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Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
DE SALUD PUBLICA
Objetivo: Fecha: 27/04/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria (x) Capacitacion ( )
Brindar asistencia técnica en | reunion Crientacion () Acompafiamiento ()
campo encaminada  al Otro ()
fortalecimiento de la calidad | Modalidad: Presencial (x) | Virtual ( ) | Mixta ()

en la prestacion de servicios

Lugar: CARRERA 23 # 124 70 CS 201 A

de salud mediante el

EDIFICIO SANTA BARBARA PLAZA PH

cumplimiento de los

Hora Inicio: 08:30 a.m.

Hora Fin: 11:00 a.m.

estandares de habilitacion de
la Resolucion 3100 de 2019y
normas complementarias.

Notas por: Diana Patricia Grillo, Laura Viviana Gallego, Rocio
Catalina Padilla

Préxima Reunién: No Aplica

Quien cita: No Aplica

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE LA VISITA

Reunion de apertura

Presentacion del equipo de trabajo
Recorrido

Revision documental
Diligenciamiento del acta

Cierre de la visita

SOhwh =

Se ingresa al consultorio 201A, en los que se hace énfasis que la asistencia técnica no es vinculante
con las acciones que adelanta la Subdireccion de Inspeccién, Vigilancia y Control de la Secretaria
Distrital de Salud de Bogota, y que el prestador es el responsable del cumplimiento y mantenimiento
de todos los estandares y criterios aplicables de los servicios habilitados.

La asistencia técnica brindada se enmarca dentro de la tipologia de Orientacién Técnica definida
en el Lineamiento De Asistencia Técnica Secretaria Distrital De Salud 2022 con la formulacién de
indicaciones técnicas precisas e instruccionales frente a las estrategias, mecanismos o
herramientas que facilite operativizar la normatividad vigente y la implementacién de politicas,
lineamientos y procedimientos reglamentarios, comparando el cumplimiento del criterio del estandar
con lo observado en el momento de la asistencia mediante inspeccion visual dentro de cada
consultorio y revisién documental cuando el prestador tiene disponible los documentos o la historia
clinica.

JOSE RENE DELGADILLO SALAMANCA
CC 79.246.659
CRA 23 NUMERO 124-70 - CONSULTORIO 201 A
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334 -ODONTOLOGIA GENERAL
356 -OTRAS CONSULTAS DE ESPECIALIDAD

OBSERVACIONES E INDICACIONES:
INSCRIPCION:

Una vez verificado el REPS, se identifica que se comparte horario con otro profesional en el mismo
consultorio los sabados en la jornada de la mafana. Por lo anterior, se indica realizar novedad de
servicio para el cambio de horario de prestacion de servicio.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cuando en una edificacion de uso exclusivo de salud funcione mas de un prestador de servicios
de salud con servicios de los grupos de consulta externa y apoyo diagnéstico y complementacion
terapéutica, cada prestador cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se
pueden compartir los siguientes ambientes y areas: aseo, salas de espera y unidades sanitarias.
Pagina 61. (4.3. Definiciones del estandar de infraestructura. (...)JAseo. Ambiente con lavatraperos
y area para almacenamiento de insumos y elementos de aseo. Pagina 26.)

Se evidencia almacenamiento de insumos de aseo al interior de la unidad sanitaria, sin embargo,
no se identifica area especifica para esto. Se indica que al tener compartido el ambiente de aseo
con la edificacion, y de acuerdo con lo informado por el profesional a cerca del uso de insumos
desechables, debe configurar en su consultorio area para almacenamiento de insumos y elementos
de aseo especifica para este fin.

ESTANDAR DE DOTACION:

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacion de los equipos biomédicos
requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la
siguiente informacion: 1.1. Nombre del equipo biomédicos. 1.2. Marca. 1.3. Modelo. 1.4. Serie. 1.5.
Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos
biomédicos de tecnologia controlada, cuando lo requiera. 1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el
equipo lo requiera.

La relacion de equipo biomédicos debera contar con los datos solicitados previamente descritos,
que correspondan para cada equipo.

2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos
biomédicos, para lo cual cuenta con: 2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos, que incluya el cumplimiento de las recomendaciones establecidas por el fabricante o
de acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador, éste dltimo cuando
no esté definido por el fabricante. 2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédicos(s), con los
registros de los mantenimientos preventivos y correctivos, segun corresponda.

