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1. Contexto corporativo

INSTITUTO ANTIOQUENO DE REPRODUCCION INSER SAS NIT 811.001.087
es una Institucion tipo clinica prestadora de servicios de salud (IPS) de mediana
complejidad (segundo nivel) la cual se encarga de la prestacion del servicio directo
a los usuarios en procedimientos de fertilidad y reproduccion. Fundada en el afio
1995 por diferentes médicos ginecologos subespecialistas en reproduccion
humana con el fin de brindar apoyo a parejas con problemas de fertilidad para
lograr un proceso de fecundacion y maternidad.

Su sede principal y pionera ubicada en Medellin, Calle 12 # 39 60 loma Lalinde en
el poblado y sedes en las principales ciudades del pais: Bogota, Pereira,
Cartagena.

Actualmente la sede principal y sobre la cual se ejecutara el presente proyecto es
una compafia catalogada como PYME, registra ingresos promedios anuales por
alrededor de 8000 millones de pesos colombianos, una capacidad de atencién de
mas de 500 parejas anuales en procedimientos de media y alta complejidad, un
equipo de colaboradores compuesto por 30 personas asignadas a los procesos de
atencion al paciente o comercial, médicos especialistas en reproduccion humana,
personal de laboratorio experto como lo son bacteridlogos, microbidlogos y
andrologos y a su vez, soportados en su operaciéon administrativa, contable y
comercial por HOLDING TRES A SAS.

2. Antecedentes

El INSTITUTO ANTIOQUENO DE REPRODUCCION INSER SAS bajo su calidad
de IPS privada en territorio colombiano, con servicios de salud especializados de
mediana complejidad  (Nivel 2) de acuerdo a la clasificacién dada inicialmente
con la ley 10 de 10 de enero de 1990 por la cual se reorganizo el Sistema
Nacional de Salud descentralizando la administracién de los servicios y elevando
la salud a la categoria de servicio publico y ademas se establecieron
responsabilidades en la direccion y prestacion de servicios y cuya normativa en
articulo 5 numeral 2 subsector privado inciso d) Personas privadas naturales o
juridicas y articulo 7 Prestacién de servicios de salud por entidades privadas;
Ademas del Capitulo Il “PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR
PERSONAS PRIVADAS” faculta la prestacion del servicio y adicional, bajo el
decreto 1760 de 2 de agosto de 1990 que reglamenta los criterios que definen el
grado de complejidad en los niveles de atencion y sus servicios como de orden
municipal (primer nivel) departamental, intendencial o comisarial (segundo o tercer
nivel) estableciendo principalmente que:



“Articulo 8° Las entidades se clasificaran como de segundo nivel si cumplen como
minimo con los siguientes criterios:

a. Atencion por personal profesional especializado, responsable de la
prestacion de los servicios;

b. Tecnologia de mediana complejidad que requiere profesional
especializado para su manejo, en la consulta externa, hospitalizacion,
urgencias y en los servicios de diagnostico y tratamiento de patologias de
mediana severidad,

c. Entre otros”

Finalmente, con la resolucién 1043 y el decreto 1011 del 3 de abril de 2006
modificados por la Resolucion 1441 de 2013 por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social donde se establece:

‘“PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Se consideran como tales, las
instituciones prestadoras de servicios de salud, los profesionales independientes
de salud y los servicios de transporte especial de pacientes.

Para los efectos del presente Decreto se consideran como instituciones
prestadoras de servicios de salud a los grupos de practica profesional que cuentan
con infraestructura fisica para prestar servicios de salud”

Y se dictaminan las caracteristicas y condiciones que deben cumplir las
instituciones prestadoras de salud (IPS) para habilitar sus servicios de este nace la
caracteristica de habilitar y certificar ante el ente regulador cada uno de los
servicios a prestar y no la entidad en general y se establece:

“Articulo 2. Addptese el Manual de Habilitacién de Prestadores de Servicios de
Salud

El Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud es el instrumento
que contiene las condiciones minimas para que los servicios de salud ofertados y
prestados en el pais, cumplan con la condicion de brindar seguridad a los usuarios
en el proceso de la atenciéon en salud. Como consecuencia de lo anterior, el
Manual de Habilitacion de Prestadores de Servicios de Salud tiene por objeto
definir:

Los servicios de salud que pueden ofertar los prestadores de servicios de salud.
Las condiciones de verificacion para la habilitacion.

Los criterios de habilitacion de los servicios de salud en el pais.



Articulo 3. Condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar servicios. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y
permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en
Salud, deberan cumplir las siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa
3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera
3.3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica”

En los anexos de la norma se da un panorama mas amplio “Con el objeto de
facilitar la organizacion de los servicios de salud y permitir la incorporacién al
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS- de manera
homologada, se establece la siguiente estructura de los servicios de salud:

Grupo. El grupo hace relacion al mas amplio nivel de clasificacién de los servicios
de salud en cuanto comparten caracteristicas genéricas comunes por efectos de la
atencion brindada al paciente o al momento de la etapa en que sea atendido y que
por consiguiente tienen similitudes en el nivel de los estandares y criterios que
deben cumpilir.

Servicio. Es la unidad basica habilitable del Sistema Unico de Habilitaciéon de
Prestadores, por tanto, es a la cual apuntan los criterios de los estandares de
habilitacion, a partir de los cuales se establece la autorizacion para el
funcionamiento de cualquier prestador de servicios de salud.

Modalidad. Los servicios de salud responden a los procedimientos definidos por
la evidencia cientifica como 6ptimos, eficientes y eficaces en la solucion de los
problemas de salud de la poblacién, bien de manera individual o colectiva. En este
sentido la modalidad hace referencia a algunas formas en la prestacién del
servicio a las cuales el prestador se vincula para lograr las caracteristicas
enunciadas.

Las modalidades de prestacion para los servicios son: intramural, extramural y
telemedicina.”

Para efectos de la aplicacién de este trabajo se toma desde los anexos de la
resolucién 1441 de 2013 la definicién de:

Modalidad Intramural, como la atencién ambulatoria y hospitalaria que se realiza
en una misma estructura de salud.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). Como aquellas
entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y que se
encuentran habilitadas de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad en Salud.



Estandares de habilitacion, como las condiciones tecnoldgicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacién de servicios de salud, aplicables a
cualquier prestador de servicios de salud, independientemente del servicio que
éste ofrezca. Los estandares de habilitacion son principalmente de estructura y
delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de
riesgo en la habilitacién procura que el disefio de los estandares cumpla con ese
principio basico y que estos apunten a los riesgos principales.
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Figura 2. Taxonomia de prestadores de acuerdo con el REPS iiustracion 1

Fuente: Registro especial de prestadores (1)

El ministerio de Salud y proteccién social bajo la regulacion resolucién 3100 de
2019 dictamina y especifica las diferentes caracteristicas a cumplir por parte de los
prestadores de salud para brindar la atencion idonea al paciente final enmarcado
en 7 estandares basicos a cumplir: Talento Humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos, procesos prioritarios, historia clinica y registros, independencia.



