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VERSION: 9
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T - STAT000GE0T Regional EJE CAFETERO

Razén social HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO Zonal QUINDIO
Nombre_de la sede IPS HOSPITAL ROBERTO QUINTERO VILLA ESE MONTENEGRO QUINDIO
Poblacién que Atiende Municipio MONTENEGRO
NIT 890000400 Dv del nit 2 Cod Dane 63470

Ambito Hospitalario/Ambulatorio Nivel del Atencion ]

Nombre funcionario de Nueva EPS

Claudia Lorena Cérdenas Ruden

Nombre del funcionario de la IPS

Daniela Salazar Gallego

Tipo de visita IPS PRIORIZADAS: IPS con contrato vigente y/o enviadas en la programacion inicial.

EEOCEETIE planeacionrqv@gmail.com

Calificacion: La matriz ya viene formulada

Cumple
Parcialmente

cumple No Cumple

CRITERIOS DE EVALUACION

PUNTAJE
PROMEDIO

OBSERVACION

EVALUACION CALIDAD INTRISICA DE LA IPS ( EVALUAR JUNTO CON LA CALIFACION DE CRITERIOS DE HABILITACION )

(SINO CUENTA CON REGISTRO VIGENTE, DILIGENCIA NO Y S, SI CUENTA CON EL REGISTRO VIGENTE) En las observaciones registre la vigencia de la renovacion

La IPS cuenta con la habilitacién vigente para los servicios ofertados

Se realiza conslta en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud — REPS y se evidencia registro vigente con 23 servicios

dela de servicios, de de acuerdo al o 3100 del 2019 en los articulos 9y 12 y/o servicios prestados sin habilitacion habilitados y 13 registros de capacidad instalada.
CAPACIDAD INSTALADA (Infraestructura)
N"'Si;if;.ﬁ:;‘f\ e 15 Namero de Camas en UCI NA
Namero de Salas de cirugia NA Namero de salas de parto B Camas: 5 pediatricas, 8 adultos y 2 ginecologicas.

Namero de salas de
procedimientos

Nuamero de consultorios de
consulta externa

A. ACCESIBILIDAD

Sala de procedimientos en el Servicio de Consutla Externa.

Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Si cuenta con el servicio de urgencias: existe y se encuentra socializado un protocolo y/o procedimiento para la atencion de urgencias médicas, encaminado a fijar
prioridades de acuerdo a la clasificacion del triage segtin lo establecido en la Resolucion 5596 del 2015.

VERIFICAR:
1. El protocolo actualizado de seleccion v clasificacion de paciente (triage), planeacion para la prestacion del servicio cuando aumente la demanda,
que incluya la definicién de ias parala i6n y la mejora en los tiempos de r al usuario y criterios clinicos para la ubicacién

y atencion de pacientes en el ambiente de transicién Res. 3100 del 2019.
2. Las actas de socializacién

3.El del pr del triage en el servicio de

hasta la atencién del paciente en urgencias.)

4. Medicion del indicador tiempo promedio de espera para la atencién del paciente clasificado como triage Il en el servicio de urgencias, identifique
desviaciones y solicite las acciones de mejora i

(revisar un paciente trazador donde se revise los tiempos desde el ingreso

califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

Cuentan con documento Procedimiento Sistema de Seleccion y
Clasificacion de Pacientes Triage, con fecha de actualizacion 2021. Se
evidencia socializacion el 22/02/2024 con listado de asistencia.

Cuentan con un programa o protocolo de atencion en salud a pacientes victimas de maltrato infantil, abuso sexual o violencia intrafamilar.
VERIFICAR:

LEl se encuentra soportad; enla 6ny su de victimas de abuso sexual

2. Para los servicios de urgencias y hospitalizacion cuenta con Kit para recoleccion de evidencia forense y kit de profilaxis completo post exposici6n
para VIH, ITS v anticoncepcién de emergencia en victimas de violencia sexual de acuerdoRes. 0459 del 2012 y protocolo para la atencion por
exposicion de riesgo biolégico laboral y no laboral, ante las infecciones de transmisién sexual, el VIH, el virus de la hepatitis B y el virus de Ia hepatitis
C_del ministerio de social Noviembre 2017 (Ver anexo del kit de profilaxis post 6n). (no aplica para i0)
3.Revision del proceso de reporte de notificacion de casos de violencia de genero al sistema de informacion SIVIGILA.

4. El personal de consulta externa, internacién cuenta con en formacion en atencion en salud de las personas victimas de
violencia sexual

califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

Protocolo Victimas de Violencia Sexual, evidencia de socializacion el
10/05/2023.

Kit de violencia sexual
200 mg y Tenofovir Disoprox

Agotado: Lopiravir

Pendientes por llegar: Fumarato x 300 mg, Atazanarir capsula x 300 mg
y Zidovudina suspension 10 mg

Se realiza verificacion del inventario y se encuentra Azitromicina y
Penicilina con error en fecha de vencimiento. Sin disponibilidad de
pruebas répidas para Sifilis. Pruebas de embarazo con error en
cantidad y fecha de vencimiento,

Sila IPS cuenta con consuita prioriaria: existe y se encuentra socializado el protocolo o procedimiento para la atencion de consulta prioritaria, orientado a atender las
condiciones de salud de baja complejidad ambulatoria que no supere las 24 horas desde la solicitud de la atencion, encaminado a fijar prioridades de efectividad,
calidad y rapidez, en especial a los menores de edad, gestantes, ancianos y discapacitados,

VERIFICAR:
LEl protocolo o donde se sefialen las para la atencién de consulta prioritaria.
2. El registro de socializacion.
3. Verificar las de dotacién en los para consulta prioritaria.
evision de la asignacién de tiempos de citas a los menores de edad, gestantes, ancianos y discapacitados.
(Si en la IPS no cuenta con el servicio de consulta no pr calificar "No Aplica")

alifique 5 si cumnle con los 4 criterios. califioue 3 si cumnle con 3 criterios v califiaue 1 si cumole con dos 0 menos criterio:

Se encuentra relacionado en el Protocolo de Triage, se adjunta
evidencia. Fecha de socializacion el 22/02/2024.

