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Tema: ASISTENCIA TECNICA EN CAMPO A LA PROFESIONAL INDEPENDIENTE DANIEL
CARDONA GANEN = CC 1020771212

Dependencia (Direccion / Oficina) Proceso
DIRECCION DE CALIDAD EN SERVICIOS GESTION SOCIAL Y TERRITORIAL EN SALUD
DE SALUD PUBLICA
Objetivo: Fecha: 09/06/2026
Asistencia Técnica:
Tipo de | Asesoria () Capacitacion ()
_ _ o reunion Orientacién (x) Acompafiamiento ()
Brindar asistencia técnica en
: Otro ()
campo encaminada al
fortalecimiento de la calidad en | Modalidad: Presencial (x) | Virtual () Mixta ()
la prestacion de servicios de
salud mediante el | Lugar: CALLE 127 # 20-16 OFICINA 210 EDIFICIO PLUSS 127
cumplimiento de 0S | Hora Inicio: 2:00 pm Hora Fin: 5:00 pm

estandares de habilitacion de

la Resolucién 3100 de 2019 y Eg:grsopor: Cesar Porras, Diana Patricia Grillo, Andrea Isabel

normas complementarias.
Préxima Reunion: No Aplica

Quien cita: No Aplica

DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA DE LA VISITA

Reunién de apertura

Presentacion del equipo de trabajo
Recorrido

Revision documental
Diligenciamiento del acta

Cierre de la visita

ouahwnE

Se informa al prestador que la asistencia técnica no puede ser grabada, ya sea en audio o
video, por lo cual se solicita abstenerse de realizar cualquier tipo de registro durante el
desarrollo de la visita. Esta indicacion queda consignada en el acta correspondiente para
efectos de constancia.

Se ingresa al consultorio 210, en los que se hace énfasis que la asistencia técnica no es
vinculante con las acciones que adelanta la Subdireccion de Inspeccion, Vigilancia y
Control de la Secretaria Distrital de Salud de Bogot4, y que el prestador es el responsable
del cumplimiento y mantenimiento de todos los estdndares 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
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formulacion de indicaciones técnicas precisas e instruccionales frente a las estrategias,
mecanismos o0 herramientas que facilite operativizar la normatividad vigente y la
implementacion de politicas, lineamientos y procedimientos reglamentarios, comparando
el cumplimiento del criterio del estandar con lo observado en el momento de la asistencia
mediante inspeccién visual dentro de cada consultorio y revision documental cuando el
prestador tiene disponible los documentos o la historia clinica.

OBSERVACIONES E INDICACIONES:

Nombre del prestador: DANIEL CARDONA GANEN
Cédula De Ciudadania: CC 1020771212

Direccion: Calle 127 # 20 - 16 CONSULTORIO 210
Servicios: 369 — CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA
Horario: martes 12:00 A 17:00 Y jueves 12:00 A 17:00

INSCRIPCION

Articulo 4. Inscripcion y habilitacion. Todo prestador de servicios de salud debe estar
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, registrando
como minimo una sede y por lo menos un servicio habilitado. La inscripcion y habilitacion
debe realizarse en los términos establecidos en el Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud.

Articulo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es
el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estandares y criterios
aplicables a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las figuras
contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser
habilitado Unicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se
permite la doble habilitacién de un servicio.

Se verifica la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
REPS, encontrando que el prestador esta registrado como profesional independiente; sin
embargo, al ingresar se observa aviso publicitario LYMPHA y se encuentran habilitados
en la misma infraestructura dos profesionales independientes en horarios diferentes a
Daniel Cardona. En redes sociales se ofertan servicios con el nombre comercial LYMPHA.

Se indica que al tener un grupo de profesionales en la misma infraestructura bajo una
razon social puede considerarse como una Institucién prestadora de servicios de Salud -
IPS que se definen como entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de
salud y se encuentran inscritas y con servicios de salud habilitados de conformidad con el
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA:
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17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respectivo concepto sanitario
que dé cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos
tales como agua para consumo humano, gestion de residuos, control de vectores, orden
y aseo, condiciones locativas, entre otros. Este concepto sera emitido por las
autoridades sanitarias correspondientes, en el marco de sus competencias, y debe
considerar los servicios de apoyo como lavanderia y servicio de alimentacion. (Pagina
63, Resolucion 3100 de 2019).