Se recuerda que el documento de mantenimiento de quipos debera incluir las recomendaciones
dadas por los fabricantes para los mantenimientos correspondientes. Las hojas de vida deberan
tener los soportes de los mantenimientos acorde a recomendaciones de fabricantes; dado que tiene
equipos compartidos con el otro profesional inscrito en el mismo consultorio debera presentar estos
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documentos de manera individual preferiblemente o contrato o convenio de alquiler/ préstamo de
los equipos compartidos.

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de
dispositivos médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante,
importador o por el mismo prestador. (Pagina 69)

No presenta programa de capacitacion en el uso de los equipos, por tanto, se indica presentar
soporte correspondiente a la capacitacion realizada al profesional, la cual podra ser de las que
realiza el proveedor externo contratado que realiza los mantenimientos y calibraciones. La
frecuencia de estas capacitaciones debera ser descritas documentalmente.

4. La dotacién de los servicios de salud esta en concordancia con lo definido por el prestador en el
estandar de procesos prioritarios. (Pagina 69)

En los documentos presentados en el estandar de procesos prioritarios, no se define la dotacién
definida, por tanto, se indica que esta debera estar incluida en los protocolos o procedimiento de
atencion definidos por el profesional de acuerdo con sus servicios.

11.2.1. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL. 23. El consultorio odontolégico cuenta
con: 23.6. Instrumental basico definido por el prestador de acuerdo con la oferta del servicio (adultos
o pediatria), la capacidad instalada, los procedimientos documentados en el estandar de procesos
prioritarios y la técnica de esterilizacion y numero de ciclos de esterilizacion al dia. (Pagina 82)

En los documentos presentados en el estandar de procesos prioritarios, no se define la dotacion
definida, por tanto, se indica que esta debera estar incluida en los protocolos o procedimiento de
atencion definidos por el profesional de acuerdo con sus servicios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS.

2. Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios de salud
cuentan con informacion documentada que dé cuenta de la verificacion y seguimiento de la
siguiente informacién: 2.1. Descripcion. 2.2. Marca del dispositivo. 2.3. Serie (cuando aplique). 2.4.
Presentacion comercial. 2.5. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por
el Invima. 2.6. Clasificacion por riesgo (informacién consignada en el registro sanitario o permiso
de comercializacion). 2.7. Vida dutil, cuando aplique. 2.8. Lote 2.9. Fecha de vencimiento (Pagina
71).

El prestador cuenta con informacién documentada de dispositivos médicos en programa Dt. Dental,
en inventario, tipo dispositivo médico donde se identifica que no ingresan la totalidad de estos y los
datos no se alimentan en su totalidad. Se identifica que comparten EPI, se debe separar la dotacion
por profesional.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

1. El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con
los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccién Social. (Pagina 73)
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Presenta programa de seguridad del paciente, con descripcion de estrategias organizacionales,
acciones interinstitucionales, herramientas organizacionales, lo anterior no es coherente con la
implementacién de la politica nacional de seguridad del paciente por parte del profesional
independiente, no describe metodologia de analisis, describe definiciones, no la implementacion.

Se indica que se debera ajustar documento, que describa la implementacion de la politica nacional
de seguridad del paciente desde el alcance del profesional independiente, con la metodologia de
analisis que aplicara en caso de analisis de eventos adversos.

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segtn aplique
a su servicio de salud y cuenta con informacion documentada para: 4.1. Asegurar la correcta
identificacién del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya como minimo dos
identificadores: nombre completo y numero de identificacion) 4.2. Gestionar y desarrollar una
adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes que incluya
enfoques diferenciales. 4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en
salud (que incluya protocolo de higiene de manos o higienizacién con soluciones a base de alcohol).
4.4. Detectar, analizar y gestionar eventos adversos. 4.5. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento informado. 4.6. Mejorar la seguridad en la utilizaciéon de
medicamentos, en los servicios donde aplique. 4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en
los servicios donde aplique. 4.11. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos, en los
servicios donde aplique. (Pagina 73)

Presenta documentos individuales de la correcta identificacion de pacientes, gestion adecuada de
la comunicacién entre las personas que atienden, protocolo de prevencion de caidas, protocolo de
prevencion de infecciones, y sistema de reporte de eventos adversos. Sin embargo, los documentos
presentados describen acciones de una institucién en salud, que no se ajustan al alcance de un
profesional independiente; no describe la adecuada comunicaron entre pacientes que incluya el
enfoque diferencial, no describe metodologia de analisis de eventos adversos.

