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INTRODUCCION

Este informe recoge los resultados de la evaluacion de los procesos de calidad de la
clinica odontolégica DentPro, ubicada en Chia, Cundinamarca. El trabajo se
desarroll6 como opcion de grado de la Especialidad en Gerencia en Servicios de
Salud de UNICOC, a partir de los aprendizajes del Diplomado en Auditoria en Salud
del Politécnico Colombiano Jaime Isaza Cadavid. DentPro es una clinica odontoldgica
privada que presta servicios de salud oral en modalidad ambulatoria y que
actualmente se proyecta hacia su habilitacion como Institucion Prestadora de
Servicios de Salud (IPS).

La razon para escoger esta institucion fue que trabajo alli actualmente, lo que me
permitid observar de forma directa y cotidiana sus procesos clinicos, administrativos
y de gestion de calidad. El propésito del informe es construir un analisis objetivo y util
que le permita a la clinica identificar sus fortalezas, reconocer las brechas existentes
frente al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad (SOGCS) y trazar un camino
concreto de mejoramiento hacia la habilitacién como IPS. Evaluar la calidad desde
adentro, con una mirada critica y constructiva, es justamente lo que propone la

auditoria en salud.

Para el analisis se utilizé observacion directa durante las jornadas laborales, revisiéon
de documentos internos, verificacion de espacios y equipos, y contraste con los
lineamientos del SOGCS y la Resolucién 3100 de 2019. Con esa informacién se
elaboro el diagndstico, el analisis de resultados y el plan de mejoramiento que se

desarrollan en las secciones siguientes.



OBJETIVOS

Objetivo General

Evaluar los procesos de calidad, infraestructura, bioseguridad y gestiéon documental

de la clinica odontolégica DentPro de Chia, Cundinamarca, mediante la aplicacion de

herramientas de auditoria en salud, con el fin de identificar fortalezas institucionales,

reconocer oportunidades de mejora y proponer un plan de accién orientado al

cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad y a la futura habilitacion

como Institucidon Prestadora de Servicios de Salud.

Objetivos Especificos

Analizar las condiciones de infraestructura fisica de la clinica DentPro frente a

los criterios de habilitacidon establecidos en la Resoluciéon 3100 de 2019.

Verificar el cumplimiento de los protocolos de bioseguridad y esterilizacion
implementados en la institucion, contrastandolos con la normatividad vigente

para la practica odontolégica.

Revisar el estado actual de la gestion documental, con énfasis en el manejo
de historias clinicas, para identificar los riesgos del registro manual y la

necesidad de digitalizacion.

Describir los procesos de atencion al usuario y seguridad del paciente,
valorando su coherencia con los principios del SOGCS vy las buenas practicas

clinicas.

Formular un plan de mejoramiento con acciones correctivas concretas,
responsables asignados y cronograma, orientado a fortalecer la calidad del

servicio y preparar a la institucion para su habilitacion como IPS.



DESCRIPCION DE LA EMPRESA

Razén Social e Identificacion Institucional

La clinica odontolégica DentPro es una institucion de salud oral de caracter privado,
ubicada en el municipio de Chia, Cundinamarca. Su nombre, DentPro, refleja desde
su creacion el enfoque profesional con el que fue concebida: una practica
odontoldgica organizada, técnicamente sélida y centrada en el bienestar del paciente.
Actualmente opera en modalidad de consultorio odontolégico con atencion
ambulatoria, lo que significa que los pacientes acuden a sus citas durante el dia y
regresan a casa una vez finalizada la atencién, sin necesidad de hospitalizacién. La
institucidn se encuentra en un proceso de crecimiento importante y tiene proyectado
habilitarse formalmente como Institucion Prestadora de Servicios de Salud (IPS) en
el corto plazo, lo que implica cumplir con los requisitos técnicos, documentales y

administrativos establecidos en la Resolucién 3100 de 2019.

Resena Historica

DentPro nacié como una propuesta odontologica orientada a ofrecer servicios de
calidad con un ambiente calido y cercano a la comunidad de Chia y sus alrededores.
Desde sus inicios, la institucion ha invertido de manera progresiva en infraestructura,
equipamiento e incorporacion de talento humano especializado, respondiendo al
crecimiento sostenido de la demanda de servicios odontolégicos en el municipio. A lo
largo de su trayectoria ha ampliado su portafolio de servicios y ha construido una
comunidad de pacientes que valoran la atencién personalizada y la continuidad del
cuidado. Hoy en dia, DentPro se encuentra en una etapa de transicion estratégica:
de consultorio odontolégico a IPS, lo que la posiciona como una institucion con

proyeccioén clara y bases sélidas para su formalizacion.



Plataforma Estratégica

Mision

Brindar servicios odontologicos integrales de calidad, apoyados en calidez humana,
tecnologia actualizada y compromiso permanente con la salud oral de cada paciente,

garantizando atencidn segura, oportuna y personalizada que contribuya al bienestar

de la comunidad que atendemos en Chia y sus alrededores.

Vision

Para el afio 2028, DentPro aspira a consolidarse como una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud habilitada y reconocida en el municipio de Chia, Cundinamarca,

caracterizada por la excelencia clinica, el mejoramiento continuo de sus procesos y

el compromiso genuino con la salud oral de sus pacientes.

Objetivos Estratégicos

» Garantizar atencion odontologica segura, oportuna y de calidad para todos los

pacientes que asisten a la clinica.