Verifique el cumplimiento de las siguientes condiciones de infraestructura:

1. Cuarto de aseo con lava traperos y rea para almacenamiento de insumos y elementos de aseo.
2. Las edificaciones con més de tres (3) pisos o niveles, cuentan con ascensor

3. Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser uniforme, material antideslizante y pasamanos

4. Cuentan con suministro de aguay las IPS de urgencias y del grupo de internacién, cuentan con tanque de almacenamiento de agua para el
consumo humano que garantice como minimo una reserva de 24 horas de servicio continuo

lificuiad oi L 2 it

IPS de 2 pisos:

- 1 Piso: SIAU, Consuita Externa, Urgencias, Odontologia, Laboratorio
y Hospitalizacion

- 2 Piso: Area Administrativay Sala de Partos.

- Sétano: Salud Publica, Sistemas de Informacién, Vacunacion y
Gestion Documental

La IPS cuenta con rampas de acceso y ascensor para personas en
condicion de discapacdidad

o= ! o oty Lif : 1 2
Verifique el cumplimiento de las siguientes condiciones de infraestructura:

1. Unidades sanitarias para pacientes i con

2. Sitiene cirugfa, atencion del parto, clinico,
vacunacion, servicio farmacéutico cuenta con planta eléctrica
3. Cuenta con concepto sanitario

4. Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, Iamparas) de todos los servicios deberan estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

que permita el
, gestion pre

del paciente y maniobra en su interior
didlisis, hospitalarios, imagenes diagnosticas,

Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

Cronograma de mantenimiento preventivo 2024. Se evidencia informe
trimestral presentado al Ente Territorial.

LaIPS cuenta con planta eléctrica. Bafios de Usuarios para personas
en condicion de discapacidad.

Verifique el cumplimiento de las siguientes condiciones de infraestructura:

1. Los pisos o niveles de la cuenta con sefializaci6n y planos i de las rutas de , salidas de y puntos de
encuentro

2. Verifique las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion.

3. Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil limpieza y estar en buenas de

4. Los mesones y superficies de trabajo, tendrén acabado en materiales lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos i (e
limpiezay desinfeccién.

Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

La IPS cuenta con sefializacion, rutas de evacuacion y salidas de
emergencia en los diferentes servicios. Se encuentra en buenas
condiciones de higiene y limpieza.

LalPS tiene i el flujo de que indique el aseguir a los usuarios desde la solicitud de examenes de apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica hasta la entrega de resultados? Verifique:
1._Documento del imiento soportado, izado y

2. Horario de atencion publn:ado

3. Proceso de eil i6n de la ion y

4. Entrega de resultados para usuarios.

5. Paraaquellos casos que requiera una mayor confidencialidad de entrega de resultados de VIH, pruebas de embarazo entre otras, los consultorios deben contar
con las condiciones de infraestructura que garantice la privacidad del paciente.

6. Si el senvicio esta subcontratado por la IPS verificar si cuenta con un convenio y/o contrato vigente entre las dos instituciones y que se encuentre soportado un
acuerdo explicito interinstitucional de los servicios o productos en los que el servicio de apoyo soporta el servicio principal declarado, Ia calidad con la que se
entregaré los productos, los procedimientos para la atencién de pacientes, los tiempos de obtencién de los productos y las interventoria de parte del contratista con
el fin de garantizar la seguridad del resultado del proceso contratado.

7. Cuando se realicen las “pruebas en el punto de atencién del paciente - (point of care testing - POCT) cuentan con la informacién sobre la toma, procesamiento,
control de calidad y entrega de resultados, andlisis de los reportes de control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

Califique 5 si cumple con los 7 criterios de evaluacién, califique 3 si cumple con 3 y/o 4 criterios de evaluacién y califique 1 si cumple con menos de
dos criterios de i6n, se debe tener en cuenta la calificacién cuando se tenga servicios de pruebas POCT.
Resolucién 3100/19)

de examenes.

B. CONTINUIDAD

Es el grado en el cual los usuarios reciben las i mediante una légicay racional de

Se tienen documentados en el Modelo de Prestacion de Servicios los

por proceso, tienen el
Manual de Toma de Muestras con las respectivas recomendaciones de
acuerdo a cada prueba y solicitud de entrega de resultados.

cientifico.

, basada en el



mailto:planeacionrqv@gmail.com

La IPS cuenta con un proceso de referencia y contrarreferencia VERIFICAR:

1. El recurso humano responsable.

2. El proceso se validado al equipo

3.Di de bitacoras o registro de referencia y contrarreferencia

4. Revisién de tiempos de los pacientes gue solicitan ser aceptados en remisién vs los gue finalmente resultan ser aceptados, basado en esta
informacién. identificamos brechas en la oportunidad de aceptacién de pacientes por especialidad o tipo de servicio, pacientes contra remitidos y en
lo posible verificar el de contra remisién hacia la institucién remisora de acuerdo al Decreto 4747 del 2007.

(Para IPS ias considerar el proceso de y contrarreferencia incluso en caso que un paciente se descompense dentro de las

instalaciones del prestador)

Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

Protocolo de yC para O
Laboratorio y Urgencias; cuentan con anexos y lista de chequeo para
diligenciar al momento de una remision. Pendiente socializacion.

Se realiza trazabilidad de 2 casos con remisiones, los cuales se
describen en el Informe de Auditoria.

L& IPS fiene definido rutas o protocolos de atencion de las patologias mas frecuentes, de tal manera que se garantice la continuidad de la prestacion de senvicios de
salud. VERIFIQUE:

1. Cuenta con protocolos de aler\clon
2. El protocolo se
3. Realiza imi

al de los protocolos de atencién

Califique 5 si cumple con los 3 criterios, califique 3 si cumple con 2 y califigue 1 si cumple con uno 0 menos.