3. Justificacion

En Colombia el sector salud es uno de los sectores mas afectados por diferentes
factores macroeconémicos y particularidades de caracter estratégico como lo son
la salud publica general, asi como el grado de complejidad y requerimientos
necesarios para prestar un servicio idéneo. Cumplir con los estandares minimos
de habilitacion garantizan a la institucion un mejor servicio al momento de atender
a sus paciente, el pais en diferentes momentos de la historia ha evidenciado como
el no tomar todas las medidas dispuestas y cumplir a cabalidad con la norma ha
terminado finalmente por afectar la integridad humana de muchas personas que
sin saberlo se someten a un tratamiento médico en una institucién que no cumplia
todos los estandares o los estdndares minimos para salvaguardar la vida humana.

De acuerdo con Marsiglia Morales Eleve Ezequiel, en su trabajo de grado “ La
falla del servicio Médico asistencia de urgencias en los hospitales y clinicas de
Colombia: un quebrantamiento permanente al principio Bioético de la no
maleficencia” encontramos casos tan lamentables en nuestro pais como el caso 6
Pag.59 “El dia 10 de febrero de 1991, domingo de carnaval, la nina NORA
ESTHER ZARATE GUELL, de 7 afios de edad, fue arrollada por un bus en el
barrio Rebolo de la ciudad de Barranquilla, recibiendo el golpe en el fémur
derecho, el cual se fracturé con desplazamiento. La menor fue llevada al Hospital
General de esta ciudad por el servicio de urgencias aproximadamente a las 11:30
a.m., a donde ingresé consciente, orientada, pero con politraumatismos, Alli fue
atendida por un médico interno, porque los médicos de planta no se encontraban
prestando el servicio que les correspondia. EI médico que la atendié ordend
aplicarle Profenil, pero como en el hospital no habia tampoco personal paramédico
que atendiera, el padre de la nifia tuvo que salir y aplicarle la droga a su hija por
fuera del hospital. Mas tarde y por insistencia de la madre, el médico decidié
practicarle una radiografia en la pierna derecha, que revel6 fractura de fémur, pero
omitié tomarle los signos vitales y examinar los demas érganos. Sélo hasta las
2:00 de la tarde un ortopedista dio la orden de remitir a la nifia a otro centro
asistencial, porque en el hospital no habia servicio de cirugia pediatrica. La nifia
fue llevada al Hospital Pediatrico a donde ingres6 a las 2:15 p.m.; alli le
practicaron los examenes que la emergencia requeria, se le suministraron liquidos
a chorro y se le practico una trasfusién de sangre; fue valorada por el pediatra, por
el ortopedista y por el cirujano, quienes diagnosticaron que habia sufrido trauma
cerrado de abdomen, fractura de fémur y shock hipovolémico. Sin embargo, la
nifa empezod a sangrar por la nariz y por la boca, presentd paro cardiorrespiratorio
y lamentablemente fallecié, antes de que pudiera ser intervenida.”

Dentro de las multiples deficiencias en la prestacidn del servicio se resaltan
aquellas que pudiesen haber salvaguardado la vida de la menor al cumplir con los
estandares de habilitacion, como contar con el personal necesario para garantizar



la prestacion de servicio de acuerdo a las necesidades (Estandar de talento
humano capacidad instalada) , La farmacia, no contaba con existencias de los
medicamentos requeridos lo cual refleja una mala administracién en el estandar
de medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

Por esto, cada vez sea hace mas necesario que nuevos profesionales
administrativos asuman el reto de apoyar las instituciones de salud, enfrentar al
lado de profesionales médicos las dificultades de salud y lograr como un equipo
interdisciplinario el avance tecnoldgico en el sector médico, elegir iniciar desde un
proceso de Practicas que incursionen dentro de este sector y pueden obtener las
competencias necesarias para el futuro aportar a una institucion todas las
herramientas necesarias para un proceso de habilitacion o como agente externo
consultor ilustrar a estas instituciones la importancia y gravedad del proceso de
habilitacion de servicios como lo exige el ente regulador.

Basados en la normativa para el sector salud “los estandares de habilitacion son
esenciales, es decir, no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las
condiciones para el funcionamiento de una institucion o un servicio de salud;
unicamente, incluyen aquellas que son indispensables para defender la vida, la
salud del paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia de que su
ausencia implica la presencia de riesgos en la prestacion del servicio y/o atenten
contra su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito.

El cumplimiento de los estandares de habilitacion es obligatorio, dado que si los
estandares son realmente esenciales como deben ser, la no obligatoriedad
implicaria que el Estado permite la prestacion de un servicio de salud a conciencia
de que el usuario esta en inminente riesgo. En este sentido, no deben presentarse
planes de cumplimiento. Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que
los requisitos deben tener relacién directa con la seguridad de los usuarios,
entendiendo por ello, que su ausencia, genera riesgos que atentan contra la vida y
la salud.

Por ello, estan dirigidos al control de los principales riesgos propios de la
prestacion de servicios de salud. Los estandares buscan de igual forma atender la
seguridad del paciente, entendida como el conjunto de elementos estructurales,
procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias”

la Universidad catdlica Luis amigo, con el fin de proporcionar a sus nuevos
profesionales en areas administrativas las herramientas para ejercer en todos los
sectores de la economia, encontrando dentro de ellos el sector servicios y mas
especificamente la salud y Desde su calidad de alma mater para los nuevos
profesionales tiene un rol fundamental en el acompafamiento a todo aquel futuro
profesional que se inclina por ejercer su profesion en el sector salud, dese el
proceso de practicas contar con asesores experimentados en el area de la salud



hasta el proceso de formacién complementaria como la especializacion en
gerencia de servicios en salud, que otorga las bases necesarias para
desempenarse en un campo laboral del sector salud en cualquier nivel de
complejidad.

4. Pregunta Objeto de estudio

¢, Coémo por medio de la intervencién temprana se puede identificar y diagnosticar
el proceso de adaptacion del INSTITUTO ANTIOQUENO DE REPRODUCCION
INSER SAS a los 7 estandares minimos para la prestacion de servicio
farmacéuticos intramurales enmarcados en la resolucion 3100 del 25 de
noviembre de 2019 emitida por el ministerio de salud y proteccién social con
enfasis a fortalecer y aportar oportunidades de mejora el proceso de inventarios?

5. Objetivos

Objetivo general

Evaluar los estandares del sistema unico de habilitacion segun los lineamientos
normativos de la resolucién 3100 de 2019, para el servicio farmacéutico intramural
de baja complejidad de la IPS INSER SAS

Objetivos especificos

e Diagnosticar los estandares actuales de talento Humano, infraestructura,
Dotacion, Medicamentos, procesos prioritarios, Historia clinica y registros
aplicables al servicio farmacéutico

e Definir el plan de mejoramiento que se llevara a cabo una vez
diagnosticado los estandares del servicio farmacéutico



6. Marco de referencia

Marco Legal

El Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud (SOGCS), es el conjunto
de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos del sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de
servicios de salud del pais Parte 5, Titulo 1, Capitulo 1 del Decreto 780 de 2016.

