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Que en estas fiestas renazca el amor vy la luz de la esperanzal ...
V la esperanza se transforme en maravillosa realidad.

iFeliz Navidad y un Prospero Ario Nuevo les desea Colbay!



EDITORIAL

En esta oportunidad les contaré una historia de vida plena de estudio, creatividad, solidaridad, liderazgo y realizaciones. Nues-
tro personaje: Maria Eugenia Gonzalez Rodriguez. Ella, con sabiduria innata disfruta al maximo los amaneceres y los ocasos,
con entereza supera los sinsabores que surgen en su devenir diario; estudia y aprende para ensefar con paciencia, lidera para
bien de todos sus colegas y silente da la mano al desvalido. Me regocija saber que en el Décimo tercer Congreso Internacional

de Bacteriologia ha brillado la valia de esta colega, presidente por dos periodos del Colegio Nacional de Bacteriologia.

MIEMBROS

Maria Eugenia, en plena adolescencia ingresa a la Escuela de Bacteriologia de la Universidad del Valle, nutre la mente capitalizando la sa-
piencia compartida por los los docentes, cumple a cabalidad el compromiso de crecer en el campo de la salud y sin contratiempos obtiene el
titulo de Bacteridloga y Laboratorista Clinica. Su espiritu inquieto no se detiene, ansiosa por conocer mas sobre los gérmenes que tanto
dafio hacen al ser humano y ayudar a combatirlos, vuelve la mirada a la Universidad Libre: en sus aulas se especializa en Epidemiologia.

Pero las raices de su alma mater la llaman. Muy pronto se vincula como docente. Mas adelante su compromiso responsable con el claustro
y la comunidad estudiantil es reconocido. En una reunion las Directivas de la Universidad, la nombran Directora de la Escuela de Bacterio-
logia y Laboratoristas Clinicos de la Universidad del Valle.

Siente la necesidad de integrar a su formacién el estudio racional de la moral, la virtud, el deber y la felicidad; es decir la correcta conducta
humana respecto a la vida. Para satisfacerla, cursa La Especializacidn en Bioética que ofrece la Universidad del Valle.

Maria Eugenia ama la profesion, valora y refuerza la agremiacidn. Profunda huella deja en todos los espacios que interactta. En la historia de
la bacteriologia‘en nuestro pais, la vemos vinculada al florecer de las diversas agremiaciones que han marcado la integracion de los profesio-
nales de la bacteriologia en nuestro departamento y en la nacidn. Hace 25 afios, el 16 octubre de 1988 aparece como cofundadora de COLE-
GIO DE BACTERIOLOGOS DEL VALLE, (COLBAV).

El 6 de noviembre de 1999, un andlisis serio de los logros y fortalezas de la Federacion, las Asociaciones y los Colegios de bacteridlogos,
existentes en Colombia, conduce a la creacién del COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA (C.N.B.). En esta unién de voluntades representé
a COLBAV con altura Maria Eugenia, presidente del colegio en ese momento, y, en los afios subsiguientes hasta la fecha.

Académica e investigadora inquieta, tiene varias publicaciones en su haber. Su mas reciente publicacion: un libro que todo profesional de la
bacteriologia deberia tener en sus recuerdos: Momentos Histéricos de la Bacteriologia en Colombia.

Los hechos relacionados aqui, son sélo una pequefia parte de los logros y realizaciones de Maria Eugenia. Con sus suefios, su vida personal,
su trayectoria profesional y gremial podriamos escribir un libro. El justo reconocimiento que (C.N.B.) COLEGIO NACIONAL DE BACTERIOLOGIA
le hace al imponerle la GRAN CRUZ DE LA ORDEN FEDERICO LLERAS ACOSTA, da fe de la manera como valora la vocacion de servicio, la
entrega sin limites, el liderazgo y el don de gentes de Maria Eugenia, ejemplo para los profesionales de la bacteriologia de todas las épocas.
jUna felicitacion sincera!