Cuentan con el documento de Patologias més frecuentes con corte al
afio 2023, pendiente de actualizacien posterior a la publicacion del Pefil
se realizar con la diferentes

areas.

La IPS cuenta con un procedimiento institucional para garantizar Ia continuidad del tramite de las solicitudes de eutanasia. De acuerdo con la Circular externa
20211700000006-5 de 2021 de la SNS y la Res 971 del 1 de julio/21. Verificar el documento socializado e implementado que incluya:

Lla ala EAPB y autoridades judiciales o

2 al paciente en el derecho de recibir intervencion
3. Registro de Ia solicitud en la historia clinica del paciente

4. Reporte de informacion de los casos tramitados en los tres momentos definidos en el articulo 17 de la Resolucién 971 del 2021: a) Reporte de la
recepcion de Ia solicitud por el médico; b) reporte del comité cuando recibe la solicitud por parte del médico. y c) Reporte que actualiza el estado de la
solicitud por parte del comité

Que por sus funciones intervengan en el trémite
ala familia o acudientes

Si cuenta con el servicio de hospitalizacién de mediana o alta complejidad para pacientes oncolégicos, crénicos y atencién domiciliaria verifique
adicional:

6. Protocolo de manejo para el cuidado paliativo e
7. Actas de conformacion y de sesiones del comité para garantizar el derecho a morir dignamente gue cuente con minimo tres integrantes: un médico
par del tratante del paciente, un abogado y un o psicélogo clinico, si aplica, seqtn articulo 24 de la. 6n 971 de 2021.

Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos 0 menos criterios.

Siles aplica los 7 criterios entonces: Califique 5 si cumple con al menos 6 criterios, califiue 3 si cumple con al menos 5 criterios y califique 1 si cumple con 4 o
menos criterios.

C. OPORTUNIDAD

No Aplica ] Blancos 0

Pendiente documentar el proceso,

y con el nivel de coordinacién institucional para gestionar el acceso a los servicios.

Es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la organizacién de la oferta de servicios en relacion con la demanda

La IPS cuenta con un sistema de asignacion de citas y disponibilidad de agendas abiertas. VERIFICAR: Este podra estar basado en diversas modalidades
conocidas en el sistema de salud (call centers, servicios telef6 o pr propios en la sede, internet, etc.) de acuerdo ala
Resolucién 1552/15.

p

Se realiza de agen
oportunidad de Medicina GeneraJ a3 dias, citas disponibles para el

u Califique 5 si hay disponibilidad total de las agendas abiertas paralos servicios que oferte a IPS, califique 3 si se unaados 5 jueves 18/04/2024. : ’
sin disponibilidad de agenda v calificacién de 1si hay més de tres sin disponibilidad de agendas abiertas Odontologia e Higiene Oral: citas disponibles para el martes
. 16/04/2024, oportunidad a 1 dia.
(2 1PS cuenta con Y de e la atencion "0 256116y T552/15) para los semvicios ambulatorios
yio enla vigente y/o en la promesa de servicios de Nueva EPS (Para: Medicina General, Odontologia, y especialidades de
Medicina Interna, Pediatria, Ginecologia y Cirugia General). VERIFIQUE: Los indicadores de experiencia en la atencién y valore el cumplimiento de metas LaIPS realiza envio de los Indicadores correspondientes ala
y el reporte de indicadores a SISPRO. 5 Resolucién 0256 de manera mensual. Se realiza verificacion del dltimo

Califique 5 si los indicadores cumple con la meta establecida en la IPS y el reporte oportuno a SISPRO, califique 3 si cumple parcialmente los
de los indicadores frente a la meta y realiza reporte oportuno ala SISPRO i6n de 1 sino cuenta con medicién de indicadores y no

hay reporte de indicadores a SISPRO.

D. PERTINENCIA

cargue trimestral con fecha del 12/01/2024.

Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los beneficios potenciales.

La IPS cuenta con personal de salud idoneo para la atencion de pacientes: Seleccione unamuestra aleatoria de hojas de vida (no mas de 5 hojas de vida)

del personal asistencial més representativo de acuerdo al nivel y ambito de la IPS, apoyese en el listado de agendas de consultas o de turnos

(Resoluci6n 3100/2019) VERIFIQUE:

1. Documentacion que soporte la profesion que ejercen y con la cual estan vinculados al cargo en la IPS. (Diplomas, actas de
En el caso de titulos o certificados enel debe contar con copiadela 6n de

Ministerio de Educacién Nacional_entre otros soportes de estudio).

2. El talento humano en salud cuenta con copia de la resolucién de autorizacion del ejercicio expedido por la autoridad competente o inscripcién en el

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -ReTHUS.

3. Certificacion del Curso_de Soporte vital bésico (de acuerdo al perfil evaluado).

4. El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta externa, internacion y el servicio de urgencias, cuentan con

rado , tarjeta
6n expedida por el

Se realiza verificacion de 5 Hojas de Vida de manera aleatoria: Médico
General, Enfermera, Auxiliar de Enfermeria, Bacteridlogo y Auxiliar de
Laboratorio; los cuales cuentan con certificados y diplomas, actas de
grado, certificados de afiliacion, tarjetas profesionales, pélizas de
responsabilidad civil vigentes, carné de vacunas, certificados de cursos

constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en Ia atencién integral en salud de las personas victimas de violencia sexual. 3 adicionales, entre otrros.
5. Cuando en un servicio de salud se realicen “pruebas en el pumo de atencién del paciente — (Point of Care Testing -POCT)", el talento humano en Se encuentran algunos Profesionales con el Curso de Atencién a
salud que las realice, con 6n del profesional de cuenta con de en las acciones de formacién continua en el Victimas de Violencia vencidos, se reportan de manera inmediata al
manejo de estas pruebas. Area de Gestion Humana para solicitud. Se realiza descripcion més
detallada en el Informe de Auditoria.
Califique 5 si cumple con los 5 criterios, califique 3 si cumple con 3 0 4 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios
Las guias de manejo clinico de las principales patologias tratadas en la IPS, se encuentran adoptadas segin lo dispuesto por 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 préctica clinica
o requerimientos de los protocolos, el prestador de servicios de salud adopta, adapta o desarrolla guias de préctica clinica o protocolos basados en evidencia
cientifica, publicados nacional o internacionalmente.
Documento Modelo de Prestacion de Servicios actualizado en
M R Septiembre 2023. Adopcion de Guias de Practica Clinica: Caries y
X de las quias por AGREE Il 3 Enfermedad Gingival, HTA, DM, Sifilis Congénta, Adultos y
Documento de adopcién de las guias de préctica clinica - GPC Adolescentes. Pendiente socializacion.
4. Socializacién de las GPC
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La institucién evallia como minimo de manera semestral la adherencla de las guias de manejo clinico asociadas a las buenas précticas de las patologias de mayor
de consulta. VERIFIQUE: cuenta con la de de medicién de aquiasy einter Se evidencia medicion de adherencia, de manera trimestral, con
el prestador puede aplicar instrumentos de 6n que comparen el de la guia de manejo durante la socializacion de resultados en el Comité de Historias Clinicas: Guia de
5 Manejo de Infancia, Captacion de Gestantes antes de la semana 12,
Guia de HTA, Guias de Atencion de las Primeras causas de
Califique 5 si cuenta con medicién de inferior a 6 meses, califigue 3 si cuenta con adherencia mayor a 6 meses, califique 1 si no realiza Morbimortalidad.
adherencia
i la Insttucién tienta con atencin materno-perinatal tenen las guias y protocolos para aatencién de las gestantes y recién nacidos, drant e periodo prenatal,
partoy postparto. Tener en cuenta en IPS de mediana y alta ientan con de manejo de ostparto y p
complicaciones intraparto y Criterios clinicos para el ingreso al servicio de cuidados intensivos neonatales y de adultos e acuerdo a la Resolucién 3100/19
VERIFICAR: La IPS tiene Manual de Atencion del Parto y Recién Nacido. Evidencias
uias y protocolos para la atencién materno-perinatal, gestantes y recién nacidos de Socializacién con listas de asistencia:
2.1PS con servicio de atencion al parto de mediana Cuenta con en Manejo de postparto y post-cesareay de 5 1. Herramienta Isabel el 13/02/2024.
complicaciones intraparto 2. Guia de Practica Clinica Binomio Madre e Hijo el 22/02/2024.
3. que soporten la medicién de la al protocolo de acuerdo al nivel de atencién y acciones de mejora.
Califique 5 si cumple con todos los criterios, califique 3 si con dos v califique 1 si cumple con uno o menos criterios.
La IPS cuenta con implementacién de la “Estrategia de lavado o higienizacién de manos” : VERIFIQUE:
. Protocolo actualizado de lavado o higienizacién de manos.
. Socializacion del protocolo de lavado o higienizacion de manos.
. Cuenta los nsumos para lavado e higienizacion de manos. Cuentan con Documento Protocolo Estrategia Multimodal Higiene de
de de técnica Manos. Socializacion: 04/05/2023, 12/04/2024. con evidencia de
. Implementacién de listas de chequeo en cbservacién directa. 5 listados de asistencia. Se evidencia lista de chequeo para medicion de
eI e oo e e e anre;zncuT al lavado ;g T;;ZUE en \-I:ss mferentdes senvicios, la cual fue
T I AR aplicada el vienes 12/04/2024 en el Servicio de Urgencias.
VERIFICA| alifique 5 si cumple con los 7 criterios de evaluacién, califique 3 si cumple con 4 ctiterios. de evaluacnﬁn y califique 1 si cumple menos
de dos criterios de se debe tener en cuenta la calificacion si tienen plan de 3100/19)
La IPS realiza medicién de ds en los diferentes servicios, que incluya la utilizacién de los correctos.
al momento de administrar un medicamento a los pacientes.(Resolucién 3100/19 y paquetes instruccionales de seguridad del paciente) VERIFICAR
L Manual de proceso de administracion sequra de conla que defina a IPS, no debe superar 5 afios. Protocolo de Administracién de Medicamentos, incluidos los 5
2. Soportes de y correctos, indicaciones, vias de administracion, entre otros. Fecha de
3 de medicion de al proceso 3 actualizacion el 13/04/2021. Se evidencia evaluacion de medicion de

4. Acciones de mejora si aplica, alas buenas practicas de sequridad de pacientes obligatorias en el sistema Gnico de

Califigue 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios

adherencia en enero 2023. Se recomienda socializar durante la vigencia
y realizar nueva medicion de adherencia.




La IPS tiene implementado el PAMEC: Identifica la evaluacion de los procesos criticos para la atencion de los usuarios de acuerdo al Decreto 780 de 2016 y circular
012 del 2016:

1. Autoevaluacién

2. Seleccion de procesos a mejorar

3. Priorizacion de procesos a mejorar.

4. Medicion de calidad esperada.

5/01/2024. Ci

6 del de Trabajo.

