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MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION

1. Recursos Humanos.

1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

de auxiliar previo a la vinculacion.

coD SERVICIO CRITERIO C NC [NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
1.1 TODOS LOS SERVICIOS |Los especialistas, profesionales, v Solicite la relaciéon de todo el recurso humano
tecndlogos, técnicos y auxiliares, asistencial que preste directamente los
cuentan con el titulo o certificado servicios a los usuarios en la entidad
expedido por una institucidn independientemente del tipo de vinculacion.
educativa debidamente reconocida v Solicite las hojas de vida del personal
por el Estado. En caso de estudios relacionado en el listado.
en el exterior, cuentan con la v Verifique que todo el personal de la relacidn
respectiva convalidacién expedida cuente con hoja de vida.
por el Ministerio de Educacion. v' Verifique que en las hojas de vida se cuente
Los auxiliares en las areas de la con los titulos de grado de especialista,
salud deberan ajustarse a las profesional, técnico, tecndlogo o certificados de
denominaciones y perfiles aptitud ocupacional de auxiliar, segun el cargo
ocupacionales y de formacion para que fue vinculado.
establecidas en el Decreto 3616 de v Verifique que los profesionales, especialistas,
2005 o demas normas que lo técnicos, tecndlogos y auxiliares asistenciales
adicionen, modifiquen o] cuentan con el titulo formal expedido por una
sustituyan. institucién educativa que se encuentre en los
listados de las instituciones reconocidas por el
Estado para la expedicién del titulo que se
verifica. Si el titulo es expedido por una
institucién educativa por fuera de Colombia,
verifique que el titulo cuente con la respectiva
convalidacion por el Ministerio de Educacion.
v Si el nimero de personas de la relacion del
=~ personal asistencia es mayor a 100 solicite al
1.2 TODOS LOS SERVICIOS _EI proceso de _sglec_c,lon de p_ersonal menos el 10% de las hojas de vida de cada
incluye la verlflgaglon del tltu.lo de uno de los siguientes tipos de profesional:
grado de especialista, profesional, v Médicos (Generales y especialistas)
tecn_lgo, tecnolqgo y o los v" Enfermeras profesionales.
certificados de aptitud ocupacional v Auxiliares de enfermeria.

Con formato: Numeracion y
vifietas
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.3 TODOS LOS SERVICIOS | Los profesionales de salud cumplen Otros profesionales (Odontdlogos,
con los requisitos legales de bacteridlogos, instrumentadoras, sicélogos,
formacién y entrenamiento en las terapeutas, entre otras). Si en alguna de las
profesiones, especialidades hojas de vida revisadas se incumple con alguno
formalmente reconocidas por el de los requisitos para el ejercicio de |la
Estado, en el ambito de los profesion u oficio, revise el total de las hojas de
servicios ofrecidos. La tabla detalle vida. Con el listado de servicios declarado por
por servicio del estandar identifica la entidad y la relacion de personal entregada
los perfiles de recurso humano por la institucion, verifique que la entidad
exigido para los servicios. Ademas cuenta con el recurso humano asistencial y el
del requisito minimo exigido, se respectivo entrenamiento exigido para cada
podréd contar con el recurso servicio definido en las tablas de detalle por
humano adicional que la institucién servicio de este estandar.
considere segun la naturaleza del o Interrogue sobre las actividades docente
de los servicios. asistenciales que se realizan en la entidad

1.4 TODOS LOS SERVICIOS |[EI  numero de  especialistas, - Profesiones u oficios que realizan practicas

profesionales, tecndlogos, técnicos
y auxiliares asistenciales del
recurso humano exigido en la tabla
de detalle por servicios seran
definidos  obligatoriamente  por
cada prestador de servicios de
salud de acuerdo con la capacidad
instalada y la demanda de atencion
para cada uno de los servicios
registrados.

de pregrado o postgrado con atencion directa
a los pacientes.

- Areas de la institucién en donde se realizan
éstas practicas.

- Mecanismos de supervisién de profesionales
legalmente autorizados para prestar los
servicios.

v Verifique en historias clinicas al azar, que las

conductas que se adopten por personal en
entrenamiento sean siempre supervisadas.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.5 TODOS LOS SERVICIOS | Se cuenta con procedimientos para Solicite el documento que establezca el
la supervision de personal en procedimiento definido por el prestador para la
entrenamiento, por parte de seleccion de recurso humano asistencial y
recurso humano debidamente verifique que incluye la verificacion de los
autorizado para prestar servicios titulos de grado de especialista, profesional,
de salud. Los procedimientos técnico, tecnodlogo y los certificados de aptitud
incluyen mecanismos de control ocupacional de auxiliar previo a la vinculacion.
para su cumplimiento, conforme al Solicite el documento que define el
Acuerdo 003 de 2003 del Concejo procedimiento de identificacién del personal
Nacional Para el Desarrollo de los que ingresa a la institucidn y verifique que
Recursos Humanos, y las demas incluye la clasificacion en personal autorizado
normas que lo modifiquen, para el ejercicio de la profesion u oficio, el
adicionen o sustituyan. personal en entrenamiento y los visitantes.
El personal en entrenamiento debe Verifique que los servicios de Vvigilancia
provenir de un programa cumplen con los procedimientos definidos de
académico debidamente aprobado identificacion.
por el Estado. Durante la revision de documentos y el

1.6 TODOS LOS SERVICIOS ([Para efecto de los proceso de recorrido, utilice el formulario de verificacion y

supervision de personal en
entrenamiento ejecutados dentro
del marco de convenios docente -
asistenciales, debe existir un
vinculo formal entre el supervisor y
la entidad prestadora de servicios
de salud. La supervisién debera
ser realizada de manera
permanente.

registre el resultado de la verificacién para
cada estandar criterio y detalle por servicio
segun lo descrito en las instrucciones
generales. En caso de incumplimiento anote
con precision el nombre y la identificacion de la
persona que no cumple con el estandar y si su
ausencia condiciona el funcionamiento de un
area o servicio del prestador identificandola.

Durante la visita a las areas asistenciales
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cobD SERVICIO CRITERIO C NC [NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.7 TODOS LOS SERVICIOS |Todo el recurso humano expuesto verifique que el recurso humano que se
a radiaciones ionizantes, excepto encuentre presente, esta incluido en el listado
los correspondientes a servicios de suministrado inicialmente de personal vinculado
profesional independiente de a la institucion.
odontologia, deben tener carné de
radioproteccion y dosimetro en la v Los cursos de proteccion y seguridad
categoria respectiva, expedido por radiolégica en la aplicacion de los rayos X
la entidad correspondiente. deberan ser avalados por las Secretarias

Departamental o Distrital de Salud y los cursos

1.8 TODOS LOS SERVICIOS (Las hojas de vida del recurso de proteccion y seguridad radioldgica en la
humano contratado, deben estar aplicacion de fuentes radiactivas deberan ser
centralizadas en la oficina de avalados por el Ministerio de Minas y Energia o
personal de la IPS o en lugares la entidad designada por este Ministerio para tal
especializados de archivo que fin.
garanticen su custodia. De igual v Los consultorios odontoldgicos con servicio de
manera, en cada sede se deben radiografia dental, deberan tener vigilancia
tener copias de las hojas de vida radioldgica mediante dosimetria personal, con
del personal que labora en ella o lectura de periodicidad minima bimensual.
contar con un mecanismo que les v Los auxiliares en las areas de la salud deberan
permita garantizar el acceso a ajustarse a las denominaciones vy perfiles
éstas. ocupacionales y de formacion establecidas en el

1.9 |TODOS LOS SERVICIOS |Para hospitalizacién psiquidtrica, Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo
no aplican los estdndares de adicionen, modifiquen o sustituyan.
hospitalizacidn.

1.10 |HOSPITALIZACION DE | Médico general, enfermera

BAJA COMPLEJIDAD

profesional, auxiliar en enfermeria.
Pueden ser compartidos con otros
servicios siempre y cuando el otro
servicio no requiera exclusividad o
permanencia.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

1.11

HOSPITALIZACION,
MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

Por cada especialidad ofrecida,
debe haber un médico especialista
0 subespecialista de disponibilidad
quien serad el responsable  del
paciente. El control hospitalario y
la monitorizacion del paciente,
puede ser realizado por médico
general permanente. Enfermera
profesional y auxiliar en
enfermeria permanentes.

En hospitalizacién pediatrica de
alta complejidad, debe contar con
pediatra presencial, que puede
estar compartido con otros
servicios, salvo que el otro servicio
especifique lo contrario.

1.12

CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRICO.

Especialista en pediatria. El control
hospitalario puede ser realizado
por médico general con
entrenamiento certificado en
cuidado intensivo, presencial
asignado de manera que haya
cubrimiento las 24 horas.
Enfermera profesional, auxiliares
de enfermeria presenciales,
asignados de manera que haya
cubrimiento las 24 horas.
Disponibilidad de terapeuta
respiratoria o fisioterapeuta vy
nutricionista. Todo el personal
mencionado debe contar con
entrenamiento certificado
especifico en el area.

1.13

CUIDADO INTENSIVO

PEDIATRICO, CUIDADO

Médicos especialistas en pediatria
0 especialista en medicina critica y
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

INTERMEDIO cuidado intensivo pediatrico,
NEONATAL, CUIDADO | enfermera profesional y auxiliar en
INTENSIVO NEONATAL | enfermeria presenciales, asignados
de manera que haya cubrimiento
las 24 horas del dia. Disponibilidad
de terapeuta respiratoria o)
fisioterapeuta y nutricionista. Todo
el personal mencionado debe
contar con entrenamiento
certificado especifico en el area.

Si se cuenta con un solo ambiente
para neonatos y pediatria
(separado por divisiones), se
puede compartir el pediatra. Si los
servicios estan separados de piso,
no.

1.14 |[CUIDADO INTERMEDIO |Especialista en cuidado intensivo,
ADULTOS, CUIDADO |cirugia general, anestesia o
INTENSIVO-ADULTO medicina interna y sera
responsable del paciente,
presencial asignado de manera que
haya cubrimiento las 24 horas.

En cuidado intermedio,
disponibilidad por especialista. El
control hospitalario podra ser
realizado por el médico general
con entrenamiento certificado en el

area.

Enfermera profesional con
especializacién estudios de
postgrado o] experiencia
demostrada en cuidado critico y
auxiliares de enfermeria,

presenciales asignados de manera
que haya cubrimiento las 24 horas.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Disponibilidad de Terapeuta
Respiratoria o fisioterapeuta. Todo
el personal mencionado debe
contar con entrenamiento
certificado especifico en el area.

1.15

UNIDAD DE QUEMADOS
ADULTO Y PEDIATRICO

Especialista en cirugia plastica y
medicina interna o anestesia. El
control hospitalario puede ser
realizado por médico general con
entrenamiento certificado en
manejo de quemados, presencial
asignado de manera que haya
cubrimiento las 24 horas.
Enfermera profesional con estudios
de postgrado o entrenamiento
certificado en manejo de
quemados y auxiliares de
enfermeria, presenciales asignados
de manera que haya cubrimiento
las 24 horas. Disponibilidad de
Terapeuta Respiratoria o
fisioterapeuta y Pediatra si se
maneja pacientes pediatricos.
Todo el personal mencionado debe
contar con entrenamiento
certificado especifico en el area.

1.16

UNIDAD DE CUIDADO
AGUDO E INTERMEDIO
EN SALUD MENTAL O
PSIQUIATRIA

Médico psiquiatra, de
disponibilidad, enfermera
profesional, auxiliar en enfermeria
presenciales, el control hospitalario
debe ser realizado por Médico
Psiquiatra en donde exista
disponibilidad, en caso contrario
puede ser realizado por médico
general con entrenamiento
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

certificado, presencial 24 horas. El
personal debe tener entrenamiento
certificado en el area de salud
mental.

1.17 |HOSPITALIZACION EN [ Médico psiquiatra, de
UNIDADES DE SALUD |disponibilidad, enfermera
MENTAL O PSIQUIATRIA | profesional, auxiliar en enfermeria,
psicélogo, trabajador social,
terapeuta ocupacional. Pueden ser
compartidos con otros servicios
siempre y cuando el otro servicio
no requiera exclusividad o]
permanencia (esta observacion
aplica para las unidades de salud
mental insertas en hospitales
generales). El control hospitalario
debe ser realizado por Médico
Psiquiatra en donde exista
disponibilidad, en caso contrario
puede ser realizado por médico
general con entrenamiento
certificado, presencial 24 horas. El
personal debe tener entrenamiento
certificado en el area de salud

mental.
1.18 | SERVICIOS En drea quirdrgica: Enfermera
QUIRURGICOS profesional, auxiliar en enfermeria,

médico anestesidlogo quién podra
tener a su cargo residentes en el
area y realizard supervisidn
permanente para cada
procedimiento que requiera de
alguna técnica anestésica exclusiva
del ambito de la anestesiologia,
s6lo hard un procedimiento a la
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

vez, sera el responsable del acto
anestésico y estard presente todo
el tiempo en la sala de cirugia.

1.19 | SERVICIOS Médico general. Para los
QUIRURGICOS DE BAJA|procedimientos anestésicos se
COMPLEJIDAD sujetara a lo establecido en la Ley

6 de 1991 y demas normas
reglamentarias En el sentido de
que solo se podran practicar
procedimientos anestésicos por
parte de médico general en casos
de wurgencia y en casos nho
remisibles debido a la condicién
clinica del paciente o a limitaciones
de acceso geografico, pero siempre
que medie la ausencia de un
médico anestesidlogo. Los médicos
que estén cumpliendo con el
servicio social obligatorio solo
podran suministrar anestesia en
casos de urgencia vital. Los
médicos no especializados en
anestesiologia y reanimacion y los
profesionales de odontologia,
podran practicar procedimientos
anestésicos como la anestesia local
o regional, en los casos propios de
su ejercicio profesional ordinario y
habitual que no impliquen riesgo
grave para la salud del paciente.

En sala de recuperacién se debe
contar con enfermera jefe vy
auxiliar en enfermeria
permanentes, y disponibilidad del
médico responsable del acto
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

anestésico y del quirdrgico.

1.20

SERVICIOS
QUIRURGICOS

DE

MEDIANA Y DE ALTA

COMLEJIDAD

Médicos especialistas o]
subespecialistas, segun los
servicios que ofrece la institucion,
instrumentadora y auxiliar en
enfermeria.

En sala de recuperacién se debe
contar con enfermera jefe vy
auxiliar en enfermeria
permanentes. Anestesidlogo de
disponibilidad o residente de
anestesia bajo supervisién por
anestesidlogo para cada
procedimiento que requiera de
alguna técnica anestésica exclusiva
del ambito de la anestesiologia
quien sélo hara un procedimiento a
la vez. Disponibilidad  del
responsable del acto quirurgico.

1.21

SERVICIO
TRASPLANTE RENAL

DE

Ademéas de los requisitos de
recurso humano de servicios
quirdrgicos de alta complejidad.
Nefrélogo, primer cirujano general
o urodlogo, segundo cirujano
general o urdlogo: Entrenamiento
formal en trasplante renal por
Institucion de Educacion Superior
nacional o Universidad extranjera o
entrenamiento 0 experiencia
certificada.

Médico, instrumentador o
enfermero con  entrenamiento
certificado en perfusion para
trasplante renal.

Los especialistas y subespecialistas deben residir
en la misma ciudad en donde realizan los
procedimientos de trasplante ( lo anterior no aplica
para el rescate del érgano)

El cirujano de trasplante no podra tener
simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
en mas de una institucion.

La experiencia y entrenamiento se verificara seguin
los criterios de anexo técnico dos.

1.22

SERVICIO

DE

Ademas de los requisitos de

Los especialistas y subespecialistas deben residir
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

Neumologo, cirujano
cardiovascular, Cirujano de térax y
anestesiodlogo: Entrenamiento

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
TRASPLANTE HIGADO recurso humano de servicios en la misma ciudad en donde realizan los
quirdrgicos de alta complejidad. procedimientos de trasplante ( lo anterior no aplica
Gastroenterélogo o hepatdlogo, para el rescate del érgano)
primer cirujano general, segundo El cirujano de trasplante no podrd tener
cirujano general y anestesidlogo: simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
Entrenamiento formal en en mas de una institucion.
trasplante de higado por La experiencia y entrenamiento se verificara seguin
Institucion de Educacién Superior los criterios de anexo técnico dos.
nacional o Universidad extranjera o
entrenamiento o) experiencia
certificada
Médico, instrumentador o
enfermero con entrenamiento
certificado en perfusion para
trasplante de higado.
1.23 | SERVICIO DE[Ademas de los requisitos de Los especialistas y subespecialistas deben residir
TRASPLANTE CARDIACO |recurso humano de servicios en la misma ciudad en donde realizan los
quirdrgicos de alta complejidad. procedimientos de trasplante ( lo anterior no aplica
Cardidlogo, primer cirujano para el rescate del érgano)
cardiovascular, segundo cirujano El cirujano de trasplante no podrd tener
cardiovascular 'y anestesidlogo: simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
Entrenamiento formal en en mas de una institucion.
trasplante cardiaco por Institucién La experiencia y entrenamiento se verificara segun
de Educaciéon Superior nacional o los criterios de anexo técnico dos.
Universidad extrajera.
Médico, instrumentador o
enfermero con  entrenamiento
certificado en perfusidon para
trasplante cardiaco.
1.24 |[SERVICIO DE|Ademds de los requisitos de Los especialistas y subespecialistas deben residir
TRASPLANTE DE|recurso humano de servicios en la misma ciudad en donde realizan los
PULMON quirdrgicos de alta complejidad. procedimientos de trasplante, ( lo anterior no

aplica para el rescate del érgano)
El cirujano de trasplante no podran tener
simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

mediana y de alta complejidad.

Oftalmédlogo: Con entrenamiento o
experiencia certificada o]
entrenamiento formal por
Institucion de Educacion Superior
nacional o Universidad extranjera
en cirugia del segmento anterior
del ojo y trasplante de cérneas.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
formal en trasplante de pulmoén en mas de una institucion.
por Institucion de Educacién La experiencia y entrenamiento se verificara seguin
Superior nacional o Universidad los criterios de anexo técnico dos.
extranjera o entrenamiento o
experiencia certificada.
Médico, instrumentador o
enfermero con  entrenamiento
certificado en perfusion para
trasplante de pulmdn.

1.25 |SERVICIO DE[Ademas de los requisitos de Los especialistas y subespecialistas deben residir
TRASPLANTE DE[recurso humano de servicios en la misma ciudad en donde realizan los
PANCREAS O RINON -|quirtrgicos de alta complejidad. procedimientos de trasplante, ( lo anterior no
PANCREAS Nefrélogo y cirujano general: aplica para el rescate del érgano)

Entrenamiento formal en El cirujano de trasplante no podran tener
trasplante de péancreas o rifidn simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
pancreas por Institucion de en mas de una institucion.

Educacion Superior nacional o La experiencia y entrenamiento se verificara segun
Universidad extranjera o] los criterios de anexo técnico de trasplantes.
entrenamiento o) experiencia

certificada.

Médico, instrumentador o

enfermero con  entrenamiento

certificado en perfusion para

trasplante de pancreas.

1.26 |SERVICIO DE|Ademds de los requisitos de Los especialistas y subespecialistas deben residir
TRASPLANTE DE[recurso humano de servicios en la misma ciudad en donde realizan los
CORNEAS quirdrgicos de recurso humano de procedimientos de trasplante, ( lo anterior no

aplica para el rescate del érgano)

El cirujano de trasplante no podran tener
simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
en mas de una institucion.

La experiencia y entrenamiento se verificara seguin
los criterios de anexo técnico de trasplantes.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer

la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

1.27 | SERVICIO
TRASPLANTE
MEDULA OSEA 0
CELULAS MADRES
HEMATOPOYETICAS DE
SANGRE PERIFERICA

DE
DE

Ademas de los requisitos de
recurso humano de servicios
quirdrgicos y de hospitalizacion de
alta complejidad.

Médico Hematdlogo, oncdlogo
clinico o hematooncélogo con
entrenamiento formal por
Institucion de Educacion Superior
nacional o Universidad extranjera o
entrenamiento o) experiencia
certificada

Enfermera con entrenamiento o
experiencia certificada

Para trasplante pediatrico debe
contar con pediatra con
subespecialidad en hematologia,
oncologia clinica o hematooncdlogo
con entrenamiento o experiencia
en trasplante de médula 6sea o de
células hematopoyéticas de sangre
periférica o entrenamiento formal
por Institucion de Educacién
Superior nacional o extranjera.

Los especialistas y subespecialistas deben residir
en la misma ciudad en donde realizan los
procedimientos de trasplante, ( lo anterior no
aplica para el rescate del érgano)

El cirujano de trasplante no podrd tener
simultaneidad de turnos para rescate y/o implante
en mas de una institucion.

1.28 | SERVICIO DE IMPLANTE

DE TEJIDO OSEO

En casos de odontologia;
Odontdlogo.

Ademéas de los requisitos del
servicios quirdrgicos de recurso
humano de mediana y de alta
complejidad.

Médicos especialistas o]
subespecialistas, segun la
patologia y el uso del implante.

1.29 | SERVICIO DE IMPLANTE

DE PIEL

Ademéas de los requisitos del
servicio quirlirgico de recurso
humano de mediana y de alta
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
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cobD SERVICIO CRITERIO C NC [NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
complejidad.
Médicos especialistas o]
subespecialistas, segun la
patologia y el uso del implante.

1.30 |SERVICIO DE IMPLANTE|Ademas de los requisitos del Los especialistas y subespecialistas deben residir
DE VALVULAS | servicios  quirtrgicos de alta en la misma ciudad en donde realizan los
CARDIACAS complejidad. procedimientos de trasplante.

Cardidlogo, cirujano

cardiovascular: con entrenamiento
o experiencia certificada o]
entrenamiento formal por
Institucion de Educacion Superior
nacional o extranjera en implante
de valvulas cardiacas.

1.31 ([ SERVICIOS Médico general y auxiliar en
OBSTETRICOS BAJA | enfermeria.
COMPLEJIDAD

1.32 | SERVICIOS Especialista en obstetricia,
OBSTETRICOS DE [ presencial y en pediatria de
MEDIANA Y ALTA | disponibilidad para mediana
COMPLEJIDAD complejidad y presencial para alta

complejidad. El control hospitalario
puede hacerlo el médico general
quien debera ser permanente en el

servicio.
Enfermera profesional
permanente.

1.33 | ESTERILIZACION Instrumentador o) enfermera
profesional o] auxiliar en

enfermeria, esta Ultima para
aquellos lugares en que no se
pueda contar con el personal
profesional.

1.34 ALIMENTACIC')N, Nutricionista - dietista en servicios
LACTARIO hospitalarios de mediana y alta
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

complejidad.

1.35

LACTARIO
COMPLEJIDAD

BAJA

Auxiliar en enfermeria con
entrenamiento especifico en el
area.

1.36

SERVICIO |
TRANSFUSION
SANGUINEA

DE

Bacteridlogo exclusivo para este
servicio, todo el personal
asistencial (a  excepcion  del
bacteriélogo) debe tener
entrenamiento certificado en
servicio de transfusion. Si la IPS
cuenta con Laboratorio Clinico y es
de baja complejidad, el
bacteridlogo podra compartirlo con
este servicio.

1.37

SERVICIO
FARMACEUTICO
COMPLEJIDAD

BAJA

Quimico farmacéutico o tecndlogo
en regencia de farmacia, en casos
de no haber disponibilidad de estos
profesionales se podra contar con
auxiliar en servicio farmacéutico.
El personal serd de caracter
presencial para instituciones
hospitalarias.

Para instituciones ambulatorias:
Tecnologo en regencia de farmacia
o auxiliar en servicio farmacéutico
de caracter presencial.

1.38

SERVICIO
FARMACEUTICO
MEDIANA Y
COMPLEJIDAD

ALTA

Hospitalario: Quimico
farmacéutico de caracter
presencial.

Ambulatorio: Quimico farmacéutico
de disponibilidad, quien sera el
responsable de la prestacion del
servicio y podra dirigir hasta cinco
servicios farmacéuticos dentro de
la red de su institucidon, siempre
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer

la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
que en cada servicio de la red
exista un tecndlogo en regencia de
farmacia y ¢ auxiliares de servicio
farmacéutico, de caracter
presencial.

1.39 | CONSULTA MEDICA | Médico general.

GENERAL
1.40 |[CONSULTA DE | Médico especialista o]
ESPECIALIDADES subespecialista, respectivo  de
MEDICAS programas o titulos autorizados
por el Ministerio de Educacion.

1.41 |CONSULTA MEDICA EN|Médico con postgrado en salud

SALUD OCUPACIONAL O | ocupacional o medicina del trabajo
MEDICINA DEL TRABAJO [u otro Profesional de la salud
Y OTRAS PROFESIONES | especialista en salud ocupacional
DE LA SALUD

ESPECIALISTAS EN

SALUD OCUPACIONAL

1.42 | CIRUGIA ONCOLOGICA |Especialista en cirugia oncoldgica o
Médico con especialidad quirlrgica
y segunda especialidad en una de
las ramas de la cirugia oncoldgica.
En los casos de atencidn
oncoldgica quirdrgica en pediatria,
preferentemente Médico
especialista en cirugia oncoldgica
pediatrica.

1.43 |CIRUGIA ONCOLOGICA |Médico especialista en cirugia

PEDIATRICA pediatrica  preferentemente en
oncoldgica pediatrica.

1.44 |ONCOLOGIA Especialista en Oncologia

PEDIATRICA Pedidtrica u  Oncohematologia
Pediatrica. Todo el personal
asistencial debe tener
entrenamiento certificado en
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Oncologia Pediatrica u
oncohematologia.

1.45

ONCOLOGIA CLINICA

Especialista en Oncologia, que
incluye a Hematdlogos Clinicos,
Hemato-oncélogos.

Si se presta el servicio de
administracién de agentes
quimioterapicos, citotoxicos,
citostaticos, biomoduladores,
terapias bioldgicas etc., se debe
contar con:

Enfermera Oncéloga o con
entrenamiento certificado en el
area, Quimico farmacéutico con
entrenamiento certificado en el
area.

1.46

CONSULTA
ODONTOLOGIA
GENERAL

DE

Odontdlogo. Si toma radiografia
odontoldgica especializada
(panoramica y digital) debera
contar con entrenamiento
certificado.

Si cuenta con auxiliar y es el
responsable de Ila toma de
radiografia odontoldgica este
también  debera contar con
entrenamiento certificado.

1.47

CONSULTA
ESPECIALIDADES
ODONTOLOGICAS

DE

Odontdlogo especialista o
subespecialista respectivo de
programas o titulos autorizados
por el Ministerio de Educacion. Si
toma la radiografia odontoldgica
especializada (panoramicas y
digital) este deberd contar con
entrenamiento certificado en el
tema.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

general o médico especialista en
medicina de urgencias permanente.
En alta y mediana complejidad,
enfermera profesional, auxiliar en
enfermeria. Permanentes.

Médicos especialistas o]
Subespecialistas en las
especialidades o subespecialidades
ofrecidas, que podran estar de
disponibilidad.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Si cuenta con auxiliar y es el
responsable de Ila toma de
radiografia odontoldgica este
deberd contar con entrenamiento
certificado.

1.48 |HIGIENE ORAL Odontdlogo o higienista oral, éste Los auxiliares en las areas de la salud deberan
ultimo bajo la supervision del ajustarse a las denominaciones y perfiles
odontdlogo. ocupacionales y de formacién establecidas en el

Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan.

1.49 | CONSULTA, DE | Enfermera profesional.

ENFERMERIA
1.50 | CONSULTA DE | Sicélogo.
SICOLOGIA
1.51 | CONSULTA DE | Optometra.
OPTOMETRIA
1.52 [ NUTRICION Y [ Nutricionista dietista.
DIETETICA
1.53 | URGENCIAS BAJA [ Médico  general, auxiliar en
COMPLEJIDAD enfermeria, permanentes.
1.54 |URGENCIAS DE ALTA Y |Médico Especialista. Permanente en Médico especialista, preferiblemente en medicina
MEDIANA alta complejidad. de urgencias o especialidades basicas como,
COMPLEJIDAD En mediana complejidad, Médico cirugia, anestesiologia, internista, pediatra, gineco-

obstetra, ortopedista.

El entrenamiento certificado se verificara con el
plan de educaciéon continuada en caso de ser
otorgado por la misma institucion o por una
institucién no educativa.

Los auxiliares en las areas de en laboratorio clinico,
deberan ajustarse a las denominaciones y perfiles
ocupacionales y de formacion establecidas en el
Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Los médicos generales que se
desempefien en urgencias de
mediana complejidad  deberan
contar con entrenamiento
certificado en soporte vital
avanzado de minimo 48 horas.

Todo el personal mencionado
excepto el médico, debe contar
con entrenamiento certificado en
soporte vital basico de minimo 20
horas.

adicionen, modifiquen o sustituyan.

Soporte Vital Basico ver definicion en anexo técnico
No. 2.

Soporte Vital Avanzado ver definicidon en anexo
técnico No. 2.

1.55

URGENCIAS EN SALUD
MENTAL O PSIQUIATRIA

Médico  psiquiatra 24  horas,
enfermera profesional, auxiliar en
enfermeria.

1.56

TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO

Bacteridlogo. = Ademas  podran
contar con auxiliar(es) en
laboratorio clinico, siempre bajo la
supervision del Bacteridlogo, quien
sera el responsable de todas las
actividades que se lleven a cabo en
el servicio de toma de muestras.
En aquellos lugares donde se
demuestre no tener acceso a este
recurso humano podran realizarlo
auxiliares de enfermeria con
entrenamiento certificado.

En los servicios de profesionales
independientes, el bacteridlogo,
debe garantizar contrato(s) con
uno o varios laboratorios para
procesar los examenes.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
1.57 |LABORATORIO CLINICO |Bacteridlogo o Médico; éste Ultimo, Los siguientes profesionales que pueden ejercer
BAJA, MEDIANA Y ALTA|con especializacion en patologia actividades relacionadas con el laboratorio clinico
COMPLEJIDAD clinica, o en una de las areas del son: Bacteridlogo, microbidlogo, quimico, médico
laboratorio clinico. Ademas podran con postgrado en alguna de las éreas del
contar con personal profesional del laboratorio clinico, y cualquier otro profesional de la
area de la salud, con formacion salud que esté comprobado y autorizado por ley,
reglamentada, autorizada para para ejercer dichas actividades.
ejercer actividades relacionadas
con el laboratorio clinico y con
auxiliar(es) de laboratorio clinico.
1.58 |LABORATORIO CLINICO|Ademas de lo anterior, si el Los siguientes profesionales que pueden ejercer
ALTA COMPLEJIDAD laboratorio ofrece servicios actividades relacionadas con el laboratorio clinico
especializados en algun area son: Bacteridlogo, microbidlogo, quimico, médico
debera contar con bacteridlogos con postgrado en alguna de las areas del
especializados o] con laboratorio clinico, y cualquier otro profesional de la
entrenamiento certificado en el salud que esté comprobado y autorizado por ley,
area. Si el laboratorio ofrece el para ejercer dichas actividades.
servicio de genética molecular,
ademas de lo anterior, debe contar
con recurso humano entrenado o
especializado en el 4area de
inmunogenética; Especificamente
para trasplante, debe contar con
experiencia certificada en el
manejo de sistemas de genes
ligados codominantes.
1.59 |TOMA DE MUESTRAS DE | Médico general o enfermera o

CITOLOGIAS CERVICO-
UTERINAS.

bacteridlogo o citohistotecndlogo.
Todo el personal involucrado en la
toma de citologia debe recibir
capacitacidon y tener entrenamiento
certificado especifico. En aquellos
lugares donde se demuestre no
tener acceso a este recurso
humano podran realizarlo
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Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
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CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

auxiliares de enfermeria con
entrenamiento certificado.

1.60 | LABORATORIO DE | Médico especialista en patologia o
CITOLOGIAS CERVICO- | citotecndlogo o citohistotecnélogo.
UTERINAS Si la lectura de citologias es

realizada por citotecndlogo o
citohistotecnélogo, siempre se
debe contar con la supervisién de
un patdlogo quien hara el control
de calidad.

El control de calidad externo se
realizara solo para eventos de
interés en salud publica y debe
estar a cargo de un laboratorio de
salud publica.

1.61 | LABORATORIO DE | Médico especialista en patologia.

PATOLOGIA Puede contar con histotecndlogo o
citohistotecnélogo.

1.62 | LABORATORIO DE | Médico especialista en patologia o
HISTOTECNOLOGIA citohistotecndlogo.

1.63 |VACUNACION Médico o] enfermera, como

responsable del servicio. Podran
contar con personal auxiliar en
enfermeria o promotores de salud,

los cuales deben tener
entrenamiento especifico en el
Programa Ampliado de

Inmunizaciones PAI certificado por
la direccion territorial o por otra
institucion o por profesional de
enfermeria o médico con
experiencia en el tema.
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CoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
1.64 RA[?IOLOGfA E|Técnico en Radiologia, con

IMAGENES supervision por especialista en

DIAGNOSTICAS BAJA | Radiologia. Esta supervision

COMPLEJIDAD implica un proceso de asesoria de

un médico especialista en
radiologia, con el propdsito que el
servicio desarrolle adecuadamente
las acciones sobre radioproteccion;
no implica la supervision de cada
procedimiento radioldogico, ni la
presencia permanente del
radidlogo. La supervision se puede
demostrar mediante la certificacion
de la visita del radidlogo y el
cumplimiento de las
recomendaciones emitidas por él.
Si se ofrece el servicio de lectura
de los resultados de los examenes,
solamente sera realizado por el
especialista en radiologia.

1.65 |RADIOLOGIA, MEDIANA | Especialista en radiologia,
Y ALTA COMPLEJIDAD presencial siempre que se
practiquen procedimientos
invasivos o apliquen medios de
contraste. Si se ofrece el servicio
de lectura de los resultados de los

examenes, solamente sera
realizado por el especialista en
radiologia.

1.66 |ULTRASONIDO Especialista en radiologia o

aquellos médicos especialista que
en su pénsum o formacion
académica hayan adquirido los
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CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

conocimientos del manejo e
interpretacion del ultrasonido para
establecer el diagndstico de las
enfermedades inherentes a sus
especialidades, para lo cual
deberadn acreditar el respectivo
certificado de institucion
legalmente facultada de acuerdo
con la Ley 657 de 2001 o las
demas normas que lo modifiquen
adicionen o sustituyan.

Podran contar con médicos en
entrenamiento en radiologia.

1.67 | MEDICINA NUCLEAR Médico especialista en medicina
nuclear.

Tecnologo en medicina nuclear. El
personal que a la fecha de
expedicion de la norma se
encuentre desempefiandose como
tecndélogo en medicina nuclear y
requiera demostrar su condicion de
tecndlogos en medicina nuclear,
contara con 4 afos para certificar
su titulo formal.

Todo el personal que maneje
material radiactivo, debe tener
carnét de proteccién radioldgica
para el manejo de material
radiactivo vigente, expedido por
Ministerio de Minas y Energia o la
entidad por éste designada para
tal fin.

Todo prestador que maneje
material radiactivo deberd contar
con la licencia correspondiente
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

expedida por Ministerio de Minas y
Energia o la entidad por éste
designada para tal fin.

Si tiene Radio farmacia: Quimico
farmacéutico con capacitacion en
radio farmacia.

La institucién debe contar con una
persona responsable de protecciéon
radioldgica debidamente
autorizado como tal por la
Autoridad Reguladora Nuclear.

1.68

RADIOTERAPIA

Médico especialista en
radioterapia.

Tecndlogo en radioterapia: El
personal que a la fecha de
expedicion de la norma se
encuentre vinculado a una IPS y se
desempeiie como tal y requiera
demostrar su  condicion  de
tecnodlogo en radioterapia, contara
con 4 afos para certificar su titulo
formal (ver en definiciones anexo
técnico dos). Fisico-Médico quien
realizaréa la dosimetria y control
de calidad (ver en definiciones
anexo técnico dos). Los
profesionales que a la fecha de
expedicion de la norma se
desempenen en una IPS como
fisico-médico, y requieran
demostrar su condicién de fisico-
médico (anexo técnico dos),
contaran con 4 afios para certificar
su titulo formal.