Se indica que se deberd documentar cada una de las practicas seguras tal como lo describe el
criterio previamente descrito, lo cual debera estar ajustado al profesional independiente. También
se debera incluir los documentos de las practicas seguras que no se tienen documentadas que son
garantizar la funcionalidad del consentimiento informado, gestionar adecuada comunicacién entre
los pacientes que incluya los diferentes enfoques diferenciales, mejorar la seguridad en la utilizacion
de medicamentos y mejorar la seguridad de procedimientos quirdrgicos cuando aplique.

6. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque diferencial,
mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencién, protocolos de atencién y
otros documentos que el prestador de servicios de salud determine, dicha informacién incluye
talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos méedicos e insumos requeridos.
(Pagina 73)

Presenta manual de procedimientos, donde describen el objetivo, alcance, la responsabilidad
(talento humano), materiales y equipos. No se establece el enfoque diferencial ni los medicamentos
requeridos en cada procedimiento descrito. Presenta documento de tratamiento convencional de
conductos, sin embargo, el profesional indica que no realiza procedimientos de endodoncia
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Se indica que segun el criterio 6, la informacién documentada debera tener en su contenido, el
objetivo, alcance, enfoque diferencia, el talento humano, los dispositivos médicos e insumos, los
medicamentos, para cada procedimiento documentado por el profesional. Se debera documentar
los procedimientos realizados por él profesional, dado que debera coincidir con lo evidenciado en
la historia clinica, es decir, documentar los procedimientos de lo realizado actualmente por el
prestador.

9. El prestador de servicios de salud de acuerdo con las patologias mas frecuentes en el servicio
define la guia o guias de practica clinica a adoptar, o adaptar o desarrollar. (Pagina 74)

10. El prestador de servicios de salud cuenta con informaciéon documentada de la adopcion, o
adaptaciéon o desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica.
(Pagina 74)

Presenta documento denominado manual de adopcion de guias, el cual es una presentacion
impresa de como se realiza el proceso de adopcion, pero no describe como realizé el proceso el
profesional, no describe las patologias frecuentes que derivan a una busqueda de informacion y el
tamizaje para la seleccién y posterior aplicacién de la metodologia AGREE II. Posterior a esto,
presenta aplicacion de la matriz de AGREE I, para GPC del Ecuador y una de México.

Se indica que de acuerdo con lo establecido en el criterio 9, se debera documentar el proceso que
aplico el profesional para la adopcion de guias de Ecuador y México, describiendo las patologias
frecuentes, la busqueda de literatura, el tamizaje realizado para la seleccion de las GPC
presentadas y la herramienta aplicada. Lo anterior, es el sustento tedrico para la construccion de
los procedimientos o protocolos de atencidén, basado en las recomendaciones de las GPC
adoptadas por el profesional.

12. El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacién documentada: (...) 12.2.
Aseo, limpieza y desinfeccion de areas y supefficies. (...) 12.5. Aspectos de bioseguridad acordes
con las condiciones y caracteristicas del servicio. 12.6. Descontaminacion por derrames de sangre
u otros fluidos corporales. (Pagina74)

Manual de limpieza y desinfeccion, describe funciones de una IPS, establece uso de hipoclorito de
sodio y su respectiva dilucién, asi como también benzaldina y barrido a, ninguno de los anteriores
se usa actualmente segun lo manifiesta el profesional, presenta otro tipo de productos. También
describe que se realiza desinfeccién de area de depdsito de residuos hospitalarios. No establece
frecuencia de la limpieza terminal. Cada area describe el uso de hipoclorito a 2.500ppm, con
trapero, y el profesional utiliza mopa desechable. Asi mismo describe en la limpieza u desinfeccion
y esterilizacién, que el proceso lo realiza el personal asistencial, nuevamente con uso de benzaldina
para unidad odontolégica manguera de eyector, y uso de hipoclorito como desinfectante y sus
férmulas de preparacion. Kit de derrames uso de hipoclorito. Se observa en la parte inferior de la
unidad odontoldgica falta de mantenimiento dejando expuestos los cables, lo cual no permite ni
garantiza procesos adecuados de limpieza y desinfeccion