Auloevaluac\on realizada en Marzo 2024, socializacion de resultados en
el Comité de Gestion y Desempefio realizado el 09/04/2024, resultado
de 2,54,

¢ o 5 Pamec por de Cliente
5. Plan de acci6n para los procesos priorizados. Direccionamiento, Gerencia, Talento Humano, Ambiente Fisico y
6. Ejecucion, seguimiento y aprendizaje organizacional y Tecnologia.
7. Reporte anual del PAMEC al ente territorial Reporte al Ente: se evidencia cargue de Circualr 012 el 23/02/2024.
Califique su 6n de acuerdo a la etapa en que se encuentre. PAMEC: 2024, ya se realiz6 socializacion de Autoevaluacion, seleccion
y priorizacién de procesos.
Califique 5 si cumple con los 7 criterios, califique 3 si cumple entre 3 v 6 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La IPS cuenta con "Comité de Historias Clinicas", revisa periodicamente una muestra de estas?, cuenta con un proceso de archivoy custodia de la historia clinica?
(Resolucion 1995/95) VERIFICAR:
1. Revision del acta de del comité de historia clinica y definicién de la de las Resoluci6n N° 0339 del 23/06/2020 mediante la cual se reglamenta la
2. Revisar que las reuniones sean realizadas de acuerdo al cronogramay periodicidad de la IPS. conformacién y funcionamiento del comité de historias clinicas y
3. Revise la medicion de ia ala muestra de historias clinicas revisadas y la i ion de acciones con base en los hallazqos de esta 5 registros.
revision. Se evidencia dltimo comité con acta y listado de asistencia el
delos y soporte de actas de reunién de comité con firmas. 27/03/2024.
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La IPS cuenta con mecanismos que garantice la custodia, conservacion y disposicion final de las historias clinicas de acuerdo a la Resolucion 839 del 2017.
VERIFI
1. De acuerdo al dltimo dia de atencion del paciente hasta el momento de la verificacion por parte de la auditoria revise el tiempo de retencion y si este ) )
obedece a los tiempos establecidos de la normasi lleva hasta 5 afios debe estar en un archivo de gestion y si supera los 10 afios debe estar en el La IPS tiene documento denominado Manual de Historias Clinicas y
e e tear Auditoria del Proceso Atencion del Cliente Asistencial en los diferentes
2. Verificar de conservacién y orden de las historias clinicas, valore el de de Historias Clinicas 5 Serviclas.
2 los servicios Cuentan con Sistema: CNT. Archivo Central para solicitud de Historias
3. Cuenta con manual de historia clinica que garantice la custodia incluso en planes de en caso de caida del sistema Clinicas, Horario de 7 :00 am a5:00 pm Jornada Continua
califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos 0 menos criterios
La IPS realiza "Comité de Infecciones” de acuerdo al articulo 37 de la Resolucion 3518 del 2006. VERIFICAR:
1. El actade 6n del comité y definicion de la periodicidad de las reuniones.
al desarrollo del comité . con los i soportes firmados por los participantes de
de indicadores r con iadas a la Atencion en Salud IAAS . .
” ° - v : ) El Comité de Infecciones se encuentra inmerso en el Comité de
de perfil dela para servicios como UCL, salas de cirugia entre otros servicios, con su perfil de - ° ames
. i e 3 Vigilancia Epidemiolégica, con Resolucion N° 124 del 10/03/2017,
de acuerdo como lo tenga 1aIPS y de acuerdo al nivel de servicios )
prm > T = pendiente actualizacion.
5. Andlisis de la del uso de en cuanto a la prescripcion o (Res.3100/19)
Califique 5 si cumple con los 5 criterios, califique 3si cumple con 3 o 4 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La IPS realiza "Comité de Vigilancia Epidemiologica’ de acuerdo al articulo 37 de la Resolucion 3518 del 2006. VERIFICAR:
6n del comité v definicion de la de las
al desarrollo del comité , con los soportes firmados por los participantes y. de o 5
Resolucién N° 124 del 10/03/2017. Se evidencia acta y listado de
3.Reporte al SIVIGILA v sequimiento de casos de interés de salud publica, 3 asistencia de ultimo comité realizado el 27/03/2024.
> Pendiente actualizar Resoluci6n.

4. Analisis de indicadores.
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La IPS realiza "Comité de Farmacia y Terapéutica”. VERIFICAR:
LElactad itucion v definicion de | i 1 . .
T ac a( ed = 0 Vd T “’ dela ; 0 delas — — ! Resolucion N° 150 del 12/04/2024. Realizan Comité de manera

SEEERhlE i ielbe s °°L“' E L aa 5 e "_‘;’ = = HinEEbE Ll mensual, con evidencia de acta y listado de asistencia del Gltimo

e le compromisos y andlisis de i efinidos 5 realizado el 22/03/2024.

nalisis de los casos reportados sobre sospecha de eventos adversos o cualquier problema relacionado con medicamentos con las participacién
de los integrantes del comité de acuerdo a los articulos 22 y 23 del Decreto 2200 del 2005.
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos o menos critetios
La IPS realiza " Comité de Seguridad el Paciente”. VERIFICAR:
LElactade v definicién de la de las
2. Las actas del desarrollo del comité de sequridad del paciente_se realicen en la por la IPS. . )
3. Revisar el andlisis de eventos adversos, indi e impacto de acciones de mejora. 5 Resalucidn N° 0121 del 17/03/2020. Se evidecnia acta y lista de
i ie de reuniones previas, de acuerdo a la e Ton0T asistencia del titimo Comité realizado el 27/03/2024.

Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos 0 menos criterios

E. SATISFACCION

Cuenta la IPS con "Oficina de Atencion al Afiiado”. (Circular Unica SNS Capitulo VIl Proteccion de los usuarios y la participacion ciudadana) VERIFICAR:
1. Ubicacién de fécil acceso y dotada con las herramis logisticas y icas para su normal
2. El horario de atencién debe estar publicado y_acorde a las necesidades de los usuarios.

La IPS cuenta con Oficina y Funcionaria SIAU, Horario de Atencién
Publicado: Lunes a Vieres de 7:00 am a 1:00 pm. y de 1:00 pm a 5:00

3. Contar con ventanilla o turno preferencial para las personas mayores de edad y pacientes con discapacidad. 5 pm / Sabados de 7:00 am a 12:00 m
4. de radicacion de quejas reclamos o explicito v de facil 6 Canales de Atenci6n: Correo electronico:
com, Pagina web y Buzones.
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3si cumple con 3 criterios y califique 1 si cumple con dos 0 menos criterios
Existe un "Procedimiento de Quejas y Reclamos” que garantice la respuesta oportuna a los requerimientos de los usuarios. VERIFICAR Tienen el proceso realizan aperiura de buzones de
P s v sugerencias 3 veces por semana. Se evidencia carpeta con actas y las
2._Reqistro de informe de andlisis de quejas, causas de las mismas. respectivas firmas del responsable y testigo. Cuentan con buzén de
3. Plan de mejora o correctivos de las causas que generaron las quejas. sugerencia en cada servicio.
4. Evaluar el tiempo en que la IPS dio respuesta (indicador de tiempo de respuesta de los 3 dltimos meses). Las queias en el punto de atencién se reciben ' se radican en ventanilla
5. Apertura del buzon de i de buzones con papeleria, ia de apertura, verificar actas de apertura de buzones e duey P ¥ e rax )
3 de correspondencia. Manejan base excel con toda la informacion y
integrantes del grupo de apertura)
: L : X . trazabilidad de cada caso.