» Fortalecer los procesos internos de bioseguridad, gestion documental y calidad

del servicio de manera continua.

* Avanzar en el cumplimiento de los estandares del SOGCS para la habilitaciéon

como IPS en el corto plazo.

 Ampliar la capacidad instalada mediante la construccion de dos nuevas

unidades odontoldgicas.

* Promover la formaciéon continua del talento humano en calidad, auditoria y

seguridad del paciente.



Servicios Ofrecidos

DentPro cuenta con un portafolio de servicios amplio que le permite atender de
manera integral las principales necesidades de salud oral de la poblacién, evitando
en la mayoria de los casos la remisidbn a otras instituciones y garantizando la

continuidad del cuidado:

+ Odontologia general: valoraciones iniciales, diagnostico, obturaciones vy

extracciones simples.

* Endodoncia: tratamiento de conductos en piezas dentales con compromiso

pulpar.

» Periodoncia: diagnéstico y manejo de enfermedad periodontal, detartraje y

curetaje.

* Ortodoncia: diagndstico y planificacion de tratamientos correctivos de la

oclusioén.

* Rehabilitacion oral: coronas, protesis parciales removibles y totales, carillas

estéticas.

+ Odontopediatria: atencion integral a pacientes infantiles con énfasis en

prevencion y educacion.

* Urgencias odontoloégicas: manejo de dolor agudo, traumatismos y otras

situaciones de emergencia oral.



Infraestructura Fisica

La clinica DentPro cuenta con una infraestructura pensada para cumplir con los
estandares basicos de la atencidn odontolégica segura. Dispone de dos unidades
odontolégicas completamente equipadas, instaladas en espacios fisicos
independientes entre si. Esta separacion garantiza la privacidad en la atencién y
cumple con el criterio de separacién de ambientes establecido en la normatividad.
Cada unidad dispone de sillon odontolégico con luz, jeringa triple, succionadores de
alto y bajo volumen, equipo de rayos X periapical e insumos clinicos para cada tipo

de procedimiento.

Existe un area de esterilizacion independiente y de uso exclusivo, dotada con
autoclave, selladora de bolsas y unidad de ultrasonido, que permite completar el ciclo
completo de procesamiento del instrumental clinico. La clinica cuenta con recepcion
y sala de espera organizadas, bien iluminadas y senalizadas adecuadamente, con
informacion disponible para el paciente y ambientes comodos. La sefializacion esta
completa: rutas de evacuacion claramente visibles, identificacion de zonas de trabajo
clinico y administrativo, diferenciacion de areas limpias y contaminadas en el area de
esterilizacion, y protocolos de emergencia disponibles en lugares estratégicos.
Adicionalmente, dispone de bafo adaptado para personas en condicion de
discapacidad, lo que evidencia compromiso real con la accesibilidad y la atencion
inclusiva. Un aspecto que vale la pena destacar es que la clinica cuenta con un area
destinada al descanso y bienestar del talento humano, donde los profesionales
pueden tomar sus tiempos de pausa, consumir sus alimentos y guardar sus
pertenencias personales de manera segura. Este espacio, aunque parezca un detalle
menor, tiene un impacto directo en el clima laboral y en la satisfaccion del equipo, y
refleja que DentPro entiende que cuidar a su personal es también una manera de

cuidar la calidad del servicio que se le presta al paciente.

En términos de proyeccion, DentPro tiene planificada la construccién de dos unidades
odontoldgicas adicionales, lo que duplicara su capacidad instalada y fortalecera las

condiciones para avanzar en el proceso de habilitacion como IPS.



Cultura Organizacional y Estructura Administrativa

La cultura organizacional de DentPro se orienta hacia el servicio al paciente, el trabajo
en equipo y el respeto por los protocolos de bioseguridad y calidad. El equipo esta
integrado por odontélogos generales y especialistas, asistentes dentales capacitados
y personal administrativo de recepcion y coordinacion. La estructura es horizontal y
agil, lo que facilita la comunicacion directa entre los integrantes del equipo y permite
tomar decisiones con rapidez. Se observa en el dia a dia una disposicion genuina del
personal para adaptarse a los cambios y asumir los retos propios de una institucion

en proceso de crecimiento y formalizacion.

Procesos de Atencion al Paciente

El proceso de atenciodn inicia con la solicitud de cita de manera presencial o telefénica.
Al llegar a la clinica, el paciente es recibido en recepcion, se verifican sus datos y se
le orienta hacia la sala de espera. Durante la consulta, el odontdlogo realiza la
valoracion clinica, registra los hallazgos en la historia clinica, comunica el diagnéstico
y el plan de tratamiento, y ejecuta el procedimiento indicado. Al finalizar, entrega las
indicaciones postoperatorias y programa la siguiente cita si es necesario. Los
insumos odontoldgicos se gestionan de forma ordenada, con control de inventario y

verificacion periddica de la vigencia de los materiales.



DIAGNOSTICO EMPRESARIAL Y REVISION DE LOS PROCESOS DE CALIDAD

Metodologia del Diagnéstico

El diagndstico de DentPro se desarrollé utilizando herramientas propias de la
auditoria en salud: observacion directa de los procesos durante las jornadas
laborales, revision de documentos internos disponibles, verificacién fisica de los
espacios y equipos, y contraste de los hallazgos con los estandares del SOGCS y los
criterios de habilitacion de la Resolucion 3100 de 2019. El hecho de trabajar en la
institucidén permitié acceder a los procesos cotidianos de manera cercana y detallada,
lo que enriquecid significativamente el analisis. Los hallazgos se organizaron por
dimensiones: infraestructura, bioseguridad, esterilizacion, gestion documental,

atencién al usuario, seguridad del paciente y organizacion administrativa.