El SOGCS esta integrado por cuatro componentes a saber: Sistema Unico de
Habilitacion (SUH), Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
(PAMEC), Sistema Unico de Acreditacion (SUA) y el Sistema de Informacién para
la Calidad en Salud.

Figura.3 SOGCS, Elaboracion propia iustracisn 2

el ministerio de salud y proteccioén social bajo el esquema del sistema obligatorio
de garantia de calidad de la atencién de salud enuncia las condiciones, procesos y
sistemas para velar por la calidad y mejora continua de sus campos competentes.
Esta conformado por cuatro componentes:

1. Sistema Unico de habilitacién: conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica -estandares
de habilitacion-, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el
mercado de servicios en salud, las cuales son de obligatorio cumplimiento por
parte de todos los prestadores de servicios de salud.

2, Auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud: Es el
mecanismo sistematico y continuo de evaluacidn y mejoramiento de la calidad



observada respecto de la calidad esperada de la atencion de salud que reciben los
usuarios. sistema que se reglamenté desde el ano 2002 con la Resolucion 1774,
se modificé con la Resolucién 1445 de 2006 y 123 de 2012 y que con el Decreto
en Mencidn se ajusta para fortalecer la implementacion de estandares superiores
de calidad en la atencién en salud.

3. Sistema Unico de acreditacién en salud (SUA): El Sistema Unico de
Acreditacion en Salud es el conjunto de procesos, procedimientos y herramientas
de implementacion voluntaria y periddica por parte de las instituciones prestadoras
de servicios de salud, las Entidades Promotoras de Salud, las Entidades
Administradoras de Riesgos Laborales y las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que presten servicios de salud ocupacional, los cuales estan destinados
a comprobar el cumplimiento gradual de niveles de calidad superiores a los
requisitos minimos obligatorios, para la atencion en salud, bajo la direccion del
Estado y la inspeccion, vigilancia y control de la Superintendencia Nacional de
Salud. “Decreto No 903 de 2014”

4. El sistema de informacién para la calidad: Reglamentada bajo la resolucion
0256 de 2016 De la cuales sus principales caracteristicas son:

e Realizar el seguimiento y evaluacidn de la gestiéon de la calidad de la
atencion en salud en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion en Salud.

e Brindar informacion alos usuarios para elegir libremente con base a la
calidad de los servicios, de manera que puedan tomar dediciones
informadas en el momento de ejercer los derechos que para ellos
contempla el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

e Ofrecer insumos para la referenciacion por calidad que permita materializar
los incentivos de prestigio del Sistema.

Bajo el sistema unico de habilitacion se encuentra el manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud que es el instrumento que contiene
las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar
servicios de salud en Colombia en el marco del sistema general de seguridad
social en salud. Para esto primero se debe identificar en una de las categorias de
acuerdo con el registro especial de prestadores de salud (REPS) de Colombia,
existen cuatro categorias de clasificacion

e Profesionales independientes

e Entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios

e Instituciones prestadoras de servicios de salud y transporte especial de
pacientes



“‘Prada- Rios SIl, Perez castaio AM, Rivera- Trivihno AF. Clasificacién de
instituciones prestadores de servicios de salud segun el sistema de cuenta de la
salud de la organizacion la para la cooperacion y el desarrollo econdmico: el caso
de Colombia. Rev Gerenc Polit Salud. 2017;16(32):51-65. HTTPS://DOI.ORG/
10.11144/JAVIERANA.RGPS16-32.CRIPS”

El ministerio de Salud y proteccion social bajo la regulacion resolucion 3100 de
2019 dictamina y especifica las diferentes caracteristicas a cumplir por parte de los
prestadores de salud para brindar la atencion idonea al paciente final enmarcado
en 7 estandares basicos a cumplir: Talento Humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos, procesos prioritarios, historia clinica y registros, independencia.

En el ejercicio de la resolucion 3100 de 2019 emitida por el ministerio de salud y
proteccion social "Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios
de salud y se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud" la cual enuncia 7 estandares basicos a cumplir por las
instituciones prestadoras

e Estandar de talento Humano

Este se asegura que existe un proceso para garantizar que el talento
humano de la institucion, profesional y no profesional, tenga la competencia
para las actividades a desarrollar. Estas competencias también aplican para
los servicios contratados con terceros y es responsabilidad de la
organizacion contratante la verificacion documentada de dichas
competencias. Las competencias estan definidas con base en las
expectativas del puesto de trabajo e incluyen:

Educacion.

Licenciamiento o certificacion, si aplica.

Experiencia requerida.

Habilidades.

Relaciones interpersonales.

Las competencias deben incluir: Seguridad del paciente, humanizacion,
gestion del riesgo y gestion de la tecnologia y el mejoramiento de la calidad.

e Estandar de infraestructura:
Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las areas

asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos
asistenciales.


https://doi.org/

La infraestructura y dotacion basica de salud corresponde a la prestacion
de servicios de salud de baja complejidad, las condiciones de orden, aseo,
limpieza y desinfeccidn son evidentes y responden a un proceso dinamico
de acuerdo a los servicios prestados por la institucion. Se deben tratar
temas de acceso, ambientes, areas, etc.

Estandar de dotacion:

Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos,
que determinen procesos criticos institucionales.

Toma como punto vital si realiza el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos o mecanicos, con sujecibn a un programa de
revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracion 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.

Estandar de medicamentos:

Es la existencia de procesos para la gestion de medicamentos, productos
biolégicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los
sobre medida), reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos Xy los
demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que en
encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones
de seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucion, dispensacion, uso, devolucién, seguimiento al u s o y
disposicion final, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los
servicios.

Estandar de procesos prioritarios:

Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales
procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacion con
calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de
salud.



e Estandar de historia clinica y registros:

Es la existencia y cumplimiento de procesos que garanticen la historia
clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los
registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se
relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién
de servicios

e Estandar de independencia:

Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o
contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar
en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador

7. Alcance

El presente trabajo de planeacién estratégica abarca el diagnostico de todos los
estandares para la habilitacion de IPS enmarcados en la resolucion 3100 del
ministerio de salud y proteccién social, desde su situacion actual hasta la
formulacién de planes de accion para distintas areas logrando apoyar el proceso
administrativo de habilitacion y optimizacién de procesos.

El presente proyecto se materializa con un informe detallando el diagnéstico y las
oportunidades de mejora presentadas. Si la empresa decide tomar las
consideraciones presentadas, debe iniciar una fase de implementacion que
generara los siguientes requisitos financieros, técnicos, humanos y tecnoldgicos:

e Disponer tiempo de personal para la retroalimentacion de la informacion
obtenida (5 horas)

e Disponer de recursos econdmicos para iniciar proceso de capacitacion
Compra de equipos o insumos tecnoldgicos complementarios
Contratacion de personal

8. Calendario Operativo

A continuacion, se detalla los tiempos y actividades establecidos para la ejecucion
del proyecto. El proyecto tendra dos interventores externos principales durante su
proceso de ejecucion adicionales al estudiante en etapa practica.