CILIA ROJAS DE MOLANO Bogota, noviembre 28 de 2013.
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SE RENOVO EL SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Por : Adriana Giraldo G. Bacteridloga.

El Sistema de Seguridad Social en Salud Colombiano, cuenta con un elemento

S O G ( imprescindible para garantizar la calidad de los servicios de salud a la poblacidn,
se trata del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad SOGC, el cual se

Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad

concreté en el Decreto 1011 de 2006 (el cual continua vigente), que dio vida a

en Salud sus cuatro componentes a través de las correspondientes reglamentaciones:

e Sistema Unico de Habilitaciéon SUH en la Resolucién 1043 de 2006.

§ gﬁg{:::ecriigndgggial e Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad PAMEC
o g EPeDlicE d Colombia e Sistema de Informacidn para la Calidad en la Resolucién 1446 de 2006.

e Sistema de Acreditacidn en la Resolucion 1445 de 2006.

Estos cuatro componentes se complementan entre si para obtener altos niveles de calidad en la atencion.

Sin embargo, el Ministerio de Salud y Proteccidn Social conocedor de la realidad en
nuestro pais determind como obligatorio los componentes que comprometen la
prestacién de servicios sin riesgos al usuario, como son el Sistema Unico de Habilita-
cion piso que da soporte a todo el sistema, el PAMEC como motor para avanzar en
calidad y el Sistema de informacién como herramienta util a los usuarios y de incen-
tivo para quienes alcancen mayores niveles de calidad. Reservando la condicién de
voluntario la Acreditacion para quienes deseen destacarse en sus niveles de calidad
en la atencion al usuario.

De esta manera los prestadores de servicios de salud en nuestro pais han vivido un
periodo de siete afios en la implementacidn y desarrollo de los estdndares del SUH y
PAMEC, donde cada uno logré avances que le han permitido permanecer en el mer-
cado.

Siendo pues el SUH las condiciones fundamentales, imprescindibles para la presta-
cion de servicios de salud sin riegos para los usuarios, se convierte en un componen-
te de obligatorio cumplimiento y su actualizacidn periddica es necesaria para reducir
los riesgos identificados a medida que se mejora el conocimiento en seguridad del
paciente.

El periodo de transicidon de las normas de habilitacidon serd hasta el 31 de Mayo de
2014 para los servicios que venian habilitados a los cuales se aplicara la Resolucién
1043 de 2006. Para los servicios nuevos se aplica la Resolucidn 1441 de 2013 desde
el 11 de Mayo de 2013.

En mayo de este
ano el Ministerio
de la Proteccion
Social como ente
rector del Sistema
de Salud en
Colombia actua-
liz6 los estandares
del SUH en la
Resolucion 1441,
la cual hace énfa-
sis en la seguridad
del paciente como
herramienta prin-
cipal del enfoque
de riesgos en el
que se basa esta
norma.



A través de los siete estandares que componen las condiciones de habilitacién de esta nueva norma, el hilo
conductor es la seguridad del paciente, para lo cual el Ministerio de Salud y Proteccidn Social ha dispuesto
una excelente caja de herramientas en su pagina web para el uso de los prestadores.

http://www.minsalud.gov.co - http://bit.ly/1lagKYYc

Dentro de los cambios mds significativos de esta nueva norma esta la introduccién de las visitas previas a la
habilitacién para todas las nuevas IPS (no para los prestadores independientes ni los de objeto social dife-
rente), para la apertura de servicios de urgencias, obstetricia, medicina estética y transporte especial de
cualquier complejidad asi como cualquier servicio de alta complejidad y los oncoldgicos.

El periodo de transicion
de las normas de habilita-
cion sera hasta el 31 de
Mayo de 2014 para los
servicios que venian habi-
litados a los cuales se
aplicara la Resolucion
1043 de 2006. Para los
servicios nuevos se aplica
la Resolucion 1441 de
2013 desde el 11 de Mayo
de 2013.

¢Qué se debe hacer?