Este ejercicio de diagndstico se enmarca dentro de la ruta del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad (PAMEC), especificamente en la fase
de autoevaluacion institucional. EI PAMEC, establecido en el Decreto 1011 de 2006
como componente del SOGCS, orienta a las instituciones prestadoras de servicios
de salud hacia la identificacion sistematica de sus brechas frente a la calidad
esperada, con el propésito de formular e implementar acciones de mejoramiento
continuo. La autoevaluacion realizada en DentPro constituye el primer paso de esta
ruta: permite identificar las diferencias entre la calidad observada y la calidad
esperada, y sienta las bases para el plan de mejoramiento que se presenta mas

adelante.

El referente conceptual que orientd todo el diagndstico fue el Sistema de Garantia de
Calidad en los Servicios de Salud, entendido como el conjunto de procesos,
procedimientos y estrategias disefiados para garantizar que los servicios de salud
cumplan con los estandares establecidos e identifiquen y corrijan los problemas antes
de que afecten a los pacientes. Con ese enfoque se analizé cada dimension de la

gestion institucional de DentPro



Evaluacion de la Infraestructura Fisica

La infraestructura de DentPro muestra un nivel de cumplimiento satisfactorio frente a
los criterios basicos de habilitacion. Las dos unidades odontoldgicas estan instaladas
en espacios con condiciones adecuadas de espacio, iluminacion y ventilacion; su
independencia fisica garantiza privacidad en la atencion y evita interferencias entre

los procedimientos que se realizan de forma simultanea.

Los equipos se encuentran en buen estado de funcionamiento, con practicas basicas
de mantenimiento preventivo que contribuyen a su vida util y a la seguridad de los
procedimientos. La sefializacién de la institucion estda completa y bien dispuesta: rutas
de evacuacion visibles, identificacion de zonas de trabajo, diferenciacion de areas

limpias y contaminadas en esterilizacién, y protocolos de emergencia disponibles.

Esta condicion facilita cualquier proceso de verificacion externa y refleja una gestion
responsable del entorno fisico. La recepcion y sala de espera ofrecen un ambiente
organizado y comodo. El bafio adaptado para personas con discapacidad refuerza el
compromiso con la accesibilidad universal. Adicionalmente, la clinica dispone de un
area de descanso para el personal, donde los profesionales pueden tomar sus pausas
activas, alimentarse y guardar sus objetos personales. Este espacio contribuye al
bienestar del equipo de trabajo y es un indicador positivo de las condiciones laborales
que ofrece la institucién. Respecto a la ampliacion proyectada, se recomienda que
las dos nuevas unidades se disefien desde el inicio con los criterios de la Resolucion
3100 de 2019, dimensiones minimas, separacion de ambientes, accesibilidad y
bioseguridad integradas, para evitar ajustes costosos mas adelante y facilitar el

proceso de habilitacion.



Evaluaciéon de los Protocolos de Bioseguridad

La bioseguridad es una de las dimensiones mas solidas de DentPro. El personal
clinico usa de manera consistente y sin excepciones todos los elementos de
proteccion personal requeridos: guantes de nitrilo desechables, tapabocas de alta
filtracion, gafas de proteccion y bata clinica. Esta practica constante refleja una cultura
de prevencion genuina, construida a lo largo del tiempo y sostenida por el

compromiso de todo el equipo.

La desinfeccion de las unidades odontolégicas entre paciente y paciente se realiza
de forma rutinaria con productos desinfectantes de nivel intermedio adecuados para
el contexto clinico. Se recomienda documentar formalmente este protocolo,
especificando los productos utilizados, concentraciones, tiempos de contacto y

frecuencia, para que quede estandarizado y verificable.

En cuanto al manejo de residuos peligrosos bioldgico-infecciosos, la clinica cuenta
con los recipientes correctos para la separacion: contenedores para cortopunzantes,
bolsas rojas para residuos biologicos y bolsas negras para ordinarios. DentPro tiene
formalizado el contrato con una empresa gestora de residuos especiales
debidamente autorizada, y documenta las actas de recoleccion periddica. Este es un
aspecto que la institucion maneja de manera correcta y que debe mantenerse vigente
y actualizado en todo momento, ya que es un requisito normativo indispensable para

la habilitacion como IPS.

Evaluacion del Proceso de Esterilizacion

El proceso de esterilizacion del instrumental clinico se aplica correctamente en
términos de secuencia: descontaminacion inicial con solucion enzimatica, limpieza en
ultrasonido, enjuague, secado, empacado en bolsas termoselladas y esterilizacion en
autoclave. Esta practica es coherente con las buenas practicas de bioseguridad

odontoldgica y representa una fortaleza real del proceso asistencial.

