DEPARTAMENTO DEL CAUCA
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO ESE NORTE 2

NORTE 2

ESE

Comprometidos con su salud

PUNTO DE ATENCION MIRANDA

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD
PLAN DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD

MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION

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 profesidon u oficio.

COD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Los ~ especialistas, profesionales, v Solicite la relacién de todo el recurso humano
tecnologos, técnicos y auxiliares, cuentan . asistencial que preste directamente los servicios a los
con el titulo o certificado expedido por una No hay copia de las usuarios en la entidad independientemente del tipo de
institucién educativa debidamente hojas de vida en el vinculacién.
reconocida por el Estado. En caso de hospital local de v Solicite las hojas de vida del personal relacionado en
estudios en el exterior, cuentan con la corinto, copia que el listado.
respectiva convalidacion expedida por el debe obtenerse de la | Verifique que todo el personal de la relacién cuente
Ministerio de Educacion. sede principal en con hoja de vida
Los auxiliares en las areas de la salud MIRANDA, y estosa | =\ ifique que en las hojas de vida se cuente con los
deberan ajustarse a las denominaciones y su vez de la titulos de grado de especialista, profesional, técnico,
perfiles ocupacionales y de formacion cooperativa con la tecndlogo o certificados de aptitud ocupacional de
establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o cual contrata la ESE y auxiliar, segun el cargo para que fue vinculado.
11 TODOS LOS SERVICIOS demas normas que lo adicionen, X a la pertenece la v Verifiqu’e que los profesionales, especialistas, técnicos,
modifiquen o sustituyan. mayc;rlf d:' pgrsonal. tecndlogos y auxiliares asistenciales cuentan con el
persoongs :Z ng:ﬂna titulo formal expedido por una institucié_n e_ducgativa
la coordiandora de que se e_ncuentre en los listados de las |_n§’5|tuaonfes
punto y la auxiliar reconouda's. por e] Est,ado para la e>§ped|C|on del titulo
administrativa. que se _v,erlflca. Sl_el titulo es expedido poruna
Algunas hojas de vida |nst|tUC|9n educativa por fuera de Cplombla, \(erlf!gue
no tienen los que el tl_tu_lo c_uente con Iq ,respectlva convalidacion
requisitos completos por el Mlnlster|o de Educacion. -
faltan soportes. v" Si el numero de personas de la relacién del personal
asistencia es mayor a 100 solicite al menos el 10% de
las hojas de vida de cada uno de los siguientes tipos
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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
Es necesario de profesional:
El proceso de seleccion de personal incluye documentar el_’ v' Médicos (Generale_s y especialistas)
la verificacién del titulo de grado de proceso de selecciéon | v Enfe_r_meras profe5|ona[es.
especialista profesional técnico de personal por parte | v Auxiliares de enfermeria. ) )

1.2 TODOS LOS SERVICIOS tecnélogo ;/ los certificado’s de aptituci X de la ESE con el fin de | v Otros profesionales (Qdontologos, bacteriologos,
ocupacional de auxiliar previo a la coqfo,rmar un grupo in_strumentadoras, sico_Iogos, t_erapeu_tas, entre otras).
vinculacion idoneo para el Si en alguna de las hojas de vida revisadas se

’ funcionamiento del incumple con alguno de los requisitos para el ejercicio

hospital Corinto de la profesion u oficio, revise el total de las hojas de

Los profesionales de salud cumplen con los vida. Con el listado de servicios declarado por la
requisitos legales de formacién vy Es necesario de entidad y la relacion de personal entregada por la
entrenamiento en las profesiones, manera urgente institucion, verifique que la entidad cuenta con el
especialidades formalmente reconocidas obtener las hojas de recurso humano asistencial y el respectivo
por el Estado, en el ambito de los servicios vida da cada entrenamiento exigido para cada servicio definido en
ofrecidos. La tabla detalle por servicio del profesional con el fin las tablas de detalle por servicio de este estandar.