La institucion debe contar con una

Tecndlogo en radioterapia: Sera valida entre otros
programas equivalentes la capacitacion que
imparta el SENA. Se pedird soporte de haber
iniciado estudio.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

persona responsable de proteccion
radiolégica (podra ser el mismo
fisico- médico o un profesional
especialista en proteccion
radiologica).

Cuando la IPS cuente con
acelerador lineal o braquiterapia de
alta tasa de dosis todo el recurso
humano responsable deberd estar
presente durante la realizacién de
los respectivos procedimientos.

1.69

TOMA E
INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS EN
SERVICIOS
ODONTOLOGICOS

La toma podra realizarse por el
odontoélogo o técnico en radiologia
o auxiliar en odontologia o auxiliar
en salud oral. La interpretacidn
deberd realizarse Unicamente por
el odontdlogo.

1.70

UROLOGIA

Médico especialista en urologia.

1.71

NEUMOLOGIA -
FIBROBRONCOSCOPIA

Neumdlogo o especialista en
medicina interna, cirugia de térax
o cirugia general que demuestren
bajo certificacion a excepciéon del
neumologo haber recibido
entrenamiento en
fibrobroncoscopia, ya sea dentro
de su entrenamiento como
especialistas o haber cursado un
afo en Institucion de Educacién
Superior nacional o extranjera.

1.72

NEUMOLOGIA -
LABORATORIO DE
FUNCION PULMONAR

Médico Neumdlogo como
responsable del laboratorio de
funcion pulmonar y encargado de
la supervisién e interpretacién de
los estudios, si es para efectos
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

Pediatria, coloproctologia, cirugia
pediatrica, cirugia general o

medicina interna con
subespecialidad en
gastroenterologia que en su
formacion demuestren bajo

certificacion a excepcion de los

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
diagnosticos. Si realiza tamizaje de
enfermedad ocupacional, Medico
con especializacion en  Salud
ocupacional o medicina del trabajo.
Técnico encargado de realizar los
estudios debe ser personal de
salud como Enfermera, Terapeuta
Respiratoria, Fisioterapeuta o]
Auxiliar en enfermeria con
entrenamiento especifico en la
realizacion de tales estudios

1.73 | DIAGNOSTICO Médico subespecialista en

CARDIOVASCULAR cardiologia.

1.74 |HEMODINAMIA Médico subespecialista en
hemodinamia, cirugia
cardiovascular o cardidlogo con
entrenamiento certificado en
hemodinamia en institucidon que
cuente con el servicio de
hemodinamia.

1.75 | NEFROLOGIA - DIALISIS | Médico especialista en Medicina

RENAL interna con subespecialidad en
nefrologia o nefrélogo, enfermera
profesional, auxiliar en enfermeria
y disponibilidad de nutricionista.

1.76 GASTROENTEROLOGfA— Médicos especializados en

ENDOSCOPIA DE VIAS | gastroenterologia,

DIGESTIVAS gastroenterologia pediatrica,
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
gastroenteroélogos,
gastroenterdlogos  pediatras o
coloproctoélogos haber recibido
entrenamiento de un afio en
endoscopia de vias digestivas
certificado por una Institucion de
Educacion Superior reconocida por
el estado.

1.77 |ELECTRODIAGNOSTICO |Medico especialista en medicina
fisica y rehabilitacion (Fisiatria) o
neurélogo, que en su formacién
académica haya realizado al
menos 6 meses de estudios en el
area de electrodiagnostico.

1.78 |[MEDICINA FISICA Y|Medico especialista en medicina

REHABILITACION fisica y rehabilitacién
1.79 |FONOAUDIOLOGIA Y | Fonoaudidloga o terapeuta del
TERAPIA DEL LENGUAIJE |[lenguaje.

1.80 |[TERAPIA OCUPACIONAL [Terapeuta ocupacional.

1.81 |TERAPIA FISICA Fisioterapeuta.

1.82 | TERAPIA RESPIRATORIA | Fisioterapeuta o) terapeuta

respiratoria.

En el servicio de urgencia de baja
complejidad las nebulizaciones
podran ser realizadas por auxiliar
en enfermeria. En servicio de
mediana y alta complejidad por
enfermera jefe.

En hospitalizacion de mediana y
alta complejidad solo podra ser
prestado por terapeuta
Respiratoria.




Anexo Técnico No.1 de la
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”

Resolucion N°. 1043 de 3 de Abril

de 2006

Pagina 28 de 238

1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.83 | UNIDAD MOVIL Y | Todos los servicios que se presten
SERVICIOS en esta modalidad deberan contar
EXTRAMURALES con el mismo recurso humano

establecido en el estandar para su
prestacion en el ambito intramural.

1.84 | AMBULANCIA DE | Auxiliar en enfermeria o de El entrenamiento certificado se verificarda con el
TRASLADO ASISTENCIAL | urgencias médicas o tecndlogo o plan de educacién continuada en caso de ser
BASICO técnico en atencioén otorgado por la misma institucion o por una

prehospitalaria, en cualquier caso, institucién no educativa.

con entrenamiento certificado en

soporte vital basico de minimo 20 Soporte Vital Basico ver definicidon en anexo técnico
horas. No. 2.

Conductor con capacitaciéon en Soporte Vital Avanzado ver definicidon en anexo
primeros auxilios de minimo 40 técnico No. 2.

horas.

1.85 |[AMBULANCIA DE | Médico general con entrenamiento El entrenamiento certificado se verificara con el
TRASLADO ASISTENCIAL | certificado en soporte vital plan de educaciéon continuada en caso de ser
MEDICALIZADO avanzado de minimo 48 horas y otorgado por la misma institucion o por una

auxiliar en enfermeria o de
urgencias médicas o tecndlogo o
técnico en atencion
prehospitalaria, en cualquier caso,
con entrenamiento certificado en
soporte vital basico de minimo 20
horas.

Conductor con capacitacion
primeros auxilios de minimo 40
horas.

En caso de traslado aéreo
medicalizado, el médico general
debe contar adicionalmente con
una capacitacion en medicina de

institucion no educativa.

Soporte Vital Basico ver definicion en anexo técnico
No. 2.

Soporte Vital Avanzado ver definicion en anexo
técnico No. 2.
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

aviacion de minimo 12 horas.

1.86

SERVICIOS DE SALUD

DE CAPF

v Médico especialista en
medicina del deporte. Debera
contar con curso de soporte
vital avanzado.

Nutricionista.

Fisioterapeuta.

Si ofrece servicios de
valoracion por otros
especialistas, deberd contar
con los especialistas
respectivos.

ANRNEN

1.87

SERVICIOS
ESTETICA

Médico general o especialista de
acuerdo con las competencias
definidas en las leyes del ejercicio
profesional en medicina, cuando se
realicen procedimientos,
intervenciones o} actividades
contempladas en la definicion de
servicios de salud de estética.

La realizacion de procedimientos
quirdrgicos  de estética se
restringira a las especialidades
quirdrgicas respectivas.

Podra contar con personal
entrenado en escuelas de
cosmetologia, esteticista,
auxiliares egresados de escuelas
autorizadas por el Consejo
Nacional de Recursos Humanos en
Salud, quienes podran realizar
procedimientos  especificos no
invasivos, que se encuentren
autorizados de acuerdo con el

El entrenamiento certificado se verificara con el
plan de educaciéon continuada en caso de ser
otorgado por la misma institucion o por una
institucién no educativa
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

titulo obtenido.

Todo el personal especialista,
profesional, técnico, tecndlogo,
debe contar con entrenamiento
certificado en los procedimientos
que realiza.

1.88 [CONSULTA PRIORITARIA | De acuerdo con los servicios que
preste deberd cumplir con los
requisitos de recurso humano
definidos en consulta de medicina
general, consulta de odontologia
general, consulta de enfermeria,
sala de procedimientos menores,
terapia respiratoria (las
nebulizaciones pueden ser
realizadas por enferma profesional
o] auxiliar en enfermeria),
rehidratacion oral, entre otros.

1.89 ([SALA DE REANIMACION. |Es el mismo recurso humano
exigido para el servicio del cual
dependa. (Vgr: Si la sala depende
del servicio de urgencias, el
recurso humano sera el mismo
con el que se habilitd el servicio).

1.90 |SALA GENERAL DE | El recurso humano requerido para
PROCEDIMIENTOS los procedimientos que realice de
MENORES acuerdo con las competencias
definidas en las leyes del ejercicio
profesional en salud. El recurso
humano no es exclusivo de este
servicio, sera el mismo habitado
en consulta externa u otros
servicios

1.91 |SALA . DE | Enfermera profesional y/o auxiliar
REHIDRATACION ORAL [en enfermeria con supervision del
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1. RECURSO HUMANO

la profesidn u oficio.

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer

CoD SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

médico general quien sera el
responsable de los pacientes. No
es exclusivo de este servicio. El

o UNIDADES DE
REHABILITACION.

personal, no es exclusivo de este
servicio.

1.92 |SALA ENFERMEDAD | Enfermera profesional y/o auxiliar
RESPIRATORIA AGUDA [en enfermeria con disponibilidad
(ERA) de terapeuta respiratoria. Con

supervision del médico general
quien sera el responsable de los
pacientes. El personal, no es
exclusivo de este servicio

1.93 |[SALA DE YESOS Médico general. Ortopedista de

disponibilidad.

1.94 | AREAS DE | El recurso humano requerido para
PROCEDIMIENTOS los procedimientos que realice de
MINIMOS O|acuerdo con las competencias
CONSULTORIOS EN LOS | definidas en las leyes del ejercicio
QUE SE REALICEN | profesional en salud y de acuerdo
PROCEDIMIENTOS con el recurso humano de consulta

externa habilitado

El recurso humano no es exclusivo
del servicio puede ser compartido
con otros, pero disponible cuando
se necesite.

1.95 [CENTROS Y SERVICIOS|La coordinacion y la

responsabilidad de los pacientes
estan a cargo de un médico fisiatra
si se trata de un centro para el
manejo de la discapacidad fisica o
un psiquiatra si se trata de un
centro para discapacidad mental.

v Terapeuta fisica

v Sicdlogo(a) clinico (a)

Si ofrece servicios de
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

fonoaudiologia, terapia ocupacional
o terapia del lenguaje debera
contar con fonoaudidloga,
terapeuta ocupacional y/o
terapeutas del lenguaje.

1.96

CENTROS Y SERVICIOS
INSTITUCIONALIZADOS
DE PROTECCION

v' Médico psiquiatra

v' Terapeuta ocupacional

v Sicologa

Si manejan pacientes
hospitalizados con discapacidad
severa deberd contar con el
recurso humano exigido para
hospitalizacion de mediana
complejidad.

Si manejan pacientes
hospitalizados con discapacidad
moderada o leve contardn con
médico general vy auxiliar en
enfermeria permanente.

Si manejan pacientes con
discapacidad moderada o severa
ambulatorios, contaran con médico
general y enfermera profesional.

Si ofrece servicios de
fonoaudiologia, terapia fisica y o
Terapia del lenguaje deberd contar
con fonoaudidloga, terapeuta fisica
y/o terapeuta del lenguaje.

1.97

CENTROS DIA DE
REHABILITACION.

v' Médico psiquiatra, responsable
de la valoracién periddica del

paciente.
v" Terapeuta ocupacional.
v Sicdloga.

En caso de discapacidad severa,
deberd contarse con enfermera o
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

auxiliar en enfermeria permanente
durante la estancia del paciente en
la institucion.

Si ofrece servicios de
fonoaudiologia, terapia fisica y/o
Terapia del lenguaje debera contar
con fonoaudidloga, terapeuta fisica
y/o terapeuta del lenguaje

1.98

CENTROS Y SERVICIOS
DE CUIDADOS

INTERMEDIOS |
REHABILITACION.

DE

Deberd contar con el recurso
humano exigido para
hospitalizacion de mediana
complejidad.

1.99

ATENCION
PREHOSPITALARIA
URGENCIAS,
EMERGENCIAS Y
DESASTRES

Auxiliar en enfermeria o tecnélogo
o técnico en atencién
prehospitalaria, en cualquier caso,
con entrenamiento certificado en
soporte vital basico de minimo 20
horas.

En caso de que el servicio incluya
la asistencia de un médico general
0 especialista, este debe contar
con entrenamiento certificado en
soporte vital avanzado de minimo
48 horas.

El entrenamiento certificado se verificara con el
plan de educaciéon continuada en caso de ser
otorgado por la misma institucion o por una
institucion no educativa.

Soporte Vital Basico ver definicion en anexo técnico
No. 2.

Soporte Vital Avanzado ver definicion en anexo
técnico No. 2.

1.100

ATENCION
DOMICILIARIA

Médico u otros profesionales de
salud en las disciplinas ofrecidas.
En este ultimo caso, debe mediar
remisién por el médico

1.101

HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

Deberd contar con el recurso
humano exigido para
hospitalizacion de baja
complejidad.

Debe haber un médico o una
enfermera encargados de la
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

coordinacion y supervision del
programa de hospitalizacién
domiciliaria.

La coordinacion y la
responsabilidad de los pacientes
estd a cargo de:

Medico General

Enfermera Jefe

Auxiliares de Enfermeria

Si ofrece servicios de
fonoaudiologia, Terapia
ocupacional, Terapia del lenguaje,
Terapia Respiratoria debera contar
con fonoaudidloga, Terapeuta
ocupacional, terapeuta del
lenguaje y terapeuta respiratoria,
segun corresponda. En todo caso
la responsabilidad del cuidado de
cada paciente debe estar en un
médico tratante

1.102 | UNIDAD DE MEDICINA | Médico especialista en ginecologia
REPRODUCTIVA con entrenamiento certificado en
fertilidad. Podra contar con el
apoyo de otros especialistas como
urdlogo.

Si presta los servicios de
laboratorio  clinico, ultrasonido,
cirugia ambulatoria o servicios
quirdrgicos hospitalarios, debera
contar con el recurso humano
especificado para estos servicios si
asi se requiriera.

1.103 | CIRUGIA AMBULATORIA | Médicos u odontologos
especialistas y subespecialistas,
segun los servicios que ofrece la
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Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
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CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Institucion.

Instrumentador en los
procedimientos que se requiera.

En area  quirdrgica: Médico
anestesidlogo quién puede contar
residente de anestesia bajo su
supervision para cada
procedimiento que requiera de
alguna técnica anestésica exclusiva
del ambito de la anestesiologia,
quien sdlo hara un procedimiento a
la vez, serd el responsable del
acto anestésico vy estara presente
todo el tiempo en la sala de

cirugia. No se requerira
anestesidlogo si  solamente se
realizan procedimientos

anestésicos como la anestesia local
o regional, en los casos propios de
su ejercicio profesional ordinario y
habitual que no impliquen riesgo
grave para la salud del paciente.

1.104 | HOSPITALIZACION DIA |Debera contar con el recurso
humano exigido para
hospitalizacion de mediana y alta
complejidad. Para hospital de dia
psiquiatrico debera cumplir con lo
definido para hospitalizacion en

salud mental.
Si durante la hospitalizacién de dia
se realizan procedimientos

quirdrgicos, deberd contarse con lo
descrito para los servicios
quirdrgicos de mediana y alta
complejidad.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°. 1043 de 3 de Abril de 2006 Pagina 36 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”
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CoD SERVICIO CRITERIO C NC |NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Si durante la hospitalizacion de dia
se realizan otro tipo de
procedimientos debera contar con
lo requerido para sala general de
procedimientos menores.

1.105 | MEDICINA ALTERNATIVA | Si se ofrecen servicios de medicina En caso de que el entrenamiento no sea formal, la
Y TERAPIAS | alternativa y terapias alternativas certificacion del entrenamiento debera ser para
ALTERNATIVAS y complementarias deberd contar cada disciplina individualmente.

con:

v' Profesionales de la salud en el
ambito de su disciplina, para lo
cual deberan acreditar la
respectiva certificacion
académica de esa norma de
competencia, expedida por una
institucién de educacion
superior legalmente reconocida
por el Estado, segun lo
establecido en la Resolucion
2927 de 1998 y las demas
normas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.

v Fisioterapeuta con
especializacion en terapia
manual, solamente para la
realizacién de terapia manual.

Si se realiza terapia neural debera

tener curso de soporte vital basico.

1.106 | PROMOCION Y |Si la institucion ofrece el disefio e
PREVENCION implementacion de uno o varios
programas de promocidon vy
prevencion, se debe contar con
profesional de la salud con
postgrado en epidemiologia, salud
publica o administrativos de la
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

salud.

Si la institucion ofrece solamente
la implementacién de uno o varios
programas de promocién, para el
disefio de cartillas, volantes,
instructivos o cualquier otro
material educativo para el usuario
asi como el disefio de conferencias,
charlas o talleres debera contar
con enfermera profesional o
médico u otros profesionales de la
salud pero solo en lo relacionado
con su competencia. Para la
realizacion de las anteriores
actividades se deberd contar con
promotores, auxiliares de
enfermeria, profesionales de Ia
salud o afines.

En salud oral Ilas actividades
podran ser realizadas ademas por
higienista oral o auxiliar en salud
oral.

Si la institucion ofrece la
implementacion de los programas
de deteccion temprana y
proteccion especifica deberd contar
con:

Para deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento vy
desarrollo, la toma de citologia
cérvico uterina en deteccion
temprana del cancer de cuello
uterino, deteccién temprana de las
alteraciones del desarrollo del
joven, consulta, control, aplicacion
de DIU de intervalo en
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

planificacion familiar y los demas
programas de enfermedades
cronicas, ETS, VIH SIDA, TBC vy
enfermedades de interés en salud
publica: meédico o enfermera
profesional.

La toma de citologias cérvico -
vaginales, podré ser realizada por
auxiliar en enfermeria con
entrenamiento certificado.

Para la deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo: Médico
quien podra delegar algunas

actividades en enfermera
profesional.

Para la lectura y reporte de la
citologia cervicouterina:

citotecndlogos bajo la supervisién
y asesoria de un citopatdlogo o
patélogo; quien realizara el control
de calidad, médico general o
gineco-obstetra para determinar la
conducta a seguir de acuerdo con
los resultados.

Para vacunacion segun el Esquema
del Programa  Ampliado de
Inmunizaciones: Auxiliar en
enfermeria y/o promotor de salud
con entrenamiento en vacunacién
certificado por la direccién
territorial o por otra institucion o
por profesional de enfermeria o
médico con experiencia en el PAI
Auxiliar en enfermeria, con la
supervision de enfermera
profesional 0 meédico con
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1. RECURSO HUMANO

Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer

la profesidn u oficio.

CoD SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

experiencia en el tema.

Para atencidon preventiva en salud
bucal: Odontdélogo o higienista
oral.

Médico especialista en urologia
para la esterilizaciéon quirdrgica
masculina y médico especialista en
gineco-obstetricia para la
esterilizacién quirirgica femenina y
aplicacion de DIU intracesarea.
Para las actividades de evaluacion
de riesgos sicoldgicos y sociales en
deteccién temprana de las
alteraciones del desarrollo del
joven contara con profesional en
sicologia.

Para deteccién temprana de las
alteraciones del Adulto: Médico
general.

Para deteccién temprana del
cancer de seno: Médico general,
gineco-obstetra o cirujano general
o especialista en cirugia de seno
para las actividades preventivas de
autodiagnostico por parte del
paciente.

Técnico de radiologia con
entrenamiento certificado en
mamografia para la realizacion de
la mamografia; la lectura e
interpretacion la debe realizar un
radidlogo, con entrenamiento en
mamografia no menor de tres
meses.

Para deteccién temprana de las
alteraciones de la agudeza visual:
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1. RECURSO HUMANO
Estandar: El personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer
la profesidn u oficio.

COD SERVICIO CRITERIO C NC [NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Optémetra o médico para la toma

de agudeza visual y médico
especializado en oftalmologia para
el examen oftalmoldgico y
optémetra para examen
optométrico.
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1. Infraestructura - Instalaciones Fisicas — Mantenimiento.

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:

Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

COoD

SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

2.1 TODOS LOS SERVICIOS |Los  servicios  hospitalarios vy Si presta servicios hospitalarios y quirdrgicos
quirdrgicos solo se podran prestar verifique que en la edificacion sélo se presten
en edificaciones exclusivas para la servicios de salud.
prestacion de servicios de salud Con base en los servicios declarados y los
correspondientes a una sola IPS, planos de la institucion, disefie conjuntamente
salvo los servicios quirdrgicos con la persona designada por el prestador, un
exclusivamente ambulatorios, en recorrido identificando la secuencia de
donde se realicen procedimientos servicios a visitar, que permita a la entidad
no cruentos o que no impliquen informar a las diferentes areas, en especial
solucién de continuidad de la piel. aquellas que requieren condiciones especiales

2.2 TODOS LOS SERVICIOS | La institucién garantiza los servicios de ingreso. Se sugiere iniciar por los servicios
de suministro de agua, energia que requieren mayores condiciones de asepsia
eléctrica, sistemas de (areas quirdrgicas y de procedimientos),
comunicaciones segln siguiendo por areas hospitalarias, areas
disponibilidad tecnoldgica, como ambulatorias de urgencias y de consulta,
también de manejo y evacuacién de servicios de apoyo diagnostico y finalizando en
residuos soélidos y de residuos servicios generales
liquidos. Identifique todas las areas de la institucidon
La infraestructura para el manejo y donde se prestan servicios de hospitalizacion y
evacuacion de residuos solidos vy verifique las condiciones generales de las
residuos liquidos debera areas de hospitalizacion definidas en el detalle
garantizarse por edificacion, por servicios.
independiente de que sea Si la institucion cuenta con menos de 30
compartida por varios servicios o cuartos de hospitalizacion, verifique las
profesionales. condiciones en 10 de ellos. Si son mas de 30,

2.3 TODOS LOS SERVICIOS | Las instalaciones interiores para verifigue al menos el cumplimiento de las

suministro de agua estan disefiadas
y construidas de tal manera que
haya normal funcionamiento.

condiciones en el 30% de las habitaciones. Si
encuentra que en al menos una de ellas no se
cumplen las condiciones, verifique todas las

Con formato: Numeracion y

vifietas
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.
COoD P
SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
2.4 TODOS LOS SERVICIOS | En los quirdfanos, salas de parto, habitaciones. Identifique si la institucidon

areas de terapia
esterilizacion, los pisos son
impermeables, sdlidos, de facil
limpieza uniformes y con nivelacion
adecuada para facilitar el drenaje.
Los cielos rasos, techos, paredes y
muros son impermeables, sdlidos,
de facil limpieza y resistentes a
factores ambientales, cada uno de
estos servicios debe estar separado
con barreras fisicas.

En casos de imposibilidad de
sustitucion o reemplazo de los
techos de las areas donde se
realicen procedimientos, podran ser
sometidos a proceso de
recubrimiento o enchape, con
materiales impermeables, sdlidos,
de superficie lisa, resistentes a
factores ambientales.

respiratoria 'y

cuenta con mas de una unidad de cuidados
especiales (cuidado basico intermedio o
intensivo neonatal, pediatrico o de adultos o

unidad de quemados), vy \verifique el
cumplimiento de las condiciones en todas
ellas.

Identifique todas las &reas quirdrgicas,

obstétricas, de procedimientos y servicios de
apoyo diagndstico y complementacion
terapéutica de la institucion donde se prestan
servicios de hospitalizacién y verifique las
condiciones en todas ellas.

Identifique todas las areas de la institucidon
donde se prestan servicios de consulta externa
y urgencias y verifique las condiciones en
todas ellas.

Durante la revision de documentos y el
recorrido, utilice el formulario de verificacion y
registre el resultado de la verificacién para
cada estandar criterio y detalle por servicio
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:

Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD
SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.5 TODOS LOS SERVICIOS

En las areas de laboratorio clinico,
toma de muestras, salas de
necropsias, servicios de
transfusion, servicio de urgencias,
servicio de odontologia y en las
demas donde se realicen
procedimientos en los que se
requiera un proceso de limpieza y
asepsia mas profundo, los pisos son
impermeables, sdlidos, de facil
limpieza, uniformes y con
nivelacion adecuada para facilitar el
drenaje. Las paredes y muros son
impermeables, sdlidos y resistentes
a factores ambientales.

2.6 TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucion presta servicios
quirdrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana vy
alta complejidad, urgencias,
transfusion  sanguinea,  didlisis
renal, radioterapia, servicios
hospitalarios cuenta con fuente de
energia de emergencia.

segun lo descrito en las instrucciones
generales. En caso de incumplimiento anote
con precision el incumplimiento, especificando
el servicio, area, nimero de cama, numero de
habitacién piso, area de la institucion, en
donde se incumple el requisito.

Observe si durante la visita estan funcionando
normalmente los servicios de energia,
comunicaciones, acueducto y alcantarillado.
Indague si la institucidon cuenta con una fuente
de energia de emergencia y de qué tipo.
Entreviste al responsable de su operacidén e
indague por la capacidad de respuesta del
sistema alterno de energia.

Indague si se presentan fallas frecuentes en el
suministro de estos servicios y su impacto
sobre la prestacion de los servicios.

Indague si se han presentado incidentes o
complicaciones por fallas en la operacion del
sistema alterno de energia.

Corrobore esta informaciéon durante el
recorrido por los servicios citados en el
criterio, e identifique posibles riesgos.
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:

Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

COoD

SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

2.7 TODOS LOS SERVICIOS [ La institucion no debe estar Verifique que la institucion no esté construida
localizada en lugares con un riesgo en terrenos con riesgo inminente de
continuo e inminente de desastres inundacion, deslizamiento, avalancha,
naturales, o con areas adyacentes erupcion volcanica u otros similares, y que no
con riesgos de salubridad graves e se encuentra proxima a zonas de alto riesgo
incorregibles que impiden mantener bioldgico, industrial o de otra indole, que
las condiciones internas de |la generen riesgos incorregibles de
institucion 'y acordes con los contaminacion para sus instalaciones.
manuales de Bioseguridad y las Durante el recorrido por las instalaciones
definidas por el comité de identifique si la construccién presenta
infecciones. En el manual de desniveles o vacios hacia espacios libres y si la
Bioseguridad se debe especificar las institucion cuenta con las barandas de
normas para el manejo de desechos proteccidon necesarias para evitar posibles
solidos vy liquidos. Sin ser de accidentes.
obligatorio cumplimiento para Durante el recorrido por las instalaciones
efectos del proceso de habilitacion, evalle los pisos, paredes, muros y cielos rasos
como parametros de referencia en los servicios citados en los criterios,
podra tenerse en cuenta lo previsto determine si el tipo de materiales o su estado
en el Decreto 2676 de 2000 del de conservacion impiden o dificultan los
Ministerio del Medio Ambiente y el procesos de limpieza y asepsia en grado tal
Ministerio de Salud o) las que puedan determinar un aumento de las
reglamentaciones que lo infecciones nosocomiales e identifique los
modifiguen, adicionen o sustituyan. posibles riesgos.

2.8 TODOS LOS SERVICIOS |La Institucion debe garantizar

mecanismos de aseo, tales como
pocetas y garantizar el uso de
lavamanos diferentes a los de los
pacientes para lavar instrumentos y
utensilios. Las pocetas para el
lavado de material, estaran fuera
de las areas de hospitalizacion.
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD .
SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

2.9 TODOS LOS SERVICIOS | Todo prestador de servicios de
salud, en especial aquellos que con
modalidad de atencion extramural,
ya sea Independiente o]
dependiente de una IPS, cuentan
con un domicilio que permita su
ubicacion por parte de los usuarios
y deberan informar a la Secretaria
de Salud, el o los lugares donde se
prestaran los servicios, periodicidad
y seran objeto de verificacion.

2.10 TODOS LOS SERVICIOS |La tabla detalle por servicios
identifica las condiciones minimas

de tamafios, materiales,
ventilacion, iluminacion,
distribucion, mantenimiento,
exigidas para los servicios
especificos.

2.11 TODOS LOS SERVICIOS | Los procedimientos derivados de
una consulta médica especializada,
deberan ser realizados en una zona
especifica para tal fin, dentro o
fuera del consultorio.
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD .
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2.12 | TODOS LOS SERVICIOS | Existe un area especifica que
funciona como depdsito para
almacenamiento de residuos
hospitalarios peligrosos
biosanitarios, anatomopatoldgicos y
cortopunzantes, cuenta con acceso

restringido con la debida
sefializacion, cubierto para
proteccion de aguas lluvias,
iluminacion y ventilacion

adecuadas, paredes lisas de facil
limpieza y lavables, con ligera
pendiente al interior.
Adicionalmente cuenta con
elementos que impidan el acceso
de vectores y roedores.

2.13 TODOS LOS SERVICIOS [En  instituciones que  prestan

servicios de hospitalizacion,
urgencias, UCI y unidad de
quemados, en todas las

complejidades deben contar como
minimo con un depdsito de
cadaveres con buena ventilacion.

2.14 HOSPITALIZACION Y [ Cuenta con tanques de
URGENCIAS EN TODOS | almacenamiento de agua, que
LAS COMPLEJIDADES garantiza como minimo, 24
horas de servicio; y su
construccién permite que durante
la operacion de limpieza vy
desinfeccién no se interrumpa el
suministro de agua.

Tiene un area para el uso técnico
de los elementos de aseo.

Los bafos cuentan con los
accesorios necesarios, para lavado
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD .
SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

y desinfeccidon de patos o disponen
de un ambiente especifico para este
proceso, el cual debe contar con
unidad sanitaria exclusiva para este
fin.

2.15 HOSPITALIZACION Condiciones de areas comunes:

v Si se tienen escaleras o
rampas, éstas son de material
antideslizante en todo su
recorrido, con pasamanos de
preferencia a ambos lados, que
se prolongan antes del inicio y
al final, y con protecciones si
existen espacios libres. Si el
servicio funciona en un segundo
piso debera contar con rampa o
ascensor.

v" Si funcionan en edificaciones de
hasta tres (3) pisos existen
ascensores 0 rampas, en
edificaciones de cuatro (4)
pisos 0 mas, que se empezaran
a contar a partir del nivel mas
bajo, construido existen
ascensores con puertas con
ancho minimo para que quepa
y gire una camilla. Para la
movilizacion de usuarios de pie
o en silla de ruedas, o camilla,
la cabina debera tener las

dimensiones interiores
minimas y un espacio libre
delante de la puerta de la
cabina.

v En los accesos, areas de
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.
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circulacion y salidas, se evitan
los cruces de elementos sucios
y limpios. Si las a&reas de
circulacion son compartidas, se
utilizan los accesorios para
garantizar su empaque vy
transporte, debidamente
tapados: Compreseros,
basuras, carros de comida, etc.

v' Condiciones del area de
hospitalizaciéon: El puesto de
enfermeria garantiza la
monitorizaciéon de pacientes o
cuenta con sistemas de llamado
en cada habitacion y el rapido
acceso a los cuartos de
hospitalizacion. La estacion de
enfermeria para el servicio de
hospitalizaciéon, debe quedar
localizada de tal forma, que
permita visualizar las
circulaciones de las
habitaciones de hospitalizacion.

v" Debe contar con bafo, area de
trabajo sucio, area de aseo
para el servicio.

v" Las puertas de acceso a los
cuartos permiten un facil paso y
giro de camillas y sillas de
ruedas. El ambiente de los
bafios permite el facil
desplazamiento del paciente,
las puertas de los bafios tienen
un ancho que permite el facil
acceso de pacientes en sillas de
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD .
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ruedas y cuentan con un
sistema que les permite ser
abiertas rapidamente.
Las areas de circulacion tienen
protecciones laterales, en forma de
baranda, hacia espacios libres.

2.16 HOSPITALIZACION Cuando se trata de de lactantes
PEDIATRICA cuenta con espacio acondicionado
para bafiar y vestir a los nifios
(puede ser dentro del bafio).

Las ventanas tienen sistemas de
seguridad para los nifios.

2.17 UNIDAD DE CUIDADO |Dispone de un area fisica,
INTERMEDIO E [ intrahospitalaria, exclusiva y
INTENSIVO NEONATAL, | delimitada con los siguientes
PEDIATRICO Y ADULTO |ambientes:

v Puesto de enfermeria, con
unidad sanitaria

v Area para incubadora, cunas o
camas

v Area para trabajo de
enfermeria limpio y sucio.

v Area para depésito de material
estéril e insumos.

v Area para depésito de equipos.

v Area de aseo.

El servicio cumple ademas con las
siguientes condiciones especificas:
Las incubadoras, cunas o camas
deben estar dispuestas de manera
que permitan el monitoreo o el
control visual permanente.

v Tomas eléctricas suficientes
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para mantener los equipos
conectados a fin que las
baterias se encuentren
cargadas en todo momento.

v Disponibilidad de oxigeno, de
aire comprimido y de succién
por paciente.

v' Las puertas de acceso al
servicio permiten un facil paso
y giro de incubadora o camilla
de transporte

v El area alrededor de cada
incubadora, cuna o cama
permite la entrada y salida de
equipos y personal necesarios
para la atencion del paciente en
condiciones de rutina o de
emergencia.

v" Debe contar con lavamanos
para Vvisitantes y/o personal
asistencial a la entrada del
servicio que sirva de filtro de

entrada.
2.18 |UNIDAD DE | Ademas de las areas y condiciones
QUEMADOS ADULTO Y |unidades de cuidado intensivo
PEDIATRICO existen las siguientes &reas vy

condiciones especificas del servicio:
Sala de Curaciones, si realiza
curacion a pacientes ambulatorios
debe contar con una sala
independiente.

Area para bafiera de superficie lisa
que permita facil aseo y
desinfeccion y ducha.

El drea serd en forma de cubiculos,
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para pacientes agudos hasta dos
(2) en una misma area compartida
y para pacientes subagudos hasta
cuatro (4), con lavamanos con
dispensador de jabon liquido vy
sanitario que puede ser compartido
con los cubiculos del area
respectiva.

Si el debridamiento se hace bajo
anestesia en sala de Cirugia no se
exigira bafera.

2.19 HOSPITALIZACION EN|No le aplican estdandares de

SALUD MENTAL O | hospitalizacion  general. Esta

PSIQUIATRIA situado en un area especifica

exclusiva y delimitada y dispone de

los siguientes ambientes.

Area especial area ludica y de

rehabilitacion, con espacios verdes

y al aire libre.

Si maneja pacientes  agudos

psiquiatricos cuenta con

habitaciones individuales.

Condiciones especificas del servicio:

v Si cuenta con espejos, éstos
deben estar disefiados de
manera que el paciente no
pueda autoagredirse.

v. Cuenta con un sistema de
monitoreo visual y/o vigilancia
permanente.

v' Las conexiones eléctricas
impiden su utilizacién por los
pacientes para lesionarse o
lesionar a otros.

Las ventanas tienen un Sistema de
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Seguridad para los pacientes.

Se garantiza la monitorizacién de
cada paciente, o cuenta con un
sistema de Illamado en cada
habitacion y el rapido acceso a las
habitaciones de hospitalizacion.

Condiciones de areas comunes:

v Si se tienen escaleras o
rampas, éstas son de material
antideslizante en todo su
recorrido, con pasamanos de
preferencia a ambos lados, que
se prolongan antes del inicio y
al final y con protecciones
laterales hacia espacios libres.
Si el servicio funciona en un
segundo piso debera contar con
rampa o ascensor.

v' Si funcionan en edificaciones de
cuatro (4) pisos o mas, existen
ascensores con puertas con
ancho minimo para que quepa
y gire una camilla. Para la
movilizacion de usuarios de pie
o en silla de ruedas, o camilla,
la cabina debera tener las

dimensiones interiores
minimas y un espacio libre
delante de la puerta de la
cabina.

v Si realizan procedimientos de
TECAR (Terapia
Electroconvulsiva con

Anestesia Relajante) dispone de
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un area fisica exclusiva y
delimitada, y dispone de Sala
de procedimientos.

v En los accesos, areas de
circulacion vy salidas, se evitan
los cruces de elementos sucios
y limpios. Si las éreas de
circulacion son compartidas, se
utilizan los accesorios para
garantizar su empaque Yy
transporte, debidamente
tapados: compreseros, basuras,
carros de comida, etc.

