indicadores de oportunidad - . .
para {a Entrega de medicamentos incluidos en ef POS meﬂ%ﬂﬂmﬁﬂﬂ%%mo%ﬂmnm”ﬂ ﬁwmmbQo_o: de la oportunidad en 20/06/2014 20/12/2014
{Decreto 019 de 2012) 9
ENVIAR Indicadores Mensual o Trimestral de 2014 alos

X COreos: julio_at@caprecom.gov.co

INDICADORES: Circular 056 y 047 MAgUIrer@eaprecam,gov.co 20/06/2014 20122014
CALIFICACION TOTAL DE ACTIVIDADES PROGRAMADAS
v TOTAL DE ACTIVIDADES CUMPLIDAS
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