1.3 TODOS LOS SERVICIOS estandar identifica los perfiles de recurso X de cerciorarse de la |v Interrogue sobre las actividades docente asistenciales
humano exigido para los servicios. Ademas veracidad e idoneidad que se realizan en la entidad
del requisito minimo exigido, se podra de los certificados - Profesiones u oficios que realizan practicas de
contar con el recurso humano adicional presentados en las pregrado o postgrado con atencion directa a los
gue la institucion considere segun la hojas de vida. pacientes.
naturaleza del o de los servicios. - Areas de la institucion en donde se realizan éstas

El proyecto de practicas.
creacion de la ESE - Mecanismos de supervisién de profesionales

Norte 2 establecié el legalmente autorizados para prestar los servicios.

numero de personas |v Verifique en historias clinicas al azar, que las
El nUmero de especialistas, profesionales en cada_area con el conductas_ que se ado_pten por perso-nal en
tecn6logos eCnicos ’y auiniares, cual debia funchnar ent_re_namlento sean siempre supervisadas. o
asistenciale’s del recurso humano exigido cada sede Sin v SoI!C|_te el documento que establezca el_ ,procedlmlento
en la tabla de detalle por servicios seran emba_rgtjo il perilonal gﬁ?nnz;ig gcs)irs‘?elr?cl}(ZTt;?/%rriz:Laelglfsli?'\ccclztoynecll: recurso

e . . existente no da

L4 |TOPOSLOSSERVICIOS [defnides oblgatorimente por gk | X respuesta alaa | veriicacon de lostulos do grado de especiaiss
con la capacidad instalada y la demanda neces[c’Iades_ de la pro_feS|onaI, tec_:mco, tecnol_o_go y Ios_ cert|f|c§dos de_,
de atencién para cada uno de los servicios poblacién asi como apt_ltL_Jd ocupacional de auxnla_r previo a la ympulacmn.

v Solicite el documento que define el procedimiento de

registrados.

las obligaciones
contractuales con los
proveedores EPS
subsidiadas y
contributivos y los
programas de py p.

identificacion del personal que ingresa a la institucién
y verifique que incluye la clasificaciéon en personal
autorizado para el ejercicio de la profesién u oficio, el
personal en entrenamiento y los visitantes. Verifique
que los servicios de vigilancia cumplen con los
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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
NO SE HACE procedimientos definidos de identificacion.
Se cuenta con procedimientos para la SEGUIMIENTO A LOS|v Durante la revision de documentos y el recorrido,
supervision de personal en entrenamiento, RURALES EN utilice el formulario de verificacion y registre el
por parte de recurso humano debidamente EFERMERIA, resultado de la verificacion para cada estandar criterio
autorizado para prestar servicios de salud. ODONTOLOGIA, Y y detalle por servicio segun lo descrito en las
Los procedimientos incluyen mecanismos MEDICINA, al menos no instrucciones generales. En caso de incumplimiento
de control para su cumplimiento, conforme hay documentacion anote con precision el nombre y la identificacion de la
1.5 TODOS LOS SERVICIOS al Acuerdo 003 de 2003 del Concejo X sobre esta actividad sin persona que no cumple con el estandar y si su
Nacional Para el Desarrollo de los embargo de parte de ausencia condiciona el funcionamiento de un area o
Recursos Humanos, y las demas normas todo el personal médico servicio del prestador identificandola.
que lo modifiquen, adicionen o sustituyan. general se brinda apoyo | v Durante la visita a las areas asistenciales verifique que
El personal en entrenamiento debe en caso de duda o el recurso humano que se encuentre presente, esta
provenir de un programa académico dificultad para la incluido en el listado suministrado inicialmente de
debidamente aprobado por el Estado. ejecucion algun personal vinculado a la institucion.
procedimiento médico.
No hay convenio con v Los cursos de proteccion y seguridad radioldgica en la
universidades o aplicacién de los rayos X deberan ser avalados por las
Para efecto de los proceso de supervision institutos Secretarias Departamental o Distrital de Salud y los
de personal en entrenamiento ejecutados tecnologicos. cursos de proteccidn y seguridad radioldgica en la
dentro del marco de convenios docente - Solo a través de la aplicacidn de fuentes radiactivas deberan ser avalados
asistenciales, debe existir un vinculo secretaria de salud por el Ministerio de Minas y Energia o la entidad
1.6 TODOS LOS SERVICIOS formal entre el supervisor y la entidad X los rurales d designada por este Ministerio para tal fin.
prestadora de servicios de salud. La enfermeria, medicina | v Los consultorios odontoldgicos con servicio de
supervision deberd ser realizada de y odontologia hacen radiografia dental, deberdn tener vigilancia radioldgica
manera permanente. en estas instituciones mediante dosimetria personal, con lectura de
su servicio social periodicidad minima bimensual.
obligatorio. v Los auxiliares en las areas de la salud deberan
Todo el recurso humano expuesto a ajustarse a las denominaciones y perfiles
radiaciones  ionizantes, excepto  los No hay servico de Rx ocupacionales y de formacién establecidas en el
correspondientes a servicios de profesional De los tres Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo
1.7 TODOS LOS SERVICIOS independiente de odontologia, deben X profesionales de adicionen, modifiquen o sustituyan.