Sin embargo, durante la evaluacién se identificaron oportunidades de mejora en el
proceso de documentacion. Si bien la clinica lleva algun registro de los ciclos de

esterilizacion, este no es sistematico ni contempla todos los campos necesarios: falta



incluir de manera consistente el numero de lote, el nuUmero de carga del autoclave, el
tipo de indicadores utilizados y el resultado de cada ciclo. Adicionalmente, las bolsas
de esterilizacion no cuentan con el sello o etiqueta completa que debe incluir la fecha
de esterilizacién, la fecha de vencimiento de la vigencia estéril y los datos del lote y
carga. Esta informacion es fundamental porque permite rastrear el instrumental en
caso de algun incidente, garantiza que no se use material con vigencia vencida y es

uno de los criterios que se verifican en los procesos de habilitacion como IPS.

Actualmente el instrumental se esteriliza y empaca correctamente, pero al no quedar
rotulado con esos datos, no es posible saber cuando fue esterilizado ni cuanto tiempo
lleva almacenado. Esto afecta la trazabilidad del proceso y puede representar un
riesgo para la seguridad del paciente si se utiliza material cuya vigencia estéril ha
expirado sin que sea evidente. La implementacion de sellos o etiquetas con esta
informacion es una correccion sencilla, de bajo costo y de alto impacto en la calidad

y seguridad del proceso.

Dado que la clinica ya tiene la base del proceso de registro, lo que se requiere es
estandarizarlo y completarlo. Se recomienda disenar un formato unificado de registro
por ciclo que incluya todos los campos obligatorios: fecha, equipo utilizado, tipo de
ciclo, indicadores fisicos, quimicos y biolégicos empleados, y resultado obtenido. Este
registro debe revisarse mensualmente como parte del seguimiento al plan de
mejoramiento. También se recomienda incorporar de manera periodica el uso de
indicadores bioldgicos para verificar que el autoclave funciona correctamente,

complementando asi el sistema de trazabilidad que ya se esta construyendo.

Evaluacion de la Gestion Documental y las Historias Clinicas

La gestiéon documental es el area que presenta las brechas mas significativas del
diagndstico y la que requiere mayor atencion en el plan de mejoramiento. El hallazgo
central es que las historias clinicas de DentPro se manejan actualmente de manera
completamente manual: los registros de cada paciente se consignan en formatos
fisicos en papel, archivados en carpetas individuales. Aunque esta fue la practica

habitual durante muchos afios en los consultorios odontologicos del pais, hoy



representa una limitacion importante frente a los estandares de calidad actuales y los

requisitos de habilitaciéon como IPS.

Los riesgos del manejo manual son varios y concretos. El primero es la posibilidad
real de pérdida o deterioro del documento fisico: el papel se dafa con la humedad,
puede extraviarse en el proceso de archivo o quedar ilegible con el tiempo. A
diferencia de los archivos digitales, que se respaldan automaticamente, un
documento fisico perdido es irrecuperable y con €l se pierde toda la trazabilidad de la

atencion de ese paciente.

El segundo riesgo es la lentitud en el acceso a la informacién. Cuando un paciente
llega a consulta o a urgencias y el profesional necesita revisar sus antecedentes,
alergias o tratamientos previos, debe buscar fisicamente su carpeta, lo que toma
tiempo que en una historia clinica electronica seria inmediato. El tercer riesgo es la
imposibilidad practica de consolidar informacién estadistica para la gestion: sin un
sistema integrado no es posible responder con agilidad preguntas basicas como
cuantos pacientes se atendieron, qué procedimientos fueron mas frecuentes o cual

es la productividad de cada unidad.

Desde el punto de vista normativo, la Resolucion 1995 de 1999 admite el formato
digital para las historias clinicas siempre que se garanticen condiciones de seguridad,
confidencialidad e integridad de la informacion. Implementar una historia clinica
electronica es una necesidad estratégica para DentPro en su camino hacia la

habilitacion como IPS.

Adicionalmente, en la revisién de los registros manuales se encontraron historias
clinicas con campos incompletos, ausencia de firma del profesional e informacion
poco legible. Estos aspectos tienen implicaciones legales directas, ya que la historia
clinica es un documento con pleno valor probatorio ante cualquier reclamacion o

proceso disciplinario.



Evaluacion de la Atencién al Usuario y Seguridad del Paciente

La atencion al usuario es una de las dimensiones mas positivas de DentPro. Desde
el primer contacto, el personal de recepcion muestra amabilidad y eficiencia. Durante
la consulta, los profesionales explican el diagnéstico, las opciones de tratamiento y
los cuidados postoperatorios, o que favorece el consentimiento informado y la
adherencia al tratamiento. Se verific6 que la clinica cuenta con formatos de
consentimiento informado para los principales procedimientos; sin embargo, estos
formatos presentan campos incompletos y no siempre quedan debidamente
archivados en la historia clinica del paciente. Como parte del plan de mejoramiento,
se tiene previsto reforzar este proceso a través de la implementacion de la historia
clinica digital, que permitira integrar el consentimiento informado directamente al
registro electronico del paciente, garantizando su diligenciamiento completo antes de
cada procedimiento. Adicionalmente, se mantendra el respaldo fisico firmado como
soporte documental adicional, lo que fortalece la seguridad juridica tanto del

profesional como de la institucion.

En materia de seguridad del paciente, se realizan verificaciones basicas antes de los
procedimientos, alergias, antecedentes médicos y medicacion actual, pero se
recomienda formalizar el uso de una lista de verificacidn preoperatoria para los
procedimientos de mayor complejidad, en linea con las recomendaciones de la OMS

sobre seguridad del paciente en atencion ambulatoria.