Condiciones del area de
hospitalizacion:

v" Las puertas de acceso a los
cuartos permiten un facil paso y
giro de camillas y sillas de
ruedas, las puertas deben abrir
hacia fuera y no tener seguro.

v" El ambiente de los bafios
permite el facil desplazamiento
del paciente, las puertas no
deben tener seguro. Si cuenta
con espejos, éstos deben estar
disefiados de manera que el
paciente no pueda
autoagredirse. De igual manera
los aparatos sanitarios. deben
contar con dispositivos de
seguridad

v. Las ventanas deben estar
protegidas 0 hechas en
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material no cortopunzante con
dispositivos de seguridad.

v Debe existir un espacio fisico
acondicionado para manejo de
pacientes con enfermedades
mentales o problematicas de
salud mental en fase aguda,
que por su patologia mental o
médica requieran de vigilancia
estrecha, con el fin de controlar
el riesgo agudo mientras es
posible la referencia a otro nivel
de atencién en salud o el paso
a otro servicio intrainstitucional.
Esta debe contar con un
sistema de monitoreo visual y/o
vigilancia permanente.

v" Las conexiones eléctricas
impiden su utilizacién por los
pacientes para lesionarse o
lesionar a otros.

v Debe existir un area
especialmente acondicionada
para recreacion y para
rehabilitacion con espacios al
aire libre.

v En caso de tener &rea para
hospitalizaciéon de nifios vy
adolescentes esta debe estar en
un espacio destinado
exclusivamente para estos,
cuenta con ambiente de trabajo
para bafiar 'y vestir a los
nifos. Las ventanas tienen
sistemas de seguridad para los
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nifos.
v’ Se garantiza la monitorizacion
de cada paciente.

2.20 | SERVICIOS Dispone de un area fisica

QUIRURGICOS exclusiva, delimitada, sefializada vy

de circulacién restringida y no

utilizada como area de transito
entre otras areas de la Institucion

y Dispone de los siguientes

ambientes:

v Area para recepcién y entrega

de pacientes.

Vestier y bano para el personal.

Sala(s) de cirugia.

Sala de recuperacion.

Area para lavamanos

quirdrgicos.

El servicio cumple ademas con las

siguientes condiciones especificas

v Las puertas para los quiréfanos
tienen visor y un ancho que
garantice el paso de las
camillas y sus acompanantes
en condiciones de rutina vy
emergencia.

v" Se garantiza la disponibilidad
permanente de oxigeno en los
quiréfanos o acumulador, con
suficiente capacidad para el
servicio quirdrgico

v La sala de cirugia cuenta con
un sistema minimo para
extraccion de gases anestésicos
residuales de la maquina, hacia
el exterior

AN
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v Los equipos eléctricos en salas
de cirugia estaran conectados a
tomas eléctricos que cuenten
con un sistema de polo a tierra

v' Si existen ventanas de abrir en
las salas de cirugia, éstas
cuentan con un control de la
apertura de los basculantes

v La Iluminacién es uniforme y
simétrica en el campo
operatorio

v La sala de recuperacién estd
localizada en forma contigua y
se comunica con el area de
recepcion y  entrega de
pacientes, asi mismo, tendra
acceso al corredor o pasillo
interno

v" Por cada paciente en sala de
recuperacion se cuenta con dos
tomas eléctricas conectadas a
la red de emergencia de la
instituciéon, una fuente de
succién 'y una fuente de
oxigeno

v" Area de aseo.

v Cuenta con luz de emergencia
generada por unidad auténoma
o lampara con acumulador,
con suficiente capacidad para el
servicio quirdrgico

v El servicio de cirugia esta
dispuesto de tal modo que es
de facil acceso para los
pacientes que requieren
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procedimientos de emergencia
en salas de cirugia, para lo cual
contardn con rampa o ascensor
en caso de ser necesario

Si el servicio realiza procedimientos
de cirugia cardiovascular debe
contar ademas con:

v Fuente de oxigeno y aire
comprimido para la bomba de
circulacion extracorporea

Una toma eléctrica independiente

para la bomba de circulacion

extracorporea

Cuenta con la sefalizacién para el

acceso restringido a los quirdfanos.

2.21 SERVICIO DE [ Se aplicaran los mismos estandares
TRASPLANTES Y DE |de instalaciones fisicas para servicio
IMPLANTES quirdrgicos.

Para transplante de células
hematopoyéticas de sangre

periférica, solamente se aplicaran
los requisitos establecidos para sala
de procedimientos menores.

2.22 TRASPLANTE DE[Ademas de los requisitos para
MEDULA OSEA servicios quirdrgicos cuenta con un
area independiente adaptada para
manejo de pacientes que requieren
cuidado hematoldgico intensivo y o
aislamiento con los siguientes
requisitos:

Para todos los tipos de trasplante
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de médula ésea:
v' Habitaciones con bafio

individual y aislado con techos
y pisos de material lavable no
poroso, con sellamiento de los
cuartos al rededor de todas las
uniones. Area de lavado de
manos Yy visitantes.

v El servicio farmacéutico debe

contar con:
Céamara de flujo laminar para
mezcla de medicamentos
oncologicos y para preparacion
de nutriciones parenterales
segun lo establecido en el
Decreto 2200 de 2005 o demas
normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan.

v" Area de vestuario para el
personal y Vvisitantes, con
almacenamiento de los
elementos de proteccién:
mascarillas, polainas, batas.
Requiere de un lavamanos con
un dispensador de antiséptico,
dispensador de papel y caneca
con tapa y pedal

Para trasplante alogenico: Ademas
de lo anterior sistemas de
ventilacion con minimo 12
intercambios de aire/ hora en cada
habitacién y presién de aire positiva
(= 2,5 Pa [0.01-pulgadas de agual)
con relacién al corredor y bafos.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°. 1043 de 3 de Abril de 2006 Pagina 59 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD

SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
2.23 SERVICIOS Dispone de un ambiente fisico

OBSTETRICOS BAJA Y |exclusivo y delimitado con las

MEDIANA siguientes areas que funcionaran

COMPLEJIDAD en forma independiente:

v Salas de parto con area de
atencion del recién nacido y /o
area de adaptacién neonatal.

v' Las puertas de las salas de
parto tienen visor y un ancho
que garantice el paso de las
camillas y sus acompanantes
en condiciones de rutina vy
emergencia.

v’ Zona semi - aséptica.

Cuando el servicio obstétrico
funcione en zona de
quirofanos, soélo podra tener
en comun con éste, el vestier.

v El area de trabajo de parto
debe poseer unidad sanitaria.

Se garantiza la disponibilidad

permanente de oxigeno en el area

de preparto y sala de partos.

Si tienen areas quirdrgicas de
obstetricia deben estar aisladas y
delimitadas y cumplirdn con todas
las condiciones de las salas
quirdrgicas, o en su defecto utilizar
las salas quirdrgicas para las
cesareas.

Se permitird realizar en una misma
area, el trabajo de parto, Ia
atencién del parto y el postparto
siempre y cuando funcione un solo
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paciente por sala. Si el area
seleccionada es la habitacion de la
paciente, tendrd bafio privado,
teniendo cuidado de no abrir su
puerta en el momento del Parto; la
entrada del bafio debe tener doble
puerta, de tal manera que entre el
espacio que quede entre las dos
quepa una persona parada para
que haga de filtro. Debe existir un
area para recuperacion del recién
nacido.

Area de aseo.

Cuenta con la sefalizaciéon para el
acceso restringido.

2.24 SERVICIOS Ademas de las condiciones
OBSTETRICOS ALTA [ definidas para la mediana
COMPLEJIDAD complejidad, el servicio dispone de:

v' Consultorios para examen.

v Areas para observacién vy
recuperacion

v Se garantiza la disponibilidad
permanente de oxigeno en la
unidad de cuidado obstétrico.

2.25 ESTERILIZACION Area fisica exclusiva y de
circulacion restringida. No es
utilizada como area de transito
entre otras dependencias. Si se
realiza esterilizacién a gas, cuenta
con el area especifica.

Debe poseer areas separadas para
ropa contaminada, limpia y estéril.
Debe contar con unidad sanitaria y
area de aseo.

2.26 |LACTARIO Area aislada del &rea de
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Hospitalizacion y de la circulacion
de pacientes y de personal.

Debe poseer area sucia y limpia.

El lactario no es indispensable en
las Entidades acreditadas como
Instituciones amigas de la mujer y
de la infancia.

2.27 SERVICIO Area fisica exclusiva y de
FARMACEUTICO circulacion restringida. No es
utilizada como area de transito
entre otras dependencias, garantiza
un sistema de ventilacion natural
y/o artificial de forma que conserve
la vida util de los productos
farmacéuticos y afines y
condiciones de temperatura vy
humedad relativa, de acuerdo con
lo recomendado por el fabricante.
En caso de que se haga reenvase,
reempaque, preparaciones
magistrales, preparacion de
soluciones inyectables en dosis
unitarias, soluciones de nutricion
parenteral o] medicamentos
citostaticos, cuenta con areas que
garantizan las buenas practicas de
manufactura exigidas para tal fin.
Cuenta con un sistema de
almacenamiento de medicamentos
de control especial, con las medidas
de seguridad pertinentes.

Dispondra de ambientes necesarios
para los procedimientos que se
realicen, de conformidad con la
normatividad aplicable a cada uno
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de ellos.

Si se trata de servicios
ambulatorios p pueden ser
Independiente o pertenecer a una
1PS.

2.28 CONSULTA EXTERNA Dispone de las siguientes areas:

Unidad sanitaria por sexo, que debe

ser para el servicio de Consulta

externa en su totalidad y no por
consultorio.

v' Consultorio con espacio cerrado
con dos ambientes, uno para la
realizacion de la entrevista y
otro para la realizacion del
examen fisico, de tal manera
que se respete la privacidad del
paciente.

v" Debe contar con lavamanos.

v Los consultorios de gineco-
obstetricia, urologia, citologia o
toma de muestras y aquellos
que por el tipo de examen que
asi lo requieran deberan contar
con unidad sanitaria exclusiva
de facil acceso.

v Tiene un area especifica para
los procedimientos que se
deriven de la consulta.

2.29 CONSULTA EXTERNA [ Debe contar con un ambiente

DE ODONTOLOGIA exclusivo y delimitado en
odontologia, en el cual podran
funcionar varias unidades

odontoldgicas.
v Cuando posean mas de tres
unidades odontoldgicas,
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deberan contar con una zona
para esterilizacion, a menos
que la IPS cuente con una
central de esterilizacion.
Ademas de las condiciones
definidas para consulta externa,
debe contar con pocetas para el
lavado de instrumental lavamanos
para toda el area.
Cuando se presten servicios que
impliquen el manejo de radiaciones
ionizantes, todas las paredes, pisos
y areas de cielos rasos expuestas al
haz, disponen de barreras
primarias.
Tiene sala de espera con unidad
sanitaria.
Consultorio con espacio cerrado con
ambientes separados para
entrevista del paciente y la
realizacion de procedimientos.
Debe contar con lavamanos y pisos
resistentes y lavables.
Cuando se presten servicios que
impliquen el manejo de radiaciones
ionizantes, las areas en las que
funcionen los equipos emisores
deberan corresponder a las
especificadas en la licencia vigente
de funcionamiento de equipos de
Rayos X de uso odontoldogicos
expedida por la direccion territorial.
Cuenta con un espacio fisico que
cumple las condiciones exigidas en
el manual institucional para
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disposicion de los desechos
patégenos generados.

Para radiografias panoramicas vy
otras radiografias odontoldgicas
especilializadas (no incluye
periapicales) cumplirda con lo
solicitado en infraestructura para el
servicio de radiologia.

2.30 URGENCIAS Cuenta con un ambiente fisico
exclusivo y delimitado y dispone de
las siguientes areas:

v Puesto de enfermeria, el cual
debe contar como minimo con
los siguientes ambientes:
trabajo sucio, unidad sanitaria y

deposito

v" Consultorios con las
caracteristicas de consulta
externa.

v" Sala de procedimientos con
area para curaciones. Si cuenta
con sala ERA, rehidratacion oral
0 sala de yeso debera cumplir
con los requisitos solicitados en
dichos servicios.

v Sala de observacién (si atiende
pacientes pediatricos contara
con ambiente separado para
este tipo de pacientes)

v Sala de Reanimacion (en baja
complejidad puede ser la
misma area de
procedimientos).

v Area general de aseo para el
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servicio; puede ser compartido
con otros servicios cercanos.
El servicio garantiza la
disponibilidad de oxigeno en los
consultorios, en el area de
observacion y en la sala de
reanimacion.
Presta servicios 24 horas.

2.31 URGENCIAS DE|[Cuenta con un ambiente fisico
PSIQUIATRIA exclusivo y delimitado, y dispone
de las siguientes areas:

- Puesto de enfermeria.

- Consultorios con las
caracteristicas de consulta
externa de psiquiatria.

- Sala de procedimientos con
area para curaciones vy
reanimacion.

El servicio garantiza la
disponibilidad de oxigeno en el
area de procedimientos.

2.32 RADIOLOGIA, Las areas en las que funcionen los
IMAGENES equipos emisores deberan
DIAGNOSTICAS Y | corresponder a las especificadas en
SERVICIOS DE APOYO|la licencia vigente de
DIAGNOSTICO Y | funcionamiento de equipos de
TERAPEUTICO QUE|[Rayos X de wuso médico u
IMPLIQUEN EL MANEJO | odontolégico expedida por Ia
DE RADIACIONES | direccion territorial competente.
IONIZANTES

2.33 TOMA DE MUESTRAS | Debe existir un area dedicada para
DE LABORATORIO | tomar muestras que esté dotada
CLiNICO. con muebles para tal fin. Debe

tener un mezoén sdlido para la
centrifuga. En ésta no debe haber
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tela ni madera expuesta, debe
estar cubierta con plastico u otro
material lavable.

Toma de muestras ginecoldgicas y
citologias Cérvico uterinas:

Esta area debe ser independiente y
privada.

Area de aseo y sanitarios:

Deben contar minimo con un bafio,
poceta y lavamanos que puede ser
compartido con otros servicios.

2.34 LABORATORIO CLINICO | El area de laboratorio debera tener
DE BAJA COMPLEJIDAD |las secciones del laboratorio
separadas e identificadas.

Las areas de trabajo cuentan con
iluminacion y ventilacion natural
y/o artificial.

Los pisos son impermeables,
solidos de facil limpieza, uniformes
y con nivelacidn adecuada para
facilitar el drenaje.

Las paredes y muros son
impermeables, soélidos lavables y
resistentes a factores ambientales.
Las mesas de trabajo son
impermeables sdlidas y resistentes
a factores ambientales.

No se exigen requisitos especiales
para los techos

Deben tener uno o varios sifones
libres, Uno o varios lavamanos y
una ducha manual o lavaojos.

Debe contar con una sala de espera




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°. 1043 de 3 de Abril de 2006 Pagina 67 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de auditoria para el
mejoramiento de la calidad de la atencién y se dictan otras disposiciones”

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

cobD .
SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

adecuada con sillas suficientes, la
cual puede ser compartida con
otros servicios.

Debe contar con un area de
recepcion del paciente y donde se
suministra informacién

Los equipos del laboratorio deben
contar con regulador o estabilizador
de voltaje con polo a tierra y no
deben estar conectados a wuna
extension eléctrica.

2.35 LABORATORIO Ademas de lo anterior:
CLINICO DE MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD Debe existir un area administrativa

separada del area técnica.

Existe un darea de lavado de
material y esterilizacion (Si
aplica), independiente del resto
de las areas técnicas.

Depdsito de materiales y reactivos
independiente.

Bafio, poceta y lavamanos.

En las areas técnicas:

Si  realiza Microbiologia, esta

seccion debe estar independiente y

delimitada.

Si realiza pruebas con metodologias

radiactivas, esta area también debe

ser independiente y delimitada.

2.36 SERVICIO | DE | El servicio de transfusion puede
TANSFUSION contar con una area fisica dentro
del laboratorio clinico.
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2.37 MEDICINA NUCLEAR Las areas en las que se maneje
material radiactivo o donde
funcionen los equipos de
adquisicion de imagenes deberan
corresponder a las especificadas en
la Licencia de Manejo de Material
Radiactivo vigente, expedida por la
Autoridad Reguladora Nuclear
(Ministerio de Minas y Energia o la
Entidad por éste designada para tal
fin).

El servicio esta situado en un area
fisica exclusiva y delimitada de la
institucion y de circulacion
restringida. No es utilizada como

area de transito entre otras
dependencias.
Cuenta con los siguientes
ambientes:
v' Zona caliente de
preparacion de

radiofarmacos.

v' Zona almacenamiento de
desechos para decaimiento.

v Sala de sistemas de
adquisicién de imagenes

v Sala para la aplicacion o
administracién de los
radiofarmacos.

v Sala de espera para
pacientes inyectados con
radiofarmacos, la cual
deberd ser fisicamente
independiente de la sala de
espera general.
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v Bafios de wuso exclusivo
para pacientes inyectados.

Si el servicio realiza tratamientos
de terapia metabdlica, cuenta con
habitaciones que posean banos
individuales con aislamiento
estricto. Si el servicio realiza
Tomografia  por  Emision  de
Positrones (PET) deberd contar
ademads con una sala de captacién
del radiofarmaco.
Todas las areas deben contar con
la sefializacion correspondiente.

2.38 RADIOTERAPIA El servicio se encuentra en un area
fisica exclusiva y delimitada vy
cumple con las condiciones de
acceso definidas para servicios
hospitalarios.

La Institucion cuenta con Licencia

de Manejo de Material Radiactivo

vigente, expedida por la Autoridad

Reguladora Nuclear (Ministerio de

Minas y Energia o la Entidad por

éste designada para tal fin) y

Licencia de Funcionamiento de

equipos de Rayos X de uso médico

vigente expedida por la Direccién

Territorial.

Cuenta con los siguientes

ambientes:

v" Disponibilidad de una sala de
moldeo o area de fabricacién de
accesorios de tratamiento.

v Sala de planeacion de
tratamientos que puede ser
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compartida con otra sala del
servicio.

v' Sala de tratamiento con las
unidades respectivas de
tratamiento con espacio
suficiente para movilizacién de
equipos y personal, necesarios
para la atencion del paciente en
condiciones de rutina o de
emergencia. La instalacion
debera contar con sefales
luminosas en sala puerta y
consola de control indicando la
presencia de radiacion

v' Cuando se realice braquiterapia
de baja tasa se debe contar con
area para hospitalizacion.

v Cuando se realicen
procedimientos de teleterapia o
de braquiterapia de alta tasa de
dosis el servicio debe contar
con disponibilidad de oxigeno.

2.39 SERVICIOS DE APOYO | Dispone de un area fisica exclusiva

DIAGNOSTICO O|y delimitada con los siguientes
TERAPEUTICO: ambientes:

NEUMOLOGIA v Zona de Preparacion de
(FIBROBRONCOSCOPIA pacientes y vestier, si se
), DIAGNOSTICO requiere.

CARDIOVASCULAR, v Sala(s) de procedimientos o
DIALISIS RENAL ] area quirurgica.

ENDOSCOPIA DE VIAS|v Area de Recuperacion de
DIGESTIVAS, pacientes, puede ser la misma
REHABILITACION area de procedimientos si los
CARDIACA protocolos establecen ahi la

LITOTRICIA recuperacion de cada uno, si el
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UROLOGICA volumen de pacientes lo
Y PROCEDIMIENTOS, permite.

ONCOLOGIA CLINICA |v  Si ofrece quimioterapia, cuenta
con area para preparacion de
medicamentos, independiente
del sitio de administracion.

v Disponibilidad de Unidad
sanitaria para usuarios.

Cumple ademas con las siguientes

condiciones especificas, segun tipo

de servicio ofrecido:

v Si hace biopsias
transbronquiales, estas se
realizan en quiréfano.

v Si ofrece servicios de
fibrobroncoscopia, endoscopia
digestiva, o si realiza pruebas
de esfuerzo o ecocardiogramas
en diagnodstico cardiovascular,
cuenta con disponibilidad de
oxigeno en las salas de
procedimientos y de
recuperacion.

v Si el servicio de endoscopia de
vias digestivas se presta en un
consultorio, debe garantizar
servicio de oxigeno, equipo de
reanimacion, disponibilidad de
transporte y debe contar con un
sistema de referencia y
contrarreferencia.

v Si el procedimiento de
litotripsia requiere la utilizacidn
de fluoroscopio, la sala cuenta
con las medidas de
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radioproteccion necesarias.
Si  ofrece hemodialisis, cuenta

ademas con:

v El éarea alrededor de cada
maquina permite la
movilizacion del personal

necesario para la atencién del
paciente en condiciones de
rutina o de emergencia.

v Area para la ubicacién de los
equipos de tratamiento de
aguas, éstos permiten la
desmineralizacidn, deionizacion
y filtracién del agua.

v'Instalaciones hidraulicas
adecuadas para cada tipo de
maquina y cada maquina
cuenta con sistema
independiente.

v Si ofrece didlisis peritoneal,
cuenta con un area para la
atencion de los pacientes que
requieren de este tipo de
procedimiento, con unidad
sanitaria exclusiva.

2.40 HEMODINAMIA v' Funciona en un ambiente fisico

exclusivo, delimitado y de

circulacion restringida con los

siguientes ambientes:

- Vestier y baflo para el
personal y pacientes.

- Area para lavamanos
quirdrgicos.

- Sala de procedimientos.

- Area para recuperacion.
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El servicio, cumple ademas con las

siguientes condiciones:

v El drea alrededor de la mesa de
procedimientos permite la
instalacion y movilizacién de
equipos y personal necesarios
para la atencién del paciente en
condiciones de rutina o de
emergencia.

v La sala de procedimientos
cuenta con la licencia vigente
de Funcionamiento de equipos
de Rayos X de uso diagnostico
médico expedida por la
direccién territorial competente.

v' El area de recuperacion cumple
con las condiciones exigidas
para una sala de recuperacion
de cirugia (esto incluye la
disponibilidad de oxigeno).

El servicio de hemodinamia puede
funcionar en el servicio quirdrgico
siempre y cuando el area se
encuentre incluida en la licencia
vigente de Funcionamiento de
equipos de Rayos X de uso
diagnostico médico, expedida por la
direccién territorial competente.

2.41 LABORATORIO DE [Dispone de un a&rea fisica vy
PATOLOGIA Y |delimitada con los siguientes
CITOPATOLOGIA ambientes:

v' Macroscopia.

v Histotecnologia.

v' Microscopia.

No se requiere de barrera fisica que
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separe los ambientes.
2.42 LABORATORIO DE [ Dispone de un area fisica con los
CITOLOGIAS CERVICO - | siguientes ambientes:
UTERINAS Bateria de coloracién con
poceta o lavaplatos.
Microscopia.
2.43 LABORATORIO  DE|Dispone de un area fisica con los
HISTOTECNOLOGIA siguientes ambientes:

v' Macroscopia
v Histotecnologia

2.44 |TERAPIAS Dispone de areas especificas de
acuerdo con los servicios que
ofrezca:

v Terapia fisica.

v" Terapia ocupacional.

v' Terapia del lenguaje.

v Fonoaudiologia.

v' Terapia respiratoria.

Si presta el servicio de

fonoaudiologia y practica

evaluacion auditiva, debera contar
con consultorio independiente con
cabinas insonorizadas.

El servicio cumple ademas con las

siguientes dareas y condiciones

especificas, de acuerdo con el tipo
de servicio ofrecido:

v" Disponibilidad de bafio para
pacientes.

v' Si ofrece terapia respiratoria, el
area para procedimientos, es
ventilado, garantiza condiciones
de asepsia y dispone de
oxigeno; y cuenta con area
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para lavado y desinfeccién de
equipos.
Si ofrece terapia fisica o terapia
ocupacional, cuenta con &rea para
interrogatorio o consultorio.

2.45

SERVICIOS
EXTRAMURALES

Areas acondicionadas
temporalmente para el desarrollo
de las actividades y procedimientos
especificos.

2.46

HOSPITALIZACION
DOMICILIARIA

La vivienda deberé estar ubicada en
perimetro urbano.

La familia dispone de los elementos
basicos para la higiene vy
alimentacion del paciente.

El domicilio del paciente cuenta con
una linea telefénica que permita la
facil comunicacion de la familia y el
paciente con el personal del
programa.

Nivel socioeconémico minimo (agua
corriente, luz eléctrica, higiene,
nevera,....).

Dispone de un familiar o
acompafiante permanente que
actle como cuidador.

2.47

SERVICIO | DE
VACUNACION

Dispone de una area delimitada con
espacio para refrigeradora en zona
de sombra y alejada de toda fuente
de calor, y cuenta con area para
vacunacion con lavamanos (este
ultimo puede ser compartido con
otras areas adyacentes).

2.48

TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO Y
MEDICALIZADO

Las especificaciones técnico-
mecanicas de las ambulancias
terrestres, fluviales o maritimas vy

La verificacion del cumplimento de los requisitos
técnico - mecanicas para la habilitacion de los
servicios de ambulancia, se hara a través del
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aéreas, tendran como referencia diligenciamiento del formulario anexo.
la dltima versidn vigente de la
Norma Técnica Colombiana Si el prestador ofrece el Servicio de Traslado
(ICONTEC). Asistencial Basico o Medicalizado terrestre, debera
anexar copia del certificado de la revision técnico
Las ambulancias terrestres, - mecanico de la ambulancia realizado en una
fluviales o maritimas y las aéreas, serviteca autorizada, que no podra tener una
ademas de los requisitos de salud, vigencia superior a un afio de su expedicion.
deben cumplir con los que para
este tipo de servicios determine la Verificar el cumplimiento de las disposiciones que
autoridad aeronautica civil de se encuentran desarrolladas en los requisitos de
Colombia y las autoridades de habilitacion de los servicios de traslado asistencial
transito terrestre, fluvial o] basico (TAB) y traslado asistencial medicalizado
maritimo. (TAM) para ambulancia aérea, terrestre y/o fluvial
o maritima que se encuentran al finalizar el

Rutinas permanentes de presente anexo.
mantenimiento preventivo y
correctivo de los vehiculos.
Se debe cumplir con las
disposiciones que se encuentran
desarrolladas en los requisitos de
habilitacion de los servicios de
traslado asistencial basico (TAB) y
traslado asistencial medicalizado
(TAM) para ambulancia aérea,
terrestre y/o fluvial o maritima.

2.49 SERVICIOS DE En caso de que el trasporte que se

ATENCION
DOMICILIARIA Y
ATENCION
PREHOSPITALARIA

habilite para los servicios de
atencion domiciliara y atencion
prehospitalaria sea una ambulancia,
esta debe cumplir con los requisitos
para transporte asistencial basico y
medicalizado.
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Los vehiculos para el traslado de
personal no destinado al trasporte
de pacientes, deberan cumplir con
los requisitos de movilizacion
exigidos por las autoridades de
transito y contar un sistema de
doble via de telecomunicaciones
asignado exclusivamente al
vehiculo que permita un enlace
permanente con los sistemas de
atencién de emergencias o con una
central de servicio o de despacho.

Debe contar con una identificacion

institucional

2.50 SERVICIOS DE SALUD|v Los consultorios de los
DE LOS CAPF profesionales deberan cumplir
con los requisitos de
infraestructura e instalaciones
fisicas exigidas para
consultorios de medicina
general o de la especialidad

respectiva.

v Si cuenta con laboratorio clinico
y o radiologia deberd cumplir
con los requisitos exigidos para
estos servicios.

v'  Las areas para la realizacion de
las intervenciones en
acondicionamiento y
preparacion fisica no seran de
competencia del sistema de
habilitacion.

2.51 SERVICIOS DE|v Si realiza procedimientos
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ESTETICA mayores debera contar con las
condiciones exigidas para salas
de cirugia
v Si realiza procedimientos

menores deberd contar con las
condiciones especificadas para
las salas de procedimientos
menores

v" En ausencia de procedimientos
se cumplirdn las condiciones
exigidas para un consultorio

2.52 CONSULTA De acuerdo con los servicios que
PRIORITARIA preste deberd cumplir con los
requisitos de instalaciones fisicas
definidas para consulta de medicina
general, consulta de odontologia
general, consulta de enfermeria,
sala de procedimientos menores,
terapia respiratoria, rehidrataciéon

oral.
2.53 SERVICIOS v Para los servicios de terapia
PROFESIONALES fisica, ocupacional,
INDEPENDIENTES fonoaudiologia, terapias del

lenguaje, deberén contar con
las areas exclusivas y
delimitadas con los espacios
suficientes de acuerdo con el
tipo de terapia. Si presta
servicios de fonoaudiologia y
practica evaluacién auditiva,
deberda contar con consultorio
independiente  con cabinas
insonorizadas.

v Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
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con las condiciones exigidas
para el consultorio de medicina
general.

v"  Si se realiza terapia respiratoria
debera cumplir  con las
condiciones de una sala ERA, el
area para procedimientos, es
ventilada, garantiza condiciones
de asepsia y dispone de
oxigeno; y cuenta con area
para lavado y desinfeccién de
equipos.

v Si  maneja pacientes con
discapacidad cognitiva debera
contar con mecanismos de
proteccion contra autolesiones
y evitar condiciones del
ambiente u objetos que puedan
producir autolesiones en los
pacientes. Incluye protecciones
de los tomacorrientes, ausencia
de elementos facilmente
rompibles como espejos o
ventanas o estas deberan
contar con protecciones que
eviten el alcance por parte de
los pacientes, contard con un
area para el almacenamiento
de elementos potencialmente
peligrosos para este tipo de
pacientes y con la proteccion
necesaria para evitar el acceso
por parte de los pacientes a
areas potencialmente
peligrosas, como cocinas, areas
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de gases medicinales, depdsitos
de medicamentos y almacenes
de insumos, entre otras.

v Si  manejan pacientes con
discapacidad cognitiva, debera
contar con restricciones fisicas
para las salidas de la institucion
a la calle o0 a parqueadero.

2.54 SALA DE REANIMACION [v Se encuentra dentro del

DE URGENCIAS. servicio de urgencias.
v Dispone de un éarea fisica
exclusiva, delimitada,

sefializada y de circulacion
restringida y no es utilizada
como area de transito entre
otras areas de la Institucion.

v' El acceso permite el ingreso
facil de camillas.

v Los pisos son impermeables,
solidos, antideslizantes, de facil
limpieza, uniformes, y con
nivelacion adecuada para
facilitar drenaje. Ademas los
cielo rasos, techos, paredes y
muros son impermeables,
solidos, resistentes a factores
ambientales.

v El area alrededor de la mesa de
procedimientos permite la
instalacion y movilizaciéon de
equipos y personal necesarios
para la atencién del paciente en
condiciones de rutina o de
emergencia.

v Se garantiza la disponibilidad
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permanente de oxigeno.

v Los equipos eléctricos estaran
conectados a tomas eléctricos
que cuenten con un sistema de
polo a tierra.

v Area de aseo para este servicio,
en caso de no compartirlo con
otros servicios aledafios.

2.55 SALA GENERAL DE|v Funciona en un area fisica

PROCEDIMIENTOS exclusiva, delimitada,

MENORES sefializada y de circulacion
restringida y no utilizada como
area de transito entre otras
areas de la Institucion.

v El acceso permite el ingreso
facil de camillas.

v" Los pisos son impermeables,
solidos, antideslizantes, de facil
limpieza, uniformes, y con
nivelacion adecuada para
facilitar drenaje. Ademas los
cielos rasos, techos, paredes y
muros son impermeables,
solidos, resistentes a factores
ambientales.

v El area alrededor de la mesa de
procedimientos permite la
instalacion y movilizaciéon de
equipos y personal necesarios
para la atencién del paciente en
condiciones de rutina o de
emergencia.

v Acceso a lavamanos, fuera de
la sala.

v Si se trata de una sala
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dependiente de consulta externa
o prioritaria debe contar con
sefializacion clara y visible para
los usuarios de que no se presta
el servicio de urgencias y los
horarios de atencién.

v" En los servicios dependientes de
consulta externa o prioritaria no
se podran manejar pacientes
que requieran observacion. Las
areas de observacion seran
exclusivas de los servicios de

urgencias.
2.56 |SALA DE|v Area fisica, delimitada,
REHIDRATACION ORAL sefializada y de circulacién
restringida.

v" Los pisos, cielo rasos, techos,
paredes y muros al igual que
los muebles al interior del area
son de facil limpieza.

v" Debe contar con lavamanos.

v Debe contar con servicio
sanitario exclusivo.

v Si se trata de una sala

dependiente de consulta externa

0 urgencias, debe contar con

sefializacién clara y visible para

los usuarios de que no se presta
el servicio de urgencias y los
horarios de atencién.

2.57 SALA ERA v Area fisica exclusiva,
delimitada, sefializada y de
circulacion restringida.

v Los pisos, cielo rasos, techos,
paredes y muros al igual que
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los muebles al interior del area
son de facil limpieza.

v Es ventilado, garantiza
condiciones de asepsia vy
dispone de oxigeno y cuenta
con area para lavado vy
desinfeccion de equipos.

v Servicio sanitario para los
pacientes.

2.58 SALA DE YESOS v Area fisica delimitada,
sefializada y de circulacién
restringida y no utilizada como
area de transito entre otras
areas de la Institucion.

v Los pisos, cielo rasos, techos,
paredes y muros al igual que
los muebles al interior del area
son de facil limpieza vy
desinfeccion.

v Debe contar con lavamanos.

2.59 | AREAS DE|v El &rea puede estar en conexién
PROCEDIMIENTOS con un consultorio, haciendo
MINIMOS o parte de él pero garantiza un
CONSULTORIOS EN area fisica exclusiva de
LOS QUE SE REALICEN circulacion restringida.
PROCEDIMIENTOS v En el area de procedimientos

los pisos, cielorasos, techos,
paredes y muros al igual que
los muebles al interior del area
son de facil limpieza.

v Los consultorios ademas de las
condiciones definidas para
consulta externa, deben contar
con lavamanos y los pisos, cielo
rasos, techos, paredes y muros
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al igual que los muebles al
interior del area son de facil
limpieza.

v"  Si ofrece terapia respiratoria, el
area para procedimientos, es
ventilada, garantiza condiciones
de asepsia y dispone de
oxigeno y cuenta con area para
lavado y desinfeccion de
equipos.

2.60 CENTROS Y SERVICIOS |Si presta servicios hospitalarios
(0] UNIDADES DE [ debera cumplir con las condiciones

REHABILITACION, de instalaciones fisicas definidas
CENTROS para hospitalizacion de mediana
INSTITUCIONALIZADOS | complejidad.

DE PROTECCION, | v Si presta servicios quirdrgicos
CENTROS DIA debera contar con las

condiciones exigidas para salas
de cirugia de acuerdo al grado
de complejidad de los
procedimientos que realice.

v Para los servicios de terapia
fisica, ocupacional,
fonoaudiologia, terapias del
lenguaje debera contarse con
las areas exclusivas y
delimitadas y con los espacios
suficientes de acuerdo con el
tipo de terapia que se aplique.
Si presta servicios de
fonoaudiologia y practica
evaluaciéon  auditiva  debera
contar con consultorio
independiente  con cabinas
insonorizadas.
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v Si presta servicios de
Rehabilitacion  fisica que
requiera gimnasio o]

aparatologia debera contar con
unidad sanitaria que incluya
ducha.

v. Cuenta con consultorios de
profesionales que  deberan
cumplir con las condiciones
exigidas para el consultorio de
medicina general.

v Si se realiza terapia respiratoria
debera cumplir  con las
condiciones de una sala ERA, el
area para procedimientos, es
ventilada, garantiza condiciones
de asepsia y dispone de
oxigeno; y cuenta con area
para lavado y desinfeccién de
equipos cuando aplique.

v Si  maneja pacientes con
discapacidad cognitiva debera
contar con mecanismos de
proteccion contra autolesiones
y evitar condiciones del
ambiente u objetos que puedan
producir autolesiones en los
pacientes. Incluye protecciones
de los tomacorrientes, ausencia
de elementos facilmente
rompibles como espejos o
ventanas o éstas deberan
contar con protecciones que
eviten el alcance por parte de
los pacientes, contard con un
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area para el almacenamiento
de elementos potencialmente
peligrosos para este tipo de
pacientes y con la proteccion
necesaria para evitar el acceso
por parte de los pacientes a
areas potencialmente
peligrosas como cocinas, areas
de gases medicinales, depdsitos
de medicamentos y almacenes
de insumos, entre otras.

v Si  manejan pacientes con
discapacidad cognitiva, debera
contar con restricciones fisicas
para las salidas de la institucion
a la calle o a parqueadero.

v Si  manejan pacientes con
discapacidad visual o auditiva,
deberan contar con condiciones
de acceso y orientacion
especificas para este tipo de

pacientes.