6.Revisar la medicion de de proporci6n de global de los usuarios enla IPS y proporcion de usuarios que fa su IPS.
a.un familiar o amigo de acuerdo a los indicadores de en la atencion de la 256 del 2016. Comité de ética: Io realizan de manera mensual, Gltimo realizado el

14/03/2024.
Califique 5 si cumple con los 6 criterios, califique 3si cumple entre 3y 5 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios

e revisar proceso de resouesta a PORSF con el fin de

Alos usuarios atendidos se les aplica "Encuestas” para evaluar la calidad de la atencion brindada en la IPS VERIFICAR
Lia de de al usuario de acuerdo al Decreto 2309 del 2002 articulo 42 donde se defina una periodicidad Se evidencia informe de encuestas correspondientes al | trimestre 2024.
de encuesta Encuestas realizadas 1637, satisfaccion global del servicio 92%,
2.Pr y andlisis de los delas de resultados socializados en el Comité de Gestion realizado el 09/04/2024
3. Decreto 2309 del de acciones correctivas o plan de mejora en aquellas con no 5 y Socializacion a todos los lideres de procesos mediante correo

electronico el 10/04/2024.
Califique 5 si cumple con los 6 criterios, califique 3 si cumple con dos v califique 1 si cumple con uno o menos criterios
La IPS cuentay despliega la politica de participacion social de acuerdo con la Res. 2063 de 2017 VERIFICAR:
lla 6n de la politica de participacién social en salud - PPSS
2. Evidencias del desarrollo de las actividades que se necesitan para dar respuesta a cada una de las lineas de accion previstas en la PPSS _ » )
3. Reportes ante el Ministerio de salud de la formulacién v los sequimientos de la PPSS Se encuentran las evidencias de las actividades correspondientes ala

Politica de Participacion Social del afio 2023

5 Ya cuentan con el Plan de Accion para trabajar en esta vigencia, el cual

Las actividades deben enfocarse en el marco de los ejes estratégicos y lineas de accion propuestas por el Ministerio de salud: Fortalecimiento
institucional, empoderamiento de los usuarios, impulso a la cultura de la salud, Control social en salud o gestion y garantia en salud con participacion
en el proceso de decision

Califique 5 si cumple con los 3 criterios, califique 3 si cumple con dos y califique 1 si cumple con uno 0 menos criterios

F.SEGURIDAD

ya fue radicado. Se evidencia socializacion.

Es el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y basadas en

probadas que
consecuencias.

por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencién de salud o de mitigar sus

La IPS tiene un ara el "C informado" de los usuarios al momento de realizar un procedimiento. (Decreto
3380 de 1981, Resolucion 3100/19 y paquetes instruccionales de segundad del paciente)

del de informado donde descrlba la Imoor(ancladel de los pacientes y su

por laimportancia legal
alternativas

a reallzar el correcto dlll de los

2. Deben contar con los formatos de

informado que relacione los riesgos del
3. de imi

vy auditoria por parte de |a IPS con el fin de verificar que los informados estén

En el Manual de Historias Clinicas y Auditoria del Proceso Atencién del
Cliente Asistencial se encuentra documentado la Gestion de Hojas
Sueltas y Consentimientos.

Cuentan con lista de de datos
del paciente de forma correcta, no enmendaduras ni tachones, en caso
de ser menor edad firma del acudiente.

diligenciados, teniendo en cuenta la calidad del mismo. s EI formato contiene toda la informacién de acuerdo al tratamiento
4. Verificar en 5 historias clinicas de pacientes a los cuales se les hayan hecho algin que requieran ser. validar que el clinico. Se realiza verificacion de formatos de manera aleatoria los
formato se encuentre debidamente diligenciado. cuales se sin errores y
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 criterios v califique 1 si cumple con dos o menos criterios Formatos: Declaracion de retiro voluntario, Procedimientos de
Enfermerfa, Toma de Muestras, Muestra para frotis vaginal, entre otros.
LaIPS cuenta con un “Programa de Seguridad del Paciente'. (Resolucion 3100/19) Verifique:
L Documento donde estén definidas Ias politicas de sequridad del paciente.
2. Sistema de reporte de hallazqos de sequridad en la atencién en salud: Incidentes v/o Evento Adverso (accesibilidad, facilidad, confidencialidad del
reporte de los hallazgos, valide con personal asistencial si conoce como se realiza este reporte) que método usa para analizar. (valide soportes del
andlisis de casos y desarrollo de planes de meiora). Politica de Seguridad del Paciente. Dentro del Comité se establecio un
3. La Institucion cuenta con medicién de indicadores de sequridad teniendo en cuenta su nivel de complejidad y servicios habilitados de acuerdo a la formato de seguimiento a los diferentes Servicios con Iideres
61 256 del 2016. (valide el reporte v andlisis de indi en el tiempo. verifique la i i6n de acciones tomadas de acuerdo al responsables de la aplicacion: "ista de chequeo de buenas précticas de
5 seguridad del paciente’

comportamiento de los indicadores

4.LalPS adopta y realiza las practicas sequras definidas en los paguetes |
de complejidad.