Asesor académico: Docente universitario, especialista en salud publica 'y en
gestion de servicios de salud en IPS. Acompafante en el desarrollo del proyecto

Administrador IPS: director administrativo de la institucion, receptor final de los
resultados del proyecto y acompanante en el proceso de construccion de

informacion
Actividad Fecha
Practic | Primer encuentro de fijacién de objetivos con | Semana 4 mes febrero
as | asesor de practicas
Reunion de contextualizacién con agencia | Semana 1, Mes Marzo
de practicas
Recoleccion de informacion Semana 3, Mes Marzo
presentacion de proyecto con agencia de | Semana 1, Mes Abril
practicas
Seguimiento de proceso con asesor de | Semana 2, Mes Abril
practicas
Correcciones y ajustes a ante proyecto Semana 3 y 4, Mes Abril
Presentacion de proyecto Practica | Semana 1y 2, Mes Mayo
Practic | Asignacion de asesor para practica |l Semana 4, Mes Agosto
all Construccion de herramienta para|Semana 1 y 2, Mes
diagnostico Septiembre
Reuniéon con Lideres de la agencia para|Semana 3 y 4 de
diagnosticar estandar 1y 2 septiembre

Reunion con Lideres de la agencia para
diagnosticar estandar 3, 4, 5

Semana 1y 2 de octubre

Reuniéon con Lideres de la agencia para
diagnosticar estandar 6y 7

Semana 3 de Octubre

Seguimiento de proceso con asesor de
practicas

Semana 3 de octubre

Construccion de resultados y acciones de
mejora

Semana 4 de octubre

Gestion a procesos No conformes

Semana 1 de noviembre




9. Glosario de términos

EPS: (Entidad Promotora de Salud), es la encargada de promover la afiliacion al
sistema de seguridad social. Aqui no hay servicio médico, solo administrativo y
comercial.

IPS: (Instituciones Prestadoras de Servicios) Es decir, todos los centros, clinicas y
hospitales donde se prestan los servicios médicos, bien sea de urgencia o de
consulta.

PYME: Empresa pequefia 0 mediana en cuanto a volumen de ingresos, valor del
patrimonio y numero de trabajadores.

Holding:
Sociedad financiera que posee o controla la mayoria de las acciones de un grupo
de empresas.

Reproduccion Asistida: conjunto de técnicas médicas que favorecen la
fecundacion en caso de impedimentos fisioldgicos del vardon o de la mujer.

Factores de Riesgo: es cualquier rasgo, caracteristica o exposicidon de un
Individuo que aumente su probabilidad de sufrir una enfermedad o lesién.

Morfologia: se denomina como la rama de una disciplina que se ocupa
del estudio y la descripcion de las formas externas de un objeto.

Servicio farmacéutico: Cuando esta ubicado al interior de una IPS, atiende
pacientes de la misma IPS vy distribucién interna para procedimientos. No se
puede vender al publico en general. El inventario autorizado es solo el relacionado
al tratamiento y rehabilitacion

Drogueria: Recepcidn, dispensacion y almacenamiento publico general y todo tipo
de servicios

Farmacia: Recepcion, dispensacion y almacenamiento publico general y todo tipo
de servicios y preparaciones magistrales (mezclas de medicamentos)

PSL: Herramienta de soluciones de Software basado en sistemas de gestion
empresarial ERP.



Desarrollo de Objetivos Especificos

10. Metodologia

Partiendo de la particularidad del afio 2020 por la contingencia a nivel mundial a
razon de la pandemia por COVID 19, la metodologia de investigacion para este
trabajo se vio en la necesidad de adaptarse a los procesos nuevos y atipicos
vividos por la organizacion; como factor principal el desarrollo del trabajo se realiz6
por medios remotos, ya que en esta nueva etapa que comenzo6 en el mes de
marzo con un cierre total de las sedes fisicas por tres meses debido a un
confinamiento obligatorio y continua hasta el momento con una apertura parcial
donde las areas administrativas deben permanecer en teletrabajo por tiempo
indefinido, no fue posible para la organizacion permitir una interaccién entre las
areas de manera fisica, asi como un trabajo de campo dentro de las instalaciones
del area de farmacia la cual tiene aun mas restricciones de acceso por la
naturaleza de sus operaciones.

Teniendo en cuenta las consideraciones anteriores en el presente proyecto se hizo
un proceso de mejoramiento continuo a través de la metodologia del ciclo Deming
PHVA (Planear — Hacer — Verificar - Actuar).

Figura4. Ciclo Deming PHVA, ilustracion 3

Fuente: http://www.pro-integral.com/descripciondecargos

Definida como Una herramienta de gestion para el mejoramiento continuo, esta
metodologia es muy popular al evaluar sistemas de gestion de calidad, asi como
aplicabilidad de normativas de cumplimiento ya que logra evaluar de forma
dinamica la red de procesos con una probabilidad de éxito mayor.



Planear

Al inicio de esta etapa se busca identificar por medio de un diagnostico aplicado al
tema u objetivo central una linea de acciones preventivas, definir las metas y los
pasos para cumplirlas es el pilar del proceso.

Con los resultados arrojados por cada uno de los estandares propuestos en base
a la resolucion 3100 de 2019, se crearon planes, estrategia y herramientas
complementarias a los procesos, con el fin de mejorar y corregir las desviaciones
del procedimiento hacia lo que plantea la norma.

Una vez identificados los objetivos especificos dentro de la aplicacién en el
proceso se inicid la formulacién de soluciones de recoleccion de informacién y
conocimiento de la empresa.

Como estrategia clave se inicid por la construccidn de la herramienta para el
diagnostico de cada uno de los estandares aplicados al servicio farmacéutico
intramural, de acuerdo con los requerimientos contemplados en los estandares de
la resolucion 3100 de 2019; con el fin de detectar el cumplimiento de los
requerimientos de la normativa y establecer la linea de accion dependiendo de la
prioridad y cantidad de recursos dirigidos a corregir la no conformidad (Anexo 1:
Check List Diagnostico Servicio farmacéutico intramural)

Hacer

En esta fase se encuentra la ejecucion e implementacién de un plan de accion
para los resultados del diagndstico anterior. Los resultados se catalogaron bajo los
estandares Cumple, No Cumple, N.A.

Verificar

Esta fase es posterior al alcance del proyecto por limites de tiempo, ya que con el
plan de accién puesto en marcha y la implementacion de los cambios y mejoras
correspondientes, se debe permitir que este se desarrolle en un periodo de
monitoreo en el que al final se evaluara qué tan efectivos fueron los cambios
gestionados y si él proceso se conduce a alcanzar las metas planteadas.

Actuar

En esta etapa del ciclo una vez terminada la fase de verificacién se consolidarian
los resultados del periodo de prueba y se aplicarian los cambios correspondientes,



como ultimo paso se deberian estandarizar las mejoras aplicadas esperando llegar
a los objetivos trazados al inicio.

11. Trabajo de campo

Basandose en la aplicacion de la metodologia explicada el proyecto comenzé con
una fase de investigacion para diagnéstico, con el fin de que el equipo de trabajo a
intervenir conociera la finalidad de la normatividad dentro del proceso y porque
INSER S.A.S concibio la necesidad de evaluarla.