2.61 CENTROS Y SERVICIOS|v Si maneja pacientes con
DE CUIDADOS respirador, debera cumplir con
INTERMEDIOS DE las condiciones de ambiente
REHABILITACION fisico establecidas para cuidado

intensivo

v Para los servicios de terapia
fisica, ocupacional, del lenguaje
deberan contar con las areas
exclusivas y delimitadas con los
espacios suficientes de acuerdo
con el tipo de terapia.

v Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
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con las condiciones exigidas
para el consultorio de medicina
general.

v"  Si se realiza terapia respiratoria
debera cumplir  con las
condiciones de una sala ERA, el
area para procedimientos, es
ventilada, garantiza condiciones
de asepsia y dispone de
oxigeno y cuenta con area para
lavado y desinfeccion de
equipos.

v Si  maneja pacientes con
discapacidad cognitiva debera
contar con mecanismos de
proteccion contra autolesiones
y evitar condiciones del
ambiente u objetos que puedan
producir autolesiones en los
pacientes. Incluye protecciones
de los tomacorrientes, ausencia
de elementos facilmente
rompibles como espejos o
ventanas o estas deberan
contar con protecciones que
eviten el alcance por parte de
los pacientes, contard con un
area para el almacenamiento
de elementos potencialmente
peligrosos para este tipo de
pacientes con la proteccion
necesaria para evitar el acceso
por parte de los pacientes,
debe contar con restricciones
fisicas para el ingreso a areas
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potencialmente peligrosas para
pacientes con discapacidad
cognitiva como cocinas, areas
de gases medicinales, depdsitos
de medicamentos y almacenes
de insumos, entre otras. Si
manejan pacientes con
discapacidad cognitiva, debera
contar con restricciones fisicas
para las salidas de la institucion
a la calle o a parqueadero.
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO
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Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

3.1 TODOS LOS SERVICIOS

Utilizar los equipos que cuenten con
las condiciones técnicas de calidad
y soporte técnico - cientifico.

Todo equipo emisor de radiacidon
ionizante de tipo médico debe tener
licencia expedida por la Direccion
Territorial de Salud.

3.2

TODOS LOS SERVICIOS

Realizar el mantenimiento de los
equipos biomédicos eléctricos o
mecanicos, con sujecion 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. Lo anterior
estard consignado en la hoja de

vida del equipo, con el
mantenimiento  correctivo. Las
hojas de vida deben estar

centralizadas y deben tener copias
en cada sede, de acuerdo con los
equipos que tengan alli.

El mantenimiento de los equipos
biomédicos debe realizarse por
profesional en areas relacionadas o
técnicos con entrenamiento
certificado especifico o puede ser
contratado a través de proveedor
externo.

v

Solicite el inventario de equipos de Ila
institucién, donde se incluyan todos los
elementos con que cuente el prestador.

Con base en el listado de servicios declarados
y el inventario de equipos, solicite las hojas de
vida de los equipos que se encuentran
definidos en los estédndares para cada uno de
los servicios.

En las hojas de vida de los equipos verifique
que contengan las recomendaciones del
fabricante y/o las definidas por la misma
institucién sobre mantenimiento y condiciones
ambientales.

Verifique en las mismas hoja de vida que el
equipo cuente con el programa de
mantenimiento y control de calidad interno y
externo y se le han realizado las actividades
de mantenimiento preventivo y correctivo
recomendadas, independientemente de si se
realizan con recursos de la institucion o el
contratado.

Con base en los servicios declarados y los
planos de la institucion, disefie conjuntamente
con la persona designada por el prestador, un
recorrido identificando la secuencia de
servicios a visitar, que permita a la entidad
informar a las diferentes areas, en especial
aquellas que requieren condiciones especiales
de ingreso. Se sugiere iniciar por los servicios
que requieren mayores condiciones de asepsia
(dreas quirdrgicas y de procedimientos),
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3.3 TODOS LOS SERVICIOS |Los contenidos del equipo de siguiendo por areas hospitalarias, areas
reanimacion seran definidos ambulatorias de urgencias y de consulta,
obligatoriamente por cada servicios de apoyo diagndstico y finalizando en
prestador de servicios de salud, servicios generales.
teniendo en cuenta las Verifique la existencia de los equipos y las
caracteristicas y las condiciones de condiciones de mantenimiento, control de
los servicios que ofrezca incluyendo calidad interno y externo y las condiciones
los contenidos minimos en donde el medio ambientales recomendadas que no se
servicio lo especifique. No se exige pueden verificar en las hojas de vida.
por servicio, pero debe existir al Para la verificacion de los carros de paro,
menos uno por cada piso de la verifique sus contenidos con base en el listado
institucién. de elementos que la institucion tiene definidos.
3.4 TODOS LOS SERVICIOS | En los servicios de hospitalizacion la Durante la revision de documentos y el
dotacién podra garantizarse para recorrido, utilice el formulario de verificacién y
cada piso. registre el resultado de la verificacion para
3.5 |HOSPITALIZACION EN [Equipo de reanimacién, con los cada estandar criterio y detalle por servicio
TODOS LAS | medicamentos, soluciones, segln lo descrito en las instrucciones
COMPLEJIDADES elementos  médico  quirdrgicos generales. En caso de incumplimiento anote
suficientes. La dotacién minima con precisién el equipo que no cumple con el
sera ambu - bag, laringoscopio con estandar, la referencia del equipo, y si su
hojas para adulto y pediatrica, guia ausencia condiciona el funcionamiento de un
de intubacién para adulto vy area o servicio del prestador identificandola.
pedidtrica segin el tipo de En el recorrido por la institucién seleccione al
poblacion que atienda. menos 3 equipos biomédicos, solicite los
Succionador, electrocardiografo, manuales correspondientes y verifique en la
bombas de infusion si manejan hoja de vida que se estan siguiendo las
medicamentos de goteo estricto, recomendaciones de  mantenimiento vy
glucémetro, camas hospitalarias de calibracion establecidas por el fabricante
acuerdo con el tipo de pacientes Identifique posibles riesgos.
hospitalizados vy silla de ruedas.
3.6 CUIDADO INTERMEDIO|v Incubadora estandar, o cuna de
E INTENSIVO NEONATAL acuerdo con el tipo de servicio
ofrecido.
v" Monitor con trazado
electrocardiografico.
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v
v
v

INENRN

AN

INENRNEN

Bomba de infusidn.
Pulsoximetro.

Disponibilidad de
electrocardidgrafo.
Glucémetro.

Aspirador de secreciones.
Oxigeno central o Bala(s) de
oxigeno, con carro de
transporte en caso de traslado
de pacientes.

Disponibilidad de equipo de
rayos X portatil.

Equipo de odrganos de los
sentidos.

Tensidmetro y fonendoscopio
pediatricos.

Camaras cefalicas.

Lampara de fototerapia.
Pesabebés.

Lampara de calor radiante o
equivalente.

Para cuidado intensivo, ademas de
lo anterior, cuenta con:

v" Ventilador de transporte.

v' Monitor de transporte.

v' Incubadora de transporte.

v" Humidificador con control de
temperatura.

v Dispone de electrocardiografo.

Ademads, para cada cubiculo debe

contar con:

v' Incubadora de cuidado
intensivo servocontrolada.

v" Ventilador.

v Un mddulo de presidn invasiva
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por cada dos pacientes.
v' Bomba de microperfusion.
En los casos en que no existe
control visual permanente, éste
puede ser reemplazado por un
sistema de alarma de los equipos y
timbre para los pacientes.
3.7 CUIDADO INTERMEDIO, | Si el servicio es cuidado intermedio

PERDIATRICO Y ADULTO

CUIDADO

INTENSIVO,

PEDIATRICO Y ADULTO.

Y

UNIDAD

QUEMADOS

DE

o unidad de quemados cuenta con
la siguiente dotacion para todo el
servicio:

v Cuna o cama de dos o tres
planos, de acuerdo con el tipo
de servicio ofrecido.

v" Monitor con trazado

electrocardiografico.

Bomba de infusidn.

Pulsoximetro.

Disponibilidad de

electrocardidgrafo.

Glucometro.

Aspirador de secreciones.

Oxigeno central o Bala(s) de

oxigeno, con carro de

transporte en caso de traslado
de pacientes.

v' Disponibilidad de equipo de
rayos X portatil.

v Equipo de organos de los
sentidos.

v Tensidmetro y fonendoscopio
adulto y pediatrico segun el tipo
de servicio ofrecido.

Si es unidad de quemados, ademas

de lo anterior cuenta con:

INENEN

INENEN
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Equipo de diseccion de vena.
Equipo de curacién por cada
paciente.

v' Silla de ruedas.

Si el servicio es intensivo ademas

de lo anterior cuenta con la

siguiente  dotacion  por cada
cubiculo o paciente:

v Cama de dos o tres planos con
baranda, segun el tipo de
servicio ofrecido.

v" Ventilador.

v" Uno o0 mas moddulos de presion
invasiva.

v Si el servicio es de cuidado
intensivo adultos debe contar
con fuente y electrodo para
marcapaso interno transitorio.

Dotacidn para todo el servicio:

v' Ventilador de transporte,
Monitor con trazado
electrocardiografico, monitoreo
de gasto cardiaco y monitor de
transporte.

v En los casos en que no existe

control visual permanente, éste

puede ser reemplazado por un
sistema de alarma de los
equipos y timbre para los

RNEN

] pacientes.
3.8 HOSPITALIZACION EN [Equipo de reanimacion, con los
SALUD MENTAL O [ medicamentos, soluciones,

PSIQUIATRIA

elementos médico quirlrgicos, que
cada servicio tenga definido en una
relacion facilmente disponible. La
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dotacién  minima sera ambu
laringoscopio con hojas para adulto
y pediatrica si se requiere, guia de
intubacion adulto y pediatrico si se
requiere.

Las areas de atencién a pacientes
hospitalizados cuentan con
electrocardiografo, glucémetro,
camas acondicionadas segun el tipo
de pacientes hospitalizados y silla
de ruedas, elementos para
inmovilizacidn y sujecion fisica.

3.9 |SERVICIOS
QUIRURGICOS
TODAS
COMPLEJIDADES

LAS

Cada quirdéfano cuenta con la
siguiente dotacidn:

Mesa para cirugia, acorde al tipo de
cirugias que realiza, maquina de
anestesia, la cual debe contar con:
Alarmas de desconexidn, seguro de
mezcla hipoxica, analizador de
gases anestésicos, monitor de
oxigeno administrado, monitor de
presiones en la via aérea vy
ventilador. Lampara cielitica
exceptuando cuando se tengan
fuentes diferentes de Iluz (vgr.
oftalmologia), mesa para
instrumental quirdrgico, aspirador
portatil, laringoscopio con hojas
para adultos y si se requiere hojas
pediatricas, tensiometro y
fonendoscopio, camillas rodantes
con barandas, equipo basico de
reanimacion,  disponibilidad de
desfibrilador, y elementos de
monitoreo minimo para administrar
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anestesia: Presiéon arterial no
invasiva, electrocardiograma

continuo y pulsooximetria.
Instrumental necesario de acuerdo
con el tipo de procedimientos que
se realizan en el servicio.
Bala o cilindro (s) de oxigeno con
carro de transporte o sistemas de
oxigeno central, en estos Ultimos
casos deben tener planes y equipos
para manejo de la contingencia de
dafios en la red.
Si el servicio es de mediana y alta
complejidad cuenta con: Monitor de
signos vitales, tensidometro,
disponibilidad de electrocardidégrafo
y de pulsoximetro y/o monitor
cardiaco.
En sala de recuperacidon: Aspirador
de succion, camillas y equipo basico
de reanimacién. Equipo para
monitorear tension arterial, trazado
electrocardiografico, pulsooximetria
por camilla, desfibrilador.
Si el servicio es de alta
complejidad cuenta ademas con:
v' Bombas de infusion
v' Estimulador de nervio periférico
v' Presion arterial invasiva y no
invasiva
v El Capnografo se requerird en
quiréfanos como elemento de
monitoreo  basico en todo
paciente sometido a anestesia
general.
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v El analizador de gases
anestésicos inspirados y
expirados se requiere en cirugia
cardiovascular, neurocirugia vy
en cirugias en las que se
empleen técnicas anestésicas
con flujos bajos.

v" El monitoreo de la temperatura
se requiere en todos los
servicios quirdrgicos que
practiquen cirugias en
neonatos, en infantes menores,
en cirugia cardiaca, en trauma
severo y en cirugias de mas de
tres horas.

v" Equipo de gases arteriales.

v'  Sistema de infusion rapida de
liquidos y sistema de
calentamiento de liquidos vy
sangre.

v Disponibilidad de rayos X
portatil.

v" Disponibilidad de equipo de
gasimetria arterial y
electrolitos.

v' Cardiovisoscopio con una

derivacion estandar.

En sala de recuperacion, ademas de
lo definido anteriormente:

Equipo minimo para manejo de la
via aérea: carro de via aérea con
las siguientes caracteristicas:

v

Hojas de laringoscopio curvas y
rectas de diferentes tamafios
incluidas pediatricas.
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AN

Tubos endotraqueales de
diferentes calibres.

Bujias.

Estiletes luminosos.

Mascaras laringeas.

Equipo de cricotiroidotomia
percutanea.
Equipo de
retrograda.

INENRNEN

\

intubacion

SERVICIOS
TRASPLANTES

3.10 DE

Aplican los mismos requisitos
definidos para servicios quirlrgicos
de alta complejidad y hospitalarios.

3.11 |UNIDAD DE QUEMADOS

ADULTO Y PEDIATRICO

La sala quirirgica ademas de la
dotacion basica de cualquier sala de
cirugia, debe disponer de los
siguientes elementos especificos:
Instrumental bdasico de cirugia
plastica, dermatomo manual o
electrdnico, expansor de injertos.

3.12 | ESTERILIZACION

Equipo de esterilizaciéon segun el
método establecido en el manual de
esterilizacion de la institucion.

CIRUGIA
CARDIOVASCULAR

3.13

Ademas de la dotacion para
servicios quirdrgicos cuenta con:
Equipos e instrumental necesario
para la practica de cirugias
cardiovasculares: Bomba de
circulacion extracorporea con
entrada vy salida de agua
independiente, balén de contra
pulsacion adrtica, toma eléctrica
independiente para la bomba de
circulacion extracorporea, fuente de
oxigeno y aire comprimido para la
bomba de circulacion

Puede servir como referencia el Manual de Buenas
practicas de esterilizacion adoptado mediante la
resolucion 02183 de 2004 y las normas vigentes
que la modifiquen, adicionen o sustituyan.
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extracorporea, intercambiador de
calor, cobija térmica, salvador de
células, fotéforo de luz fria.

3.14

CIRUGIA
OFTALMOLOGICA

Instrumental y equipos para la
practica de cirugia oftalmoldgica:
Microscopio acorde con los
procedimientos que realice,
instrumento de cauterizacion,
instrumental y equipos acorde con
los procedimientos ofrecidos por el
servicio.

Si ofrece servicios de eximer laser,
Unidad de eximer ldser compuesta
por: Mesa o silla reclinable, de
acuerdo con las caracteristicas del
equipo de eximer laser,
microscopio, computador, monitor,
microqueratomo. Si ofrece servicio
de trasplante de cdérnea debe
contar con microscopio quirdrgico
binocular.

3.15

CIRUGIA

DE

OTORRINOLARINGOLOG

IA

Ademas de la dotacion definida en
servicios quirdrgicos y segun el tipo
de procedimiento que realice
cuenta con: Microscopio de
pedestal, especificamente para
procedimientos de oido y de
laringe, instrumental para oido,
laringe y nariz, endoscopio para
practicar cirugia endoscdpica de
senos paranasales.

3.16

CIRUGIA PLASTICA,
MAXILOFACIAL Y DE LA

Equipos e instrumental necesario
para la practica de cirugias
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MANO

plasticas, segin el tipo de
procedimiento que realice: Equipo
de corte y perforacion, instrumental
para cirugia de labio y paladar
hendido, expansores de tejidos,
mesa para cirugia de mano,
torniquete neumatico para cirugia
de mano e instrumental para
cirugia de mano.

Disponibilidad de equipo de mini y
microplacas.

3.17

CIRUGIA UROLOGICA

Si realiza reseccion transuretral de
préstata, requiere: Mesa uroldgica
0 con opcién para colocar estribos,
sistema de irrigacién con atril y
succion, bolsas de uromatic,
bajante, equipo de reseccion
transuretral.

3.18

SERVICIOS

OBSTETRICOS DE BAJA

-MEDIANA, Y
COMPLEJIDAD

ALTA

Si el servicio es de baja
complejidad, la sala de partos
cuenta con:

v' Equipo de succidn, equipo
basico de reanimacion,
[d@mpara cuello de cisne o una
equivalente que ilumine
perfectamente el campo de
interés, lampara de calor
radiante o equivalente, mesa
de atencion de parto, equipos
de atencidon de partos, equipo
de episiotomia y episiorrafia,
mesa para la atenciéon del
recién nacido, tallimetro,
bascula pesa bebé.

Si el servicio es de mediana o alta
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complejidad ademéas de lo anterior
v Disponibilidad de maquina de
anestesia en el area de salas de
partos y legrados.
3.19 |SERVICIOS Ademas de lo definido para baja
OBSTETRICOS DE | complejidad, se cuenta con Ia
MEDIANA, siguiente dotacién para todo el
COMPLEJIDAD servicio: Monitor fetal electrdnico,
incubadora estandar y ecégrafo.
3.20 |SERVICIOS Ademas de Ilo definido para
OBSTETRICOS DE ALTA|[mediana complejidad el servicio
COMPLEJIDAD cuenta con la siguiente dotacién

segun cada area:

v" Consultorio para examen:
Camilla ginecoldgica con
estribos ajustables, equipo de
monitoreo fetal y tensiémetro y
fonendoscopio.

v Area de preparto: Cama
hospitalaria de 2 o 3 planos,
equipo de succion, ecografo con
transductor vaginal, doppler
obstétrico, equipo para
amniocentésis, bombas de
infusion, glucometro.

v" Salas de parto: equipo para
revision del canal del parto,
incubadora de transporte puede
ser compartida con otro
servicio.

v Unidad de cuidado obstétrico
con: cama hospitalaria de dos o
tres planos, monitores de
signos vitales, bombas de
infusion continua, oximetro.
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3.21 |[CONSULTA EXTERNA DE | Dotacion basica para consultorio
MEDICINA GENERAL, O [médico y para algunas
ESPECIALIZADA, especialidades si aplica:
PEDIATRIA, SERVICIOS|v Camilla, tensidometro y
DE FOMENTO Y fonendoscopio, equipo de
PREVENCION CON organos de los sentidos (para
PROGRAMAS DE medicina general, pediatria,
CRECIMIENTO Y ORL, oftalmologia), martillo de
DESARROLLO, reflejos, metro y balanza de pie
SERVICIOS DE o pesa bebé segln el caso.
ATENCION EXTRAMURAL | v La dotacién de los consultorios
EN CASO DE QUE de especialistas para los cuales
PRACTIQUE no se haya establecido detalles
PROCEDIMIENTOS DE particulares, sera la exigida
VACUNACI()N, para la consulta de medicina
CONSULTA EXTERNA DE general.
OTROS PROFESIONALES|v' Los consultorios de medicina
DE LA SALUD. especializada, diferente a
otorrinolaringologia,
oftalmologia y medicina
familiar, no requieren tener
equipo de drganos de los
sentidos.

v Los consultorios de
especialistas contaran con los
equipos basicos de la
especialidad requeridos para la
prestacion de los servicios de
consulta externa.

v" Los consultorios de otros
profesionales de la salud
contaran con los equipos
basicos requeridos para Ia

prestacion de los servicios de
consulta externa.
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Si ofrece vacunacion cuenta con:

Nevera exclusiva para bioldgicos

con termdémetro externo y termo,

segun Programa Ampliado de

Inmunizaciones.

- Bioldgicos, segun el programa
de inmunizaciones que ofrezca.

Si ofrece atencidn extramural, de

acuerdo con los servicios que

ofrece, cuenta con:

v Para consulta médica y
controles de enfermeria:
Camilla, equipo de érganos de
los sentidos, fonendoscopio y
tensiometro, metro,
Termometro, Tabla de agudeza
visual, Balanza y tallimetro.

v Para Salud oral: Unidad
odontoldgica portatil,
instrumental basico de

odontologia en un numero que
garantice esterilizacion entre un
paciente y otro.

v' Para Laboratorio Clinico: Se
requerira los equipos
necesarios para los examenes
que realicen.

v' Para Promocion y Prevencion:
contar con los elementos
necesarios para la valoraciéon de
los pacientes, de acuerdo con el

tipo de actividades
desarrolladas. Contenedor o
caja para transporte  de

biolégicos en poliuretano que
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cumplan con las normas
técnicas de OPS/UNICEF.
Paquetes frios suficientes para
garantizar la cadena de frio.
3.22 | CONSULTA DE | Unidad Odontoldgica que contenga:
ODONTOLOGIA Sillbn con cabecera anatdmica,
GENERAL Y | escupidera, lampara odontoldgica
ESPECIALIZADA de luz fria, espejo de mano,

bandeja para instrumental, eyector,
jeringa triple, moddulo de tres
servicios con negatoscopio y acople
para piezas de mano.

Piezas de mano con: Airotor,
micromotor, contra-angulo;
compresor de aire, esterilizador,
recipiente para esterilizacion en frio
estéril, disponibilidad minima de
juegos de instrumental basico, los
cuales se componen de: Espejos
bucales, exploradores doble
extremo, sondas periodontales,
pinzas algodoneras, cucharillas y/o
excavadores, jeringas carpulas en
cantidad suficientes para garantizar
la rotacion de los mismos en
condiciones de esterilidad.

Dispone también del siguiente
Instrumental para operatoria:
Aplicador de dycal, condensador,
porta amalgama, brufiidor, pinza
gubia, portabanda y portamatriz y
o cleoide, discoide.

Instrumental para endodoncia:
explorador de conductos,
espaciador, condensador,
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tiranervios, limas, dentimetro.

v Instrumental para exodoncia
simple y quirdrgica: Forceps,
elevadores, porta agujas,
tijeras, mango para bisturi.

v' Instrumental para periodoncia:
Sonda periodontal, dentimetro,
periostotomo y curetas.

v En los consultorios de
especialistas se cuenta con el
equipo e instrumental necesario
segun la especialidad.

Delantal en plomo o su equivalente,

para el profesional, para los nifios,

hombres y mujeres en edad fértil

solo si toma rayos X.

3.23 | CONSULTA EXTERNA | Si realiza consulta de medicina y

POR
DE

PROFESIONALES
LA SALUD CON

ENFOQUE EN MEDICINA

Y

TERAPIAS

ALTERNATIVAS.

terapias alternativas ademas de la

dotacion  definida para cada

disciplina debe contar con : (segln
la terapia que utiliza)

Para terapia neural:

v' Jeringas y agujas desechables
para terapia neural, anestésico
local sin vasoconstrictor.

v Contenedor especial para
desechar las agujas.

v Equipo basico de urgencias para

control de reacciones
anafilacticas: con los
medicamentos, soluciones,
elementos médicos, que

garantice el manejo de una
reaccion anafilactica.
Para acupuntura:
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v'Agujas para acupuntura. Estas
deben cumplir los parametros de
calidad establecidos para este
tipo de productos, ser
desechables o de uso exclusivo
para cada paciente.

Contenedor especial para
desechar las agujas.
Electroacupuntor opcional o
Moxas si ofrece este
procedimiento.

Para Terapias vibracionales o

energéticas (bioenergética, balance

polar y similares), debe contar con
algunos de los siguientes
elementos:

Imanes, filtros de sustancias
bioldgicas, bioquimicas o
farmacoldgicas, pueden ser
filtros resonadores de
arquetipos morficos.

Laser blando multifrecuencial.

Elementos para cromoterapia:
acrilicos de color, formas vy
figuras de color, equipos de
cromoterapia. Poliedros,
cristales de cuarzo, gemas,
fibra dptica y elementos para
terapia con sonido.

Aparatos de electromedicién y su
set de medicamentos.

Para homeopatia, naturopatia,

ayurveda, herbologia, esencias

florales, los mismos criterios para
medico general.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucion N°. 1043 de 3 de abril de 2006

Pagina 106 de 238

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:

Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Los profesionales de la salud que
ofrezcan o presten servicios de
homeopatia, podran suministrar a
sus pacientes, los medicamentos
homeopaticos (producto terminado)
especificos que requieran para
tratamiento inicial o inmediato
durante la consulta.

3.24 | CONSULTA

OFTALMOLOGIA

DE

v" Para oftalmoscopia indirecta
debe contar con alguno de los
siguientes elementos:
Oftalmoscopio Indirecto, lente
60, 78 o 90 dioptrias, lente de
Rubic y lente de Goldman.

v' Optotipos para la determinacion
de la agudeza visual en visidn
lejana, con sistema adecuado
de iluminacién. Optotipos para
la determinacién de la agudeza
visual en vision  préxima.
Equipo basico de refraccion que
cuente con los siguientes
elementos: Estuche de
diagnostico con oftalmoscopio
directo y retinoscopio, Cajas de
pruebas o foropter, reglas de
esquiascopia, Montura de
pruebas, Reglilla milimetrada,
Set de prismas  sueltos,
Queratémetro, Lensdmetro.

v Si ofrece lentes de contacto:
Caja de pruebas de lentes de
contacto, reglilla diamétrica,
transiluminador o linterna.

v___Tonometro, Oftalmoscopio
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indirecto, ortotipos para la
determinacion de la
estereopsis, test para la
valoracion de vision cromatica.
Lampara de Hendidura,
tonémetro de aplanacién vy
Acceso a campimetro.

Lente de contacto de Golmann
de tres espejos para examen de
segmento anterior y posterior.

3.25

CONSULTA
OPTOMETRIA

DE

Optotipos para determinacion
de la agudeza visual en vision
lejana, con sistema adecuado
de iluminacién, optotipos para
determinacion de  agudeza
visual en vision proxima.

Equipo basico de refraccion que
cuente con los siguientes
elementos: Estuche de
diagnostico con oftalmoscopio
directo y retinoscopio, Cajas de
pruebas o foropter, Montura de
pruebas, Reglilla milimetrada,
Set de prismas  sueltos,
Queratémetro.

Lensémetro.

[@mpara de hendidura vy
tondmetro.

Si formula lentes de contacto:
Caja de pruebas de lentes de
contacto, reglilla diamétrica,
disponibilidad de medidor de
curvas bases de lentes rigidos,
transiluminador o linterna.

Test o pruebas de valoracion
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cromatica y de esteropsis.

3.26

ONCOLOGIA CLINICA

La sala de quimioterapia cuenta
con: Sillas para administracion de
quimioterapia, cama de tipo
hospitalario para el uso de los
pacientes que requieran
administracién de quimioterapia por
varias horas, equipos de venoclisis
para administracion de
quimioterapia, carro de paro vy
equipo basico de reanimacion.

Si dispone y prepara los
medicamentos para los pacientes
en la misma zona, cuenta con: Area
separada para preparacion de
drogas citotdxicas, con presion
negativa, extractor de aire y cuenta
con proteccidén adecuada para quien
los prepara.

3.27

URGENCIAS
MEDIANA Y
COMPLEJIDAD

BAJA,
ALTA

Si el servicio es de baja o mediana

complejidad cuenta con:

v En el area de consulta médica:
Camilla con estribos, salvo en
urgencias pediatricas que no
requieren estribos, tensiometro
y fonendoscopio, termodmetro,
equipo de drganos de los
sentidos, balanza de pie.

v En urgencias pediatricas:
balanza pesa bebé y cinta
métrica.

v En Sala de procedimientos:
Camillas rodantes con freno y
con barandas, equipo de
peguefia cirugia.
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v En Sala de Observacion:
Camillas rodantes con
barandas.

Dotacion para todo el servicio:

Instrumental gineco-obstétrico,

Monitor de signos vitales,

Aspirador de secreciones,

Material para inmovilizacidén

para adulto y pediatrico.

v' Equipo de toracostomia.

El carro de paro debe contener:

v'  Equipos para permeabilizacion
de via aérea (bajalenguas,

INENRNEN

tornillos, pinzas maguill)
canulas orofaringeas: guedelm
mayo, bergman y

nasofaringeas blandas o rigidas
de diferentes tamafios.

v' Dispositivo para ventilacion
transtraqueal percutanea.

v' Laringoscopio, pilas, valvas
para adulto y paciente
pediatrico, de diferentes

tamanos, rectas y curvas.

v' Tubos endotraqueales de
diferentes tamafios.

v' Mascaras laringeas de
diferentes tamanfos o)
combitubo.

v' Fijadores de tubo endotraqueal.

v" Mangueras conectoras a

fuentes de oxigeno.

v Dispositivo de bolsa valvula
mascara con reservorio para
adultos y pediatrico.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucion N°. 1043 de 3 de abril de 2006

Pagina 110 de 238

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:
Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

v" Mascara de no reinhalacién con
reservorio para adultos vy
pediatrico.

Si el servicio es de alta complejidad

cuenta ademas de lo definido para

baja y mediana complejidad con:

v" En sala de reanimaciéon: Camilla
rodante con mecanismo de
freno, mesa auxiliar rodante,
aspirador de secreciones,
adecuado sistema de
iluminacion, monitor cardiaco
de cinco (5) derivaciones con
visoscopio, impresora y
desfibrilador con paletas adulto
y pediatricas que  debe
funcionar con bateria y
permanecer conectado, y
oximetria.

Elementos para todo el servicio:

Equipos de puncién lumbar vy

bombas de infusion.

3.28

TOMA DE MUESTRAS

PARA

CITOLOGIAS

CERVICO UTERINAS

Camilla y lampara de cuello de
cisne o su equivalente que permita
la iluminacién del campo de interés,
espéculos y material necesario para
realizar este procedimiento.

Las muestras se toman con
citocepillo endocervical y espatula,
aséptico y desechables.

El espéculo puede ser desechable o
reutilizable siempre y cuando se
garantice esterilizacién.
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3.29 |[LABORATORIO DE | Microscopio binocular y bateria para
CITOLOGIAS CERVICO | coloracién.
UTERINAS
3.30 |LABORATORIO DE | Material de diseccion, Dispensador
HISTOTECNOLOGIA de parafina, procesador de tejidos,
bafio de flotacion, micrétomo de
cuchillas.
Termo para nitrégeno (solo si
remite material preservado a muy
bajas temperaturas para estudios
especializados) y criéstato (si se
realizan biopsias por congelacién).
3.31 |[LABORATORIO DE | Segun los examenes que realicen:
PATOLOGIA Y | Microscopio binocular, material de
CITOPATOLOGIA diseccion: Procesador de tejidos,
microtomo de cuchillas, bafio de
flotaciéon, dispensador de parafina,
bateria para coloracién, termo para
nitrogeno (solo si remite material
preservado a muy bajas
temperaturas para estudios
especializados) y criostato (si se
realizan biopsias por congelacién).
3.32 |[TOMA DE MUESTRAS|Los equipos necesarios segun las
PARA LABORATORIO | muestras que tomen.
CLINICO
3.33 | LABORATORIO CLINICO |Los laboratorios clinicos deberan
BAJA Y MEDIANA | tener los equipos Manuales, semi-
COMPLEJIDAD automatizados o automatizados
necesarios para los procedimientos
gue realicen.
3.34 |LABORATORIO CLINICO|Ademads de Io anterior, los

DE ALTA COMPLEJIDAD

laboratorios clinicos y similares
(genética, transplantes, citologias,
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patologia, etc.) deberan tener los

equipos manuales, semi-

automatizados o automatizados
necesarios para los procedimientos
que realicen.

Si procesa muestras para el analisis
de bacterias anaerobias y de
micosis subcutaneas y/o
profundas, debe contar con
camara de flujo laminar.

Si ofrece estudios por técnica de

biologia molecular, segun los

meétodos utilizados, cuenta con:

- Camara de aire de flujo

laminar.

- Termociclador automatico.

Si ofrece estudios de genética,

cuenta con:

- incubadora CO2 con sus
tanques y manémetro.

- Equipo para microfotografia.

- Estereoscopio.

- Equipo de filtracion de medios.

3.35

SERVICIO |
TRANSFUSION
SANGUINEA

DE

v Nevera o depdsito frio para el
almacenamiento de sangre o de
sus componentes, con sistema
de registro y control de
temperatura entre 1°C y 6°C,
asi como de alarma audible que
alerte cambios proximos al
limite en que la sangre pueda
deteriorarse.

v Congelador para la
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conservacion de plasma o
crioprecipitados con registro y
control de temperatura por
debajo de -18°C, con sistema
de alarma audible que alerte
cambios proximos al limite en
que el componente almacenado
pueda deteriorarse.

v Nevera para el almacenamiento
de sueros y reactivos con
termdémetro interno para
control de temperatura,
pipetas automaticas, centrifuga
lavadora de células (seréfugas).

3.36

HEMODINAMIA

Cadena de television de alta
resolucion, 1024 lineas. Equipo
multiaxial con diferentes focos de
magnificacion e intensificador de
imagen, Poligrafo de presiones, que
permita el monitoreo de por lo
menos dos (2) derivaciones de
electrocardiografia 'y dos (2)
derivaciones de presiones. Imagen
congelada en sistema de video de
alta resolucion, oximetro digital,
fuente de marcapaso externo,
bombas de infusion, equipo de
reanimacion, desfibrilador.

La sala de recuperacién cuenta con
camillas con barandas y monitores
de signos vitales con alarmas.

3.37

RADIOLOGIA,
IMAGENES
DIAGNOSTICAS Y
SERVICIOS DE APOYO

Equipo de RX correspondiente con:
Mesa radiografica, delantal
plomado, protector gonadal y de
tiroides para paciente y el
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DIAGNOSTICO Y [ acompafiante; si se usa medio de
COMPLEMENTACION contraste, cuenta con equipo basico
TERAPEUTICA de reanimacion que puede ser
ENDOSCOPIA compartido con otro servicio y
DIGESTIVA, disponibilidad de desfibrilador.

FIBROBRONCOSCOPIA, [Si realiza ultrasonografia, cuenta
LITOTRIPSIA con equipo de ultrasonografia con
UROLOGICA Y |los transductores adecuados para
PROCEDIMIENTOS cada uno de los estudios ofrecidos.
UROLOGICOS Si ofrece diagnostico cardiovascular
DIAGNOSTICO cuenta con: Equipo basico de
CARDIOVASCULAR reanimacion, electrocardiografo con

minimo 12 derivaciones.

Si realiza pruebas de esfuerzo,
cuenta ademas de lo basico con:
Banda de prueba de esfuerzo o
bicicleta, con 12 canales vy
automatizada, con registro de

monitoreo continuo de
electrocardiograma, de minimo 3
canales, electrocardiégrafo

conectado a impresora para
registro de impresiéon de 12 canales
simultaneo.

Si realiza monitoreo de tension
arterial, cuenta ademas de lo
basico con: computadora,
impresora y el equipo adecuado.

Si ofrece holter, cuenta ademas de
lo béasico con: Equipo holter,
impresora, computador, casette con
rebobinador y grabadora.

Si realiza ecocardiografia, cuenta,
ademas de lo basico, con:
Ecocardidgrafo de alta resolucion,
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permitiendo imagenes de modo M,
bidimensional, doppler pulsado,
continuo, poseer conexion para
electrocardiograma, apareciendo
simultdneamente en la pantalla
para realizacion de mediciones de
acuerdo al ciclo cardiaco, controles
para definicion de imagenes, al
mismo tiempo util en la mejoria del
Doppler y bidimensional para
realizar cambios en: Limite de
transmisién, profundidad, poder de
transmision, control de compresion,
compensacion y tiempo de
ganancia con transductores y que
éstos  sean: Electronicos de
disposicion fisica, o Mecanicos
siempre y cuando sean de alta
resolucion.