Observacion: No presenté concepto sanitario, se realizé tramite en la pagina Negocios
saludables- negocios rentables con solicitud SB000625 y nimero de trdmite 108333. Se
consulta sobre el estado de tramite esta programada para enero de 2024, se indica que
debe solicitar el concepto sanitario que debe ser favorable.

43.Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sélidos,
resistentes a factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

Observacion: En una de las paredes del consultorio se observa deterioro cerca de la
puerta de ingreso al bafio. En la pared del &rea de entrevista se observa papel de colgadura
o de tipo vinilico que presenta ligeras grietas, se indica que debe presentar la ficha técnica
para demostrar que la superficie no es combustible y es de facil limpieza y desinfeccién.

22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cuenta con sefalizacion y planos
indicativos de las rutas de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de encuentro,
visible al publico en general.

Indicacion. Se tiene la ruta de evacuacion en medio magnético, se sugiere publicar en
el mismo piso donde se ubica el consultorio.

38. Launidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:
38.6 Alarma o sistema de llamado.

Indicacion. El edificio cuenta con baterias sanitarias discriminadas por sexo, se debe
verificar que la alarma de la unidad sanitaria de hombres funcione y sea atendida en caso
de emergencia.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

4. El prestador de servicios de salud de salud cuenta con informacion documentada de
los procesos generales segun aplique, para:

4.1. Seleccion

4.2. Adquisicién

4.3. Transporte

4.4. Recepcion
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4.5. Almacenamiento

4.6. Conservacion

4.7. Control de fechas de vencimiento

4.8. Control de cadena de frio, Manejo de contingencias con la cadena de frio.

4.9. Distribucion

4.10. Dispensacion

4.11. Devolucion

4.12. Disposicion final

4.13. Seguimiento al uso de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, medicamentos
biol6gicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico), reactivos de diagndstico in vitro; asi como
de los demés insumos asistenciales que se utilicen incluidos los que se encuentran en los
depdsitos o almacenes del prestador de servicios de salud y en la modalidad extramural.

Se observa documento nombrado “adquisicién de medicamentos y dispositivos médicos”
gue incluye todos los procesos generales. Se indica revisar el nombre del documento toda
vez que se refiere solo adquisicion.

6. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la planeacion
y ejecucion de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los
sobre medida) y reactivos de diagndéstico in vitro, cuando aplique.

(Pagina 71 resolucion 3100 de 2019)

No se cuenta con informacion documentada del seguimiento a los programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia. Se indica documentar y asegurar este tema.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Criterios
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 Proteccion Social.

2. El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar
la seguridad del paciente.

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras,
segun apligue a su servicio de salud y cuenta con informacion documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales. (que
incluya como minimo dos identificadores: nombre completo y nimero de identificacion)
4.2. Gestionary desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que atienden
y cuidan a los pacientes que incluya enfoques diferenciales.
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4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencién en salud (que
incluya protocolo de higiene de manos o higienizacidén 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 utilizacion de medicamentos, en los servicios donde
aplique.

4.7. Preveniry reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

5. El prestador de servicios de salud promueve la cultura de seguridad del paciente que
involucra a todo el personal de manera sistematica con un enfoque educativo no punitivo
mediante:

5.1. Capacitacion del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion.

5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado de su
seguridad.

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 atencion,
protocolos de atencién y otros documentos que el prestador de servicios de salud
determine, dicha informacién incluye talento humano, equipos biomédicos, medicamentos
y dispositivos médicos e insumos requeridos.

Observacion. Se observan documentos donde no se registra de manera integral el
enfoque diferencial. Se indica asegurar este tema.

7. La informacion documentada es conocida mediante acciones de formacion continua
por el talento humano encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento
humano en entrenamiento, y existe evidencia de su socializacion.

8. Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que
disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles, o si
existe nueva evidencia cientifica que actualice alguna o algunas de las recomendaciones
de las guias de practica clinica o requerimientos de los protocolos, el prestador de servicios
de salud adopta, adapta o desarrolla guias de practica clinica o protocolos basados en
evidencia cientifica, publicados nacional o internacionalmente.

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

10. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la adopcion,
0 adaptacion o desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados en evidencia
cientifica.