Investigacion para diagnéstico:

Con un cronograma de lectura y capacitacién que conté con el acompafamiento
del equipo de calidad se estudid por medio de una reunidn virtual el alcance y
objetivo de la resolucion 3100 de 2019 pagina 59 “ESTANDARES Y CRITERIOS
APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS” y sus subsecciones dando un enfoque
general del tema algunos empleados involucrados en el proceso general de
atencion a servicios de salud.

Asi mismo en una segunda sesion se tomd un enfoque mas especifico basado la
evaluacion del servicio farmacéutico intramural.

Diagnéstico:

Para asentar la base de la informacion inicial de una manera clara, se estructura
una herramienta en Excel “AUTOEVALUACION PARA UN SERVICIO
FARMACEUTICO INTRAMURAL DE BAJA COMPLEJIDAD SEGUN
RESOLUCION 3100 DE 2019” dentro de la cual se segmentan cada uno de los
puntos de chequeo de la norma de manera clara.

Adicionalmente, dentro de la estructura organizacional se identifican los actores
claves dentro de los procesos enumerados como evaluadores, con los cuales se
crea un grupo focal para el analisis de cumplimiento de requisitos; basados en sus
conocimientos se asignara dentro de la herramienta un estado a cada numeral,
que refleje la realidad del proceso.

La herramienta de diagnostico cuenta con los siguientes campos de analisis:

Numeral: consecutivo guia acorde a lo estipulado en la resolucion 3100 de 2019
pagina 59 “‘ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS
SERVICIOS”, asi como los items dispuestos y enmarcados en la pagina 97 de la
misma resolucién “SERVICIO FARMACEUTICO” que a su vez remite al decreto
2200 de 2005, compilado en el decreto 780 de 2016 (Ar 2.5.3.10.9) y la resolucién
1403 de 2007 (Manual de condiciones esenciales y procedimientos del servicio
farmacéutico titulo | Capitulo Il numerales 3.2,3.2.1,3.2.2 y Capitulo Il Numeral 1.2)

Descripcion: copilado detallado de requisitos a evaluar



Estado: refleja el nivel de adaptacién a lo requerido. Se catalogaron bajo los
estados Cumple, No Cumple, N.A.

v Cumple: La institucion prestadora de servicios de salud (IPS) acata a
cabalidad lo establecido en el estandar y numeral senalado.

v No Cumple: La institucion prestadora de servicios de salud (IPS) no
acata uno o todos los sefialamientos indicados en el estandar y numeral
sefalado

v N.A: El estandar o numeral sefialado no es aplicable al tipo de servicio
evaluado

Evidencia: Anexo el cual soporta el cumplimiento del numeral

Observacion: Detalle o informacion adicional para el evaluador bajo el cual se
puede evidenciar el motivo del No cumplimiento del numeral

AUTOEVYALUACION PARA UN SERVICIO FARMACEUTICO INTRAMURAL DE BAJA COMPLENDAD
SEGUN RESOLUCION 3100 DE 2019

Generalidades E¥IDENCIA DBESERYACI
La empresa esta legalments constituida Cumple Camara de comecio actualizada
La empresa tiene Certificade Wigente de Habilitacion Cumple
Cual ¢z ol codige de Habilitacion del Prestadar de Serviciosz de Falud Cumpl: SO00sE04
Cual s codigo de Distintiva de Habilitacian del Servicio Farmaceutica Cumple OHEO0T4506

Eztamdar Dezcripcion E=tado Evidencia Dbzerracion
Estindar de . i E
1 [talenta Cuenka par un Regente de Farmacia o un quimico Farmaceutica Cumple .
humana
Estindar de
1 |ralento Cuenta con Una Resolucion autarizada por la Entidad Territorial Cumple Bezolycion autorizada
humana
El talente humans cn saled y okros profesionales que s¢ relacionan con la atencian o
Estindar de | resultades en salud de los usvarios, cusntan con los titulos, segin aplique, de
1 [talenta cducacidn superior o certificades di aptitud eoupacional, cxpedidos por la cntidad Cumpl: Diplems
humana wducativa competente, En ol cazo de titules o certificades abtenidos en ¢l sxtranjera,
copia de la resolucién de convalidacidn expedida por ¢l Ministerio de Educacidn
Estindar de | Eltalento humane e salud cusnta con copia de la resolucidn de autorizacidn del
1 [ralenta cjercicio expedide por la aukeridad competente o inscripeidn en o Registro Unica Cumple Eieqgiztro Bethys
humana Macicnal de Talents Humano en Ealud ReTHUE.
El prestader de zervicios de salud dekerming la cantidad necezaria de talents humans e debe
Estindar de | requeride para cada une de los servicios ofertadas g prestados, de acuerdo con la actualizar la
2 |ralento capacidad instalada, o relacidn entre oferta y demanda, s oportunidad enla Mo Cumple | Caleulo de capacidad instalada | capacidad
humana prestacian, tiempe di 3 akencidn y ¢l rissge en la atencidn, Este criterio no aplica inztalada para <
para el profesional independicnte de salud. afo 2020

Anexo 1: Check List Diagnostico Servicio farmacéutico intramural

Estrategia:

Como enfoque de trabajo los numerales fueron evaluados por medio de
observacion fisca y entrevista con los lideres del proceso al interior de la



organizacion. (Regente de farmacia, director administrativo y calidad); los cuales
intervinieron desde las siguientes perspectivas:

Regente de farmacia: como encargada del proceso es la ejecutora de los puntos
tratados por la norma, desde su rol en la organizacion debe hacer cumplir los
lineamientos e informar a la administracién cualquier anomalia o incumplimiento a
los requerimientos; adicional la implementacion del resultado de esta evaluacion
quedara bajo su deber, es decir, desde este puesto estratégico se llevaran a cabo
las fases de Verificar y Actuar para el cierre del ciclo de la metodologia.

Director administrativo y Calidad: como principales interventores del proceso
estos evaluadores tienen la responsabilidad de velar por los estandares de la
organizacion y ser las areas de apoyo ante cualquier exigencia normativa para la
operacion.

12. Recoleccion de Informacion, sistematizaciéon vy
codificacion

Dentro de la herramienta “AUTOEVALUACION PARA UN SERVICIO
FARMACEUTICO INTRAMURAL DE BAJA COMPLEJIDAD SEGUN
RESOLUCION 3100 DE 2019” se segmentaron los numerales contemplados en la
normativa.

Como resultado se evaluaron 395 Numerales, de los cuales 204 no aplican (N.A)
para la habilitacién de servicios farmacéuticos intramurales.