Si  ofrece resonancia nuclear
magnética: Resonador magnético.

Si ofrece tomografia axial
computarizada: Tomdgrafo.
Si ofrece fibrobroncoscopia:

Camilla, fibrobroncoscopio con
fuente de luz, equipo de succion,
oximetro, unidad electroquirirgica
con mddulos de corte vy
coagulacion, pinzas de biopsia y de
extraccion de cuerpo extrafio.

Si realiza biopsias transbronquiales:
Fluoroscopio o intensificador de
imagenes  equipd basico de
reanimacion y equipo de succidn.

Si realiza endoscopia digestiva:
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Camillas, equipos endoscépicos con
fuente de luz vy unidades de
insercidn y el instrumental
necesario, de acuerdo con el tipo de
procedimiento a realizar.

Si  realiza procedimientos mas
complejos (Colangiopancreatografia
endoscopica retrograda), cuenta

ademas con: Unidad
electroquirdrgica con modulos de
corte y coagulacion,
duodenoscopio, unidad

electroquirdrgica de refuerzo,
segundo aspirador de secreciones,
acceso o disponibilidad a unidad de
fluoroscopia con: Intensificador de
imagen y monitor de signos vitales.
Equipo basico de reanimacion vy
succionador.

Si  realiza litotripsia  uroldgica
cuenta con: Camilla, Equipo de
Litotripsia que conste de: Mesa,
emisor de ondas de choque, de
mecanismo para localizaciéon del
calculo y direccidn del
procedimiento.

Si realiza procedimientos uroldgicos
cuenta con: Camilla uroldgica y los
equipos endoscépicos adecuados,
con sus correspondientes
accesorios, de acuerdo con el tipo
de procedimiento ofrecido.

Si realiza procedimientos especiales
cuenta ademas con: Sala de RX
para procedimientos especiales.
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Equipo de substraccion digital,
acceso a equipo de anestesia,
inyector, oximetro de pulso vy
equipo de pulsosuccion.

Sala de Observacion: Camilla con
barandas y equipo basico de
reanimacion.

Los equipos emisores deberan
contar con las licencias vigentes de
Funcionamiento de equipos de
Rayos X odontolégicos de uso
periapical, de otro equipo de Rayos
X de uso odontoldégico y o de
equipos de Rayos X de wuso
diagndstico médico expedidas por
la direccién territorial.

3.38 | MEDICINA NUCLEAR

El servicio debe contar con:

Sistema de adquisicion de

imagenes, calibrador de dosis,

contenedores de viales y accesorios
para el manejo seguro (pinzas,
guantes, caretas, recipientes para
recolecciéon de desechos sdlidos vy
liqguidos). Monitor portatil de
radiacion y de deteccion de
contaminacion con respuesta

adecuada a los radionuclidos y

actividades empleadas. Kit de

descontaminacion.

v Los equipos emisores deberan
cumplir con las especificadas en
la Licencia de manejo de
material radiactivo vigente,
expedida por el Ministerio de
Minas o por la entidad por éste
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designada para ello.

v Se realiza mantenimiento vy
control de calidad de equipos
de adquisicion de imagenes vy
deteccién de radiacion.

3.39 |RADIOTERAPIA

Las salas de tratamiento deben
estar equipadas con unidad de
tratamiento correspondiente
(acelerador lineal, unidad de
cobalto, equipo de rayos X para
radioterapia superficial o sistema
de alta tasa de dosis), con circuitos
de seguridad de interrupcion de la
radiacion, sistemas de monitoreo
de radiacién, video para la
observacion del paciente y de
comunicaciéon por voz con el
paciente. Las unidades de cobalto
deben tener wuna distancia de
tratamiento minima de 80 cm. y un
rendimiento minimo de 50 cGy por
minuto, a esa distancia, tanto para

tratamiento curativo como
paliativo.

Equipo de simulacion de
tratamiento (simulador

convencional o tomdgrafo axial
adaptado para simulacion) propio o
en convenio con otra institucion. No
se aceptaran equipos
convencionales de rayos X
adaptados para hacer radiografias
de localizacién. Los servicios que
no cuenten con equipo de
simulacion  tendran  un  plazo
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maximo de (2) dos afos para la
adquisicion del mismo.

v

Contar con un sistema de
verificacion de tratamiento
(peliculas de verificacion o
sistema electronico de
imagenes portales).

Si existe acelerador lineal o una
unidad de rayos x superficiales
se cuenta con un sistema de
dosimetria adecuado para
calibracion de haces de
radiacion.

Para unidades de cobalto o
aceleradores lineales contar con
un sistema dosimétrico de
control diario.

Para braquiterapia de alta tasa
de dosis cuenta con sistema de
verificacion de la actividad de la
fuente.

Toda servicio de radioterapia
debe disponer de dispositivos
para inmovilizacion de los
paciente.

Cuando se realice braquiterapia de
baja tasa de dosis se cuente con:

v

Sistema de carga diferida
(automatica o manual) y salas
de hospitalizacién para cada
paciente individual.

Sistema de verificacion de la
actividad de las fuentes.

Equipo medidor de radiacion
gamma, con alarma sonora
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calibrado.

Tanto para teleterapia como para
braquiterapia el servicio cuenta con
sistema computarizado de
planeacién de tratamientos. Los
servicios que no cuenten sistema
de planeacion de tratamiento
tendran un plazo maximo de (2)
dos afios para la adquisicion del
mismo.

3.40 |ENDOSCOPIA DE VIAS
DIGESTIVAS

v Area de procedimientos, con
camilla modvil, con barandas,
que permita dar posiciones de

inclinacion; colchoneta,
almohada y ropa de camilla por
paciente.

v" Equipos de endoscopia con
fuente de luz y unidades de
insercion (endoscopio,
colonoscopio, duodenoscopio,
ano-rectosigmoidoscopio rigido)
segln los servicios ofrecidos,
con tiempo minimo de
reutilizacion de 20 minutos.
Aspirador de secreciones.

v Si ofrece procedimientos
endoscopicos basicos, cuenta
con los siguientes accesorios:
Pinzas de biopsia, pinzas para
extraccion de cuerpo extrafo,
asas de polipectomia. Si ofrece
procedimientos endoscopicos
avanzados, cuenta dentro del
servicio, ademas de los
anteriores, con los siguientes
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accesorios: Agujas de inyeccion
endoscopica, canastillas para
extraccion de cuerpo extrafio y
pélipos, dilatadores esofagicos
neumaticos y/o guiados, unidad
electroquirdrgica con moddulos
de corte y coagulacion.

Si se realiza
colangiopancreatografia
endoscopica retrograda,
requiere: Duodenoscopio,
unidad electroquirirgica de
refuerzo, segundo aspirador de
secreciones, acceso o
disponibilidad a wunidad de
fluoroscopia con: Intensificador
de imagen, fuente de vacio y
oxigeno y monitor de signos
vitales.

Accesorios para ofrecer
opciones terapéuticas:
Canula, esfinterétomo,
canastilla, equipo de

reanimacion.
Area de Recuperaciéon de

pacientes con: Silla(s),
silldn(es) o reclinomatic, si se
realizan procedimientos

endoscopicos basicos. En caso
de realizar  procedimientos
avanzados: Camillas moviles,
con barandas y atriles, fuente
de oxigeno y vacio, monitores
de signos vitales, con alarmas.

3.41 | DIALISIS RENAL

Sillas, equipos de hemodialisis
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los cuales deben ser
independientes para pacientes
seropositivos para hepatitis B.
Cada equipo debe contar con:
Monitores de alarma de
conductividad, alarma de
temperatura, alarma de aire en
el sistema de sangre, presion
en cdmara venosa y en camara
arterial, tiempo efectivo en
dialisis, volumen de sangre de
la bomba vy sistema de
desinfeccidon de la maquina.
Bomba de infusidn de heparina.
Sistema de proporcionamiento
del dializado.

Sistema de ultrafiltracion
controlado.

Inyector de sangre variable.
Sistema de monitoreo de la
hemodialisis con tensién
arterial y pulso. Si el equipo no
los incluye, deben tener
tensiometro y fonendoscopio
para el servicio.

Bafio para hemodialisis con
bicarbonato concentrado.
Nevera.

Maquina cicladora para dialisis
peritoneal automatizada.
Equipo basico de reanimacidn.

3.42 | TRASLADO

ASISTENCIAL AI,éREO,
TERRESTRE, MARITIMO
Y/O FLUVIAL.

Debe cumplirse con los criterios
establecidos para el traslado
asistencial terrestre, aéreo y/o
maritimo _y fluvial que se

La verificacion del cumplimento de los requisitos
de dotacién de equipos, insumos y medicamentos
para la habilitacion del servicio de ambulancia de
traslado asistencial aéreo, terrestre, maritimo y/o
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encuentran en el presente fluvial se hard a través de la evaluacién de los
anexo técnico. criterios establecidos al final del presente anexo (
Estandares especificos para el servicio).
3.43 | SERVICIOS DE|De acuerdo con la disciplina
ATENCION profesional ofrecida:
DOMICILIARIA Y|v Maletin para uso Médico:
ATENCION Fonendoscopio, tensidmetro,
PREHOSPITALARIA equipo de organos,
pulsoximetro  (cuando este
indicado), glucometro, martillo,
termdémetro, metro.
v Maletin Enfermeria: elementos
medico-quirurgicos.
v Maletin con elementos de
Curaciones o de primeros
auxilios
v Maletin con Medicamentos de
acuerdo a inventario
establecido para uso en la
atencién domiciliaria o
prehospitalaria.
3.44 |HOSPITALIZACION v' Maletin Médico: Fonendoscopio,
DOMICILIARIA tensiometro, equipo de

o6rganos, pulsoximetro (cuando
este indicado), glucometro,
martillo, termdmetro, metro.

v Maletin Enfermeria: elementos
medico-quirdrgicos

v Maletin con elementos de
Curaciones.

v' Maletin con Medicamentos de
acuerdo a inventario

establecido para uso en la
atencidén en casa
v Atriles.
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v" Bombas de Infusién para
liquidos y nutricidn enteral.

v' Doppler fetal.

Otros segun las especialidades

ofrecidas.

3.45

SERVICIO
FARMACEUTICO

La dotacion y muebles necesarios
para la clasificacion,
almacenamiento y dispensacion de
los medicamentos, para la
realizacion de los procesos que
ofrezcan.

Si prepara soluciones inyectables,
adecuacion de dosis, nutriciones
parenterales y mezcla de
medicamentos citostaticos, debe
contar con camara de flujo laminar.
Para el almacenamiento de
insumos: Nevera exclusiva.

3.46

SERVICIOS DE SALUD
DE LOS CAPF

v Los consultorios médicos
deberan  cumplir  con los
requisitos de dotacion vy
mantenimiento exigidos para

consultorios de medicina
general o de la especialidad
respectiva.

v El consultorio de nutricion
deberd contar con tallimetro,
balanza, «cinta métrica vy
calibrador de grasa.

v Si cuenta con laboratorio clinico
y o radiologia debera cumplir
con los requisitos de dotacién y
mantenimiento exigidos para
estos servicios.

v La dotacion y equipos de las
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areas para la realizacion de las
intervenciones en
acondicionamiento y
preparacion fisica no seran de
competencia del sistema de
habilitacion.

v" Deberan contar minimo con un
desfibrilador, asi como un
equipo de primeros auxilios y
de reanimacion cerebro
cardiopulmonar.

3.47 | SERVICIOS DE|Ademéas de las condiciones de
ESTETICA dotacion y mantenimiento
generales exigidas en el estandar
los servicios y centros de estética
cumpliran las siguientes

condiciones:

v Si realiza procedimientos
mayores debera contar con las
condiciones de dotacién vy
mantenimiento exigidas para
salas de cirugia.

v Si realiza procedimientos
menores debera contar con las
condiciones de dotacién vy
mantenimiento especificadas
para las salas de
procedimientos menores

En ausencia de procedimientos se

cumplirdan las condiciones de

dotacién y mantenimiento exigidas

para un consultorio.
3.48 | CONSULTA De acuerdo con los servicios que
PRIORITARIA preste deberd cumplir con los

requisitos de dotaciéon definidos
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para consulta de medicina general,
consulta de odontologia general,
consulta de enfermeria, sala de
procedimientos menores, terapia
respiratoria, rehidratacion oral y los
demas servicios que ofrezcan.

3.49

CONSULTA
ODONTOLOGIA
GENERAL
ESPECIALIZADA

DE

4

Unidad Odontoldgica que
contenga: Silldn con cabecera
anatdmica, Escupidera,
Lampara odontolégica de luz
fria, Bandeja para instrumental,
Eyector, Jeringa Triple, Modulo
de tres servicios con
negatoscopio y acople para
piezas de mano.

Airotor, Micromotor, Contra-
angulo, Compresor de aire,
Autoclave (salvo que disponga
de un sistema de esterilizacion
hospitalario), disponibilidad
minima de juegos de
instrumental basico, los cuales
se componen de: Espejos
bucales, Exploradores doble
extremo, Sondas periodontales,
Pinzas algodoneras, Cucharillas
y/o excavadores, Jeringas
Carpulas en cantidad
suficientes para garantizar la
rotacion de los mismos en
condiciones de esterilidad.

Se dispone también  del
siguiente instrumental para
operatoria: aplicador de dycal,
condensador, porta amalgama,
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brufiidor y/o cleoide discoide.
Instrumental para endodoncia:
explorador de conductos,
espaciador, condensador, limas.
Instrumental para exodoncia
simple y quirdrgica: forceps,
elevadores, porta agujas,
tijeras, mango para bisturi.
Instrumental para periodoncia:
curetas.

En los consultorios de
especialistas se cuenta con el
equipo e instrumental necesario
segun la especialidad.

Se realiza mantenimiento de
equipos con sujecion a un

programa de revisiones
periddicas de caracter
preventivo.

Se cuenta con recipientes para
la disposicion de los diferentes
tipos de desechos que se
generan que cumplen los
requisitos exigidos en la
normatividad vigente.

Los equipos emisores deberan
contar con las licencias vigentes
de funcionamiento de equipos
de Rayos X odontoldgicos de
uso periapical, de otro equipo
de Rayos X de uso odontoldgico
y o de equipos de Rayos X de
uso diagnéstico médico
expedidas por la direccion
territorial.
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3.50 |SALA DE REANIMACION.

v

Instrumental o equipo de
pequefia cirugia, Monitor de
signos vitales, succionador vy
material para inmovilizacion
adulto y pediatrico, puede ser
compartido con todo el servicio
de urgencias. Equipo de
reanimacion, con los
medicamentos, soluciones,
elementos médico quirurgicos,
que cada servicio tenga
definido en una relacién
facilmente disponible. La
dotacion minima serd Ambd,
Laringoscopio con hojas para
adulto y pediatrica, Guia de

entubacion (adulto y
pediatrica). Ambu y
laringoscopio neonatales,
desfibrilador, equipo de

toracostomia, que pueden ser
compartidos con todo el
servicio de urgencias.

Si es un servicio de urgencias
de alta complejidad: Camilla
rodante con mecanismo de
freno, Mesa auxiliar rodantes,
Succionador, Adecuado sistema
de iluminacidn, Monitor
cardiaco de 5 derivaciones con
visoscopio, impresora Yy
desfibrilador con paletas adulto
y pediatricas, de funcionar con
bateria debe permanecer
conectado permanentemente,
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Monitor de signos vitales vy
oximetria.
Elementos para todo el
servicio: Equipos de puncion
lumbar y bombas de infusion

3.51 |SALA GENERAL DE Camillas rodantes con freno y
PROCEDIMIENTOS con barandas.

MENORES Instrumental o equipo de
pequefia cirugia, instrumental
necesario de acuerdo con el
tipo de procedimientos que se
realiza.

3.52 | SERVICIOS Dotacion para el control de
FARMACEUTICOS temperatura y humedad,
AMBULATORIOS dotacion de la red de frio en

caso de manejo de
medicamentos que requieran
refrigeracion.

3.53 |CENTROS Y SERVICIOS Si presta servicios quirlrgicos

0] UNIDADES DE
REHABILITACION.

debera contar con la dotacidn
salas de cirugia de acuerdo al
grado de complejidad de los
procedimientos que realice.
Para los servicios de
fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia vy
terapia del lenguaje deberan
contar con los equipos
necesarios de acuerdo con el
tipo de terapia, definidos por la
misma institucion en el manual
de procedimientos

Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
con la dotacion exigida para el
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consultorio de medicina general
o de fisiatria en el caso que
ofrezca esa consulta.

3.54

SERVICIOS
PROFESIONALES
INDEPENDIENTES

Para los servicios de
fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia y
terapia del lenguaje deberan
contar con los equipos
necesarios de acuerdo con el
tipo de terapia, definidos por la
misma institucion en el manual
de procedimientos.

Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
con la dotacion exigida para el
consultorio de medicina general
o de fisiatria en el caso que
ofrezca esa consulta. En caso
de realizar estudios de
electrodiagndstico, debe contar
con el equipo para realizar el
procedimiento

3.55

CENTROS Y SERVICIOS
INSTITUCIONALIZADOS
DE PROTECCION

Si presta servicios quirdrgicos
debera contar con la dotacion
de salas de cirugia de acuerdo
al grado de complejidad de los
procedimientos que realice.

Para los servicios de
fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia

deberan contar con los equipos
necesarios de acuerdo con el
tipo de terapia, definidos por la
misma institucion en el manual
de procedimientos.
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v

Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
con la dotacion exigida para el
consultorio de medicina general
o de fisiatria en el caso que
ofrezca esa consulta.

3.56

CENTROS DIA.

Para los servicios de
fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia
deberan contar con los equipos
necesarios de acuerdo con el
tipo de terapia, definidos por la
misma institucion en el manual
de procedimientos

Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
con la dotacion exigida para el
consultorio de medicina general
o de fisiatria en el caso que
ofrezca esa consulta.

3.57

CENTROS Y SERVICIOS

DE

CUIDADOS

INTERMEDIOS

Si  maneja pacientes con
respirador, deberan cumplir con
la dotacién establecida para
cuidado intensivo. (No aplica
para servicios ambulatorios)

Si presta servicios hospitalarios
deberd cumplir con la dotacién
definida para hospitalizacion de
mediana complejidad. (No

aplica para servicios
ambulatorios). Para los
servicios de terapia fisica,
ocupacional, fonoaudiologia

deberan contar con los equipos
necesarios de acuerdo con el
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:

Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

tipo de terapia, definidos por la
misma institucion en el manual
de procedimientos.

Los consultorios de los
profesionales deberan cumplir
con la dotacion exigida para el
consultorio de medicina general
o de fisiatria en el caso que
ofrezca esa consulta.
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4. Medicamentos y Dispositivos Médicos - Gestion de Medicamentos y Dispositivos

4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:
Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento,

distribucion y entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.1 TODOS LOS | La institucion tiene un listado que incluye Solicite los procesos que el prestador haya
SERVICIOS todos los medicamentos para uso humano definido y tenga documentados para |la

requeridos para la prestacion de los
servicios que ofrece; dicho listado debe
incluir el principio activo, forma
farmacéutica, concentracion, lote, registro
sanitario, fecha de vencimiento vy
presentacion comercial, Segun lo
establecido en el Decreto 2200 de 2005 o
las demas normas que lo modifiquen,
adicionen o sustituyan. Para dispositivos
médicos un listado que incluya nombre
genérico o marca del dispositivo,
presentacion comercial, registro sanitario,
vida util si aplica y clasificacién de acuerdo
al riesgo, segun lo establecido en el
Decreto 4725 de 2005 o demas normas
que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.
Se tienen definidas las especificaciones
técnicas para la adquisicién y se aplican

procedimientos técnicos para
almacenamiento vy distribucion  de
medicamentos, productos bioldgicos,

reactivos y dispositivos médicos, incluidos
los de uso odontoldgico y en general los
insumos  asistenciales que utilice la
institucion.

adquisicion, almacenamiento, transporte y
entrega de los principales medicamentos y
dispositivos médicos para uso humano que
utilice directamente relacionados con riesgos
en la prestacién de servicios asistenciales.
Verifique que el proceso de adquisicion
incluye la verificacion del registro expedido
por el INVIMA.

Verifique que el proceso de almacenamiento
identifica las condiciones de conservacion
generales y particulares de medicamentos,
reactivos y dispositivos médicos que deben
cumplirse incluyendo el control de fechas de
vencimiento y las actividades para garantizar
esas condiciones.

Verifique que el prestador tiene identificados
los medicamentos y dispositivos médicos que
requieren condiciones especiales de
transporte (por ejemplo las redes de frio para
insumos biolégicos) y tiene definidas las
actividades para garantizar su cumplimiento.
Verifique que en los procesos de suministro
de medicamentos y otros dispositivos médicos
a los pacientes se definan actividades para
evitar el suministro de elementos con fechas
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:
Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento,
distribucion y entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.2 TODOS LOS | Los procedimientos de adquisicion de de vencimiento expiradas o dispositivos
SERVICIOS medicamentos y dispositivos médicos, médicos que puedan estar desnaturalizados o
incluyen la verificacion del registro que puedan representar un riesgo para el
expedido por el INVIMA y el programa de paciente.
farmacovigilancia y tecnovigilancia. Verifique que se tienen definidas normas
4.3 TODOS LOS | Los medicamentos, productos bioldgicos, institucionales que garanticen que no se
SERVICIOS reactivos y dispositivos médicos, incluidos reutilicen dispositivos médicos que el

los de uso odontoldgico, medicamentos
homeopaticos y en general los insumos
asistenciales que utilice la institucion, se
almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacion,
segregacion y seguridad apropiadas para
cada tipo de medicamentos y dispositivos
médicos de acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las
condiciones de almacenamiento vy las
fechas de vencimiento. En todo caso
deberadn contar con un instrumento para
medir y controlar humedad y temperatura.

INVIMA o el fabricante definan que no deben
ser reutilizados.

En el recorrido por las diferentes areas de la
institucién verifique que se cumplen con las
condiciones definidas en los procesos.

Las areas de almacenamiento garantizan las
condiciones de conservacion general vy
particular de medicamentos, reactivos vy
dispositivos médicos.

En los servicios hospitalarios no se tienen
medicamentos con fechas de vencimiento
expiradas.

En los servicios de apoyo diagndstico vy
complementacion terapéutica no se tienen
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:

Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento,
distribucion y entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

LOS

Se tienen definidas normas institucionales y
procedimientos para el control de su
cumplimiento, que garanticen que no se
reusen dispositivos médicos. En tanto se
defina la relacién y condiciones de reuso de
dispositivos médicos, los prestadores
podran reusar, siempre y cuando definan y
ejecuten  procedimientos basados en
evidencia cientifica que demuestren que no
implica reduccién de la eficacia para la cual
se utiliza el dispositivo médicos ni riesgos
de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comité de
infecciones.

cob SERVICIO

4.4 TODOS
SERVICIOS

4.5 TODOS
SERVICIOS

LOS

En caso de elaborar mezclas de
medicamentos  oncoldgicos, nutriciones
parenterales, ajuste de concentracién de
dosis prescritas y preparaciones
magistrales y cada uno de los procesos que
realice, deberd cumplir con el Decreto 2200
de 2005 o demads normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan, el
modelo de gestion y demas normas
vigentes sobre buenas practicas de
manufactura cuya vigilancia le compete al
INVIMA o} la Entidad Territorial
correspondiente segun el caso.

dispositivos médicos o reactivos con fechas
de vencimiento expiradas.

En los servicios hospitalarios, quirdrgicos y de
apoyo diagnostico y terapéutico no se
reutilizan dispositivos médicos asistenciales
que el INVIMA o el fabricante definan que no
deben serlo.

Durante la revision de documentos y el
recorrido, utilice el formulario de verificacion
y registre el resultado de la verificacién para
cada estandar criterio y detalle por servicio
segin lo descrito en las instrucciones
generales. En caso de incumplimiento anote
con precision el insumo que no cumple con el
estandar, la referencia del dispositivo médico
o0 medicamento, y si su ausencia condiciona el
funcionamiento de un drea o servicio del
prestador identificandola.

Verifique, mediante la evaluacién de 10
productos al azar, que los medicamentos y
dispositivos  médicos almacenados vy
utilizados en la institucién cuenten con el
registro sanitario.

Visite los sitios de almacenamiento de
dispositivos médicos y verifique que las
condiciones de temperatura, humedad,
ventilacién, segregacion y seguridad resulten
adecuadas para los diferentes tipos de
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:
Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento,
distribucion y entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.6 SERVICIOS DE | Soluciones de preservacion especifica para productos.
TRASPLANTES  E|cada 6rgano. Corrobore la existencia de los instrumentos
IMPLANTES Para trasplante de cornea o implante de de medicidon de temperatura y humedad vy los
tejido, deben para el almacenamiento mecanismos que aplica la institucion para
temporal del tejido, seguir las realizar el seguimiento y control de estas
especificaciones de temperatura y variables.
seguridad establecidas por el banco que Verifique, mediante la evaluacion de 10
suministra el tejido. productos al azar, que los medicamentos y
4.7 TOMA DE|Las tomas de muestras deben tener los dispositivos médicos almacenados vy
MUESTRAS DE | soportes de los pedidos y kardex, donde utilizados en la institucién no han expirado,
LABORATORI existen todos los dispositivos médicos de de acuerdo con sus fechas de vencimiento.
CLINICO la toma de muestras. Todos los reactivos y Identifique posibles riesgos.
dispositivos médicos deben tener Registro
Sanitario del INVIMA.
Las fechas de vencimiento de los reactivos
estan vigentes.
4.8 LABORATORIO Tiene un proceso de adquisicion de
CLINICO BAJA, | dispositivos meédicos definido y
MEDIANA Y ALTA | documentado.
COMPLEJIDAD Los insumos y reactivos se encuentran
almacenados bajo las condiciones de
temperatura adecuada segun el fabricante.
Tiene un sistema de kardex.
Las fechas de vencimiento de los reactivos
estan vigentes.
Todos los reactivos y dispositivos médicos
deben tener Registro Sanitario del INVIMA.
4.9 ATENCION En el servicio de atencion extramural de
EXTRAMURAL acuerdo con los servicios que ofrezca, el

laboratorio clinico deberd disponer de
reactivos de diagndstico in - Vitro en lugar
de reactivos para pruebas de tamizaje.
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:
Se tienen disefiados y se aplican, procesos para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos para uso humano, cuyas condiciones de almacenamiento,

distribucion y entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

MODO DE VERIFICACION

coD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES
4.10 | MEDICINA Debe definir procedimientos para:
NUCLEAR v' Compra, recepcion y almacenamiento, e

inventario del material radiactivo.
Manipulacién del material radiactivo
dentro de la instalacién y para aquellos
casos en que deba ser utilizado fuera de
ella (quiréfanos, salas de
hospitalizacion, etc.).
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5. Procesos prioritarios asistenciales.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucidn y para controlar su cumplimiento.

cobD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

5.1 |TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos y documentados v' Interrogue si los procesos asistenciales
os procedimientos o guias clinicas de definidos en las tablas de detalle por
atencion 'y los  protocolos de servicios de los estandares, se tienen
enfermeria, de acuerdo con los centralizadas o se encuentran en los
brocedimientos mas frecuentes en el servicios. En éste ultimo caso la verificacion
servicio, e incluyen actividades se realizara en el recorrido por la institucion.
dirigidas a verificar su cumplimiento. v" Con base en los servicios declarados, solicite
Se ha establecido el mecanismo para los documentos de los procedimientos o de
desarrollar o adaptar guias propias o las guias clinicas de atencion que se
desarrolladas por instituciones de encuentran sefialados en la tabla de detalle
educacion superior 0 asociaciones por servicios y que apliquen a los servicios
rientificas. ofrecidos por el prestador.
La institucion que preste servicios de v Verifique que los procesos incluyan
internacién, deberd garantizar el actividades para su difusion, revisién y
cumplimiento de los requisitos verificacion de su cumplimento.
sanitarios para cocinas, ya sea que se v Durante el recorrido por la institucion

preste de manera directa o

contratada.

verifique en las historias clinicas que se
revisen para el estandar de historia clinica,
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.2 | TODOS LOS SERVICIOS |os procesos, procedimientos, guias y que se aplican los procedimientos o guias
protocolos son conocidos por el clinicas de atencidn suministradas por el

bersonal encargado y responsable de
su aplicacion, incluyendo el personal
en entrenamiento. Cada institucion
establecera  procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en
evidencia, para determinar el
rontenido de las guias clinicas de
atencion y los procesos de atencidn
pbrioritarios, incluidos en los criterios
del estandar de procesos y
brocedimientos.

Para los servicios de consulta externa
y urgencias se tendra establecido los
brotocolos de identificacion del origen
de enfermedad y accidente de trabajo.

5.3

TODOS LOS SERVICIOS

la institucién cuenta con guias clinicas
de atencion preferiblemente de
medicina basada en evidencia, para las
batologias que constituyen las
brimeras 10 causas de consulta o
egreso, o las 5 primeras causas para el
raso de profesionales independientes,
bficialmente reportadas en cada uno
de los servicios de hospitalizacion,
unidades de cuidado intermedio e
ntensivo, unidad de quemados,
bbstetricia, cirugia, consulta externa,
lrgencias y traslado asistencial basico

b medicalizado.

prestador.

Durante la revisidn de documentos y el
recorrido, utilice el formulario de verificacion
y registre el resultado de la verificacion para
cada estandar criterio y detalle por servicio
segun lo descrito en las instrucciones
generales.

En caso de incumplimiento anote con
precision el procedimiento o guia clinica
ausente o que no se aplica y si su ausencia
condiciona el funcionamiento de un area o
servicio del prestador identificandola.

Solicite los listados de las patologias que
constituyen las primeras 10 causas de
consulta o egreso y los 12 procedimientos de
enfermeria mas frecuentes por cada uno de
los servicios hospitalarios, quirdrgicos, de
consulta externa y emergencias.

Indague sobre los mecanismos utilizados por
la institucion para divulgar las guias clinicas
de atencion y los protocolos de enfermeria
entre los responsables de su aplicacion.
Indague sobre los mecanismos utilizados por
la institucion para controlar la aplicacion de
las guias clinicas de atencion y de los

protocolos de enfermeria oficialmente
adoptados.
Durante el recorrido por la institucion

corrobore, mediante algunas preguntas al
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.4. | TODOS LOS SERVICIOS

Se tienen definidos los procesos de
Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de Atenciéon en Salud, segun
lo normado en el Decreto 1011 de
2006 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan, y
se basan en las Pautas Indicativas
expedidas por el Ministerio de la
Proteccién Social.

5.5. | TODOS LOS SERVICIOS

Se tienen definidos procesos para la
Implementacion del Sistema de
Informacion para los usuarios segun
lo normado en el Decreto 1011 de
2006 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen y sustituyan,

5.6 |TODOS LOS SERVICIOS

Las IPS Hospitalarias que ofrezcan
servicios de urgencias en cualquier
complejidad, deberan prestarlo
durante las 24 horas del dia.

5.7 |TODOS LOS SERVICIOS

Los prestadores que no posean
servicios de urgencias y que por sus
condiciones de operacion deban
prestar el servicio de atencion inicial
de urgencias, no deberan habilitar
este servicio.

5.8 |TODOS LOS SERVICIOS

5i la institucion ofrece actividades de
bromocion y prevencion, ha
mplantado las normas técnicas de
broteccion especifica y deteccidon
temprana definidas por las autoridades

en salud del nivel nacional.

azar, el grado de conocimiento del personal
médico y de enfermeria sobre las guias,
normas técnicas, protocolos y manuales de
procedimientos, segun el caso.

v Constate, mediante la evaluacion de al
menos 10 historias clinicas al azar, el grado
de aplicaciéon de las guias, normas técnicas y
protocolos aplicados por la institucidén, en
especial aquellas que aparecen como
especificas para algunos servicios como es el
caso de los servicios hospitalarios.

v' Indague sobre los mecanismos utilizados por
el hospital para controlar la aplicacién de las
normas técnicas y administrativas que haya
implantado.

v'Identifique los posibles riesgos asociado a
las radiaciones.

La dosimetria personal podra realizarse con
dosimetria de lectura diferida de cualquier
tipo reconocida por el ICRP (Comisidn
Internacional de Proteccion Radioldgica) con
periodicidad mensual, bimensual o trimestral
segun la frecuencia de exposicion y la
tecnologia utilizada. Dosimetros adicionales
de lectura directa podran ser usados para las
practicas de mas riesgo, conservando los
registros de cada una.

O dosimetria de lectura directa conservando
los registros de cada una.

La lectura de los dosimetros de lectura diferida

debera ser realizada por entidades con licencia
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.9 |TODOS LOS SERVICIOS

La institucion cuenta con
brocedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios
nfecciosos o de riesgo bioldgico o de
riesgo radiactivo cuando este Ultimo
aplique. Para efectos del sistema de
habilitacion, podra tomarse como
referente no obligatorio el Decreto
P676 de 2000 y la Resolucion 1164 de
P002 de desechos, y las demas
normas que los modifiquen, adicionen
b sustituyan.

5.10

TODOS LOS SERVICIOS

5i la institucion ofrece servicios de
lrgencias, cuidado intensivo e
ntermedio tiene establecido un

brocedimiento para la revisidon en cada
turno del equipo de reanimacion; la
solicitud de interconsultas y un
sistema organizado de alerta (Codigo
Azul), en el cual se definan los
brocedimientos y los equipos de
brofesionales en caso de que un
paciente requiera reanimacion
cerebro-cardiopulmonar.

5i ofrece programa de trasplantes
riene implementado el comité de
trasplante de acuerdo con el Decreto
P493 de 2004 o las normas que lo

modifiquen, adicionen o sustituyan.

para prestacion de servicios de dosimetria
personal expedida por el Ministerio de Minas y
Energia a excepcion de la dosimetria de lectura
directa que podra ser realizada por la misma
Institucion la cual debe contar con el certificado
de calibracién del equipo de lectura directa
expedida por Ministerio de Minas y Energia o la
entidad designada por este Ministerio para tal
fin.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.
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5.11 | TODOS LOS SERVICIOS La institucion cuenta con
brocedimientos de coordinacion

bermanente entre el comité de
nfecciones y el servicio de
esterilizacion, limpieza, aseo y
mantenimiento hospitalario, cuando la
nhorma exija comité de infecciones.

5.12 | TODOS LOS SERVICIOS

la institucion cuenta con guias sobre
el manejo de gases medicinales con su
respectivo sistema de alarma vy
tambio de tanques de agua.

5.13 | TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucidn que presta servicios

hospitalarios, y en especial unidad de

tuidado intermedio e intensivo, unidad

de quemados, obstetricia, cirugia o

urgencia, cuenta con: Procedimientos

para la entrega de turno por parte de

enfermeria y de medicina, y normas

sobre la ronda médica diaria de

evolucidon de pacientes.

Guias o manuales de los siguientes

brocedimientos:

v/ Reanimacion
Cardiocerebropulmonar.

v Control de liquidos.

v Plan de cuidados de enfermeria.

v" Administracion de medicamentos.

v Inmovilizacién de pacientes.

v Venopuncion.

v Toma de muestras de laboratorio.

v Cateterismo vesical y preparacion
para la toma de imagenes

diagnésticas.
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5.14 | TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucién presta servicios de
unidad de cuidado intermedio e
intensivo, ademas de lo anterior
cuenta con:

v

Guias para alimentacién enteral o
parenteral, declaracién de muerte
cerebral, colocacién de catéter de
presion intracraneana, insercion
de catéteres centrales, insercidon
de marcapaso interno transitorio,
traqueostomia, broncoscopia,
toracentesis, cambio de lineas IV
(centrales y periféricas), control
de nutricién parenteral,
anticoagulacién profilactica.