(Pagina 74 resolucion 3100 de 2019)
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Indicacion. Las guias documentadas no coinciden con las patologias mas frecuentes.
Se indican asegurar este tema garantizando trazabilidad como registra la norma.

17. Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud cuenta con la
siguiente informacion documentada:

17.1. Estabilizacién del paciente antes del traslado.

17.2. Medidas para el traslado.

17.3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

17.3.1. Diligenciamiento del formato de referencia de pacientes.

17.3.2. Resultados de apoyos diagnoésticos realizados al paciente.

17.3.3. Resumen de historia clinica.

17.3.4. Mecanismos tecnologicos que le permitan realizar el proceso (software, correo,
entre otros).

17.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso.
17.3.6. La referencia de pacientes que se detecten como victimas de violencia sexual debe
hacerse a un servicio de urgencias. (Pagina 75 resolucion 3100 de 2019)

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 atencién en salud de las victimas de violencias sexuales. (Pagina
75 resolucion 3100 de 2019)

Indicacion. ElI documento nombrado “Protocolo de victimas de violencia sexual’ incluye
actividades que no son propias del servicio. Se indica ajustalo a la realidad de la prestacion
de servicio de salud y al tipo de prestador.

23. Los prestadores de servicios de salud cuentan con informacion documentada de las
condiciones de almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, uso y
custodia de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos en los kits de
derrames de medicamentos, ataque con agentes quimicos y de violencias sexuales, segun
su contenido.

Indicacion. ElI documento presentado por el prestador relaciona medicamentos,
dispositivos medicos e insumos contenidos en los kits de derrames que no coincide con el
observado durante recorrido. Se indica realizar el ajuste pertinente.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS.

1. Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de
historia clinica. Todos los pacientes atendidos cuentan con historia clinica.

2. El prestador de servicios de salud cuenta con procedimientos para utilizar una historia
Unica y para el registro de entrada y salida de historias del archivo fisico. Ello implica que
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el prestador de servicios de salud cuenta con un mecanismo para unificar la informacion
de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud.

3. Los medios electronicos para la gestion de la historia clinica garantizan la
confidencialidad y seguridad, asi como el caracter permanente de registrar en esta y en
otros registros asistenciales, sin que se puedan modificar los datos una vez se guarden los
registros.

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

9. El prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento
informado que incluye mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o
usuario o su responsable aprueben o no documentalmente el procedimiento e intervencion
en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas
e implicaciones del acto asistencial. (Pagina 77 Resolucién 3100 de 2019)

Indicacion. Se observan consentimiento informado sin registro de profesional responsable
de la atencién y espacios en blanco lo que no permite verificar los mecanismos para su
aplicacion y trazabilidad. El prestador cuenta con plataforma SUNUE. Se indica realizar
registros de historia clinica de manera oportuna.

Adicional no se garantiza custodia de los formatos en fisicos diligenciados por el prestador.
Se indica asegurar este tema como indica la norma.

Finalmente, se relacionan los canales dispuestos por la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota, para la realizacion de asistencias técnicas, en los temas relacionados con el
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud — SOGCS, de lunes a viernes en
horario de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

e Teléfono fijo: 6013649090 Extensiones 9209 y 9890

e Teléfono celular: 3017241721

e Canal Presencial: ventanilla No. 11 ubicada en el primer piso del edificio
administrativo.

e Peticiones virtuales Sistema Distrital para la gestion de Peticiones Ciudadanas-
Bogota te escucha: https://bogota.gov.co/sdgs/
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COMPROMISOS*

ACCION

RESPONSABLE

FECHA

criterios de habilitacion.

Realizar las acciones correspondientes de acuerdo con
las orientaciones e indicaciones,
asistencia técnica y asegurar el cumplimiento de los

producto de la

Profesionales
independientes

A partir de Ia
fecha de acta de

reunion

I REVISION Y APROBACION DEL ACTA
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Nota: Cuando la asistencia es igual o superior a 10 personas, se debe hacer uso del formato Listado
de asistencia a reuniones SDS-PYC-FT-002, segtn lineamiento SDS-PYC-LN-011

| Evaluacién y cierre de la reunion

¢Se logro el objetivo?

Observaciones (si aplica)
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No ()
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* Se podran incluir o eliminar filas de acuerdo con el requerimiento.
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