5. El prestador de servicios de salud promueve la cultura de sequridad del paciente que involucra a todo el personal mediante: capacitaciones del
personal de del paciente y en los principales riesgos de la atencién ivi donde se ilustra al paciente y sus allegados en el
autocuidado de su sequridad.

Califique 5 si cumple con los 5 criterios, califique 3 si cumple entre 3y 4 criterios y califique 1 si cumple con dos 0 menos criterios

del de Salud, seq(in apligue a su servicios y nivel

Socializacion: 13/03/2023 y se tiene definido en cronograma 2024.
LaIPS reporta de manera mensual los indicadores de seguridad del
paciente y alos dela 6 0256.




La IPS cuenta con un "control de i de y médicos" donde se cuenta con los procedimientos y registros necesarios para
tener un adecuado control de estos para su uso en Ia prestacion de los servicios de salud. (Resolucién3100/19) VERIFICAR:

1. Registros de informacién de i it médicos e insumos como principio activo, forma
or comercial, lote, marca y registro sanitario expedido por el INVIMA.

fechade

Tienen documento de Procedimiento, ATmacenamiento y Conservacion
de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Los Medicamentos
se encuentran ordenados de manera alfabética y con semaforizacion.
Registro de temperatura y humedad ambiental actualizado. Cuentan con
Area de Medicamentos préximos a vencer.

2. Definicion 6n de conservacion, semaforizacion o control de fechas de control de cadena de frio ! !
AT Bl " " eIV EE e R ae: Utima visita realizala por la Secretaria de Salud Departamenal el
3.cuenta con paquete para el manejo de derrames y rupturas de ubicado en un lugar de fAcil acceso, visible v con adecuada 08/03/2024 con Un resultado del 93%. Resolucion de medicamentos de
sefializacion 3 control: en tramite.
4.si cuenta con carro de paro, verifique el control de fechas de Ia dotacion minima: O bifésico pulmonar Medicamentos de control: Verifican inventario dos veces en el dia, se
aspirador o sistema de vacio. monitor de signos vitales con trazado electrocardioarafo. presion no invasiva, saturacion de oxigeno v bateria, resliza revision del imventario de manera alestoria sin encontrar
lar con hojas rectas y curvas definidos por el prestador. diferencias: Clonazepam 2 gr cantidad 658, Ketamina 500 mg cantidad
califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 califique 1 si cumple con dos o menos criterios ¥ manejan base excel con datos completos y
observaciones para entrega de.
En relacion al "Programa de Farmacovigilancia” VERIFICAR:
1.D izado donde se soportado el programa de far teniendo en cuenta la i6n de ias para
prevenir |a aparicién de_eventos adversos mas con el uso de
2. Si esta habilitado el servicio Far o cuentan con un sistema de de eventos, registro en el VIGIFLOW con Programa de Farmacovigilancia actualizado al afio 2023. Ultimo Comité
periodi or iento de eventos, andlisis clinico de lai envio de reportes a la entidad INVIMA. 5 con evidencia de acta y lista de asistencia realizado el 26/03/2024. La
3. Programa continto de a s de la salud que incluya aspectos_como el perfl de sequridad de IPS cuenta con Usuario Vigiflow vigente.
enla itucio I terapéuticas entre otros temas de i
Califique 5 si cumple con los 3 criterios, califique 3 si cumple con 2y califique 1 si cumple con uno o menos criterios
Existe un "Programa de Tecnovigilancia® enfocado en el control y reduccion del riesgo asociado al uso de dispositivos medicos y el reporte de eventos adversos?
(Resoluci6n3100/19) VERIFICAR:
1. Manual de
2. Sistema de reporte idaci6n de i eventos adversos relaci con meédicos. de T con fecha de 2023. Se
3 al riesgo que incluya fichas técnicas de indi de i derivadas de la utilizacion de equipos médicos. evidencia notificacion de ingreso de reporte del | Trimestre 2024 en
4. Soporte de reporte de los casos al ente territorial 0 INVIMA 5 cero, con fecha del 11/04/2024. Ultimo Comité realizado el 26/03/2024
5. 6n de las_acciones de mejora que haya lugar de acuerdo ala 4816 del 2008 que define las del programa en el cual se realizé socializacién de rondas de identificacién de eventos
e RoVTIEnE adversos, alertas sanitarias y capacitaciones del mes.
califique 5 si cumple con los 5 criterios, califique 3si cumple con 30 4y califique 1 si cumple con dos o menos criterios
La IPS cuenta con el "Proceso de Esterilizacion’ con la implementacion del protocolo en cada una de las etapas del proceso:
1. Protocolo documentado, actualizado y socializado.
2. Transporte de material antes del ingreso al servicio de esterilizacion.
3. Sefalizacion de las 4rea de recibo de material, lavado, secad, empaque, esterilizado, aimacenaje y entrega. Tienen el de de
[ (3 D e T, Instrumental y equipos. El proceso de esterilizacion de Odontologia lo
B Rer TG e realizan directamente en Ia IPS. Para equipos de ofros servicios con
6. Para que contraten el pi d ilizacion con una central de externa revision del contrato vigente y adicional debe tener protocolo 5 Empresa Externa. Esterilizacién S.A.S con la cual tienen contrato
que incluya las condiciones de transporte, recibo de material, empagque, almacenaje y entrega que garanticen mantener las condiciones de esterilizacion del producto vigente. Se evidencian formatos de seguimiento al control quimico y
A e ST bioldgico integrador de esteriizacion. Se adjuntan evidencias
’ : ) ) " o ” ’ fotogréficas