Tabla 1

Estandar de dotacién 7| 32 39
Estqndar de Historia Clinica y 31 6 37
Registros

Estandar de infraestructura 24 [ 115 139
Estandar de talento humano 6| 17 1 24
Estructura del servicio 13 13
Medlcamentos, dispositivos médicos e 35 5 1 51
insumos

Procesos prioritarios 63| 29 92

Total, general 179 204 12 395




Figura 5. Tabla para presentacion
de resultados Diagnostico INSER
3100

Fuente: Autoria propia, Anexo 1
Check List Diagnostico Servicio
farmacéutico intramural

A continuacion, se detalla los Numerales que no cumplen a cabalidad con lo
exigido por la norma

El prestador de servicios
de salud determina la
cantidad necesaria de
talento humano requerido
para cada uno de los

Estandar |servicios ofertados y Se debe
de prestados, de acuerdo con No |Calculo de |actualizar la
1.5 talento la capacidad instalada, la | Cumpl |capacidad |capacidad
humano |relacion entre oferta 'y e instalada instalada para
demanda, la oportunidad el afno 2020

en la prestacion, tiempo de
la atencidn y el riesgo en la
atencion. Este criterio no
aplica para el profesional
independiente de salud.

Figura 6. Estandar de talento Humano, No cumple tabia 2

Fuente: Autoria propia, Anexo 1 Check List Diagnostico Servicio farmacéutico
intramural

El' numeral 1.5 correspondiente al estandar de talento humano, esta
desactualizado. No refleja la realidad actual de la institucion. su calculo fue
realizado en el afo 2018



AREA

CANTIDAD #HORAS

DIASDE LA SEMANA

PROCEDIMIENTO >
DURACION

PROMEDIO
ACTIVIDADESPORDIA

APROXIMA
DO POR
MES

OBSERVACION

PERSONALACTUAL

FARMACIA

10
HORAS/DIA

10MINUTOS

25

Figura 7. Célculo de capacidad instalada 2018 iiustracisn 4

750

SABADO MEDIO DIA, SE
DIVIDEN EN PACIENTES
ATENDIDOSPOR CONSULTA,
LOSPAQUETES PARA
PROCEDIMIENTOSY
ATENCION A PROVEEDORES

REGENTE DE FARMACIA

Fuente: Autoria propia, Anexo 1 Check List Diagnostico Servicio farmacéutico
intramural

43

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumos

Los reactivos de diagndstico in vitro requeridos
para la prestacion de fas servicios de salud
cuentan con informacion documentada que dé
cuenta de la verificacion y seguimiento de la

siguiente informacion:

4.3.1

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumos

Nombre

No
Cumple

4.3.2

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumMos

Marca

No
Cumple

4.3.3

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumMos

Presentacion comercial.

No
Cumple

4.3.4

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumos

Registro sanitario vigente o permiso de
comercializacién expedido por el Invima.

No
Cumple

4.3.5

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumMos

Clasificacion del riesgo sanitario

No
Cumple

4.3.6

Medicamentos
, dispositivos
médicos e
insumos

Vida util, cuando aplique

No
Cumple




4.3.7

Medicamentos

’ dJSPOS't'VOS Fecha de vencimiento y lote. No
meédicos e Cumple

insumos

Figura 8. Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumes No Cumple
Tabla 3

Fuente: Autoria propia, Anexo 1 Check List Diagnostico Servicio farmacéutico
intramural

Adicional desde el numeral 4.3.7 correspondiente al estandar 4.3 Medicamentos,
dispositivos médicos e insumos

“Los reactivos de diagnaéstico in vitro requeridos para la prestacion de fas servicios
de salud cuentan con informaciéon documentada que dé cuenta de la verificacion y
seguimiento de la siguiente informacion:

Fecha de vencimiento y lote.”

Se amplia el alcance con la identificacién de la necesidad de controlar de manera
automatica y eficiente la rotacion del inventario y los niveles minimos de stock
para cumplir el objetivo de fortalecer y aportar oportunidades de mejora el proceso
de inventarios, para este fin se recopila la informacién de la rotacion de inventarios
por item (entradas — salidas — tiempos de uso) para establecer un punto de
reorden y una prevision en los tiempos de entrega, los cuales en la actualidad no
se controlan ni se documentan.

13. Propuesta Técnica

Se realizan los siguientes correctivos para los items identificados en el
diagnostico:

Estandar de talento humano

Se realiza la actualizacion del calculo de capacidad instalada el cual se identificé
no se realizaba desde el afio 2018; con el apoyo de las areas encargadas de los
procesos se crea una base de datos donde se documenta la relacion directa entre




los procedimientos y las horas hombre usados para ejecutarlos, el numero de
personas capacitadas para realizarlos y el tipo de perfil requerido para ello.

El calculo se realizé con base en el numero de personas disponibles por el area de
farmacia, la cantidad de horas que cada persona dedica a la labor y los dias a la
semana en que se encuentra asignada a estas funciones; adicional a esta
informacion se tiene en cuenta la duracion por procedimiento y el promedio de
procedimientos realizados por semana encontrando el numero de horas dedicadas
por mes

Como resultado se obtuvo el siguiente calculo:

‘Q I n Se r CALCULO DE LA CAPACIDAD INSTALADA
stity

nstituto de Fertilidad Humana

MOMBRE DE LA IPS: INSER 5.4.5

MIT: S11001067-7

DOIRECCION: CALLE1Z %33 - 60

TELEFONC: 2638000

DEPARTAMEMTO: AMTIOGLIA

CUIDAD: MEDELLIN

REPRESEMTANTE LEGAL: CARLOS ANDRES GOI

DIAS DE LA PROMEDIO APROXIM

AREA CANTIDAD | #HORAS ASDELA | PROCEDIMIENT | ACTIVIDADES (ADOPOR|  ODSERVACION PERSONAL ACTUAL
0> DURACION| * PORDIA MES
SABADO MEDIOIDIA, SE
DIVIDEMEN PACIENTES
FARMACIA 1 WHORASIDN 5 OMNUTDS = 750 | ATEMDROSPORTONSILTA | cecente oE Fapmacia

LOSPAQUETES PARA
PROCEDIMEMTOS Y
ATEMCION & PROVEEDORES

Figura 9. Célculo de Capacidad instalada iustracién 5

Fuente: Autoria propia, Anexo 2 Calculo de capacidad instalada

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Para el estandar 4.3 donde se exige que los reactivos de diagndstico in vitro
requeridos para la prestacion de servicios de salud deben contar con informacion
documentada de manera especifica que dé cuenta de la verificacion y seguimiento
basico al inventario, se crea la “PLANILLA DE VERIFICACION DE
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS” con la cual se da
cumplimiento a la informacion vital por item, cubriendo desde el requerimiento
4.3.1 hasta el 4.3.6:



oo I n Se r PLANILLA DE VERIFICACION DE MEDICAMENTOS, DISPOSITVOS

MEDICOS E INSUMOS

Instituto de Fertilidad Humana

NOMBRE DELA IPS INSER SAS

NIT: 8110010687-7

DIRECCION: CALLE 12 # 33-60

TEEFONO: 2668000

DEPARTAMBNTO: ANTIOQUIA

CUDAD: MEDELLN

REPRESENTANTE LEG AL: CARLOSANDRES G ONAA LEAVASDUES

MNombre @

Marca:

Presentacién comercial:

Registro sanitario vigente o permiso de comercializacién
expedido porel Invima:

Clasificaciéon del resgo sanitario:

Vida il cuando aplique :

Fecha de vencimiento vy lote:

Figura 10. Planilla de verificacion de medicamentos, dispositivos médicos e
INSUMOS llustracion 6

Fuente: Autoria propia, Anexo 3 Planilla de verificacibon de Medicamentos,
Dispositivos meédicos e Insumos

El diligenciamiento de dicha plantilla se realizara por parte del area de farmacia,
los cuales son los encargados del control y custodia de los medicamentos,
dispositivos e insumos. Con el fin de que la informacion quede documentada de
manera clara se realiza una sesion por medio de la herramienta Teams con la
regente de farmacia para dar apoyo al proceso y despejar dudas acerca de los
registros que se deben llevar en la plantilla.