Se indica que de acuerdo con el criterio 12: 12.2, 12.5 y 12.6, el documento debera contener lo
realizado por el profesional en el consultorio, con los productos e indicaciones de uso de los
productos que utiliza actualmente, lo que incluira diluciones, tiempos, técnicas, elementos
utilizados, que guarde coherencia con lo evidenciado y realizado.
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13. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién cuenta con la siguiente
informacién documentada: 13.1. Buenas practicas de esterilizacion_de acuerdo con los
procedimientos y técnicas que se utilicen, que describa como minimo los siguientes
aspectos: 13.1.1. Recibo de productos contaminados y entrega de material estéril. 13.1.2.
Transporte. 13.1.3. Lavado, secado y lubricacion. 13.1.4. Empaque. 13.1.5. Etiquetado. 13.1.6.
Esterilizacion. 13.1.7. Almacenamiento. 13.1.8. Verificacion de la integridad del material estéril.
13.1.9. Control de calidad que incluya el analisis de los reportes de dicho control, para la toma de
medidas preventivas y correctivas. (Pagina 74)

Presenta manual de esterilizacion, en los pasos de recepcion descontaminacion del instrumental,
describe que se recoge, luego se lava y luego se coloca y sumerge en jabon enzimatico 10 a 15
min, sin embargo, el proceso debe primero sumergirse en jabén enzimatico y luego lavarlo. En
lavado y enjuague, describe proceso de instrumental quirirgico no usado en odontologia, e
instrumental de polietileno goma y platico, el cual tampoco se usa en odontologia. En la lubricacion
describe la lubricacidon que se realiza es solamente para instrumental quirdrgico, lo cual tampoco
se ajusta el servicio del profesional.

En el uso de los indicadores quimicos y biolégicos no describe el proceso solo la definicidn, tampoco
indica como lo implementan ni la frecuencia de uso. Describe fechas de vencimiento de empaque
de papel crepado, el cual no se usa por el profesional. Describe proceso de desinfeccién de alto
nivel con glutaraldehido, proceso que no se realiza en el consultorio.

Se indica que conforme a lo descrito en el criterio 13.1, el documento debera describir, el proceso
de esterilizacién tal como lo realiza el profesional, lo que incluye los productos y tiempos de uso
descritos por los fabricantes, y los elementos utilizados, lo que incluye el empaque, etiquetado,
esterilizacion, secado, almacenamiento, y trazabilidad. Se indica que el indicador quimico debe ser
implementado dentro de un paquete por bandeja en la carga a realizar, esto, también debera ser
descrito en el documento, para el uso del indicador quimico.

15. Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que garanticen el
cumplimiento del no retdso de dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya establecido.
(Pagina 74)

16. Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social requle la materia, el prestador de servicios
de salud podra reusar dispositivos médicos, siempre y cuando el fabricante de dichos dispositivos
autorice su reuso. En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con informacion
documentada que defina: 16.1. Los procedimientos, siguiendo las recomendaciones del fabricante,
para el reprocesamiento y control de calidad que demuestren la eficacia, desempefio y esterilidad
del producto. 16.2. Acciones de seguimiento a través de los comités de infecciones, de seguridad
del paciente y del programa de tecnovigilancia, que garanticen que el dispositivo no ha perdido la
eficacia y desemperio para el cual fue disefiado, ni exponga al riesgo de infecciones o
complicaciones al usuario. 16.3. Los profesionales independientes de salud realizaran el
seguimiento a través del programa de tecnovigilancia. (Pagina 74 y 75)

Presenta documento denominado Manual de uso y reuso, describe elementos a reusar los que
incluye abrebocas y retractores, el prestador indica que no realiza esta reprocesamiento
actualmente.
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Se indica que el documento debera ajustarse a No redso que manifiesta el profesional, en caso de
definir retso, se debera documentar la metodologia o proceso que garantice el redso de acuerdo
con las indicaciones dadas por el fabricante, y se deberia soportar la trazabilidad del
reprocesamiento de los dispositivos médicos de acuerdo con el numero de uso autorizado hasta la
disposicion final.