Evaluaciéon de la Organizacion Administrativa

La organizacién administrativa funciona de manera agil y practica, pero sustentada
en procesos construidos empiricamente sin la documentacion formal que exige un
sistema de gestion de calidad. Los principales riesgos identificados son: ausencia de
manuales de proceso escritos para las actividades clinicas y administrativas mas
importantes; falta de indicadores de calidad definidos y monitoreados periédicamente;
inexistencia de un programa formal de auditoria interna; y variabilidad en la ejecucion
de los procesos segun quién los realice, lo que afecta la consistencia y previsibilidad

del servicio.



PRESENTACION Y DISCUSION DE RESULTADOS

Interpretacion de los Hallazgos

El diagnéstico realizado en DentPro ofrece una imagen objetiva e integral de la
situacion institucional actual. Los hallazgos muestran una clinica que ha logrado
consolidar condiciones de calidad importantes en infraestructura, bioseguridad y
atencion al paciente, pero que enfrenta desafios concretos en gestion documental,
trazabilidad del proceso de esterilizacion y formalizacibn de los procesos
administrativos. Esta combinacion de fortalezas y oportunidades de mejora es
caracteristica de una institucion en crecimiento, en proceso de transicion hacia

niveles superiores de organizacion y calidad.

Lo mas importante que arroja este analisis es que DentPro tiene las condiciones y el
potencial para avanzar hacia la habilitacion como IPS, pero necesita dar pasos
concretos y ordenados para cerrar las brechas identificadas. El Sistema de Garantia
de Calidad en los Servicios de Salud, basado en principios de mejora continua, es el

marco que debe orientar ese camino de formalizacion.

Fortalezas Institucionales

La primera fortaleza es la infraestructura fisica adecuada, senalizada y en
crecimiento. Las dos unidades independientes, el area de esterilizacion exclusiva, la
sefalizacion completa, rutas de evacuacion, identificacién de zonas, protocolos de
emergencia visibles, el bafio adaptado para personas con discapacidad y el area de
descanso y bienestar para el personal evidencian inversion real en las condiciones
del servicio, tanto para los pacientes como para el equipo de trabajo. El proyecto de
ampliacion a cuatro unidades refuerza esta fortaleza y muestra vision institucional de

largo plazo.

La segunda fortaleza es la cultura de bioseguridad del equipo. El uso sistematico y
sin excepciones de los elementos de proteccidn personal, la aplicacién correcta de la
secuencia de esterilizacion y la separacion adecuada de residuos son practicas que

reflejan un compromiso genuino con la seguridad del paciente y del personal. La



disposicion final de residuos esta ademas respaldada por el contrato vigente con la
empresa gestora autorizada, lo que demuestra responsabilidad ambiental vy

normativa.

La tercera fortaleza es la orientacion permanente hacia el servicio al paciente. La
amabilidad del equipo, la comunicacion efectiva durante las consultas y la
personalizacion de la atencidn generan experiencias positivas que fidelizan a los

usuarios y construyen una imagen institucional favorable en el municipio de Chia.

La cuarta fortaleza es el portafolio amplio y diversificado de servicios, que permite
atender integralmente las necesidades de salud oral sin derivar constantemente a
otras instituciones, favoreciendo la continuidad del cuidado y el vinculo terapéutico

con cada paciente.

Debilidades Identificadas

La principal debilidad es el manejo completamente manual de las historias clinicas,
con los riesgos ya descritos en el diagnéstico. La transicidén hacia la historia clinica

electronica es la accidn de mayor prioridad e impacto estratégico para la institucion.

La segunda debilidad es la falta de rotulado en las bolsas de esterilizacion. Aunque
el proceso se realiza correctamente, las bolsas no llevan el sello con la fecha de
esterilizacion, la fecha de vencimiento de la vigencia estéril, el nimero de lote y el
numero de carga. Sin esta informacion, no es posible garantizar la trazabilidad del
instrumental ni verificar que el material utilizado se encuentre dentro de su periodo
de vigencia estéril, lo cual representa un riesgo para la seguridad del paciente y un

incumplimiento frente a los estandares de habilitacion.

La tercera debilidad es que, si bien existen algunos registros de los ciclos de
esterilizacion, estos no son completos ni estandarizados. Les faltan campos
importantes como el numero de lote, el tipo de indicadores utilizados y el resultado
del ciclo. En auditoria en salud, un registro incompleto tiene el mismo valor probatorio
que uno ausente frente a una verificacion externa, por lo que estandarizar este

formato es una prioridad.



La cuarta debilidad es la falta de indicadores de calidad definidos y monitoreados
periddicamente. Sin métricas objetivas, la institucién no puede autoevaluarse ni tomar

decisiones gerenciales basadas en datos reales.

La quinta debilidad es la ausencia de procesos estandarizados en manuales escritos.
Esta situacién genera variabilidad en el servicio y dificulta la induccion de personal

nuevo, afectando la consistencia de la calidad ofrecida.

La sexta debilidad es que, si bien la clinica cuenta con formatos de consentimiento
informado, estos se encuentran incompletos y no siempre quedan debidamente
archivados en la historia clinica. Esta situacién se tiene previsto corregir con la
implementacion de la historia clinica digital, que integrara el consentimiento al flujo
de atencion, complementado con el respaldo del documento fisico firmado por el

paciente.