VERIFIQUE: Califique 5 si cumple con los 5 criterios de evaluacién, califique 3 si cumple de tres a cuatro criterios de evaluacion y califique 1 si cumple
con_menos de dos criterios de 6n v para las IPS que contraten el servicio de 6n deben evaluar el criterio nimero 6
La IPS tienen definidos procedimientos que garanticen el cumplimiento del no retiso de dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya establecido
(Resolucion3100/19) VERIFICAR:
1. Politica de no redso para aguellos. médicos que estén para un solo uso.
2 las del fabricante, para el repr o v control de calidad que demuestren Ia eficacia. Protocolo de Retso de D Médicos O

v esterilidad del producto s formatos de control de calidad del proceso de esterilizacion. Como parte
3. Acciones de através de los comités de de sequridad del paciente v del programa de tecnovigilancia, que garanticen que el del Programa de Tecnovigilancia realizan recorrido por lo diferentes
dispositivo no ha perdido la eficacia senvicios relacionando si se presentd algin evento o incidente adverso.
4. 6n del de retso al personal
Califioue & si cumle con los 4 orterios, califique 3 si cumple con 3 caliiue 4 st cumple con dos o menos criterios
Sila IPS cuenta con "Banco de sangre y servicio transfusional de hemo 3100/19). VERIFICAR:
LConvenio y/o contrato vigente con un Banco de Sanare y/o ¢
2. Protocolo para el manejo de. i y sus
3. Protocolo para el manejo 6n v andlisis de las adversas a las
4. Medicion de indicadores de i I con la ion de por ejemplo: je de A

adversas a la trasfusion (RAT). Porcentaje por grado entre otros.
5. de acciones de mejora en los casos de i6n der
6. Manual de bioseguridad y manejo de desechos ajustado alas caracteristicas del servicio.

Califique 5 si cumple con los 6 criterios, califique 3si cumple entre 3y 5y califique 1 si cumple con dos o menos criterios

G.OTROS

Enfasis en Eficacia

Realiza el "Mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos”, con sujecion a un programa de revisiones periodicas de caracter preventivoy
calibracién de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos que
aplique. Lo anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el correctivo. ( 3100/19) VERIFICAR: Escoja una muestra (5
£quipos ) en alto riesqo y revise:

1. En las hojas de vida de los equipos seleccionados la siguiente informacién: descripcién del equipo, marca del dlsgoslllvo serie (cuando aplique!

i6n comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA o permiso de c del riesgo y vida util si aplica.
2. Programa de preventivo de los equipos é que incluyael de las por el

Cuentan con cronograma de mantenimiento preventivo y plan de

2024, con evidencias de ejecucion de los temas
programados hastala fecha: listados de asistencia y evaluaciones.

Tienen el inventario actualizado por servicios con descripcion de cada
equipo, marca, modelo, referencia y serie. Relacion de mantenimiento

fabricante o de acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador 5 preventivo y fechas de calibracién
Se realiza verificacion de hojasde vida de equipos de manera aleatoria,
3. Cronograma de reqistros de acuerdo al ) I °
he = L las cuales cuentan con soportes fisicos y cerificados de verificacion de
- acuerdo a las fechas definidas: Monitor e Signos Vitales de
Ambulancia, Pesa Bebé Consulta Externa, Desfibriador de
Centrifugay D de Sala de Partos.
Califique 5 si cumple con los 4 criterios, califique 3 si cumple con 3 califique 1 si cumple con dos o menos criterios
LaIPS cuenta con un "Manual de i 100/19) VERIFIOUE
ializacién y itacion al personal
] del riesao del uso de de personal. s Cuentan con Manual de Bioseguridad con fecha de actualizacion 2022,
3. Materiales utilizados para limpiezay i6n de dreas y equipos médicos. con evidecnia de socializacion.
Califique 5 si cumple con los 3 criterios, califique 3 si cumple con 2 y califique 1 si cumple con uno o menos criterios
La IPS cuenta con la gestion de residuos hospitalarios generados en la atencion (Resolucion 1164/2002) EVALUE
L Soporte del Plan de gestién de residuos hospitalarios.
2 Reqistro del Formato RH1 ) Cuentan con el PGIRASA documentado y aprobado mediante oficio
3 Cuentan con contenedores v bolsas para la de los residuos en la atencion en salud. recinito por parts de la Secretara de Salud peperamenta e
4. Soportes de capacitaci6n al personal encargado de la gestion intearal de residuos generados, con el fin de prevenir o reducir el riesqo que estos 5112/2023.
5

residuos representan para la salud y el ambiente.
5. Contrato vigente entre 1a IPS y la empresa recolectora de residuos hospitalarios.
6.C

de 6n de entrega por parte del de residuos o desechos con riesqo biol6gico o

Califique 5 si cumple con la totalidad de los puntos califique 1 si_cumple con menos de tres items

OBSERVACIONES GENERALES:

Manejan formatos de pesaje de residuos sélidos peligrosos y no
peligrosos.

Oportunidades de Mejora:

+ Actualizar inventario del Kit de Vlolenma SEXua\ ¥ del Carro de Paro del Senvicio de Urgencias.
izacion del Manual de i

- Rotuslizacien y socializacion del Prolocolo de Patologias de atencion mas frecuentes en la IPS,

« Establecer i ional para garantizar la continuidad de solicitudes de eutanasia

+ Actualizar Curso de Atencién a Victimas de Violencia Sexual de acuerdo a Hojas de Vida revisadas.

* Socializacion Modelo de Prestacién de Servicios con relacién de GPC adoptadas.

+ Socializar durante la vigencia 2024 el Protocol Segura de

« Actuailzar Resolucion de Comité de Vigilancia Epidemiologica.

+ Revisar proceso de respuesta a PQRSF realizando medicion de oportunidad de respuesta.

y realizar medicién de adherencia

Fortalezas:
+ Se evidencia organizacion con los procesos documentales
« Infraestructura en general y servicios en 6ptimas condiciones de limpieza.
« Adecuada sefializacion de las diferentes dreas.
* Cierrs Pamec 2023y socializacién e procesos definidos hasta a fecha para a vigencia 2024
de de acuerdo a los de definidos en la ion 3100.
. D\spus\clon por parte del equipo para garantizar entrega de evidencias durante la visita.
+ Ejecucion de los Comités Institucionales con evidencias de actas y listas de asistencia.

Nombre y firma del funcionario de Nueva EPS

Nombrey firma del funcionario de la IPS