Guias para anticoagulacién
profilactica, marcapaso interno
transitorio, Embolectomia y
hemodiafiltraciéon  (solo  aplica
para Unidad de cuidados
intensivos e intermedios adulto).
Guia para: colocacion de tubo de
torax, paracentesis, lavados
abdominales, venodiseccidn,
embolectomia, lavado peritoneal,
didlisis peritoneal, hemodialisis,
hemodiafiltracion (cuidados del
paciente), lavado de fracturas,
puncién lumbar, protocolos de los
cuidados por terapia respiratoria.
Procedimientos para la admision y
egreso de pacientes y el control
de visitas de familiares incluido el
servicio de unidad de quemados,
urgencias y obstetricia.
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5.15 | TODOS LOS SERVICIOS lLos servicios deben tener procesos
documentados para el manejo interno
de desechos.

5.16 | TODOS LOS SERVICIOS [ada servicio debera contar con un
manual de buenas practicas de
esterilizacidon, de bioseguridad, de
manejo de residuos hospitalarios, de
descripcion del uso y el reuso de
dispositivos médicos & adoptar los
manuales del Ministerio de Ila
Proteccion Social dentro de sus
brocesos prioritarios asistenciales.

5.17 | TODOS LOS SERVICIOS [ Los Profesionales Independientes
cumpliran lo de su competencia,
segun el servicio que ofrezcan.

5.18 | TODOS LOS SERVICIOS | Todos los prestadores de servicios de
salud deberan cumplir con las normas
propias de: laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, ambulancias,
urgencias, radioproteccion, referencia
y contrarreferencia, segun los
servicios que ofrezca.

5.19 [ TODOS LOS SERVICIOS |Cuando se manejen  pacientes
oncoldgicos, deberan definir
procedimientos que garanticen el
manejo integral del paciente de
acuerdo con el tipo de patologia.

5.20 | HOSPITALIZACION, Si la IPS realiza transfusion de sangre
URGENCIAS o de sus componentes sanguineos,
éstos ultimos deben ser provenientes
de un banco de sangre o de un
servicio de transfusidn sanguinea. Los
prestadores que realicen la
transfusion tendran bajo su
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responsabilidad la verificacion vy
registro de la informacion definida en
bancos de sangre para las bolsas de
sangre, previo a la aplicaciéon en el

paciente.
5.21 | CUIDADO INTERMEDIO | Guias sobre: Manejo general del
NEONATAL prematuro, ictericia, policitemia,
manejo de brotes de infeccion,
hipoglicemia e hiperglicemia,

sindrome de dificultad respiratoria,
manejo de liquidos y electrolitos y

alteracién de los mismos,
convulsiones, enterocolitis,
hemorragia intracraneana, ductus
arterioso persistente, nutricién
enteral y parenteral, neonatos

producto de partos con ruptura
prematura de membranas, meningitis
bacteriana, aplicacién de sangre y
derivados, recién nacido con
sospecha de infeccidn.

5.22 | CUIDADO INTENSIVO |Ademas de las guias definidas para
NEONATAL cuidado intermedio: Sindrome de
dificultad respiratoria (Enfermedad de
membrana hialina y sindromes
aspirativos), hipertension pulmonar,
cardiopatias congénitas, asfixia
perinatal, shock, ventilacion
mecanica, barotrauma, uso de
surfactante pulmonar.

Guias sobre: Procedimientos para
monitorizacion del gasto cardiaco.

5.23 [ UNIDAD DE|v Plan de manejo ambulatorio y
QUEMADOS ADULTO Y controles posteriores por cirugia
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PEDIATRICO

plastica, utilizacién de escalas del
dolor.

v" Guias sobre: Clasificacion de la
gravedad de las quemaduras,

atencion inicial de urgencias y
reanimacion del paciente
quemado, métodos de

tratamiento local, escarotomias
decompresivas, escarectomia
tangencial precoz, diagnostico y
manejo de sepsis y falla
multisistémica, manejo de la
cicatrizacién, manejo del dolor.

v' Protocolos de enfermeria sobre:
Plan de cuidado de enfermeria,
curaciones locales, manejo de
liquidos, control de peso.

v Guias para Valoracion inicial a
todos los pacientes por parte de
nutricion y dietética, medicina
fisica y rehabilitacion, fisioterapia.

5.24 | HOSPITALIZACION
SALUD MENTAL
PSIQUIATRIA

EN
(0]

Guias clinicas de atencién de
urgencias psiquiatricas, guias clinicas
de atencion de pacientes con
farmacodependencia involucrando
manejo en sindromes de abstinencia.
Programacion de actividades diarias
de los pacientes, sistemas para
garantizar el adecuado uso del
teléfono y condiciones de aislamiento
de los pacientes, Protocolo de fuga o
evasion, protocolo para aplicaciéon de
Terapia Electro-convulsiva con
Anestesia y Relajante  Muscular




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°.

1043 de 3 de abril de

2006

Pagina 147 de 238

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

(TECAR) si lo utiliza, guia de manejo
de Intento de suicidio.

En hospitalizacion de psiquiatria
infantil, debe incluir: Guia de atencién
para maltrato infantil y psicosis
infantil.

Guias o manuales de los siguientes
procedimientos: Atencion en
reanimacion cardiocerebropulmonar,
control de liquidos, plan de cuidados
de enfermeria, administracion de
medicamentos, inmovilizaciéon  de
pacientes, venopuncién, toma de
muestras de laboratorio, cateterismo
vesical.

5.25

SERVICIOS
QUIRURGICOS,
SERVICIOS
OBSTETRICOS

v' Técnicas de asepsia y antisepsia
en relaciéon con: Planta fisica,
equipo de salud, paciente,
instrumental y equipos.

v Guias de Evaluacion vy registro
Pre-anestésico, a todo paciente
que va a ser intervenido con
anestesia regional o general.

v Preparaciéon del paciente para el
acto quirargico, traslado del
paciente al quiréfano, manejo de
complicaciones post-quirdrgicas,
transporte de paciente
complicado.

En caso de realizarse procedimientos

ambulatorios, se deben tener

definidos los procedimientos para la
informacion al paciente  sobre
preparacion, consentimiento
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informado y recomendaciones
postoperatorias, controles,

complicaciones y disponibilidad de
consulta permanente y en general,
las previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos quirdrgicos sin
hospitalizacion.

5.26 | SERVICIO DE [ Ademas de los requisitos de servicios
TRASPLANTES E | quirdrgicos, cuenta con guias de
IMPLANTES atencion de valoracidon pretrasplante,

del trasplante y seguimiento
postrasplante que incluya para
trasplante de médula 6sea el manejo
para el aislamiento del paciente.
Procedimientos de adherencia a las
guias, para cada una de las guias de
atencién especificas para cada tipo de
trasplante. Los procedimientos de
adherencia deben ser aplicadas a cada
paciente.

El seguimiento postrasplante debera
realizarse en una IPS con el (los)
servicio(s) de trasplante(s)
respectivo(s) habilitado(s).

Los servicios de implante de tejidos o
trasplante de cornea, deben reportar
los incidentes o efectos adversos, o
problemas técnicos del uso del tejido,
al banco respectivo.

Igualmente cumplir con el flujo de
informacién de acuerdo al 2493 de
2004 y a la resolucion 2640 de 2005
o las demdas normas que los
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modifiquen, adicionen o sustituyan.

5.27 [CIRUGIA Guias de atencién sobre:
LAPAROSCOPICA Colecistectomia laparoscopica,
laparoscopia diagndstica,

apendicetomia laparoscépica y si

realizan éstos procedimientos:

Herniorrafia laparoscépica, cirugia del

hiato esofagico mediante

laparoscopia, esplenectomia

laparoscopica, resecciones del tracto
gastrointestinal por laparoscopia,
nefrectomia laparoscopica.

5.28 | SERVICIOS Atencidon del parto, indicaciones vy
OBSTETRICOS técnica de la  episiotomia vy
episiorrafia, hemorragia post-parto y

post-cesarea, complicaciones

intraparto, instrumentacion, atencién
al recién nacido: Profilaxis ocular y
umbilical, adaptaciéon, reanimacion
del recién nacido y criterios de

remisién.

5.29 | ALIMENTACION Guias para el manejo de nutricion
parenteral, si la entidad la utiliza.

5.30 | LACTARIO Guias para la preparacién de
férmulas lacteas.

5.31 | ESTERILIZACION Si utiliza esterilizacion a gas, cuenta

con un manual de procedimientos,
Manual de Esterilizacion segun la (s)
técnica (s) que utilice la IPS

5.32 | ONCOLOGIA CLINICA Debe tener definido el tipo de
QUIMIOTERAPIA procedimientos que realiza de
acuerdo con la tecnologia disponible
en el servicio. Igualmente debera
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definir la complementariedad de los
tratamientos mediante los servicios
definidos en el capitulo de
interdependencia de servicios.

Guias de atencion sobre tratamiento
con quimioterapia, cuando realice
este procedimiento.

5.33 | URGENCIAS DE BAJA, Ademas de las definidas para la Existe un plan actualizado para la atencidén de
MEDIANA Y ALTA atencion hospitalaria, deben tener emergencias y es conocido por los funcionarios
COMPLEJIDAD guias sobre atencion médica inicial y del servicio.

definicién de conducta.

Revision en cada turno del equipo de
reanimacion.

Metodologia y definicion de
clasificaciéon de pacientes (triage) si
realiza este procedimiento.

Planes hospitalarios para emergencias
internas y externas.

5.34 | NEFROLOGIA (DIALISIS | Guias de manejo de:

RENAL) v" Insuficiencia renal aguda,
insuficiencia renal cronica,
bioseguridad en unidad renal,
manejo de la anemia en IRC,
manejo de la osteodistrofia renal,
manejo de lanefropatia lupica,
manejo de nefropatia diabética y
manejo de HTA.

v Las guias de la terapia de

hemodialisis debe tener:
Adecuacion de hemodialisis
segln cinética de la drea,

complicaciones en hemodialisis,
accesos vasculares, cuidado vy
tratamiento de la infeccion del
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acceso vascular.
Las guias de terapia de dialisis
peritoneal deben tener:

v Adecuacién de didlisis
peritoneal segun cinética de la
Urea, test de equilibrio

peritoneal, implante de catéter
peritoneal, tratamiento de
infeccion del orificio y tanel
del catéter peritoneal,
tratamiento de peritonitis en
dialisis peritoneal.

v Actas de Informacidon a los

pacientes.
5.35 | AMBULANCIA DE v Dispone de Guias de manejo de
TRASLADO urgencias.
ASISTENCIAL BASICO O | v En el caso del servicio de traslado
MEDICALIZADO asistencial medicalizado de
ambulancia, guias para el

transporte de pacientes, aéreo,
terrestre o maritimo segun

corresponda.
5.36 | SERVICIOS DE v" Guias basicas de atenciéon médica
ATENCION prehospitalaria.
DOMICILIARIA Y v Guia de referencia y
ATENCION contrarreferencia garantizando los
PREHOSPITALARIA medios de transporte.

v Las Guias propias para los
servicios domiciliarios ofrecidos.

v Metodologia y definicion de
clasificaciéon de pacientes (triage)
si realiza este procedimiento.

5.37 | HOSPITALIZACION Deberd contar con procedimientos
DOMICILIARIA para el manejo de medicamentos en




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°.

1043 de 3 de abril de 2006

Pagina 152 de 238

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C
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casa.
La institucion debera establecer los
criterios de inclusién al programa o
servicio.

Protocolos de manejo de paciente en
casa.

Plan de atencidén individual, manejo
del paciente: admision, atencién vy
egreso. Criterios de inclusién, que
definan la periodicidad de valoracion.
Guia de referencia y contrarreferencia
garantizando medios de transporte.
Mecanismos de coordinacion vy
supervision del equipo tratante:
entrega de turno diaria.

Se debera realizar un comité cientifico
semanal de analisis de los casos.

Los pacientes hospitalizados en casa
deberdn tener su seguimiento en los
diferentes aspectos a través de los
comités establecidos por la IPS
(historia clinica, mortalidad,
infecciones).

Protocolo para el Consentimiento
informado del paciente, familia y del
médico tratante.

Garantizar las ayudas técnicas en
caso de que los pacientes las

requieran.

Entrenamiento a la familia
incluyendo, plan de cuidado de
pacientes, manejo  de apoyos
técnicos, residuos, registros,

restriccion de procedimientos, por
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ejemplo: manejo de medicamentos
parenterales. Manejo de
almacenamiento de medicamentos.
Especificar el tipo de procedimientos
restringidos.

5.38 | SERVICIOS DE SALUD
DE LOS CAPF

4

Ademas de los requisitos
establecidos en el estandar
general de procesos y
procedimientos, los servicios de
salud de los CAPF deberan contar
con los siguientes procesos:
Definir el proceso de admision de
los usuarios que incluya Ia
autorizacion por parte de los
padres o representante legal en
caso de que la solicitud sea
elevada por menores de edad.
Contar con el proceso de remision
en caso de requerir un servicio
que no se preste en CAPF o de
mayor complejidad

Manual de Procesos,
Procedimientos que incluya:
Procesos o procedimientos de
actividades de informacién a los
usuarios del centro sobre: el uso
adecuado de las sustancia
ergogénicas y prohibicién de las
sustancias donantes (En cuanto a
las ayudas ergogénicas informar
sobre su uso adecuado previa
prescripcion del medico y hacer
conocer el listado de sustancias
donantes, su prohibicién de uso y
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CRITERIO

C
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MODO DE VERIFICACION

su implicaciones en la salud),
riesgos potenciales  de las
intervenciones, niveles de
frecuencia, duracion e intensidad
de la intervencion de
acondicionamiento y preparacion
fisica de acuerdo con las
condiciones fisicas y clinicas de
cada usuario, criterios explicitos
para definir desde el punto de
vista técnico cientifico y ético el
tipo de tratamiento mas adecuado
para cada paciente. Protocolos de
clasificacion de los pacientes
encaminados al disefio de la
intervencién y Guias clinicas para
la evaluacion de paciente y para
el seguimiento y monitorizacion
del estado de salud durante las
intervenciones.

v En caso de contratar servicios de
salud con otros prestadores,
debera realizarlo con prestadores
debidamente habilitados.

v Tener identificados el tipo de
pacientes que puede atender y los
que no.

5.39

SERVICIOS
ESTETICA

DE

Debe contar con la relacion de

procedimientos y actividades que se

realizan en el servicio. Los

procedimientos deben estar

clasificados en:

v' Procedimientos
hospitalarios.

mayores
requieren

Que

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v

Solicite el listado definido por la institucion,
de los procedimientos que se realizan en el
servicio y los criterios para los que no se
pueden realizar.

Analice el
definicion descrita para

relacion con la
los servicios de

listado en
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condiciones quirdrgicas estética.
hospitalarias. Verifigque que no se estén prestando
v' Procedimientos mayores servicios o0 procedimientos que se
ambulatorios. Que requieren encuentran especificados en los criterios de
condiciones quirdrgicas procedimientos que no se pueden realizar en

ambulatorias.

v' Procedimientos  menores: de
acuerdo con lo definido para salas
de procedimientos menores.

v' Actividades terapéuticas
invasivas.

v" Procedimientos o actividades que
no hacen parte de la definicidén de
servicios de salud.

Si realiza procedimientos mayores

ambulatorios debera cumplir con las

condiciones y requisitos de procesos
asistenciales para salas hospitalarias
quirdrgicas.

Si realiza procedimientos mayores

ambulatorios debera cumplir con las

condiciones y requisitos de procesos
asistenciales para salas quirlurgicas
ambulatorias.

Debe tener definidos criterios

explicitos y documentados sobre el

tipo de procedimientos que se pueden
realizar en el servicio y de los que no

se pueden realizar. Los criterios
deben enmarcarse en las
caracteristicas generales de

procedimientos y actividades aqui
definidos.
Protocolos de los procedimientos y

el servicio.
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actividades que se realizan en el
servicio

Procedimientos para la informacion al
paciente sobre preparacion, \%
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta
permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos realizados.

Guias de manejo de las
complicaciones mas frecuentes.
Manual de bioseguridad.

Técnicas de asepsia y antisepsia en
relacion con: Planta fisica, Equipo de
salud, El paciente, Instrumental y los

equipos.
5.40 [ CONSULTA De acuerdo con los servicios que
PRIORITARIA preste deberd cumplir con los
requisitos de procesos y
procedimientos definidos para

Consulta de medicina general,
Consulta de odontologia general,
Consulta de enfermeria, Sala de
procedimientos menores, Terapia
respiratoria, Rehidratacion oral.

5.41 |TOMA DE MUESTRAS|v Manual de toma, transporte,
PARA LABORATORIO | conservacion y Remisidn de Muestras.
CLINICO v' Manual de Bioseguridad ajustado a
las caracteristicas de la Toma de
Muestras del laboratorio clinico.

v Manual de manejo de desechos
bioldgicos ajustado a las
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caracteristicas de la Toma de
Muestras del laboratorio clinico.

v’ Protocolo de limpieza y
desinfeccion de areas.
v Protocolo de limpieza y

desinfeccion de material de vidrio.
v" Protocolo de transporte de
muestras

5.42 | LABORATORIO CLINICO | Deben tener un programa de control
BAJA, MEDIANA Y ALTA | de calidad Interno y externo, y deben
COMPLEJIDAD garantizar la existencia de Manuales.

v Andlisis de los reportes del control
de calidad y toma de medidas
correctivas documentadas.

v Manual de Control de Calidad
Interno y externo.

v/ Manual de toma, transporte vy
Remision de Muestras.

v' Manuales de procedimientos
técnicos de cada seccidn.

v' Manual de Bioseguridad ajustado a
las caracteristicas del laboratorio

clinico.

v Manual de manejo de desechos
bioldgicos ajustado a las
caracteristicas del laboratorio clinico.
v Protocolo de limpieza y
desinfeccion de areas y material de
vidrio.

v' Los manuales deben llevar un
registro de que todo el personal los
conoce, deben revisarse cada ano y
documentar las actualizaciones
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5.43 | SERVICIO DE| v Manual de procedimientos
TRANSFUSION técnicos.

v' Manual de bioseguridad y manejo
de desechos bioldgicos ajustados a
las caracteristicas del servicio.

5.44 | CONSULTORIO v Guias sobre manejo de las
ODONTOLOGIA principales causas de morbilidad
GENERAL Y oral, de complicaciones
ESPECIALIZADA anestésicas; procedimientos

documentados para el manejo de
residuos infecciosos y manuales de
bioseguridad.

v/ Para servicios odontoldgicos el
proceso de esterilizacion debe
regirse por el manual de buenas
practicas de esterilizacion del
Ministerio de la Proteccion Social,
capitulo 3, numeral 1.6.4.
Instrumentos dentales.

5.45 | RADIOLOGIA, v Cumplimiento del manual de
IMAGENES radioproteccion, en el cual se
DIAGNOSTICAS Y especifiquen los procedimientos
SERVICIOS DE APOYO para la toma de examenes que
DIAGNOSTICO Y impliquen el manejo de cualquier
TERAPEUTICO QUE tipo de radiacion ionizante, que
IMPLIQUEN EL MANEJO incluyan los procedimientos para
DE RADIACIONES evitar el efecto nocivo de las
IONIZANTES radiaciones para los pacientes, el

personal de la institucion, los
visitantes y el publico en general.
v Instrucciones a los pacientes para
la preparacion de los
procedimientos diagndsticos y para
los cuidados posteriores, en
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especial en los procedimientos de
radiologia intervencionista y de
medicina nuclear.

v Normas explicitas sobre la no
interpretacion de examenes por
personal diferente al radiélogo o al
médico tratante.

v Protocolos para garantia de calidad
de la imagen.

v Sistema de vigilancia
epidemioldgica y radioldgica del
personal expuesto.

5.46 | MEDICINA NUCLEAR Y |Para los servicios de medicina nuclear

RADIOTERAPIA

y
v

4

radioterapia:

Protocolos de manejo de
emergencias radioldgicas.
Procedimientos para la admisién y
egreso de pacientes y
acompafiantes y el control de
visitas a pacientes hospitalizados.
Protocolos para garantia de calidad
de equipos emisores y detectores
de radiacion y de procedimientos.
Sistema de vigilancia
epidemioldgica y radioldgica del
personal expuesto.

Para servicios de radioterapia:

v

v

v

Procedimientos para iniciar un
tratamiento de urgencia.
Procedimientos de simulacion de
tratamientos.

Procedimiento de planeacién y
calculo del plan de tratamiento,
incluyendo distribucién de dosis y
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CRITERIO

C

NC

NA
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tiempo de tratamiento (minutos o
unidades monitoras).

v" Procedimiento de verificacion de
tratamiento.

v" Procedimiento de administracion
de tratamiento.

Para servicios medicina nuclear:

v Procedimiento de determinacion
de dosis recibidas por el paciente
por radiofarmacos.

v Guias de manejo de pacientes
sometido a procedimientos
diagnodsticos o terapéuticos por
medio de radiofarmacos.

v Procedimientos para dar de alta al
paciente sometido a terapia con
radiofarmacos.

5.47 | SALA .
REANIMACION.

DE

Técnicas de asepsia y antisepsia en
relacion con: Planta fisica, Equipo de
salud, El paciente, Instrumental y los
equipos.

Transfusion de sangre o de sus
componentes sanguineos,
provenientes de un Banco de Sangre
o de un servicio de transfusion
sanguinea. Los prestadores que
realicen la transfusion tendran bajo
su responsabilidad la verificacién y
registro de la informacion definida en
bancos de sangre para las bolsas de
sangre, previo a la aplicaciéon en el
paciente.

Guias sobre Atencién médica inicial y
definicién de conducta.
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Revision en cada turno del EQUIPO
DE REANIMACION
Planes de emergencia hospitalaria.
Cadena de llamadas.

5.48 | SALA GENERAL DE|Debe contar con la relacion de Adicional a lo descrito para todos los servicios:

PROCEDIMIENTOS procedimientos que se realizan en la
MENORES sala. v Solicite el listado definido por la institucién,

Debe tener  definidos  criterios de los procedimientos que se realizan en la
explicitos y documentados sobre el sala de procedimientos menores y los
tipo de procedimientos que se pueden criterios para los que no se pueden realizar.
realizar en la sala y de los que no se v Analice el listado en relacion con la
pueden realizar. Los criterios deben definicién descrita para sala de
enmarcarse en las caracteristicas procedimientos menores.
generales de procedimientos menores v Verifique que no se estén prestando
establecidas en la definicion de servicios o0 procedimientos que se
procedimientos menores. encuentran especificados en los criterios de
Protocolos de los procedimientos que procedimientos que no se pueden realizar en
se realizan en la sala, que incluyan la sala, como por ejemplo observacion de
consentimiento informado. pacientes.
Procedimientos para la informacién al
paciente sobre preparacion, \%
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta
permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos sin hospitalizacion.
Guias de manejo de patologias de
Urgencia
Manual de bioseguridad.

5.49 | SALA DE | Protocolo de rehidratacion oral que Adicional a lo descrito para todos los servicios:

REHIDRATACION ORAL

incluya los seguimientos del estado
clinico.

v

Solicite los criterios de tiempos maximos de
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Criterios de tiempos maximos de manejo con rehidratacion oral, de remision a
manejo con rehidratacion oral y de hospitalizacién y de las condiciones de los
remision a hospitalizacion. pacientes que pueden ser manejados en la
Criterios explicitos y documentados sala y de los que no.
sobre las condiciones de los pacientes v' Analice los criterios en relacién con la
que pueden ser manejados en la sala definicidon descrita para sala de rehidratacion
y de los que no. Los criterios deben oral.
enmarcarse en las caracteristicas v Verifique que no se estén prestando
generales de procedimientos menores servicios a pacientes que presenten
establecidas en la definicion de condiciones que no puedan ser manejadas
procedimientos menores. en la sala de rehidratacién oral, de acuerdo
Procedimientos para la informacién al con los criterios descritos por la institucion,
paciente sobre recomendaciones al en cuanto a criticidad, tiempos y necesidad
egreso, criterios que impliquen el de hospitalizacion.
regresar al servicio, controles,
posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta
permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos la
deshidratacion.
Manual de bioseguridad.

5.50 | SALA ERA Si se trata de una sala dependiente Adicional a lo descrito para todos los servicios:

de consulta externa, debe contar con

sefalizacion clara y visible para los v Solicite los criterios de tiempos maximos de
usuarios de que no se presta el manejo ambulatorio de pacientes con
servicio de urgencias y los horarios de enfermedad respiratoria alta y baja, de
atencién. remision a hospitalizacion y de las
Protocolo de manejo de pacientes con condiciones de los pacientes que pueden ser
enfermedad respiratoria alta y baja manejados en las sala 'y los que no.

que incluya los seguimientos del v' Analice los criterios en relacién con la
estado clinico. definicién descrita para sala ERA.

Criterios explicitos y documentados v Verifique que no se estén prestando
de tiempos maximos de manejo servicios a pacientes que presenten
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C

NC
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ambulatorio de  pacientes con
enfermedad respiratoria alta y bajay
de remisién a hospitalizacion.
Criterios explicitos y documentados
sobre las condiciones de los pacientes
que pueden ser manejados en las
sala y de los que no. Los criterios
deben enmarcarse en las
caracteristicas generales de
procedimientos menores establecidas
en la definicidn de procedimientos
menores.

Procedimientos para la informacién al
paciente sobre recomendaciones al
egreso, criterios que impliquen el
regresar al servicio, controles,
posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta
permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos del
manejo ambulatorio de pacientes con
enfermedad respiratoria alta.

Manual de bioseguridad.

condiciones que no puedan ser manejadas
en la sala ERA, de acuerdo con los criterios
descritos por la institucion, en cuanto a
criticidad, tiempos y necesidad de
hospitalizacion.

5.51 | SALA DE YESOS

Si se trata de una sala dependiente
de consulta externa, debe contar con
sefializacion clara y visible para los
usuarios de que no se presta el
servicio de urgencias y los horarios de
atencién.

Debe tener  definidos criterios
explicitos y documentados sobre el
tipo de procedimientos que se pueden
realizar en la sala y de los que no se

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v Solicite el listado definido por la institucion,
de los procedimientos que se realizan en la
sala de yesos y los criterios para los que no
se pueden realizar.

v Analice el listado en relacion con la
definicién descrita para sala de yesos.

v Verifique que no se estén prestando
servicios o) procedimientos  que se
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pueden realizar. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos menores
establecidas en la definicion de
procedimientos menores.

Debe contar con la relacion de
procedimientos que se realizan en la
sala. Todos los procedimientos deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos menores
establecidas en la definicion de
procedimientos menores.

Protocolos de los procedimientos que
se realizan en la sala.

Procedimientos para la informacion al
paciente sobre preparacion, y
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta
permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de los riesgos de
procedimientos sin hospitalizacion.

encuentran especificados en los criterios de
procedimientos que no se pueden realizar en
la sala de yesos.

AREAS DE
PROCEDIMIENTOS
MINIMOS 0
CONSULTORIOS EN
LOS QUE SE REALICEN
PROCEDIMIENTOS

5.52

Debe tener definidos criterios
explicitos y documentados sobre el
tipo de procedimientos que se pueden
realizar en la sala y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos minimos
establecidas en la definicion de
procedimientos minimos.

Debe contar con la relacion de
procedimientos que se realizan en el

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v

Solicite el listado definido por la institucion,
de los procedimientos que se realizan en el
area de procedimientos minimos y los
criterios para los que no se pueden realizar.
Analice el listado en relacién con la
definicién descrita para el éarea de
procedimientos minimos.
Verifique que no se estén
servicios o procedimientos

prestando
que se
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area. Todos los procedimientos deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos minimos
establecidas en la definicion de
procedimientos minimos.

Protocolos de los procedimientos que
se realizan en el area.

encuentran especificados en los criterios de
procedimientos que no se pueden realizar en
el area.

5.53 | SERVICIOS

FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS

v Manual de procesos y
procedimientos que incluya los
procesos y procedimientos para la
adecuada recepcion,
almacenamiento, conservacion de
los medicamentos de acuerdo con
las especificaciones establecidas
por el laboratorio fabricante,
disefiados por quimico
farmacéutico.

v Normas explicitas sobre la no
formulacion ni realizacion de
actividades de asesoria
farmacolégica ni de farmaco-
vigilancia por personal diferente
al quimico farmacéutico.

v"Informacion visible al usuario que
prohiba la asesoria farmacoldgica
por parte de personal diferente al
quimico farmacéutico.

v' Procedimiento para el manejo de
medicamentos de control.

v" Procedimientos para el control de
fechas de expiracion y
mecanismos de baja de
medicamentos.
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5.54 | CENTROS Y SERVICIOS [ Ademas de los procesos y Adicional a lo descrito para todos los servicios:
O UNIDADES DE | procedimientos establecidos en las
REHABILITACION. condiciones generales del estandar, v' Solicite los procesos y procedimientos de
deberd cumplir con los siguientes terapias con el listado, definido por la
requisitos: institucién, de equipos o dotacién que se
Si  presta servicios hospitalarios requieren para la realizacidon de éstos.
deberd contar con los procesos y v" Verifique que cada procedimiento cuenta con

procedimientos definidos para los
servicios de hospitalizacion de
mediana complejidad.

Si presta servicios quirdrgicos debera
contar con los procesos y
procedimientos definidos para los
servicios de salas de cirugia de
acuerdo al grado de complejidad de
los procedimientos que realice.

Para los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del
lenguaje deberdn tener definidos en
un manual de procedimientos, los
protocolos y procedimientos de cada
tipo de terapia que realice. Este
manual deberd incluir el tipo de
elementos e insumos requeridos para
cada tipo de procedimiento y cada
procedimiento deberd contar con el
soporte cientifico de organizaciones
nacionales o internacionales.

Si  se manejan pacientes con
discapacidad cognitiva deberd contar
con un manual de procedimientos en

el cual se definan las normas de
proteccion para los pacientes. El
manual debe incluir los

el respectivo soporte cientifico.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

procedimientos para la supervisidn
permanente de este tipo de pacientes
en todo momento por parte del
personal asistencial de la institucion,
los procedimientos para la proteccién
contra elementos o infraestructura
potencialmente riesgosos para el
paciente, los procedimientos para las
restricciones de acceso a pacientes
con discapacidad cognitiva.

5.55

SERVICIOS
PROFESIONALES
INDEPENDIENTES

Para los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del
lenguaje deberdn tener definidos en
un manual de procedimientos, los
protocolos y procedimientos de cada
tipo de terapia que realice. Este
manual deberd incluir el tipo de
elementos e insumos requeridos para
cada tipo de procedimiento y cada
procedimiento deberd contar con el
soporte cientifico de organizaciones
nacionales o internacionales.

Si realiza actividades de
electrodiagnoéstico, debera contar con
los procedimientos definidos para
estas actividades. Para el resto de
servicios deberd contar con los
protocolos o] Manuales de
Procedimientos, de las cinco primeras
causas de atencion de acuerdo a los
servicios ofertados.

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v' Solicite los procesos y procedimientos de
terapias con el listado, definido por Ila
institucién, de equipos o dotacién que se
requieren para la realizacion de éstos.

v" Verifique que cada procedimiento cuenta con
el respectivo soporte cientifico.

5.56

CENTROS Y SERVICIOS
INSTITUCIONALIZADOS
DE PROTECCION

Para los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del
lenguaje deberdn tener definidos en

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v Solicite los procesos y procedimientos de
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

un manual de procedimientos, los
protocolos y procedimientos de cada
tipo de terapia que realice. Este
manual deberd incluir el tipo de
elementos e insumos requeridos para
cada tipo de procedimiento y cada
procedimiento deberd contar con el
soporte cientifico de organizaciones
nacionales o internacionales.

Si  se manejan pacientes con
discapacidad cognitiva deberd contar
con un manual de procedimientos en
el cual se definan las normas de
proteccion para los pacientes. El
manual debe incluir los
procedimientos para la supervisidn
permanente de este tipo de pacientes
en todo momento por parte del
personal asistencial de la institucion,
los procedimientos para la proteccién
contra elementos o infraestructura
potencialmente riesgosos para el
paciente, los procedimientos para las
restricciones de acceso a pacientes
con discapacidad cognitiva.

terapias con el listado, definido por la
institucién, de equipos o dotacién que se
requieren para la realizacidon de éstos.
Verifique que cada procedimiento cuenta con
el respectivo soporte cientifico.

5.57 | CENTROS DIA.

Para los servicios de fisioterapia,
terapia ocupacional, terapia del
lenguaje deberdn tener definidos en
un manual de procedimientos, los
protocolos y procedimientos de cada
tipo de terapia que realice. Este
manual deberd incluir el tipo de
elementos e insumos requeridos para
cada tipo de procedimiento y cada

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v

Solicite los procesos y procedimientos de
terapias con el listado, definido por la
institucion, de equipos o dotacién que se
requieren para la realizacidon de éstos.
Verifique que cada procedimiento cuenta con
el respectivo soporte cientifico.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

procedimiento debera contar con el
soporte cientifico de organizaciones
nacionales o internacionales.

Si  se manejan pacientes con
discapacidad cognitiva deberd contar
con un manual de procedimientos en
el cual se definan las normas de
proteccion para los pacientes. El
manual debe incluir los
procedimientos para la supervisidn
permanente de este tipo de pacientes
en todo momento por parte del
personal asistencial de la institucion,
los procedimientos para la proteccién
contra elementos o infraestructura
potencialmente riesgosos para el
paciente, los procedimientos para las
restricciones de acceso a pacientes
con discapacidad cognitiva.

5.58

CENTROS Y SERVICIOS
DE CUIDADOS
INTERMEDIOS

Si maneja pacientes con respirador,
deberd cumplir con los requisitos de
procesos y procedimientos
establecidas para cuidado intermedio.
Para los servicios de terapia fisica,
ocupacional, del lenguaje deberan
tener definidos en un manual de
procedimientos, los protocolos vy
procedimientos de cada tipo de
terapia que realice. Este manual
deberd incluir el tipo de elementos e
insumos requeridos para cada tipo de
procedimiento y cada procedimiento
debera contar con el soporte cientifico
de organizaciones nacionales o

Adicional a lo descrito para todos los servicios:

v

Solicite los procesos y procedimientos de
terapias con el
institucién, de equipos o dotacién que se
requieren para la realizacion de éstos.
Verifique que cada procedimiento cuenta con
el respectivo soporte cientifico.

listado, definido por Ila
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacion incluye
acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

internacionales.

Si  se manejan pacientes con
discapacidad cognitiva deberd contar
con un manual de procedimientos en
el cual se definan las normas de
proteccion para los pacientes. El
manual debe incluir los
procedimientos para la supervision
permanente de este tipo de pacientes
en todo momento por parte del
personal asistencial de la institucion,
los procedimientos para la proteccidon
contra elementos o infraestructura
potencialmente riesgosos para el
paciente, los procedimientos para las
restricciones de acceso a pacientes
con discapacidad cognitiva.

5.59

PROMOCION
PREVENCION

Debe contar con los procesos de
implementacion y evaluacion del
cumplimiento de las normas técnicas
de obligatorio cumplimiento en
relacion con las actividades,
procedimientos e intervenciones para
el desarrollo de Ilas acciones de
proteccion especifica y deteccidn
temprana y las guias de atencion
para el manejo de las enfermedades
de interés en salud publica.
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacidén de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

MODO DE VERIFICACION

coD SERVICIO CRITERIO C |NC|[NA | OBSERVACIONES

6.1 | TODOS LOS SERVICIOS [odos los pacientes atendidos tienen Con base en los servicios declarados, solicite
nistoria clinica. Toda atencion de los registros que apliquen de acuerdo con los
brimera vez a un usuario debe servicios que tienen definidos registros en el
ncluir el proceso de apertura de detalle por servicios de éste estandar.Verifique
historia clinica. su existencia y que sean diligenciados vy

6.2 |TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos procedimientos conservados sistematicamente, garantizando
bara utilizar una historia Unica la confidencialidad de los documentos
nstitucional y para el registro de protegidos legalmente por reserva.
entrada y salida de historias del Durante la revision de documentos vy el
archivo, ello implica que Ia recorrido, utilice el formulario de verificacién y
nstitucion cuente con un registre el resultado de la verificacién para
mecanismo para unificar la cada estandar criterio y detalle por servicio
nformacion de cada paciente y su segun lo descrito en las instrucciones
Hisponibilidad para el equipo de generales. En caso de incumplimiento anote
salud; no necesariamente implica con precision el registro ausente o que no
tener historias Unicas en fisico, haya sido diligenciado sistematicamente para
bueden tenerse separadas por cada evento que aplique y si su ausencia
servicios o] cronolégicamente, condiciona el funcionamiento de un &rea o
siempre y cuando la institucion servicio del prestador identificandola.
tuente con la posibilidad de Constate que se disponen de procedimientos
Linificarlas cuando ello sea para la apertura y el archivo de las historias
hecesario. clinicas

6.3 | TODOS LOS SERVICIOS El estandar de historias clinicas no Revise los registros de actividades y escoja al

Bs restrictivo en cuanto al uso de
medio magnético para su archivo, y
5i es expreso en que debe
parantizarse la confidencialidad y el
raracter permanente de registrar en
ella y en otros registros

Asistenciales.

azar por lo menos 10 pacientes atendidos y
corrobore que estos cuentan con historia
clinica en la institucién

Identifique posibles riesgos
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

6.4

TODOS LOS SERVICIOS

las historias clinicas se encuentran

hdecuadamente identificadas con los

rontenidos minimos de identificacion
con el componente de anexos.