Analisis de Riesgos Institucionales

A partir del diagnéstico se identificaron y clasificaron los principales riesgos segun

probabilidad de ocurrencia e impacto sobre la calidad y la seguridad:

Riesgo ldentificado Dimensién Probabili Impacto Nivel
dad

Pérdida o deterioro Gestidn Alta Alto CRITICO

definitivo de historias documental

clinicas fisicas

Uso de instrumental sin Esterilizacion  Media Alto ALTO

verificar vigencia estéril

por falta de rotulado

Registros de esterilizacion Esterilizacion  Media Alto ALTO

incompletos: faltan

campos clave como lote,

indicadores y resultado

del ciclo

Consentimiento informado Seguridad del Media Alto ALTO

existente pero incompleto  paciente

y sin archivo sistematico

enlaHC

Historias clinicas con Gestion Alta Medio ALTO

campos incompletos o documental

ilegibles



Riesgo Identificado Dimension Probabili Impacto Nivel
dad

Variabilidad del servicio Organizacion  Alta Medio ALTO

por ausencia de adm.

protocolos escritos

Decisiones sin respaldo Gestion de Alta Medio ALTO

de indicadores objetivos calidad

El analisis confirma que la gestién documental y la trazabilidad del proceso de
esterilizacion son los ejes centrales de las brechas de DentPro. La mayoria de los
riesgos de nivel critico o alto estan relacionados con la ausencia o insuficiencia de
registros y documentacion formal, lo que refuerza la urgencia de implementar la

historia clinica electrénica, el rotulado de las bolsas de esterilizacion y los registros

formales de cada ciclo.



Analisis frente al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad

El SOGCS, establecido mediante el Decreto 1011 de 2006, orienta a todos los
prestadores de salud en Colombia hacia la mejora continua a través de cuatro
componentes: Sistema Unico de Habilitacion, Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad, Sistema Unico de Acreditacién y Sistema de Informacién para la Calidad.
Frente al Sistema Unico de Habilitacion, DentPro presenta cumplimiento parcial con
bases sdlidas. La infraestructura, la bioseguridad, la sefializacién y el manejo de
residuos cumplen con los criterios habilitantes basicos. Las brechas se concentran
en la gestion documental, historias clinicas manuales, ausencia de rotulado en bolsas
y de registros de esterilizacion, consentimientos sin documentar y en la formalizacion
de los procesos administrativos. Con el plan de mejoramiento propuesto, estas

brechas son cerrables en un plazo de seis a doce meses.

Frente a la Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad, la institucién no cuenta aun
con un programa formal de auditoria interna. El presente informe es el primer ejercicio
de este tipo y puede ser el punto de partida para institucionalizarlo como practica
semestral. Frente a los componentes de Acreditacion y Sistema de Informacion para
la Calidad, son metas de largo plazo, pero orientar las decisiones institucionales hacia
ellos desde ahora —adoptando historia clinica electrénica, definiendo indicadores y
documentando los procesos— es la manera de construir una trayectoria de calidad

soélida y progresiva.



PLAN DE MEJORAMIENTO

Con base en los hallazgos del diagndstico y el analisis de riesgos, se formula el

siguiente plan de mejoramiento para DentPro. Cada accién esta orientada a cerrar

una brecha concreta, con responsable asignado y plazo estimado de ejecucion. El

plan prioriza las acciones de mayor impacto para la calidad y la seguridad del

paciente.
N Hallazgo/ Accién Correctiva Responsa Plazo
o. Brecha ble
1 Historias Implementar historia  Direccidn/ 6 meses
clinicas clinica electronica Odontélogo
manuales: (HCE). Evaluar s
riesgo de opciones de
pérdida, acceso software
lento e odontoldgico.
imposibilidad de  Capacitar al
generar personal. Periodo de
estadisticas. transicion paralelo
papel-digital.
Digitalizar registros
histéricos
progresivamente.
2 Bolsas de Implementar sistema Responsab 2 semanas
esterilizacion de sello o etiqueta le de
sin rotulado de  en cada bolsa esterilizacio
fecha, empacada con: n
vencimiento, fecha de
lote y carga. esterilizacion, fecha

de vencimiento de la

vigencia esteéril,



Hallazgo / Accién Correctiva Responsa Plazo
Brecha ble

numero de lote y

numero de carga del

autoclave.
Sin registros Disefiar e Responsab 1 mes
formales de los  implementar formato le de
ciclos de de registro por ciclo:  esterilizacio
esterilizacion. fecha, equipo, tipo n

de ciclo, indicadores

fisicos/quimicos/biol

ogicos y resultado.

Revisién mensual

del cumplimiento.
Consentimiento  Disenar formatos de  Coordinaci 1 mes
informado no consentimiento por on clinica

documentado
en la historia

clinica.

tipo de
procedimiento.
Establecer protocolo
de obtencion,
explicacion y archivo
en la HC del

paciente.



Hallazgo / Accién Correctiva Responsa Plazo
Brecha ble
Sin indicadores  Implementar un Direccion/ 2 meses
de calidad tablero de Coordinaci
definidos ni indicadores que on
monitoreados. mida de forma

mensual la

satisfaccion del

usuario, oportunidad

de cita, % HC

completamente

diligenciadas,

eventos adversos

por mes, % ciclos

con registro

completo. Revision

mensual.
Procesos Elaborar manualde  Coordinaci 3 meses
clinicos y procesos: protocolo  6n/
administrativos  por servicio, manejo  Profesional
sin documentar. de urgencias, ciclo es

de esterilizacion,
gestion de citas,
manejo de residuos.
Socializar con el
equipo.