Se debe tener en cuenta que dentro de los hallazgos mas importantes se identificd
una oportunidad de mejora debido a un vacio de informacién directamente
relacionado con el numeral 4.3.7 de este estandar “Fecha de vencimiento y lote”,
por lo cual se planted, estructurd y ejecutd un proceso de revision de inventarios y
céalculo de punto de reorden para el stock vigente, cuya finalidad es controlar los
niveles de inventarios de medicamentos e insumos desde el sistema ERP de
INSER S.A.S, es decir, automatizar el célculo de maximos, minimos y plazos de



compra con las herramientas disponibles en la empresa mejorando el proceso sin
generar costos adicionales y evitando perdidas de inventario por vencimiento.

Para empezar, el punto de reorden se define como el momento del inventario que
indica la necesidad de realizar una orden de reabastecimiento, para este caso el
resultado del proceso se basd en encontrar las unidades para cubrir la
combinaciéon entre las existencias minimas requeridas para la operacion (o
existencias de seguridad) y las unidades requeridas para cubrir el tiempo entrega
del proveedor.

Para este proceso se credé una base de datos inicial con los movimientos del
inventario desde los moédulos de control del sistema PSL, como resultado se
simplifico la informacion de las plantillas Kardex por cédigo, item y proveedor.

De esta informacion se obtuvieron los movimientos de entradas y salidas
mensuales por item, permitiendo calcular los promedios de consumo diarios y
mensuales para cada cédigo.

Ya que la herramienta necesitaba retroalimentacion tanto cuantitativa como
cualitativa, se realiz6 una investigacion de dias de rotacion por proveedor en las
areas administrativa y Financiera, donde se evaluo el proceso de una orden de
compra desde la solicitud inicial de pedido hasta el proceso de recepcién y
almacenamiento, es decir desde que surge la necesidad del insumo hasta que
este se encuentra disponible para el uso del area. Con base a los datos arrojados
se estableci6 el numero de unidades relacionadas al tiempo de entrega del
proveedor en dias.

Con respecto al stock de seguridad se establece en un 10% del consumo normal
del item; calculando con base a la desviacién estandar del consumo entre meses y
la proyeccion de crecimiento de la compaiia a corto plazo.

Finalmente, basado en todos los calculos anteriores se obtiene el punto de
reorden en unidades por insumo y tomando en cuenta que los proveedores tienen
tiempos de respuesta muy cortos se propone un estandar de pedido quincenal, el
cual se opté como mejor opcidén por temas de politica de pagos y pedidos dentro
de la compaiia y con el fin de evitar sobre stock acarreando sobrecostos
innecesarios y riesgos de perdida por vencimiento.



Promedio .
Total Suma Total Suma Promedio de

Proveedor . consumo .
de Entradas de Salida consumo diario
mensual

10002000002 JERINGAS INSULINA DISPOCOLUN DISTRIMEDICALSAS 203 335 31 1
?.0002000003 JERINGAS 3CC DISPOCOL UNID DISTRIMEDICALSAS 5,124 5,190 433 17
?.0002000004 ACIDO FOLICO FCO X 100TAB DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 148 132 11 [¢]
l‘Z‘I.OOOZOOOOOS ASPIRINA 100 MG BAYER UND DISTRIBUIDORA PASTEUR S.A. 7,385 7,897 658 25
?.0002000006 BAYDOL 60MG BAYER CX10 CAP DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 4 6 1 o]
'10002000007 EXELMYO CAJA*30 SOBRES EXELTISS.A.S 286 282 24 1
'10002000008 CETROTIDE 0.25MG AMP MERCK MERCK SA 1,722 1,610 134 5
'10002000010 CLENOX 40MG/0.AMLCAJA X 1 AMP COMEDICAS S.A.S. 510 498 42 2
"10002000012 ZIMAQUIN 50MG TABLETA UNIDAD DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 2,767 2,877 240 9
'10002000013 DECAPEPTIL 3.75MG AMP UNIDAD TECNOFARMA COLOMBIA SAS 235 238 20 1
'10002000015 ACETAMINOFEN 500MG SOBREX10 T DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 10 15 1 o]
'10002000016 DUPHASTON 10MG CIX20 TAB LABORATORIO FRANCO COLOMBIANQ LAFRANCOL SAS 489 336 45 2
10002000017 ETIDOXINA 100MG CAPSULA UNID EURQETIKA LTDA 623 585 63 2
lEI.0002000018 HISTOTAL AMPOLLA BEBIBLE UNID EURQETIKA LTDA 10 1 o]

Ti d Und
iempo de nds por Sl

Proveedor entregade  tiempode X Punto de reorden Pedido quincenal
seguridad

proveedor entrega

10002000002 JERINGAS INSULINA DISPOCOL UN DISTRIMEDICAL SAS 4 4 3 7 12
10002000003 JERINGAS 3CC DISPOCOL UNID DISTRIMEDICAL SAS 4 58 43 101 166
"10002000004 ACIDO FOLICO FCOX 100TAB DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 3 1 1 2 5
"10002000005 ASPIRINA 100 MG BAYER UND DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 3 76 66 142 258
10002000006 BAYDOL 60MG BAYER CX10CAP DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 3 0 0 = 0
?.0002000007 EXELMYO CAJA*30 SOBRES EXELTISS.A.S Ll 4 2 6 9
10002000008 CETROTIDE 0.25MG AMP MERCK MERCK SA 4 18 13 31 52
"10002000010 CLENOX 40MG/0.4MLCAJA X 1 AMP COMEDICAS S.A.S. 4 6 4 1 15
'10002000012 ZIMAQUIN 50MG TABLETA UNIDAD DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 3 28 24 52 94
"10002000013 DECAPEPTIL 3.75MG AMP UNIDAD TECNOFARMA COLOMBIA SAS 5 3 2 5 7
"10002000015 ACETAMINOFEN 500MG SOBREX10 T DISTRIBUIDORA PASTEURS.A. 3 0 0 1
'10002000016 DUPHASTON 10MG CIX20 TAB LABORATORIO FRAN CO COLOMBIANO LAFRANCOL SAS 5 8 4 12 16
lli0002000017 ETIDOXINA 100MG CAPSULA UNID EURQETIKA LTDA 6 14 6 21 21
"10002000018 HISTOTAL AMPOLLA BEBIBLE UNID EUROETIKA LTDA 6 0 0 0

Figura 11. Calculo punto de reorden iustracion 7

Fuente: Autoria propia, Anexo 4 Punto de reorden valores

Como ultima medida de control se realiza la exposicién a las areas de farmacia,
administracion , contable y financiera en sus roles de autores e interventores en el
proceso de inventarios para su respectiva aprobacién e inicio de aplicacion; como
el ultimo fin es automatizar por completo el proceso de calculo de punto de
reorden creando una base de datos madre dentro del sistema PSL, la informacion
se traduce a una plantilla de base de datos (SQL, Structured Query Languaje) con
la estructura especifica para que desde el area de sistemas se realice la carga
inicial dentro del mdédulo de inventarios y desde alli su actualizacion en tiempo real
sea de uso frecuente en las areas por medio de alertas programadas en el mismo
sistema.