La Resolucion ordena que los prestadores realicen su autoevaluacion
anualmente y de forma obligatoria tras cumplir los cuatro afios de vi-
gencia, con el fin de fortalecer el mejoramiento en la prestacion. Con la
autoevaluacién anual se gana en calidad de la prestacién, porque ante-
riormente sdlo existia la obligatoriedad de la autoevaluacién al ingreso
o cuando se presentaban novedades.

Los siete estandares de calidad: Talento Humano, Infraestructura, Dota-
cion, Medicamentos Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos Priorita-
rios, Historia Clinica y Registros e Interdependencia de Servicios, se en-
cuentran descritos en el “Manual de Habilitacion de Servicios de Sa-
lud”, que fue adoptado por la Resolucién 1441 de 2013. Este Manual
presenta de una manera mas amigable los estandares de habilitacién
para el uso de los prestadores ya que se organizé por servicios.

Para la adecuada interpretacidon y aplicacidon de los estdndares de habi-
litacion es recomendable la revision de las generalidades presentada
tanto al inicio como al final del Manual.


http://www.minsalud.gov.co/
http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html

En el dmbito del servicio de laboratorio clinico
esta norma introduce los elementos para la cla-
sificacion del grado de complejidad basado en
el acuerdo 029 de 2011, segun el prestador
oferte uno 6 mas examenes de nivel 3 sera de
alta complejidad, de mediana complejidad si
mas del 20% de la oferta de los examenes pro-
cesados en el laboratorio clinico son de 2° nivel
conforme a lo previsto en este acuerdo y de
baja si la oferta de los exdmenes procesados en
el laboratorio clinico es igual o superior al 80%
de los examenes definidos en el nivel 1 de la
clasificacion presentada en la mencionada nor-
ma.

Un servicio de laboratorio clinico independiente o dependiente puede comportarse como un servicio de to-

ma de muestras cuando remite muestras a un laboratorio de referencia para el procesamiento de muestras

de exdmenes que no realice, caso en el cual debe registrar el servicio de toma de muestras y cumplir con los

requisitos exigidos para el servicio de toma de muestras.

“La invitacion a los prestadores de servicios de salud en Colombia es iniciar el proceso de
ajuste a los nuevos estandares de habilitacion, autoevaludndose y dando inicio a los planes
de mejoramiento para cerrar las brechas identificadas antes del 31 de Mayo de 2014.”

Como criterio desfavorable a los profesionales de la
bacteriologia, la Resolucion 1441 de 2013, excluyd
este perfil para el servicio de Tamizacion de cancer de
cuello uterino, para lo cual sélo consideré adecuado
el talento humano de médico o enfermera en la con-
dicidon de cuenta con, lo cual significa que debe tener
permanencia o presencialidad, que no es mas que la
estancia constante en un mismo servicio, durante el
tiempo que se oferte y preste el servicio. Es muy pro-
bable que esta condicion tenga un impacto negativo
en la disponibilidad de prestadores que ofrezcan este
servicio y por tanto se reduce la accesibilidad a la ci-
tologia cervico-uterina para la poblacion.

La invitacién a los prestadores de servicios de salud
en Colombia es iniciar el proceso de ajuste a los nue-
vos estandares de habilitacién, autoevaluandose vy
dando inicio a los planes de mejoramiento para ce-
rrar las brechas identificadas antes del 31 de Mayo de
2014.

Igualmente deberan estar atentos a la adaptacidn del
aplicativo del Registro Especial de Prestadores de Ser-
vicios de Salud a comienzos del préximo afio para
realizar el reporte de la autoevaluacion.
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COLBAYV LES DESEA MIL FELICIDADES POR SU
CUMPLEANOS A...
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COLBAV

Colegio de Bacteridlogos
y Laboratoristas Clinicos
del Valle del Cauca
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CONTACTENOS: Visita http://www.colbav.com E-mail: colbav@cnbcolombia.org.co
Direccion : . Cra. 61 No. 9-99 . Oficina 2.Teléfonos: 5523789 — Celular: 3164479869