Actualizacion anual.



documentada.

en bioseguridad,
historia clinica,

consentimiento

informado, seguridad

del paciente y

normatividad.

N Hallazgo/ Accién Correctiva Responsa Plazo
Brecha ble

7 Sinindicadores Incorporar uso Responsab 1 mes
biolégicos mensual de le de
periédicos en indicadores esterilizacio
esterilizacion. biologicos en el n

autoclave. Registrar
resultados y tomar
acciones correctivas
ante fallas.

8 Sin programa Implementar Direccion/ 3 meses
formal de auditoria interna Responsab
auditoria semestral con lista le calidad
interna. de chequeo basada

en Resolucién 3100
de 2019 y SOGCS.
Informe con
hallazgos, plan de
accion y
seguimiento.

9 Capacitacién no Disefar programa Coordinaci  Continuo
estructurada ni  anual de formacion o6n/ RRHH



Hallazgo / Accién Correctiva Responsa Plazo
Brecha ble

Registrar asistencia

y evaluacion.
Nuevas Incorporar criterios Direccion/  Inmediato
unidades sin de la Resolucién Arquitecto
criterios 3100 de 2019 en la
normativos planeacién

desde el disefo.

arquitectonica de las
dos nuevas
unidades desde el

inicio.




Férmulas de Calculo para los Indicadores Criticos (Punto 5)

A continuacion se presentan las férmulas de calculo para los indicadores mas criticos
del tablero de seguimiento, que permiten garantizar su medicion objetiva y

reproducible:

Indicador Férmula de calculo Meta
sugerida
Porcentaje de (N.° de HC con todos los campos = 95%
historias clinicas completos y firmadas / N.° total de
completamente HC revisadas en el periodo) x 100

diligenciadas

Porcentaje de ciclos  (N.° de ciclos de esterilizacion con 100%
de esterilizaciéon con  registro completo [fecha, lote, carga,
registro completo indicadores y resultado] / N.° total de

ciclos realizados en el periodo) x 100

Porcentaje de ( N.° de usuarios que calificaron la = 90%
satisfaccion del atencion como satisfactoria o muy
usuario satisfactoria / N.° total de encuestas

aplicadas en el periodo) x 100

Oportunidad de Suma de los dias transcurridos entre < 3 dias
asignacion de cita la solicitud y la atencion efectiva de
(dias promedio) cada paciente / N.° total de citas

atendidas en el periodo



Indicador Férmula de calculo Meta

sugerida

Tasa de eventos (N.° de eventos adversos reportados < 1%
adversos por mes en el mes / N.° total de atenciones

realizadas en el mes) x 100

Para garantizar el cumplimiento del plan, se recomienda designar un responsable de
calidad que lidere el seguimiento mensual de cada accion, documente los avances y
presente informes periddicos a la direccién. Sin seguimiento formal, los planes de
mejoramiento dificilmente generan cambios reales y sostenidos en la practica

institucional.



CONCLUSIONES

Desarrollar este informe fue una experiencia muy significativa tanto a nivel académico
como profesional. Poder aplicar los aprendizajes del Diplomado en Auditoria en Salud
en una institucion donde trabajo a diario me permitié entender de manera concreta y
cercana qué significa la calidad en los servicios de salud y como puede construirse
desde adentro de una organizacién, con una mirada critica pero comprometida con

el mejoramiento.

DentPro es una clinica con fortalezas reales que merecen reconocerse. Su
infraestructura es adecuada, esta bien senalizada y se encuentra en proceso de
crecimiento con la proyeccion de dos nuevas unidades. El equipo tiene una cultura
de bioseguridad sdlida que se refleja en el uso consistente de los elementos de
proteccion personal y en la correcta secuencia de esterilizacion. EI manejo de
residuos esta formalizado con contrato vigente con empresa gestora autorizada. La
atencién al paciente es célida y personalizada, y el portafolio amplio de servicios

permite una atencion integral que favorece la continuidad del cuidado.

Al mismo tiempo, el diagndstico evidencié debilidades que deben atenderse con
prioridad. La principal es el manejo completamente manual de las historias clinicas,
que generariesgos de pérdida de informacion y limita la gestion institucional. Le sigue
el rotulado incompleto en las bolsas de esterilizacion —al que le faltan campos como
fecha de vencimiento, lote y numero de carga—, que afecta la trazabilidad del
proceso. En materia de registros de esterilizacion, la clinica ya lleva alguna
documentacion, pero esta necesita estandarizarse e incluir todos los campos
requeridos. A esto se suman la falta de indicadores de calidad, la inexistencia de
manuales de proceso y los consentimientos informados que, si bien existen, estan
incompletos y no se archivan de manera sistematica en la historia clinica. La buena
noticia es que todas estas brechas son corregibles en el corto plazo con acciones

concretas y de bajo costo.

La auditoria en salud demostré ser una herramienta indispensable para cualquier
institucién que aspire a prestar servicios con calidad. Si DentPro implementa las

acciones del plan de mejoramiento con compromiso y seguimiento, tiene todas las



condiciones para avanzar con firmeza hacia su habilitacion como IPS y hacia su

consolidaciéon como referente de calidad en salud oral en Chia, Cundinamarca.