6.5

TODOS LOS SERVICIOS

Be tienen definidos los
brocedimientos que garanticen Ia
tustodia y conservacion integral de
as historias clinicas en un archivo
linico.

6.6

TODOS LOS SERVICIOS

En caso de utilizar medios fisicos o
écnicos como computadoras y
medios magneto - dpticos, se tienen
Hefinidos los procedimientos para
que los programas automatizados
hue se disefien y utilicen para el
manejo de las historias clinicas, asi
romo sus equipos Yy soportes
Hocumentales, estén provistos de
mecanismos de seguridad.

6.7

TODOS LOS SERVICIOS

Llos registros asistenciales son
Hiligenciados y conservados
sistematicamente, garantizando Ia
ronfidencialidad de los documentos
brotegidos legalmente por reserva.
las historias clinicas cuentan con
registro de consentimiento
nformado por cada procedimiento
tuando esté indicado.

6.8

SERVICIO
TRASPLANTES

DE

v En la  historia clinica del
paciente trasplantado debe
reposar un resumen de la
historia clinica del donante

donde quede consignado los
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

resultados de las pruebas
serolégicas e inmunoldgicas. En
ningn caso se tendra la
identificacion personal del
donante y no podra ser
divulgada ninguna informacion
relacionada con el donante o
con el receptor, segun lo
establecido en el Decreto 2493
de 2004 o demas normas que
lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

En el caso de implantes y de
transplante de coérnea debe
registrarse el informe sobre el
donante, que en ningln caso
tendra la identificacién
personal del donante.

6.9

TRANSFUSION
SANGUINEA

Registro de cada una de las
pruebas y/o examenes
realizados en el servicio.

6.10

RADIOTERAPIA

Inventario actualizado de las
fuentes de radiacién (equipos
emisores y fuentes radiactivas)
en el servicio.

Registro de ubicacion de las
fuentes radiactivas dentro de la
institucidén, incluyendo nombre
de las pacientes y sala de
hospitalizacién, cuando las
fuentes estén siendo usadas
para tratamiento.

Registro de tratamiento de
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

cada uno de los pacientes
incluyendo  prescripcién  de
tratamiento, plan de
tratamiento y dosis
administrada de acuerdo con la
prescripcion.

Registros de calibraciones vy
controles de calidad de:
unidades de tratamiento,
equipos de simulacién, de
calculo de dosis, de calibracion,
de proteccién radioldgica y de
las fuentes radiactivas

Registro de las dosis recibidas
por el personal
ocupacionalmente expuesto.
Registro de investigacion de
accidentes e incidentes.
Registro de reparaciéon vy
mantenimiento de equipos.
Registro de vigilancia
epidemioldgica y radioldgica de
los trabajadores.

6.11 | MEDICINA NUCLEAR

En

los servicios de medicina

nuclear se deberan llevar los
siguientes registros:

v

Inventario, registro y
movimiento de material
radiactivo.

Registro de dosis diagndsticas
y terapéuticas que incluya:
nombre del paciente,
radioisdtopo y fecha de
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

administracion.

Registro de pacientes
sometidos a tratamiento con
radiofarmacos incluyendo fecha
de hospitalizacion, fecha de
alta y nivel de radiacién
medido a la salida.

Registros de calibraciones vy
controles de calidad de:
sistemas de adquisicion de
imagen, de monitoreo de
radiacion, deteccion de
contaminaciéon y de medicion
de actividad de fuentes
radiactivas.

Registro de las dosis recibidas
por el personal
ocupacionalmente expuesto.
Registro de vigilancia
epidemioldgica y radioldgica de
los trabajadores.

Registro de investigacion de
accidentes o] incidentes
radiologicos.

Registro de vigilancia
radiolégica de las instalaciones.

6.12

RADIOLOGIA

Registro de placas tomadas y
pacientes atendidos, donde se
especifique el tipo de placa, los
parametros usados en el
proceso.

Registro de placas dafiadas, y
posibles causas.
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cobD SERVICIO CRITERIO C |NC|[NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
v __Registro de dosis de radiacidn.
6.13 | TOMA DE MUESTRAS DE|v Registro diario de pacientes vy
LABORATORIO CLINICO examenes solicitados. Si se
realiza en medio magnético,
asegurarse de que no se
puedan modificar los datos.

v Registros de temperatura del
refrigerador y congelador de la
nevera y el bafo seroldgico si
aplica.

v Registro de entrega de las
muestras al laboratorio Clinico:
Debe especificar la
temperatura y hora de
recepcion de las muestras, con
el nombre de la persona que
las recibe.

v' Registro o Copia de Ilos
examenes remitidos y
resultados de los mismos, con
el nombre del laboratorio y de
la persona que los realiz6. Los
resultados de los examenes
deben ser entregados al
paciente en la misma papeleria
del laboratorio clinico que los
realizd, sin transcribirlos.

v Contrato o convenio con el o
los laboratorio(s) de referencia.

Si es Profesional independiente,

ademas de lo anterior:
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v'  Registro diario de pacientes vy
examenes solicitados, con el
nombre del laboratorio clinico
que los realizara. Si se realiza
en medio magnético,
asegurarse de que no se
puedan modificar los datos.

6.14 | LABORATORIO CLINICO |v Registro diario de pacientes,
examenes solicitados y de
resultados de los examenes
realizados. Si se realiza en medio
magnético asegurarse de que no se
puedan modificar.

v Registro de los examenes
remitidos y resultados de los
mismos, con el nombre del
laboratorio y de la persona que los
realizo.

v Contrato o convenio con el o
los laboratorio(s) de referencia.

v Formato de Reporte de
resultados.

v" Registro de Control de Calidad
Interno y externo.

v Registros de temperatura del
bafio serolégico y de la(s)
nevera(s) (Si aplica).

v" Todos los registros y
documentacién del laboratorio,
deben mantenerse en archivo
activo 'y en archivo muerto
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios

(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

coD SERVICIO CRITERIO C |NC|[NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
durante el tiempo contemplado por
la normatividad vigente.
v Los resultados del control de
calidad interno y externo, deben
conservarse por lo menos durante
un (1) afio.

6.15 | HOSPITALIZACION Deberd contar con un registro con
DOMICILIARIA, EL|el nombre de los pacientes
TRASLADO ASISTENCIAL | atendidos o trasladados, fecha,
BASICO O [hora, origen y destino del servicio,
MEDICALIZADO Y LOS|tipo de servicio, nombre del
SERVICIOS DE | personal que atiende el servicio,
ATENCION evolucion y procedimientos durante
DOMICILIARIA Y|el traslado o atencién de los
ATENCION pacientes en el programa o
PREHOSPITALARIA servicio.

Se deberad tener registros de los
cuidados encargados a la familia.

6.16 | SERVICIOS DE Deberd contar con tarjetas de
URGENCIAS Y LOS Y Triage o de clasificacion de
ATENCION multitud de lesionados.
PREHOSPITARIA

6.17 'IS'FEE\I\/IIS?SS[I)CI)EN v Registro de cada una de las
SANGUINEA pruebas y/o examenes

realizados en el servicio.

v' Solicitud de reserva de sangre
y sus componentes.

v' Registro de pruebas
pretransfusionales.

v Informacién Post-transfusional.
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

cob SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v Registro del informe a la
Direccion Territorial de Salud,
sobre la estadistica mensual de
sangres transfundidas.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°.

1043 de 3 de abril de 2006

Pagina 180 de 238

“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

7. Interdependencia de Servicios.

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:
Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

cobD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

7.1 TODOS LOS SERVICIOS Si  la institucion presta servicios de Con base en la declaracion de
hospitalizacion, obstetricia o urgencias de baja requisitos del prestador,
complejidad cuenta con: verifique que los servicios que
v Laboratorio clinico. ofrece el prestador objeto de la
v Servicio farmacéutico. visita cuentan con los otros
v" Ambulancia. servicios necesarios para su
v Radiologia. funcionamiento de acuerdo con
Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lo definido en la tabla de detalle
lavanderia, aseo, vigilancia y mantenimiento). por servicios en éste estandar.

7.2 |TODOS LOS SERVICIOS Si la institucion presta en especial, obstetricia, Durante la revision de
unidad de cuidado intermedio e intensivo o documentos y el recorrido,
unidad de quemados; o urgencias de mediana utilice el formulario de
o alta complejidad, ademas de lo exigido para verificacion y  registre el
baja complejidad, cuenta con servicios de: resultado de la verificacion para
v' Transfusidon sanguinea las 24 horas o cada estandar, criterio y detalle

Banco de Sangre. por servicio seglin lo descrito

v Quiréfano. en las instrucciones generales.
v Nutricion. En caso de incumplimiento
v' Terapia respiratoria. anote con precisién el servicio
Si la institucidon presta el servicio de unidad de que ofrece y el motivo por el
quemados u obstetricia de alta complejidad, cual no se puede ofrecer.
cuenta con unidad de cuidados intensivos. Identifique posibles riesgos.
La unidad de quemados debe contar con
disponibilidad de servicio de fisioterapia

7.3 TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de hospitalizaciéon de
psiquiatria cuenta con servicios terapia

ocupacional.
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

cob SERVICIO CRITERIO C | NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

7.4 |TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de hospitalizacion pediatrica
(excepto cuando es una institucién acreditada
por la OPS como amiga de la mujer y de la
infancia), cuenta con lactario, a menos que la
preparacién de teteros esté contratada por
fuera de la institucién.

7.5 TODOS LOS SERVICIOS Todos los servicios que requieran procesos de
esterilizacion deberan contar con este servicio.

7.6 | TODOS LOS SERVICIOS Si ofrece quimioterapia debe contar con
servicio farmacéutico de alta complejidad.
7.7 TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicios de hemodialisis cuenta con

servicios de laboratorio clinico, Servicio de
Transfusion o Banco de Sangre Servicio
Farmacéutico, nutricion, imagenologia.

7.8 |TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de transporte asistencial
cuenta con una Red de Radiocomunicaciones.

7.9 |TODOS LOS SERVICIOS Si  ofrece cirugia oncolégica cuenta con
servicio de radioterapia y consulta de
oncologia.

7.10 | TODOS LOS SERVICIOS Los servicios de esterilizacién, lactario vy

servicio farmacéutico, pueden pertenecer a la
IPS o ser externos y contratados por la IPS,
quien respondera por el buen funcionamiento
de los mismos.
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

CcoD SERVICIO CRITERIO C [ NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
7.11 | URGENCIAS DE BAJA|v  Cuenta con servicio de laboratorio clinico o

COMPLEJIDAD demuestra el apoyo de los examenes de

CONSULTA PRIORITARIA laboratorio clinico necesarios para la

complejidad y tipo de pacientes que
atiende con la oportunidad requerida.

v" Cuenta con servicio farmacéutico de baja
complejidad o demuestra el apoyo de
suministro de medicamentos necesario
para la complejidad y tipo de pacientes que
atiende con la oportunidad requerida. Si el
apoyo es con un servicio independiente, los
medicamentos en el carro de paro y los
necesarios para la reanimacion de
pacientes y los insumos y material médico
quirdrgico para la operacién de rutina del
servicio se encuentran en las instalaciones
del servicio y su gestion se encuentra bajo
responsabilidad del prestador.

7.12 |SERVICIOS QUIRURGICOS|v Cuenta con servicio de esterilizacion
HOSPITALARIOS (0] dependiente o independiente, dentro o
AMBULATORIOS fuera de las instalaciones del prestador.
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:
Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

7.13

TODOS LOS SERVICIOS DE
TRASPLANTE DE ORGANOS

Todos los requisitos de los Servicios quirdrgicos
de mediana y alta complejidad.
Adicionalmente:

v' Trabajo social, psicologia y nutriciéon vy
dietética.

v Laboratorio Clinico de alta complejidad con
servicio de genética molecular.

v Servicio de transfusion sanguinea o Banco
de Sangre.

v Servicio de Patologia con entrenamiento o
experiencia certificada en trasplantes.

v Servicio Farmacéutico.

v Los servicios de laboratorio clinico, de
inmunologia, transfusion sanguinea o
banco de sangre y patologia deben prestar
servicio durante las 24 horas para servicio
de trasplante de donante cadavérico.

Si presta el servicio de trasplante renal,

ademds de los requisitos de los servicios

quirdrgicos de mediana y de alta complejidad:

v Servicio de Nefrologia

v Servicio de Urologia y/o cirugia general y/o
cirugia cardiovascular.

v Servicio de didlisis renal.

Si presta el servicio de trasplante hepatico,

ademds de los requisitos de los servicios

quirdrgicos de alta complejidad:

v' Servicio de gastroenterologia y/o
hepatologia.

v Servicio de cirugia digestiva.

Si presta el servicio de trasplante cardiaco,

ademds de los requisitos de servicios

quirdrgicos de alta complejidad:

v' Servicio de cardiologia, con clinica de falla
cardiaca.

v Servicio de Cirugia cardiovascular

v' Servicio de hemodinamia.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién N°. 1043 de 3 de abril de 2006
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de

Pagina 184 de 238

auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Si presta el servicio de trasplante de pulmén,

Ademas de los requisitos de servicios

quirdrgicos de alta complejidad.

v Servicio de neumologia.

v Servicio de cirugia toracica y
cardiovascular.

v' Servicio de pruebas de funcién pulmonar
complejas.

v' Servicio de fibrobroncoscopia.

Si presta el servicio de trasplante de rifidn y pancreas,

Ademas de los requisitos de servicios

quirargicos de alta complejidad.

v Servicio de endocrinologia.

v Servicio de cirugia digestiva y/o urologia.

Si presta el servicio de trasplante de cdrneas,

ademas de los requisitos de servicios

quirdrgicos de mediana y de alta complejidad:

v Servicio de oftalmologia.

Si presta servicio de : transplante de corneas,

implante 6seo, implante de piel y transplante

de valvulas cardiacas:

v/ Convenio con el banco de tejidos que
suministra el tejido respectivo.

Si presta el servicio de trasplante de valvulas

cardiacas, ademas de los requisitos de los

servicios quirurgicos de alta complejidad.

v Servicio de cirugia cardiovascular.

Para el trasplante de médula 6sea y de células

hematopoyéticas de sangre periférica cumplira

con todos los requisitos de los Servicios

quirdrgicos y hospitalarios de alta complejidad.

Adicionalmente:

v Servicio de Hematologia y oncologia adulto
y pediatrico segun el caso.

Servicio de Psiquiatria y /o psicologia

Soporte nutricional

v Servicio farmacéutico con las descripciones

establecidas en el respectivo criterio del

estandar de infraestructura.

Servicio de Infectologia

Radioterapia

Imagenes diagnosticas

AN
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

CcoD $ERVICIO CRITERIO C [ NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
7.14 | HEMODIALISIS Cuenta con servicios de laboratorio clinico,
imagenologia, farmacéutico, transfusion

sanguinea o banco de sangre, nutricion,
necesarios para la complejidad y tipo de
pacientes que atiende con la oportunidad
requerida, dependiente o independiente,
dentro o fuera de las instalaciones del
prestador.

7.15 | TRASLADO ASISTENCIAL Cuenta con sistema de telecomunicaciones de
BASICO O MEDICALIZADO |doble via y de asignacion exclusiva para cada

Y LOS SERVICIOS DE ambulancia.
ATENCI(’)N' DOMICILIARIA
Y ATENCION
PREHOSPITALARIA
7.16 |HOSPITALIZACION Se debe garantizar el apoyo diagndstico y el
DOMICILIARIA apoyo terapéutico.
7.17 | ONCOLOGIA CLINICA Cuenta con servicios o demuestra el apoyo de
servicios de oncologia clinica, oncologia
pediatrica, hematologia, radioterapia,

quimioterapia, cirugia oncoldgica, cuidado
paliativo, cuidado intensivo, patologia,
genética, medicina nuclear, banco de sangre o
servicio de transfusion sanguinea y
hospitalizaciéon del servicio, cuando esté
indicado segun el listado de procedimientos
definidos en el capitulo de procesos
prioritarios.
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auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:
Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

7.18

RADIOTERAPIA

Contar con el servicio de braquiterapia o
garantizar la remision a este servicio cuando
este indicado segun patologia del paciente.

Si la institucion presta servicios de
braquiterapia de baja tasa de dosis, debe
contar con servicio de hospitalizacién para tal
fin.
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8. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:

Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios

ofrecidos.

cobD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

8.1 TODOS LOS Se tienen definidos formalmente los flujos Interrogue si los procesos de remision
SERVICIOS de urgencias de pacientes. urgente de pacientes hacia el exterior de

8.2 HOSPITALIZACION, | Disefio y aplicacion de procesos para la la institucién definidos en las tablas de

URGENCIAS Y
PRESTADORES EN

remisidon de pacientes, que incluya como
minimo:

AREAS v Destinos y flujos de pacientes en

GEOGRAFICAS DE caso que las condiciones clinicas del

DIFICIL ACCESO usuario  superen la  capacidad
técnico-cientifica de la institucion.

v Sistema de telecomunicaciones de
doble via, que permita el contacto
con la entidad de referencia o quien
oriente la referencia. (Aseguradores,
Centros Reguladores de Urgencias,
otros).

v" Disponibilidad de medios de
transporte.

v Definicion y aplicacién de guias para
la referencia de pacientes.

8.3 SERVICIOS Sistemas de referencia de pacientes a
OBSTETRICOS DE | alto riesgo obstétrico y neonatal.
BAJA Y MEDIANA
COMPLEJIDAD

8.4 SERVICIOS DE Tener definidos los centros de referencia
SALUD CAPF de usuarios y los flujos y disponibilidad

de transporte en caso de presentarse
una situacidbn de urgencia con un

usuario.

detalle por servicios de los estandares, se
tienen centralizadas o se encuentran en
los servicios. En éste Ultimo caso la
verificacion se realizard en el recorrido
por la institucién.

Con base en los servicios declarados,
solicite los documentos de la remision
urgente de pacientes hacia el exterior de
la institucion que se encuentran
seflalados en la tabla de detalle por
servicios y que apliquen a los servicios
ofrecidos por el prestador. Verifique que
los procesos incluyen la documentacion
de los flujos de urgencias de pacientes al
exterior de la institucién y la aceptacién
de la entidad receptora.

Verifigue que los procesos incluyan
actividades para su difusion, revision y
verificacion de su cumplimento.

Durante el recorrido por la institucion
verifique en las historias clinicas de
pacientes que hayan sido remitidos a otra
institucion la aplicacion de procesos de
remisién definidos por el prestador.
Durante el recorrido por la institucion
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.
coD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.5 CONSULTA De acuerdo con los servicios que preste corrobore, mediante algunas preguntas al
PRIORITARIA deberd cumplir con los requisitos de azar, el grado de conocimiento del
procesos y procedimientos de referencia personal médico y de enfermeria sobre
definidos para Urgencias, Consulta de los procedimientos de referencia urgente
medicina general, Consulta de de pacientes.
odontologia  general, Consulta de Indague sobre los procedimientos
enfermeria, Sala de procedimientos adoptados por la institucion para
menores, Terapia respiratoria, garantizar la  coordinacion en la
Rehidratacion oral prestacion de este servicio.
v' Los destinos y flujos de pacientes en Identifique posibles riesgos.
caso de que las condiciones clinicas
del wusuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucién.
v. Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.
v La disponibilidad de los medios de
transporte.
Definicidon y aplicacion de guias para la
referencia de pacientes
8.6 RADIOLOGIA, Si realiza procedimientos de radiologia
IMAGENES intervencionista, la definicion previa de
DIAGNOSTICAS Y |la institucion donde remitiran al paciente
SERVICIOS DE y los destinos y flujos de pacientes en
APOYO caso de presentarse situaciones de
DIAGNOSTICOY | emergencia.
TERAPEUTICO QUE
IMPLIQUEN EL
MANEJO DE
RADIACIONES
IONIZANTES
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.

coD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.7 SALA DE Disefio y aplicacion de procesos para la
REANIMACION. remisidon de pacientes, que incluya como
minimo:

v" Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del usuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v La disponibilidad de los medios de
transporte.

Definicion y aplicacion de guias para la

referencia de pacientes
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.

cob SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

8.8 SALA GENERAL DE |Para las éreas dependientes de

PROCEDIMIENTOS |urgencias, el disefio y aplicacion de

MENORES procesos para la remisién de pacientes,

que incluya como minimo:

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del wusuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucién.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v La disponibilidad de los medios de
transporte.

Definicidon y aplicacion de guias para la

referencia de pacientes.

Para las areas dependientes de consulta

externa:

v La definicidon previa de la institucion
donde remitiran al paciente en caso
de tratarse de urgencias, de
complicaciones en el procedimiento y
o de que las condiciones clinicas del
usuario superen la capacidad técnico
cientifica de la institucion.

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del usuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion.

v. Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

Definicidon y aplicaciéon de guias para la

referencia de pacientes.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.

coD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.9 SALA DE Para las areas dependientes de

REHIDRATACION urgencias, el disefio y aplicacion de

ORAL procesos para la remisién de pacientes,

que incluya como minimo:

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del wusuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v La disponibilidad de los medios de
transporte.

Definicidon y aplicacion de guias para la

referencia de pacientes.

Para las areas dependientes de consulta

externa:
v La definicidon previa de la institucion
con capacidad de atencién

hospitalaria de pacientes pediatricos
con cuadros de deshidratacion donde
remitiran al paciente en caso de
tratarse de urgencias, de
complicaciones en el procedimiento y
o de que las condiciones clinicas del
usuario.

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del usuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion o
de que el paciente requiera atencion
hospitalaria.

v. Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v Definicién y aplicacién de guias para
la referencia de pacientes.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.

cob SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

8.10 |SALAERA Para las areas dependientes de
urgencias, el disefio y aplicacion de
procesos para la remision de pacientes,
que incluya como minimo:

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del wusuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucién.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v La disponibilidad de los medios de
transporte.

Definicidon y aplicacion de guias para la

referencia de pacientes.

Para las areas dependientes de consulta

externa:
v La definicidon previa de la institucion
con capacidad de atencioén

hospitalaria de pacientes pediatricos
con cuadros de enfermedad
respiratoria alta que requieran
hospitalizacion donde remitiran al
paciente en caso de tratarse de
urgencias, de complicaciones en el
procedimiento o de las condiciones
clinicas del usuario.

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del usuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion o
de que el paciente requiera atencion
hospitalaria.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

Definicidon y aplicaciéon de guias para la

referencia de pacientes.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacién de los servicios
ofrecidos.

cob SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

8.11 | SALA DE YESOS Para las areas dependientes de
urgencias, el disefio y aplicacion de
procesos para la remision de pacientes,
que incluya como minimo:

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del wusuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucién.

v Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v La disponibilidad de los medios de
transporte.

v Definicion y aplicacién de guias para
la referencia de pacientes.

Para las areas dependientes de consulta

externa:
v La definicidon previa de la institucion
con capacidad de atencién

hospitalaria de  pacientes con
cuadros ortopédicos que requieran
hospitalizaciéon, donde remitirdn al
paciente en caso de tratarse de
urgencias, de complicaciones en el
procedimiento o de las condiciones
clinicas del usuario.

v Los destinos y flujos de pacientes en
caso de que las condiciones clinicas
del usuario superan la capacidad
técnico cientifica de la institucion o
de que el paciente requiera atencion
hospitalaria.

v. Los equipos de comunicaciones
necesarios para el contacto con la
entidad de referencia.

v Definicién y aplicacién de guias para
la referencia de pacientes.
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9. Seguimiento a Riesgos en la Prestacion de Servicios

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.1 TODOS LOS SERVICIOS [Realiza procesos de evaluacién vy v Interrogue sobre los comités técnico
seguimiento de los riesgos inherentes cientificos, o instancias de autocontrol o de
al tipo de servicio que presta autoevaluacion en los servicios o de control
mediante el disefo y interno definidos por el prestador para realizar
operacionalizacion de indicadores. Lo los procesos de evaluacién y seguimiento de
cual implica: los riesgos.
v La ficha técnica del indicador v Verifique que los comités técnico cientificos, o
v La estandarizacion de las instancias de autocontrol o de autoevaluacion
fuentes. en los servicios o de control interno definidas
v La definiciéon de los responsables por el prestador incluyan como minimo el
del analisis del indicador, de las seguimiento a los riesgos en la prestacion de
tendencias y del cumplimiento de servicios, tomando como base los servicios
las metas. declarados y la tabla de detalle por servicios
Realiza procesos de evaluacion vy de éste estandar.
seguimiento de los riesgos inherentes La verificacion se realizard solicitando los

al tipo de servicio que presta:

Mortalidad intrahospitalaria,
infecciones intrahospitalarias,
complicaciones quirdargicas
inmediatas, complicaciones

anestésicas, complicaciones
terapéuticas especialmente
medicamentosas y transfusionales,
en hospitalizaciones  psiquiatricas
incluye fugas y suicidios, de acuerdo
con las definiciones de este criterio.
la tabla siguiente al presente
pstandar identifica los temas de
seguimiento a riesgos en el &mbito de
0s servicios ofrecidos.

resultados de las evaluaciones realizadas por el
prestador: disefio e implementacion de indicadores
y de planes de mejoramiento.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

9.2 TODOS LOS SERVICIOS Realizar procesos de evaluaciéon y
seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la
Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y
continuidad.

9.3 TODOS LOS SERVICIOS | Para los servicios de salud mental o
DE SALUD MENTAL O psiquiatria, realizar a través de las
PSIQUIATRIA instancias definidas, el seguimiento a
los siguientes riesgos en la
prestacion de servicios:

Urgencias psiquiatricas discriminando
Intentos de Suicidio.

Reingresos y rehospitalizaciones
mensuales seguln patologia.
Identificacién y notificacion de casos
de maltrato infantil y de violencia
intrafamiliar.

Notificacion de casos de abuso
sexual.

Intentos de Suicidio y Suicidio.
Intentos de Homicidio.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

9.4 SERVICIOS DE v Guias establecidas por el Comité
CUIDADOS de Infecciones vy Vvigilancia
INTERMEDIOS E epidemioldgica sobre control de
INTENSIVOS, UNIDAD infecciones, manejo de
DE QUEMADOS, antibioticos, manejo de
CIRUGIA, OBSTETRICIA, productos bioldgicos y manejo de
URGENCIAS, pacientes con patologias
TRANSEUSI()N i altamente contagiosas o]
SANGUINEA, DIALISIS altamente sensibles a las
RENAL O REALIZA infecciones
ACTIVIDADES DE v" Normas de bioseguridad,
PROTECCION limpieza y desinfeccion, incluidos
ESPECfFIgZA Y los servicios de odontologia,
DETECCION TEMPRANA laboratorio clinico, esterilizacidn,

o0 en los consultorios donde se
realicen procedimientos y en
todas las demas areas donde se
requiera de un proceso de
limpieza y asepsia mas profundo
v' Guias establecidas por el comité
de farmacia y terapéutica, sobre
el correcto uso de los

medicamentos incluyendo
controles sobre el uso de los
psicotropicos y otros

medicamentos que causan
adiccion fisica y psiquica, en caso
de ser utilizados por la
institucion.

Con formato: Numeracion y
vifietas
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC|[ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v Guia sobre transfusion de sangre
total o de sus componentes. Los
prestadores que realicen éste
procedimiento, tendran bajo su
responsabilidad, verificar que
todo componente sanguineo, que
se vaya a aplicar a un paciente,
cuente con el Sello Nacional de
Calidad de Sangre

v Comités técnico cientificos o
instancias de autocontrol o de
autoevaluacién en los servicios o
de control interno en el prestador
que desarrollen los procesos de
evaluacién y seguimiento de los
siguientes riesgos:

v" Mortalidad hospitalaria,
incluyendo mortalidad obstétrica,
quirdrgica, perinatal y de

urgencias.

v' Infecciones intrahospitalarias
incluyendo infecciones
quirdrgicas

v Complicaciones quirdrgicas
inmediatas.

v' Complicaciones anestésicas

v Complicaciones terapéuticas,

especialmente medicamentosas y
transfusionales.

v Complicaciones derivadas de la
falta de efectividad de Ilas
intervenciones de proteccion
especifica y deteccidon temprana.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

9.5 TRASLADO ASISTENCIAL |a institucion que presta servicios de
BASICO O rraslado o atencion domiciliaria o
MEDICALIZADO Y LOS brehospitalaria evalla
SERVICIOS DE sistematicamente las defunciones y
ATENCION tomplicaciones ocurridas durante el
DOMICILIARIA Y transporte o la atencidon domiciliaria o
ATENCION brehospitalaria.
PREHOSPITALARIA

9.6 SERVICIOS DE SALUD [Riesgo de lesiones o complicaciones
DE LOS CAPF secundarias a:

v Porcentaje de pacientes a
quienes no se les realizd
evaluacion médica especializada
para el disefio y ejecucion de la
prescripcion del ejercicio fisico.

v' Porcentaje de Lesiones
osteomusculares o}
complicaciones de otras
patologias relacionadas con el

ejercicio prescrito a los usuarios
del CAPF

v Lesiones osteomusculares por
ejecuciones no dirigidas de la
prescripcion y del plan de
ejercicio.

v Uso de ayudas ergogénicas y
medicamentos indiscriminados y
sin prescripcién medica para el
mejoramiento del rendimiento
fisico y/o aumento o disminucidén
de peso.

v' Carencia de sistemas en caso de

emergencias médicas
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.7 SERVICIOS DE|v Mortalidad hospitalaria,
ESTETICA quirdrgica, Infecciones
intrahospitalarias incluyendo,
infecciones quirdrgicas,
Complicaciones quirdrgicas

inmediatas, y Complicaciones
anestésicas, en el caso de los
procedimientos hospitalarios vy
quirdrgicos.

v' Infecciones derivadas de los
procedimientos realizados.

v' Otras complicaciones inmediatas

y mediatas de los procedimientos
(ej. Sangrados) en particular las
complicaciones mediatas,
tratdndose de  procedimiento
ambulatorios.
Complicaciones de los
procedimientos en particular por
procedimientos  sin respaldo
cientifico 0 sin conocimiento
cientifico sobre las posibles
complicaciones, o la realizacidon
de procedimientos por personas
sin la competencia minima para
su realizacion o sin los
conocimientos suficientes para la
realizacion de procedimientos e
intervenciones en salud.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC|[ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v Complicaciones medicamentosas
en particular por el uso de
sustancias bioldgicamente activas
sin respaldo cientifico o sin
conocimiento cientifico sobre las
posibles complicaciones, o el uso
de sustancias bioldgicamente
activas por personas sin la
competencia minima para su uso
o sin los conocimientos
suficientes para la realizacion de
procedimientos e intervenciones

en salud.

9.8 SERVICIOS DE|v Complicaciones de
IMAGENES procedimientos diagndsticos, en
DIAGNOSTICAS particular de procedimientos

intervencionistas.
v" Exposiciones o] sobre

exposiciones a radiaciones
innecesarias y o evitables.

v Fallas en el manejo terapéutico
de los pacientes derivadas de
fallas en los procesos
diagnosticos (deficiencias en las
placas los resultados o en los
reportes de los procesos
diagnosticos por imagenologia).

v Pérdida del derecho a |la
intimidad del paciente por fallas
en la privacidad de los
resultados.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC|[ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

9.9 CONSULTA PRIORITARIA | v Los riesgos propios de los
servicios que sean ofrecidos en la
consulta prioritaria, es decir:
Consulta de medicina general,
Consulta de odontologia general,
Consulta de enfermeria, Salas de
procedimientos menores, Terapia
respiratoria y Rehidratacion oral.

v Potencial incremento en el
tiempo de atencion de urgencias
vitales. Consiste en que los
usuarios de este servicio,
perciban que la atencidén se
preste de manera permanente y
acudan a los puntos de atencion
en caso de presentar una
urgencia vital en el momento en
que el punto de atencién no se
encuentre funcionando, con lo
cual se puede incrementar la
demora en casos de urgencias
vitales.

v Pacientes que superan la
capacidad técnico cientifica del
servicio. dados los horarios
extendidos y la disponibilidad de
recursos, los wusuarios pueden
percibir una mayor capacidad
resolutiva en los puntos de
atencion, de la que realmente
tienen y en consecuencia
incrementarse los tiempos de
resolucion de patologias urgentes
vitales y de alta complejidad.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

9.10 |TOMA DE MUESTRAS DE|Las tomas de muestras de
LABORATORIO CLINICO | profesionales independientes deben
tener documentados, identificados y
cuantificados los riesgos a los cuales
se exponen los pacientes cuando
utilizan el servicio. La documentacion
se refiere a los instrumentos que
justifican los resultados, como son:
el buzdén de sugerencias, quejas,
encuestas de satisfaccion.

v" Complicaciones de los
procedimientos diagnésticos.

v Pérdida del derecho a la intimidad
del paciente por fallas en |la
privacidad de los resultados vy

registros.
v' Resultados intercambiados entre
pacientes.
v Resultados de examenes no
solicitados.

Resultados de examenes que
Ilegaron inoportunamente.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

cob SERVICIO CRITERIO C |NC|[ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

9.11 |LABORATORIO CLINICO |Todos los laboratorios clinicos deben
BAJA MEDIANA Y ALTA [tener documentados, identificados y
COMPLEJIDAD cuantificados los riesgos a los cuales
se exponen los pacientes cuando
utilizan el servicio. La documentacion
se refiere a los instrumentos que
justifican los resultados, como son:
el buzdén de sugerencias, quejas,
encuestas de satisfaccion.

v Complicaciones de
procedimientos diagndsticos
v Fallas en el manejo terapéutico
de los pacientes derivadas de fallas
en los procesos diagnosticos
Pérdida del derecho a la intimidad del
paciente por fallas en la privacidad
de los resultados y registros

LABORATORIO DE  CITOLOGIAS

CERVICOUTERINAS:

v' Porcentaje de citologias
negativas, positivas segun
anormalidades epiteliales
definidas por el sistema Bethesda
vigente Yy muestras

insatisfactorias.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.12 | CONSULTA DE|v Infecciones derivadas de Ilos
ODONTOLOGIA procedimientos realizados.
GENERAL Y DE|v Otras complicaciones inmediatas
ESPECIALIDADES y mediatas de los procedimientos
ODONTOLOGICAS (ej. Sangrados) en particular las
complicaciones mediatas,

tratdndose de procedimientos

ambulatorios.

9.13 |SALA GENERAL DE|v Mortalidad de urgencias en las

PROCEDIMIENTOS salas en urgencias.