21. El Profesional Independiente de Salud y las Entidades con Objeto Social Diferente que oferten
y presten servicios de salud de los grupos de consulta externa y los prestadores de servicios de
salud de Transporte Especial de Pacientes cuentan con documento del proceso que orienta la
atencion en salud de las victimas de violencias sexuales.

Presenta documento del proceso de atencién a victimas de violencia sexual, sin embargo, no se
ajusta a la normativa vigente y al alcance del profesional independiente.

Se indica que el documento debera ser actualizado describiendo las actividades que le competen
al profesional independiente en relacion con la atencion en salud de las victimas de violencias
sexuales.

11.2.1. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL. 35. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuando se realicen procedimientos, cuenta con
la siguiente informaciéon documentada: 35.1. Procedimientos que se pueden realizar, incluyendo
aquellos que requieran anestesia local y no impliquen anestesia regional ni general. 35.2.
Informacion al paciente sobre: 35.2.1. Preparacion. 35.2.2. Recomendaciones post procedimiento.
35.2.3. Controles. 35.2.4. Posibles complicaciones. (Pagina 83)

No se evidencia documentacién relacionada a procedimiento realizados con anestesia local por
parte del profesional, por tanto, se debera documentar esto acorde al alcance de los procedimientos
que se realizan con anestesia local, la informacion al paciente sobre la preparacién, las
recomendaciones post procedimiento, controles y posibles complicaciones.

ESTANDAR DE HISTORIA CLIiNICA Y REGISTROS

4. Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la
normatividad que requla la materia

5. 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.

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

Se observa historia clinica en fisico, la cual no cuenta con los contenidos minimos y presenta
espacios en blanco, las evoluciones no cuentan con fecha y hora del procedimiento realizado el
documento donde describe el proceso de la historia clinica describe que la historia clinica se guarda
en carpeta con el nombre del paciente y se evidencid que se guardan todas las historicas clinicas
en una AZ ordenada alfabéticamente.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

1. Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo
escrito entre las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el
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servicio principal, estableciendo como minimo: 1.1 Calidad en la entrega de los productos. 1.2
Procedimientos documentados de atencién en cada servicio interdependiente. 1.3 Tiempos de
entrega de los productos. 1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del
producto contratado. (Pagina 79)

No presenta contrato o convenio de la interdependencia requerida para el servicio de consulta
externa especializada de radiologia odontoldgica, se indica que debe presentar documento con
contrato o convenio de acuerdo con lo descrito en el criterio 1: 1.1, 1.2, 1.3 y 1.4.

11.2.2. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA 29. Para la consulta odontolégica
especializada disponibilidad de: 29.1. Servicio de radiologia odontolégica. (Pagina 88)

No presenta contrato o convenio con servicio de radiologia odontolégica, se indica que debe contar
con contrato o convenio para radiologia odontolégica conforme a lo descrito en los criterios
aplicables a todos los servicios.

El prestador debe realizar la autoevaluacién de cumplimiento de cada uno de los estandares de
habilitacion para la prestacion de sus servicios (revisando todos los servicios y luego el especifico
del servicio), cuando evidencie el incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacién debe
abstenerse de registrar, ofertar y prestar los servicios de salud. Se hace claridad que no se realizd
asistencia técnica en todos los estandares y criterios, siendo responsabilidad del prestador realizar
la autoevaluacion.

COMPROMISOS*

ACCION RESPONSABLE FECHA
Realizar las acciones correspondientes de
acuerdo _con las sugerencias Y| Profesional A partir de la fecha
recomendaciones, producto de la asistencia | . . >
L i independiente de acta de reunién
técnica y asegurar el cumplimiento de los
criterios de habilitacion.
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ASISTENTES

Anexo listado de asistencia SDS-DFO-FT-004.

Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado de asistencia a
reuniones SDS-DFO-FT-004, segun lo establecido en el lineamiento de Actas de Reunién.

Evaluacion y cierre de la reunion |

¢Se logro el objet

ivo?

Observaciones (si aplica) l

Si (X)

No ()

NA

* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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