RECOMENDACIONES

1. Implementar la Historia Clinica Electrénica

La recomendacion mas urgente es iniciar el proceso de migracion hacia un sistema
de historia clinica electronica (HCE). Se sugiere evaluar al menos tres opciones de
software odontoldgico disponibles en Colombia, comparando facilidad de uso,
soporte técnico, capacidad de generar reportes estadisticos, cumplimiento con la
normativa colombiana y costo. La implementacion debe hacerse de forma gradual:
periodo de transicidn con registro paralelo papel-digital durante dos a tres meses,
luego migracién definitiva. Los registros histéricos deben digitalizarse
progresivamente, priorizando pacientes en tratamiento activo. Esta accion es el

cambio de mayor impacto para la calidad y la gestion institucional. Plazo: seis meses.
2. Implementar el Rotulado de las Bolsas de Esterilizacion

Dado que la clinica ya lleva algun registro de los ciclos de esterilizacion, el paso
siguiente es estandarizar ese registro y completarlo. Se recomienda adoptar un
formato unico por ciclo que incluya: fecha, equipo utilizado, tipo de ciclo, indicadores
fisicos, quimicos y biolégicos empleados, y resultado obtenido. Paralelamente, se
recomienda implementar de manera inmediata un sistema de sello o etiqueta
completa en cada bolsa de instrumental esterilizado, que incluya obligatoriamente la
fecha de esterilizacién, la fecha de vencimiento de la vigencia estéril, el numero de
lote y el numero de carga del autoclave. Esta informacion permite rastrear el
instrumental ante cualquier incidente, garantiza que no se use material con vigencia
vencida y es un criterio que se verifica en los procesos de habilitacién como IPS. Es
una correccion sencilla, de muy bajo costo y de alto impacto en la seguridad del
proceso. También se recomienda incorporar periédicamente indicadores biologicos
para verificar la efectividad del autoclave. Plazo: dos semanas para completar el

rotulado, un mes para estandarizar el registro.



3. Documentar los Consentimientos Informados

Dado que la clinica ya cuenta con formatos de consentimiento informado para los
principales procedimientos, la recomendacion no es crearlos desde cero sino
completarlos y estandarizar su uso. Se sugiere revisar cada formato existente y
asegurarse de que incluya todos los elementos obligatorios: descripcién del
procedimiento en lenguaje comprensible para el paciente, beneficios esperados,
riesgos posibles, alternativas disponibles, cuidados postoperatorios, firma del
paciente o acudiente, firma del profesional y fecha. Una vez completados, deben
integrarse al flujo de atencion de manera que se diligencien antes de cada
procedimiento y queden archivados en la historia clinica. Con la implementacion de
la historia clinica digital, el consentimiento podra vincularse directamente al registro
electronico del paciente, manteniendo ademas el respaldo fisico firmado como
soporte adicional. Esta practica protege legalmente a la institucion y al profesional, y

es un requisito explicito para la habilitacion como IPS. Plazo: un mes.
4. Definir Indicadores de Calidad y Establecer Auditoria Interna

Se recomienda construir un tablero basico de indicadores monitoreado
mensualmente: porcentaje de satisfaccién del usuario mediante encuesta breve al
finalizar la consulta, dias promedio entre solicitud de cita y atencion efectiva,
porcentaje de historias clinicas completamente diligenciadas, numero de eventos
adversos reportados por mes y porcentaje de bolsas de esterilizacion correctamente
rotuladas. Los resultados deben revisarse en reuniéon mensual del equipo y publicarse
internamente. Paralelamente, se recomienda implementar un programa de auditoria
interna semestral con lista de chequeo basada en la Resolucién 3100 de 2019 y el
SOGCS, con informe de hallazgos y plan de accion documentado. Plazo: dos a tres

meses.



5. Elaborar Manual de Procesos y Fortalecer la Capacitaciéon

Se recomienda elaborar un manual institucional de procesos que documente las
principales actividades clinicas y administrativas: protocolo de atencion por tipo de
servicio, manejo de urgencias, ciclo completo de esterilizacion con rotulado de bolsas,
manejo de residuos, gestion de citas y obtencién del consentimiento informado. Este
manual debe socializarse con todo el equipo, actualizarse anualmente y estar
disponible para consulta permanente. Complementariamente, se recomienda
estructurar un programa anual de capacitacidon en bioseguridad, historia clinica,
consentimiento informado, seguridad del paciente y normatividad vigente, registrando
asistencia y evaluaciéon de cada actividad como evidencia para futuros procesos de
verificacion y habilitacion. Plazo: tres meses para el manual, continuo para la

capacitacion.
6. Preparar el Proceso de Habilitacion como IPS con Anticipacion

Se recomienda iniciar cuanto antes una autoevaluacion formal utilizando los
estandares de la Resolucion 3100 de 2019, para identificar con precisién las brechas
pendientes y planificar los recursos necesarios. Es importante designar o vincular un
responsable de calidad con experiencia en habilitacidn de prestadores, garantizar que
el disefio de las dos nuevas unidades incorpore los criterios normativos desde la
arquitectura, y establecer contacto con la Secretaria de Salud de Cundinamarca para
conocer los pasos y tiempos del proceso de habilitacién en el municipio de Chia.
Iniciar con anticipacion evita improvisaciones, reduce costos y permite que la

habilitacion sea un proceso ordenado y exitoso. Plazo: inmediato.
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