MENORES v Infecciones derivadas de los
procedimientos realizados.

v Otras complicaciones inmediatas

y mediatas de los
procedimientos, en particular las
complicaciones mediatas,

tratdndose de  procedimiento
ambulatorios.

v' Complicaciones terapéuticas y o
medicamentosas del manejo de
medicamentos para recuperacion
ambulatoria.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.14 |SERVICIOS v Complicaciones terapéuticas

FARMACEUTICOS medicamentosas secundarias a:

HOSPITALARIOS Y Entrega de medicamentos o

AMBULATORIOS instrucciones diferentes a lo

ordenado por el profesional
tratante, eficacia reducida o nula
o toxicidad por desnaturalizacion
del medicamento, formulacion
por profesional no autorizado
para la formulacion, resistencia
antibiotica, efectos adversos
innecesarios 0 evitables,
enmascaramiento de cuadros
clinicos.
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MODO DE VERIFICACION

CoD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES
9.15 |CENTROS Y SERVICIOS Mortalidad hospitalaria,

O UNIDADES DE quirdrgica, Infecciones

REHABILITACION. intrahospitalarias incluyendo,

SERVICIOS infecciones quirdrgicas,

PROFESIONALES Complicaciones quirdrgicas

INDEPENDIENTES inmediatas, y Complicaciones

CENTROS Y SERVICIOS anestésicas, en el caso de los

INSTITUCIONALIZADOS procedimientos hospitalarios vy

DE PROTECCION
CENTROS DIA.
CENTROS Y SERVICIOS

DE CUIDADOS
INTERMEDIOS | DE
REHABILITACION
SERVICIOS
DOMICILIARIOS

quirdrgicos de rehabilitacion
Complicaciones terapéuticas
derivadas de las intervenciones,
actividades y procedimientos de
rehabilitacién. Algunos ejemplos
de ellas son: Lesiones
osteomusculares por fallas en las
intervenciones de terapia fisica,
autolesiones por deficiencias en
las instrucciones a pacientes con
discapacidad cognitiva,
complicaciones derivadas del
manejo de medicamentos, en
particular de los utilizados en
discapacidad cognitiva.
Autolesiones o lesiones a otros
por fallas en los procedimientos
de seguridad de pacientes con
discapacidad cognitiva.
Empeoramiento o ausencia de
mejora de la discapacidad por
deficiencias en el disefio del plan
terapéutico o en la oportunidad o
seguimiento en su
implementacion
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coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.16 |HOSPITALIZACION v' Mortalidad
DOMICILIARIA v' Infecciones
v' Complicaciones terapéuticas:

Lesiones osteomusculares por
fallas en las intervenciones de
terapia fisica, autolesiones por
deficiencias en las instrucciones a
pacientes o] familiares,
complicaciones derivadas del
manejo de medicamentos.

v" Oportunidad

v Reingresos a hospitalizacion

institucional
9.17 |UNIDADES DE|v Ademas de los riesgos
REPRODUCCION quirdrgicos aplicables se debera
ASISTIDA realizar el seguimiento a la tasa

de éxito de los tratamientos
tanto médicos como quirdrgicos.
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coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.18 |[CIRUGIA AMBULATORIA |v  Mortalidad quirurgica,

Infecciones intrahospitalarias

incluyendo, infecciones

quirurgicas, Complicaciones

quirdrgicas inmediatas, y

Complicaciones anestésicas. En

particular

v' Infecciones derivadas de los
procedimientos realizados

v Otras complicaciones inmediatas
y mediatas de los procedimientos
(ej. Sangrados) en particular las

complicaciones mediatas,
tratandose de procedimiento
ambulatorios, falta de
oportunidad o] manejos

inadecuados de complicaciones
por los pacientes en la casa.

v' Complicaciones terapéuticas y o
medicamentosas del manejo de
medicamentos para recuperacion
ambulatoria
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
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prestadores de servicios.

cobD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.19 |[PROMOCION Y|v Complicaciones propias de las
PREVENCION intervenciones de prevencion:
Reacciones posvacunales,

lesiones o infecciones en la
aplicacion de métodos de
planificacion entre otros.

v Induccién de conductas adversas
para la salud por el personal de
salud. Si no es personal de salud

no es competencia de
habilitacion
v' Ausencia de indicaciones,

informacion o educacion al
paciente  dirigidas a crear
conductas y estilos de vida
saludable y modifique o suprima
conductas o] estilos no
saludables. En particular de los
programas definidos por el
Ministerio de la Proteccion Social.

v Ausencia de identificacion de
factores de riesgo o condiciones
especificas del individuo,
comunidad o medio ambiente
que determinan la aparicidn de la
enfermedad

v Ausencia de realizacion de
actividades, procedimientos e
intervenciones para actuar sobre
los factores de riesgo o
condiciones ya identificados,
especificas del individuo,
comunidad o medio ambiente
que determinan la aparicién de la
enfermedad o ejecucidon de
actividades inconducentes, en los
cuales la evidencia ha
demostrado la reduccion del
riesgo.
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coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.20 |SERVICIO DE Tiene actualizada la informacion

TRASPLANTE E estadistica de acuerdo a lo dispuesto

IMPLANTE por la coordinacién nacional de la red

de donaciéon y trasplante y la
presenta de acuerdo a lo establecido
en el Decreto 2493 de 2004,
Resoluciéon 2640 de 2005, normas
relacionadas y demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan.

Ademas de las generales para todos
los servicios se debe realizar el
seguimiento de:

Sobrevida del receptor

Sobrevida del injerto

Rechazo

Complicaciones vasculares
Retrasplante

Complicaciones relacionadas con
la inmunosupresion.

AN N NN

Las IPS con servicio de trasplante de
corneas y de implante de tejidos
deberan, ademas informar al Banco
de Tejidos que le suministro el tejido,
la evolucién y el seguimiento del
receptor trasplantado.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
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prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.21 | SERVICIO DE Ademas de las generales para todos
TRASPLANTE DE los servicios se debe realizar el
MEDULA OSEA O seguimiento de:
CELULAS MADRES v Presentacion y severidad de
HEMATOPOYETICAS enfermedad injerto contra
huésped.

v' Recaida.

v' Perdida del injerto

v Complicaciones relacionadas con
la inmunosupresion

9.22 |RADIOTERAPIA Ademas de los generales para todos
los servicios:
v' Porcentaje de cumplimiento del
tratamiento.
v Proporcion de eventos adversos.
v' Proporcién de interrupciones
imprevistas durante el curso del
tratamiento con radioterapia.
v" Proporcién de muerte inesperada
al tratamiento con radioterapia.
v Proporcion de recaidas locales al
tratamiento con radioterapia.
Proporcion de complicaciones.
Proporcion muertes inesperadas.
Proporcion de abandono del
tratamiento 'y pérdida de
seguimiento.

AN
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coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

9.23 | MEDICINA NUCLEAR Ademas de los generales para todos

los servicios:

v' Criterios de egreso para
pacientes hospitalizados.

v Preparacion especial de pacientes
de yodoterapia.

v Radioproteccion para pacientes y
personal expuesto.
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ESTANDARES DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM)
AMBULANCIA AEREA

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

auditiva entre si.

Posee una puerta de acceso para la
camilla que permite el ingreso y la salida
con facilidad, sin necesidad de flexionar el
paciente.

El espacio en la cabina del paciente
permite maniobras de reanimacion.

Las sillas para los tripulantes y los
acompafantes tienen cinturones de

seguridad.
Los equipos Yy elementos estan
adecuadamente asegurados sin

detrimento de su operacion.

La aeronave tiene iluminacion interior
para todo el area de manejo del paciente.
La camilla del paciente cuenta con
cinturones de seguridad y estad
debidamente asegurada a la estructura
de la aeronave.

En el compartimiento del paciente, lleva

COD. SERVICIO CRITERIO C |[NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.
TRASLADO CONDICIONES GENERALES DE LA
ASISTENCIAL AERONAVE:
MEDICALIZADO (TAM) v'  Tiene dos compartimentos para pilotos y
AMBULANCIA AEREA paciente con comunicacion visual vy
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

la leyenda de "NO FUME” y “USE EL
CINTURON DE SEGURIDAD".

v La salida o salidas de emergencia estan
sefializadas.

v Los sistemas de oxigeno estan
asegurados con arnés a la estructura de
la aeronave o estan en el interior de la
camilla; con sistemas de conexion rapida
y con mandmetros visibles y regulables.

v Sistema de oxigeno de la aeronave es
diferente al del paciente.

v Las paredes y materiales del interior de la
aeronave son lavables.

v Los equipos estan certificados para
transporte aéreo de tal manera que se
garantice su  funcionamiento  bajo
cualquier condicion de vuelo y en
especial, ante cambios de presidn
barométrica, vibracion, turbulencia vy
temperaturas extremas, aceleracion y
desaceleracion.

v En los gabinetes o botiquines portatiles,
llevan el nombre correspondiente vy los
colores de identificacion para guardar
los elementos de acuerdo con su
especialidad, asi: Azul: Sistema
respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio;
Amarillo: Pediatrico; Verde: quirdrgico
y accesorios.

SISTEMA ELECTRICO:

v Cuenta con fuente propia de energia 6
baterias recargables, con minimo tres (3)
horas de autonomia.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v Las baterias de repuesto deben ser de
Niquel Cadmio o Litio u otras diferentes a
las de acido-plomo.

v La camilla o la aeronave cuentan con un
inversor o sistemas de alimentacion de los
equipos para su funcionamiento regular
durante el traslado del paciente y para
facilitar el uso permanente de los equipos
a bordo manteniendo siempre la
disponibilidad de sus baterias.

SISTEMA DE COMUNICACIONES:

v Cuenta con sistemas interno de
comunicacién  entre la  tripulacién
aeronautica y aeromédica

v" Cuenta la ambulancia con un sistema de
telecomunicaciones de doble via que le
permita establecer contacto con su
central, base o torre de control. éCual?
(Especifique en observaciones).

DOTACION Y EQUIPOS.

v" Un monitor de electrocardiografia con
desfibrilador.

v' Una bomba de infusién.

v" Un medidor de glicemia 6 dextrometer.

v' Un oximetro de pulso.

v" Respirador o ventilador de transporte.

v" Un laringoscopio adulto con tres valvas
de diferentes tamanos.

v'Un laringoscopio pediatrico con tres

valvas de diferentes tamafios.

v Mascaras laringeas de diferentes
tamafios.

v' Equipo de érganos de los sentidos.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v Sistema de oxigeno con capacidad total
de almacenamiento de minimo tres (3)

metros cubicos. Parte del sistema debe
ser portatil para permitir el
desplazamiento de las camillas
manteniendo el suministro de oxigeno al
paciente.

Aspirador de secreciones.

Un dispositivo para ventilacién
transtraqueal percutanea.

Tubos endotraqueales sin manguito y con
manguito de diferentes tamafios.

Un equipo de toracostomia.

Una guia de intubacion.

Un cortador de anillos.

Camilla principal con sistema de anclaje.
Sistema portasuero de minimo dos
ganchos.

Un tensiometro para adultos.

Un tensiometro pediatrico.

Un fonendoscopio adultos.

Un fonendoscopio pediatrico.

Pinzas de Magil.

Tijeras de material.

Un termdmetro clinico.

Una perilla de succion.

Una rifionera.

Un pato mujeres.

Un pato hombres.

Una manta térmica.

Un dispositivo de bolsa valvula mascara

AN

AN

AN N NN

AN N N N VYV N N U N NN

con reservorio de oxigeno para adultos.

Un dispositivo de bolsa valvula mascara

con reservorio de oxigeno pediatrico.

v' Tres canulas orotraqueales de diferentes
tamafios.

AN
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v" Una mascara de no reinhalacion con
reservorio para adulto.

Una mascara de no reinhalacion con
reservorio pediatrica.

Un combitubo o mascara laringea.

Un sistema ventury adulto.

Un sistema ventury pediatrico.

Un nebulizador.

Conjunto para inmovilizacion que debe
contener collares cervicales graduables,
inmovilizadores laterales de cabeza,
férulas neumaticas, de carton o de
plastico para el brazo, cuello, antebrazo,
pierna y pié; vendas de algoddn, vendas
de gasa, vendas triangulares.

AN

ANENENENEN

SI ES PARA TRASLADO NEONATAL

v' Una incubadora portatil.
v" Una camara de Hood.

INSUMOS

v" Guantes desechables.

v Apdsitos de gasa y apositos de algodon.

v' Ganchos de corddn umbilical o similares
que cumplan la misma funcion.

v Sondas nasogastricas de diferentes
tamafios.

v" Sondas Nelatén de diferentes tamafios.

v Cinta de esparadrapo Yy cinta de
microporo.

v' Sabanas para la camilla.

v" Cuenta con recipientes debidamente




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién 1043 del 3 de abril de 2006 Pagina 218 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

rotulados para almacenamiento de

residuos peligrosos biosanitarios vy

cortopunzantes de acuerdo con las
normas vigentes.

Cuenta con soluciones cristaloides:

(solucioén salina, hartman y dextrosa).

Catéteres venosos de diferentes tamanos.

Agujas para infusion intradsea.

Equipos de microgoteo y de macrogoteo.

Un torniquete.

Jeringas desechables de diferentes

tamanos.

Frascos con jabdn quirdrgico, solucion

yodada y alcohol.

v" Medicamentos e insumos de uso médico
para administracion via parenteral del
tipo de: analgésicos, antiacidos,
cristaloides, carbdn activado, anestésicos
locales, antihistaminicos,

AN

\

anticonvulsivantes, cardiovasculares,
diuréticos, digestivos, electrolitos,
broncodilatadores, corticoides, relajantes
musculares y los demas que para estos
propdsitos determine la institucién.

HERRAMIENTAS Y EQUIPO DE SEGURIDAD.

v' Extintor.

v' Conjunto con herramientas basicas como
una llave inglesa y un destornillador de
pala y estrella.

v' Lampara de mano.
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ESTANDARES DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TRASLADO
ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM)
AMBULANCIA TERRESTRE

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COoD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
TRASLADO | CARROCERIA.
ASISTENCIAL ) )
MEDICALIZADO v Tiene dos compartimentos, uno para el
(TAM) conductor y otro para el paciente con
AMBULANCIA comunicacion visual y auditiva entre si.
TERRESTRE v Tiene acceso principal al compartimiento

del paciente por la parte posterior con una
apertura atil de minimo 1.10 metros
altura y de 0.90 metros de ancho, con
mecanismo que permite el bloqueo en
posicion de “abierta”, con un peldafio
adherido a la carroceria con acabado
antideslizante para facilitar el acceso al
compartimiento del paciente. (Sobre
estas mediadas se autorizan variables
maximas del 10 %)

v El vehiculo tiene en el compartimiento
del paciente ventanas con vidrio de
seguridad, con visibilidad Unicamente de
adentro hacia fuera y con dispositivo de
martillo o de otro tipo para fracturarlas.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v Las dimensiones interiores basicas para el
compartimiento del paciente para
ambulancias 4x4, 4x2 y tipo Van son
minimo de 2.20m de longitud, 1.50m de
ancho y 1.35 de alto. (Sobre estas
mediadas se autorizan variables maximas
del 10 %)

v' El color principal de la ambulancia debe
ser visible y de facil identificaciéon. Se
recomienda el uso del blanco como color
principal (Describir color en
observaciones).

v En todos los lados exteriores de la
carroceria incluido el techo esta la leyenda
“"AMBULANCIA"” fabricada en material
reflectivo. En el aviso de la parte anterior
externa de la carroceria, la palabra
“AMBULANCIA"”, debe tener un largo
minimo del 90% del frente del vehiculo y
estar escrita en sentido inverso.

v En los costados y en la parte posterior del
vehiculo debe llevar el nombre o logotipo
de la entidad a la cual pertenece, la sigla
TAB o TAM segun el caso y el nombre del
municipio sede de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

v En los costados, puertas posteriores y en
el techo de la ambulancia, tiene la
“Estrella de la Vida”, de color azul o
verde reflectivo 6 el Emblema Protector de
la Mision Médica de conformidad con lo
dispuesto en la Resolucién 1020 de 2002 y
las demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan del Ministerio de la
Proteccién Social.
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COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

LUCES EXTERIORES:

v Tiene dispositivo de sefializacién O&ptica
(barra de luces) en la parte delantera y
por encima del vidrio parabrisas que
puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscdpico, visible como minimo a
180° y de facil observacion con la luz del
dia.

v En la parte posterior de la carroceria del
vehiculo debe llevar un dispositivo de
sefalizacidon dptica, que puede ser de tipo
rotatorio, intermitente o estroboscdpico,
visible como minimo a 180° y de facil
observacion a la luz del dia.

v Tiene dos luces de delimitacion
laterales blancas fijas, distribuidas
simétricamente en cada costado del
vehiculo.

v Tiene dos luces de delimitacidon laterales
rojas intermitentes ambas distribuidas
simétricamente en cada costado del
vehiculo.

CONDICIONES GENERALES DEL INTERIOR
DEL VEHICULO.

v Con relacion a los revestimientos
interiores del compartimiento del
paciente, estos no tienen elementos
afilados o cortantes, son de material
lavable, con acabados no rugosos vy
resistentes al deterioro por agentes
desinfectantes habituales.

v' El piso de la ambulancia es antideslizante,
su unién con las paredes es hermética y
se encuentra adherido al vehiculo.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v" Con relacién a la silla del acompaiante,
ésta es de material lavable, cuenta con
cinturones de seguridad y proteccidon para
la cabeza y la espalda.

v'  Tiene cinturones de seguridad adicionales
para sostener una camilla adicional.

v Con relacién a la silla del personal
auxiliador, ésta tiene cinturones de
seguridad y proteccion para la cabeza vy
espalda.

v En el compartimiento del paciente, lleva la
leyenda de “NO FUME” y ™“USE EL
CINTURON DE SEGURIDAD".

v Los gabinetes del compartimiento del
paciente son livianos, de material
resistente, lisos, lavables, sin bordes
agudos o filos cortantes y tienen sistema
de puertas de material transparente,
resistente, con anclajes seguros para
evitar la apertura de las puertas.

v Los entrepafios de los gabinetes tienen un
borde ligeramente elevado para evitar que
los medicamentos y equipos se caigan
cuando el vehiculo esta en movimiento.

v En los gabinetes llevan el nombre

correspondiente y colores de
Identificacion para guardar los
elementos de acuerdo con su
especialidad, asi: Azul: Sistema
respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo:  Pediatrico;

Verde: quirlrgico y accesorios

v" Los equipos de tratamiento médico estan
asegurados convenientemente sin
detrimento de su operacion.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES
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v" La ambulancia tiene iluminacion interior
para todo el area de manejo del paciente.

v Tiene ldmpara desmontable que permita
su utilizacién a distancia del vehiculo.

v Tiene barra pasamanos en el
compartimiento del paciente fijada al
techo y resistente para sostener al
personal asistencial cuando el vehiculo
esté en movimiento.

v Tiene compartimiento aislado para los
cilindros de oxigeno con mandmetros
visibles y regulables desde el interior del
compartimiento del paciente.

v’ 27. Los gases del tubo de escape no
ingresan al interior de la ambulancia.

SISTEMA ELECTRICO.

UNICAMENTE PARA LAS AMBULANCIAS DE
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
(TAM):

v Tiene sistema generador de energia
eléctrica a partir del motor, tipo
alternador, con potencia adecuada o
varios de ellos, para lograr que todos los
equipos funcionen de manera adecuada y
en forma simultanea.

v Cuenta con baterias con una capacidad
minima total de 150 Amperios.

v Tiene como minimo dos tomacorrientes
del tipo “Encendedor de Cigarrillo” bien
identificados en el compartimiento del
paciente.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién 1043 del 3 de abril de 2006 Pagina 224 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

v" Posee convertidor de 12 voltios corriente
continua a 120 voltios +/-15% de
corriente alterna, con minimo dos
tomacorrientes bien identificados en el
compartimiento del paciente.

v Cuenta con un (1) tomacorriente en el
exterior de la carroceria debidamente
protegido.

v'  Tiene cable conductor con polo a tierra y
recubierto con caucho de minimo 30
metros de longitud, con los extremos
adaptados para alimentacion eléctrica.

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES

v" Tiene una sirena como sistema principal
de alerta.

v" Cuenta la ambulancia con sistema de
telecomunicaciones de doble via, asignado
exclusivamente a la ambulancia, que le
permita establecer contacto con su
central, base o red de coordinacion.
éCual? (especifique en observaciones)

DOTACION. AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB).

Camilla principal con sistema de anclaje.
Camilla secundaria para inmovilizacion
espinal.

Atril portasuero de dos ganchos.

Un tensidémetro adultos.

Un tensidmetro pediatrico.

Un fonendoscopio adultos.

Un fonendoscopio pediatrico.

Pinzas de Magill.

Tijeras de material.

v
v

ANENENENENENEN
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA |OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Un termometro clinico.

Una perilla de succion.

Una rifonera.

Un pato mujeres.

Un pato hombres.

Una lampara de mano.

Una manta térmica.

Sistema de oxigeno con capacidad total de

almacenamiento de minimo tres (3)

metros cubicos. Parte del sistema debe ser

portatil para permitir el desplazamiento de

las camillas manteniendo el suministro de

oxigeno al paciente.

v' Aspirador de secreciones.

v' Un dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio de oxigeno para adultos.

v" Un dispositivo de bolsa véalvula mascara
con reservorio de oxigeno pediatrico.

v' Tres canulas orofaringeas de diferentes
tamanfos.

v' Una mascara de no reinhalacién con

reservorio para adulto.

Una mascara de no reinhalacién con

reservorio pediatrica.

Un combitubo o mascara laringea.

Un sistema ventury adulto.

Un sistema ventury pediatrico.

Un nebulizador.

Conjunto para inmovilizacion que debe

AN NS

AN

SNENENENEN

contener collares cervicales graduables,
inmovilizadores laterales de cabeza,
férulas neumaticas, de cartdbn o de
plastico para el brazo, cuello, antebrazo,
pierna y pié; vendas de algodén, vendas
de gasa, vendas triangulares.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C |[NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
INSUMOS
v" Guantes desechables.
v' Apdsitos de gasa y apositos de algodoén.
v" Ganchos de cordén umbilical o similares.
v Sondas nasogastricas de diferentes

tamanos.

v' Sondas de Nelatén de diferentes tamafios.

v' Cinta de esparadrapo y cinta de
microporo.

v' Sabanas para la camilla.

v' Tapabocas.

v" Cuenta con recipientes debidamente

rotulados para almacenamiento de
residuos peligrosos biosanitarios vy
cortopunzantes de acuerdo con las normas
vigentes.

v Cuenta con gafas de bioproteccion,
elementos de desinfeccion y aseo.

v" Cuenta con soluciones cristaloides:
(solucién salina, hartman y dextrosa).

v Medicamentos e insumos.

DOTACION AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM)
Ademas de lo exigido para la ambulancia de
traslado asistencial basico debe contar con:
EQUIPOS

v' Un monitor portatil de electrocardiografia
con desfibrilador.

Equipo de 6rganos de los sentidos.

Una bomba de infusion.

Un cortador de anillos.

Un medidor de glicemia é dextrometer.

ANENENEN
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Un oximetro de pulso.

Respirador o ventilador de transporte.

Un laringoscopio adultos con tres valvas

de diferentes tamafios.

v' Un laringoscopio pediatrico con tres valvas
de diferentes tamafios.

v' Mascaras laringeas de diferentes tamafios.

ANENEN

v" Un dispositivo para ventilacion
transtraqueal percutdnea.

v' Tubos endotraqueales sin manguito y con
manguito de diferentes tamafios.

v" Un equipo de toracostomia

v Una guia de intubacién.

SI ES PARA TRASLADO NEONATAL ademas de
lo exigido para la dotacidn de traslado asistencial
medicalizado.

v" Una incubadora portatil.
v" Una camara de Hood.

INSUMOS

Catéteres venosos de diferentes tamafios.
Agujas para infusion intradsea.

Equipos de microgoteo y de macrogoteo.
Un torniquete.

Jeringas desechables de diferentes
tamafios

Frascos con jabon quirudrgico, solucion
yodada y alcohol.

v' Medicamentos e insumos de uso médico
para administracién via parenteral del

ANENENENEN

\
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tipo: analgésicos, antiacidos, cristaloides,
carbon activado, anestésicos locales,
antihistaminicos, anticonvulsivantes,
cardiovasculares, diuréticos, digestivos,
electrolitos, broncodilatadores, corticoides,
relajantes musculares y los demas que
para estos propdsitos determine la
institucion.

HERRAMIENTAS.

v Un extintor para fuegos ABC, con
capacidad minima de carga de 2.26 kg.
para cada uno de los compartimentos de
la ambulancia (conductor y paciente).

v Cuenta con un conjunto de
herramientas entre las que deben estar:
chaleco reflectivo, rueda de repuesto, una
Illave de pernos o cruceta, una tijera
cortatodo, un gato y equipo para
sustitucion de ruedas, sefiales reflectivas
de emergencia, dos tacos de madera
o de otro material para bloqueo de
llantas, un martillo, un juego de cables de
iniciacion eléctrica para bateria, una
linterna con pilas, destornilladores , un
alicate, una palanca patecabra, llaves de
boca fija y una cuerda estdtica con
anchos para traccion.
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ESTANDARES DE HABILITACION DE LOS SERVICIOS DE TRASLADO ASISTENCIAL BASICO (TAB) Y TRASLADO ASISTENCIAL
MEDICALIZADO (TAM)
AMBULANCIA FLUVIAL O MARITIMA

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION.

TRASLADO
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO (TAM)
AMBULANCIA FLUVIAL
O MARITIMA

CONDICIONES GENERALES DE LA
EMBARCACION.

v

La embarcacion destinada al servicio de
ambulancia estd fabricada en materiales
resistentes al medio acuatico y su disefo
cumple con las normas y reglamentos
vigentes.(colocar en observaciones la norma
aplicada)

La cubierta inferior del compartimiento del
paciente debe ser fabricada en material
antideslizante, sin elementos afilados o
cortantes, de material lavable, con acabados
redondeados, superficies pulidas y resistentes
a los agentes desinfectantes habituales.

El compartimiento para el paciente debe tener
como minimo las siguientes dimensiones:
largo util 2.20 metros, ancho util 2.20 metros,
altura interna util 2.0 metros. (Sobre estas
mediadas se autorizan variables maximas del
10 %).

Los soportes y elementos metalicos de los
equipos no representan riesgo de accidente.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién 1043 del 3 de abril de 2006 Pagina 230 de 238
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v El piso no debe poseer elementos afilados o
cortantes y esta fabricado en material lavable,
que evite la acumulacién del mugre vy
contaminantes, resistente a los agentes
desinfectantes habituales, antideslizante, con
las uniones del piso con las paredes
herméticamente selladas.

v Debe contar con un banco para soportar una
camilla principal, construido en material
resistente y fijado debidamente en la cubierta
de la ambulancia.

v La disposicion de los soportes y elementos
metalicos para equipos de asistencia, deben
quedar de tal forma que no produzcan dafo a
los ocupantes del vehiculo.

v La embarcaciéon destinada al servicio de
ambulancia estd fabricada en materiales
resistentes al medio acuatico y su disefo
cumple con las normas y reglamentos
vigentes.(colocar en observaciones la norma
aplicada)

v La cubierta inferior del compartimiento del
paciente debe ser fabricada en material
antideslizante, sin elementos afilados o
cortantes, de material lavable, con acabados
redondeados, superficies pulidas y resistentes
a los agentes desinfectantes habituales.

v" El compartimiento para el paciente debe tener
como minimo las siguientes dimensiones:
largo util 2.20 metros, ancho util 2.20 metros,
altura interna util 2.0 metros. (Sobre estas
mediadas se autorizan variables maximas del
10 %)

v Los soportes y elementos metalicos de los
equipos no representan riesgo de accidente.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v El piso no debe poseer elementos afilados o
cortantes y esta fabricado en material lavable,
que evite la acumulacién del mugre vy
contaminantes, resistente a los agentes
desinfectantes habituales, antideslizante, con
las uniones del piso con las paredes
herméticamente selladas.

v Debe contar con un banco para soportar una
camilla principal, construido en material
resistente y fijado debidamente en la cubierta
de la ambulancia.

v La disposicion de los soportes y elementos
metalicos para equipos de asistencia, deben
quedar de tal forma que no produzcan dafo a
los ocupantes del vehiculo.

v" Debe contar con un techo-cubierta de material
rigido o plegable, liviano, para proteger y
cubrir los compartimientos del paciente, piloto
y acompafantes.

v El techo-cubierta debe servir en su parte
exterior de soporte a los dispositivos de
alerta, luces y exploradoras y en su parte
interior para la fijacion de los rieles para
ubicacion de liquidos parenterales vy
accesorios médicos.

AREA DEL PACIENTE.

v Debe contar con asientos tanto para los
acompafiantes como para el motorista
auxiliar con su respectivo espaldar.

v" En el compartimiento del paciente, lleva la
leyenda de "NO FUME” vy “USE
CHALECO SALVAVIDAS".
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD. SERVICIO CRITERIO C [NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION.

v" Los compartimientos son livianos, de
material resistente, lisos, lavables, sin
bordes agudos o filos cortantes, con
puertas resistentes, abatibles o)
deslizantes, con anclajes seguros para
evitar su apertura.

v" Los gabinetes llevan el  nombre
correspondiente y  colores de
Identificacion para guardar los
elementos, de acuerdo con su
especialidad, asi: Azul: Sistema
respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico;

Verde: quirdrgico y accesorios

v Los equipos de tratamiento médico estan
asegurados convenientemente sin
detrimento de su operacion.

LUCES Y OTROS ELEMENTOS.

v" Cuenta la ambulancia maritima o fluvial
con una brdjula y con las luces de
navegacion para su correcta operacion
diurna o nocturna.

v' Sobre el techo-cubierta se cuenta con un
dispositivo de sefializacion dptica (barra de
luces) que puede ser de tipo rotatorio,
intermitente o estroboscopico, de facil
observacion con la luz del dia.

v La ambulancia tiene iluminacién interior
para todo el drea de manejo del paciente.
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v Tiene compartimiento aislado para los
cilindros de oxigeno con mandmetros
visibles y regulables desde el interior del
compartimiento del paciente.

v El paciente esta ubicado de tal manera que
los gases de los motores no le afecten.

SISTEMA ELECTRICO.

UNICAMENTE PARA LAS AMBULANCIAS DE
TRASLADO ASISTENCIAL MEDICALIZADO
(TAM):

v Tiene sistema generador de energia
eléctrica o posee convertidor de 12
voltios corriente continua a 120 voltios
+/-15% de corriente alterna, con minimo
dos tomacorrientes del tipo “Encendedor
de Cigarrillo” bien identificados en el
compartimiento del paciente, que permita
que los equipos funcionen de manera
adecuada y en forma simultanea.

v Cuenta con baterias con una capacidad
minima total de 150 Amperios - hora.
v"El color principal de la ambulancia debe
ser de buena \visibilidad vy facil
identificacion. Se recomienda el uso del
blanco como color principal (describir

color en observaciones).

v En todos los lados exteriores de Ila
embarcacion, incluido el techo esta
escrita la palabra “AMBULANCIA"”
fabricada en material reflectivo. .
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v En los costados de la embarcacién debe
llevar el nombre o logotipo de la entidad
a la cual pertenece, la sigla TAB o TAM
segun el caso y el nombre del municipio
sede de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud.

v En los costados y en el techo de la
ambulancia, tiene la “Estrella de Ila
Vida”, de color azul o verde reflectivo 6 el
Emblema Protector de la Mision Médica
de conformidad con lo dispuesto en la
Resolucién 1020 de 2002 del Ministerio de
la Proteccién Social y las demas normas
gue las adicionen o sustituyan.

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES.

v Tiene un sistema de perifoneo externo
como mecanismo de alerta o de
informacion.

v" Cuenta la ambulancia con sistema de
telecomunicaciones de doble via, asignado
exclusivamente a la ambulancia, que le
permita establecer contacto con su central,
base o red de coordinacion. <¢Cual?
(especifique en observaciones)

DOTACION. AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB)
EQUIPOS

v' Camilla principal con sistema de anclaje.

v Camilla secundaria para inmovilizacién
espinal.

v' Atril portasuero de dos ganchos.

v Un tensiémetro adultos.
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Un tensiémetro pediatrico.

Un fonendoscopio adultos.

Un fonendoscopio pediatrico.

Pinzas de Magill.

Tijeras de material.

Un termoémetro clinico.

Una perilla de succion.

Una rifonera.

Un pato mujeres.

Un pato hombres.

Una ldmpara de mano.

Una manta térmica.

Sistema de oxigeno con capacidad total de

almacenamiento de minimo tres (3)

metros cubicos. Parte del sistema debe ser

portatil para permitir el desplazamiento de

las camillas manteniendo el suministro de

oxigeno al paciente.

v' Aspirador de secreciones.

v' Un dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio de oxigeno para adultos.

v' Un dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio de oxigeno pediatrico.

v Tres canulas orofaringeas de diferentes
tamafios.

v" Una mascara de no reinhalacion con

reservorio para adulto.

Una mascara de no reinhalacién con

reservorio pediatrica.

A N N N N N N NENAN

AN

Un combitubo o mascara laringea.
Un sistema ventury adulto.

Un sistema ventury pediatrico.
Un nebulizador.
Conjunto para inmovilizacion que debe

ANENENENEN
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contener collares cervicales graduables,
inmovilizadores laterales de cabeza,
férulas neumaticas, de cartén o de plastico
para el brazo, cuello, antebrazo, pierna y
pié; vendas de algodén, vendas de gasa,
vendas triangulares.

INSUMOS

v" Guantes desechables.
v Apoésitos de gasa y apositos de algodon.

v Ganchos de cord6n umbilical.

v Sondas nasogastricas de diferentes
tamafios.

v Sondas Nelatén de diferentes tamarios.

v' Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.

v' Séabanas para la camilla.

v" Tapabocas.

v' Cuaderno para anotaciones y boligrafo.

v' Un delantal de plastico.

v" Cuenta con recipientes debidamente

rotulados para almacenamiento  de
residuos peligrosos biosanitarios vy
cortopunzantes de acuerdo con las normas
vigentes.

v Cuenta con gafas de bioproteccion,
elementos de desinfeccidon y aseo.

v" Cuenta con soluciones cristaloides:
(solucioén salina, hartman y dextrosa).

v" Medicamentos e insumos de uso no médico
como analgésicos, desinfectantes y otros.
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DOTACION. AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL MEDICALIZADO (TAM)

Ademas de lo exigido para la ambulancia de
traslado asistencial basico:

AN

Un monitor portatil de electrocardiografia
con desfibrilador.

Equipo de érganos de los sentidos.

Una bomba de infusion.

Un cortador de anillos.

Un medidor de glicemia 6 dextrometer.

Un oximetro de pulso.

Respirador o ventilador de transporte.

Un laringoscopio adultos con tres valvas de
diferentes tamafios.

Un laringoscopio pediatrico con tres valvas
de diferentes tamafios.

v' Mascaras laringeas de diferentes tamafios.

AN N NN VRN

AN

v' Un dispositivo para ventilacion
transtraqueal percutanea.

v' Tubos endotraqueales sin manguito y con
manguito de diferentes tamafios.

v" Un equipo de toracostomia.

v" Una guia de intubacion.

SI ES PARA TRASLADO NEONATAL

v' Una incubadora portatil.
v" Una camara de Hood.

INSUMOS
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v' Catéteres venosos de diferentes tamafios.
v Agujas para infusion intradsea.
v" Equipos de microgoteo y de macrogoteo.
v Un torniquete.
v' Jeringas desechables de diferentes
tamanos.
v Frascos con jabon quirlirgico, solucion yodada
y alcohol.

v' Medicamentos e insumos de uso médico para

administracién via parenteral del tipo de:
analgésicos, antiacidos, cristaloides, carbon

activado, anestésicos locales,
antihistaminicos, anticonvulsivantes,
cardiovasculares, diuréticos, digestivos,

electrolitos, broncodilatadores, corticoides,
relajantes musculares y los demas que para
estos propédsitos determine la institucion.

HERRAMIENTAS Y EQUIPO DE SEGURIDAD.

v Tiene como minimo un extintor para fuegos
ABC, con capacidad minima de carga de
2.26 kilogramos para la ambulancia.

v' Cuenta con chalecos salvavidas para cada uno
de los ocupantes de la motonave.

v Cuenta con un conjunto de herramientas
entre lo que debe estar una linterna con pilas,
destornilladores, un alicate, llaves de boca
fija, llave de expansion, una cuerda estatica
y sus correspondientes ganchos para traccion.
una vara de 3 metros para empujar, acercar
la embarcacién o recoger naufragos.