=2 Seguimiento a niveles de inventario = S|
& Niv. A Cant. mano UMP_| % Niv. Bodega L tem Descripcion UMPZL Tipoitern <L Grui o
1 ® a3 -100.000 BOOO1 10002000005 ASPIRINA 100 MG BAYER UND uND [ 001001
2| @ a3 1.00 _85.710 BDOO1 10002000002 JERINGAS INSULINA DISPOCOL UN unD Dl 001001
E a3 -100.000 BDOOS 10002000003 JERINGAS 3CC DISPOCOL UNID unD oM 001001
4| @ o so0.00 BoO001 40001000078 ACETAMMNOFEN + CODEINA GENFTAB unD o 002001
5 | @ o 7.00 BoO001 10002000015 ACETAMINOFEN S00MG SOBREX10 T sx10 Mx 001001
& @ o 16.00 BO007 40001000120 ACETAMMNOFEN INFUSION UNID unD o 001001
7 | @ o 2.00 BOO07 40001000015 ACETAMINOFEN 500 MG MIC UNIDAD uND Mx 002001
& @ o z.00 BO007 40001000084 ACIDO TRANEX S00MG /SML (UNID) unD o 002001
s | @ o 60.00 BOO07 40001000070 AGUA ESTERIL S00ML UND BAXTER uND Mx 002001
10| @ o 356.00 BD007 20001000117 AGUIA 18*1.5 UNIDAD UKD L] 002002
1 | @ 0 187.00 BRO07 20001000101 AGUJA21"1.5 UNIDAD uND oM 002002
2 @ o 650.00 BDOOT 20001000140 AGUIA 27 X 05 (UNIDAD) UKD L] 002002
30| @ o 21.00 BOO07 30001000096 AGUIAASPIRACION COOK REF 01KO unD oM 002003
14| @ o 5.00 BDOOT 30001000038 AGUIA CAPTACION ALLWIN UND UND L] 002003
sl @ o 6.00 BOO07 40001000004 ALCOHOL unD Mx 002001
16| @ 0 21.00 BDOOT 40001000047 BUPIROP 0 5 PESADO 5MG UKD M 002001
7| @ o 200 BOO07 40001000124 ALCOHOL ANTISEPTICO FCO*S00ML unD Mx 002001
18| @ o BDO001 50003000106 ALFAFETO PROTEINA SERICA, UKD sE 004003
19| @ o 1.00 BOO07 20001000007 ALGODON TORUNDAS PAQ HIGIETEX Ps00 oM 002002
20 | @ o 34.00 BDOOT 20001000115 AMPICILINA + SULBACTAM 1.5G UN uND M3 002001
z| @ o BOOOT 40001000081 AMPICILINA+SULBACTAM 1.5G AMP unD Mx 002001
Totales » ~
1< >

Figura 12. Seguimiento a niveles de inventario ilustracién 8

Fuente: PSL, SOFTWARE ORGANIZACIONAL INSER SAS



14. Conclusiones

e Se puede concluir que con respecto a los estandares del sistema unico de
habilitacion que la empresa se encuentra en capacidad de cumplir a
cabalidad con los estandares segun los lineamientos normativos de la
resolucién 3100 de 2019 para el servicio farmacéutico intramural de baja
complejidad, ya que para la IPS INSER SAS aplican 191 de 395 items a
evaluar, de los cuales al inicio de esta investigacion se tenia un
cumplimiento del 94% requerido con 179 cumplimientos y 12
incumplimientos y al finalizar la implementacién y con la aplicacion de la
propuesta técnica y el apoyo de la administracion para el continuo control
se podra establecer un cumplimiento del 100% para la normativa.

e Al finalizar la intervencion se logra proyectar un cumplimiento total de los
items con la aplicacion de las propuestas técnicas de intervencion
corrigiendo las no conformidades detectadas:

Por parte del Estandar de talento humano, el proceso de actualizacién de
la capacidad instalada del area de farmacia deja el cumplimiento total del
Estandar.

En cuanto a Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, la
creacion de la plantilla de verificacion de Medicamentos, Dispositivos
meédicos e Insumos complementa la necesidad del formato, pero para el
cumplimiento a 100% del item esta debe ser aplicada constantemente por
la unidad de farmacia.

e Como complemento a los estandares de la norma la evaluacién fue util para
corregir un vacio en el proceso de inventarios, la implementacion del nuevo
control de Punto de reorden valores sistematizado evitara riesgos por
vencimiento de insumos y con ello optimizacion o eliminacion de gastos por
perdidas.

e Como conclusion final se resalta la importancia de la autoevaluacion
constante de las areas especificas del sector de las IPS siguiendo los
lineamientos de la norma para mantener estandares eficientes de seguridad
en la prestacion de servicios.



15. Recomendaciones

A nivel empresarial en cuanto a los procesos de cumplimiento normativo se
deben realizar auditorias internas continuas, ya que la frecuencia de estas
no esta permitiendo identificar items desactualizados o procesos con
necesidades de mejoramiento.

A nivel interno de la institucién evaluada es recomendable que se realice un
proceso de integracion de todas las areas al ERP (Enterprise Resource
Planning — Planificacion de Recursos Empresariales) de la compania, ya
que como se puede evidenciar en el modulo de inventarios el
desconocimiento de este hace que se desaprovechen procesos que se
pueden llevar a cabo de manera sistematizada, disminuyendo el riesgo de
error o perdida de informacion o insumos.

Es importante que los diferentes actores de los procesos y sus equipos de
trabajo cuenten con una constante capacitacidon normativa, la actualizacion
y adaptacion son claves para que se siga manteniendo el buen
funcionamiento de las areas y el cumplimiento de los requisitos

A nivel profesional se debe considerar que para futuros administradores
ampliar su campo de accidén y conocer sectores poco comunes como este
es vital para un ejercicio profesional, el sector salud es un sector amplio y
con una alta demanda de personal administrativo con capacidades de
liderazgo y resolucion de problemas.

A nivel académico es de vital importancia por parte de la Universidad
reforzar el contenido educativo para los cursos de pregrado, ya sea por
medio de electivas, mddulos o actividades muy especificas dentro de
asignaturas por medio del cual se incentive al administrador a incursionar
en un sector salud o continuar su formacién académica en esta linea,
teniendo presente que la institucion oferta esta especializacion.

A nivel personal cabe resaltar que en este proceso por medio de nuevos
conocimientos aplicables en el ambito académico y laboral se evidencio un
gran crecimiento de las capacidades investigativas, laborales y el
descubrimiento de nuevas lineas de especializacion profesional.
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