tener carné de radioproteccién y dosimetro
en la categoria respectiva, expedido por la
entidad correspondiente.

odontologia solo uno
cuenta con carné de
radioproteccion
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

1.8

TODOS LOS SERVICIOS

Las hojas de vida del recurso humano
contratado, deben estar centralizadas en la
oficina de personal de la IPS o en lugares
especializados de archivo que garanticen
su custodia. De igual manera, en cada
sede se deben tener copias de las hojas de
vida del personal que labora en ella o
contar con un mecanismo que les permita
garantizar el acceso a éstas.

Se debe solicitar de
manera prioritaria las
H.V con todos los
requisitos de tal
manera se puedan
tener copia en cada
sede y la original en
la sede principal.

1.10

HOSPITALIZACION DE BAJA
COMPLEIJIDAD

Médico general, enfermera profesional,
auxiliar en enfermeria. Pueden ser
compartidos con otros servicios siempre y
cuando el otro servicio no requiera
exclusividad o permanencia.

1.19

SERVICIOS QUIRURGICOS DE
BAJA COMPLEJIDAD

Médico general. Para los procedimientos
anestésicos se sujetara a lo establecido en
la Ley 6 de 1991 y demds normas
reglamentarias En el sentido de que solo
se podran practicar procedimientos
anestésicos por parte de médico general
en casos de urgencia y en casos no
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 reanimacién 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 recuperacion se debe contar
con enfermera jefe vy auxiliar en
enfermeria permanentes, y disponibilidad
del médico responsable del acto anestésico
y del gquirdrgico.

1.31

SERVICIOS OBSTETRICOS
BAJA COMPLEJIDAD

Médico general y auxiliar en enfermeria.
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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
No hay personal
Instrumentador o enfermera profesional o exclusivo para ello si
. auxiliar en enfermeria, esta ultima para embago el personal
1.33 ESTERILIZACION aquellos lugares en que no se pueda X de enfermeria se rota
contar con el personal profesional. para cubrir esta
necesidad.
1.35 LACTARIO BAJA Auxiligr en enfe,rmerfa con entrenamiento X
i} COMPLEJIDAD especifico en el area.
Quimico farmacéutico o tecndlogo en
regencia de farmacia, en casos de no
haber disponibilidad de estos profesionales
se podra contar con auxiliar en servicio
1.37 SERVICIO FARMACEUTICO farmacéutico. El personal sera de caracter X Existe auxiliar de
’ BAJA COMPLEJIDAD presencial para instituciones hospitalarias. farmacia.
Para instituciones ambulatorias: Tecndlogo
en regencia de farmacia o auxiliar en
servicio farmacéutico de caracter
presencial.
1.39 CONSULTA MEDICA GENERAL | Médico general. X
Odontdlogo. Si toma radiografia
odontoldgica especializada (panoramica y
digital) deberd contar con entrenamiento
CONSULTA DE ODONTOLOGIA cegrtiﬁc)ado. No cuentan con
1.46 - - X entrenamiento
GENERAL Si cuenta con auxiliar y es el responsable p
. ’ . certificado.
de la toma de radiografia odontologica
este también debera contar con
entrenamiento certificado.
Actualmente la . . L.
auxiliar de Los auxma_res en las areas de la saluq deberan ajustarse a
Odontélogo o higienista oral, éste ultimo odontologia esta las denqmmaaones y perfiles ocupacionales y de
1.48 HIGIENE ORAL bajo la supervisién del odontc')k’)go X realizando su formacion establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o
’ o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.
capacitacion en
higiene oral.
Un profesional y uno
1.49 CONSULTA DE ENFERMERIA Enfermera profesional. X en servicio social
obligatorio.
1.53 URGENCIAS BAJA Médico general, auxiliar en enfermeria, X SON COMPARTIDOS Y
' COMPLEJIDAD permanentes. ESTAN 24 HS
Bacteridlogo. Ademas podran contar con Bacteridélogo
1.56 TOMA DE MUESTRAS DE auxiliar(es) en laboratorio clinico, siempre X + auxiliar de
) LABORATORIO CLINICO bajo la supervisién del Bacteridlogo, quien laboratorio
sera el responsable de todas las PENDIENTE
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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.

COoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
actividades que se lleven a cabo en el CAPACIATCION DE LA
servicio de toma de muestras. En aquellos AUXILIAR DE
lugares donde se demuestre no tener LABORATORIO EN
acceso a este recurso humano podran AUXILIAR DE
realizarlo auxiliares de enfermeria con ENFERMERIA.

entrenamiento certificado.

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

Bacteridlogo o Médico; éste ultimo, con

especializacion en patologia clinica, o en Los siguientes profesionales que pueden ejercer
una de las areas del laboratorio clinico. actividades relacionadas con el laboratorio clinico son:
LABORATORIO CLINICO Ademas podran contar con personal Bacteridlogo, microbidlogo, quimico, médico con

Bacteridlogo

1.57 BAJA, MEDIANA Y ALTA profesional del &area de la salud, con| X postgrado en alguna de las areas del laboratorio clinico, y
COMPLEJIDAD formacion reglamentada, autorizada para cualquier otro profesional de la salud que esté
ejercer actividades relacionadas con el comprobado y autorizado por ley, para ejercer dichas
laboratorio clinico y con auxiliar(es) de actividades.

laboratorio clinico.

Médico general o enfermera o bacteriélogo
o citohistotecndlogo. Todo el personal
involucrado en la toma de citologia debe

TOMA DE MUESTRAS DE recibir capacitacién y tener entrenamiento PENDIENTE REALIZAR
1.59 CITOLOGIAS CERVICO- certificado especifico. En aquellos lugares X ENTRENAMIENTO
UTERINAS. donde se demuestre no tener acceso a CERTIFICADO
este recurso humano podran realizarlo
auxiliares de enfermeria con

entrenamiento certificado.

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 direccién territorial o por
otra institucion o por profesional de
enfermeria o médico con experiencia en el
tema.

PENDIENTE MONTAR
X TODO EL PROCESO DE
CAPACITACION

1.63 VACUNACION

Péagina 6 de 85




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.

COoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Técnico en Radiologia, con supervision por
especialista en Radiologia. Esta supervisidon
implica un proceso de asesoria de un
meédico especialista en radiologia, con el
propdsito que el servicio desarrolle
adecuadamente las  acciones  sobre
radioproteccién; no implica la supervisiéon
de cada procedimiento radioldgico, 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.

EL SERVICIO SE
PRESTA AL INTERIOR
DEL HOSPITAL SIN
EMBARGO EL EQUIPO

X PERTENECE A UN
PROOVEDOR EXTERNO
QUIEN PAGA ALQUILER
LOCATIVO EN EL
HOSPITAL MIRANDA.

RADIOLOGIA E IMAGENES
1.64 | DIAGNOSTICAS BAJA
COMPLEJIDAD

Especialista en radiologia o aquellos
meédicos especialista que en su pénsum o

o . S ESTE SERVICIO SE
formacion académica hayan adquirido los

conocimientos del manejo e interpretacion SUBCONTRATA.
. ) P SOLICITAR HOJA DE
del ultrasonido para establecer el
diagndstico de las enfermedades VIDA. SE DEBE
9 VERIFICAR

inherentes a sus especialidades, para lo
cual deberan acreditar el respectivo
certificado de institucidn legalmente
facultada de acuerdo con la Ley 657 de

1.66 ULTRASONIDO X | CUMPLIMINETO EN LA
ENTIDAD QUE SE

SUBCONTRATA Dr JUAN

2001 o las demas normas que Ilo CARLOS PAZ
modifiquen adicionen o sustituyan (ECOGRAFISTA
. A PARTICULAR)
Podran contar con méedicos en
entrenamiento en radiologia.
La toma podra realizarse por el odontélogo
TOMA E INTERPRETACION DE |o técnico en radiologia o auxiliar en
1.69 RADIOGRAFIAS EN odontologia o auxiliar en salud oral. La| X
SERVICIOS ODONTOLOGICOS | interpretacion debera realizarse
Unicamente por el odontdlogo.
Fisioterapeuta o terapeuta respiratoria. CUENTA CON
En el servicio de urgencia de baja FISIOTERAPEUTA
1.82 TERAPIA RESPIRATORIA complejidad las nebulizaciones podran ser X | QUIEN TAMBIEN
realizadas por auxiliar en enfermeria. En REALIZA TERAPIA
servicio de mediana y alta complejidad por RESPIRATORIA.
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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.

COoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

enfermera jefe.

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

Todos los servicios que se presten en esta

UNIDAD MOVIL Y SERVICIOS modalidad deberan contar con el mismo

1.83 EXTRAMURALES recurso humano est{:\,blemdo en el esFand_ar X
para su prestacion en el ambito
intramural.

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

Auxiliar en enfermeria o de urgencias
meédicas o tecndlogo o técnico en atencion
prehospitalaria, en cualquier caso, con
AMBULANCIA DE TRASLADO entrenamiento certificado en soporte vital
ASISTENCIAL BASICO basico de minimo 20 horas.

PENDIENTE HACER LAS
X CAPACITACIONES Y Soporte Vital Basico ver definicion en anexo técnico No. 2.
CERTIFICAR

1.84

Soporte Vital Avanzado ver definicion en anexo técnico

Conductor con capacitacion en primeros No. 2

auxilios de minimo 40 horas.

De acuerdo con los servicios que preste
deberd cumplir con los requisitos de

recurso humano definidos en consulta de DEFINIR ESQUEMA DE
medicina general, consulta de odontologia TRIAGE. IMPLEMENTAR
general, consulta de enfermeria, sala de CONSULTA

1.88 CONSULTA PRIORITARIA procedimientos menores, terapia X PRIORITARIA SI SE
respiratoria (las nebulizaciones pueden ser QUIERE HABILITAR
realizadas por enferma profesional o ESTE SERVICIO.

auxiliar en enfermeria), rehidratacién oral,
entre otros.

EVALUAR LOS

Es el mismo recurso humano exigido para ELEMENTOS MINIMOS
el servicio del cual dependa. (Vgr: Si la QUE SE DEBEN TENER
1.89 SALA DE REANIMACION. sala depende del servicio de urgencias, el X EN EL CARRO DE PARO
recurso humano sera el mismo con el que TANTO EN INSUMOS
se habilitd el servicio). COMO EN
MEDICAMENTOS.

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

1.90
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

externa u otros servicios

1.91

SALA DE REHIDRATACION
ORAL

Enfermera profesional y/o auxiliar en
enfermeria con supervision del médico Pendiente adecuar
general quien sera el responsable de los S.R.0 idealmente cerca
pacientes. No es exclusivo de este servicio. 0 contiguo al servicio de
El personal, no es exclusivo de este urgencias..
servicio.

1.92

SALA ENFERMEDAD
RESPIRATORIA AGUDA (ERA)

Enfermera profesional y/o auxiliar en
enfermeria con disponibilidad de terapeuta Pendiente adecuar E.R.A
respiratoria. Con supervision del médico idealmente cerca o
general quien sera el responsable de los contiguo al servicio de
pacientes. El personal, no es exclusivo de urgencias..

este servicio

1.93

SALA DE YESOS

Médico general. Ortopedista de
disponibilidad.

1.94

AREAS DE PROCEDIMIENTOS
MINIMOS O CONSULTORIOS
EN LOS QUE SE REALICEN
PROCEDIMIENTOS

El recurso humano requerido para los
procedimientos que realice de acuerdo con
las competencias definidas en las leyes del
ejercicio profesional en salud y de acuerdo
con el recurso humano de consulta externa| X
habilitado

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

1.103

CIRUGIA AMBULATORIA

Médicos u odontélogos especialistas y
subespecialistas, segun los servicios que
ofrece la Institucion.

Instrumentador en los procedimientos que
se requiera.

En area quirdrgica: Médico anestesiélogo
qguién puede contar residente de anestesia
bajo su supervision para cada
procedimiento que requiera de alguna
técnica anestésica exclusiva del ambito de X
la anestesiologia, quien so6lo hard un
procedimiento a la vez, sera el
responsable del acto anestésico y estara
presente todo el tiempo en la sala de
cirugia. No se requerird anestesiélogo si
solamente se realizan procedimientos
anestésicos como la anestesia local o
regional, en los casos propios de su
ejercicio profesional ordinario y habitual
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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 no impliquen riesgo grave para la
salud del paciente.
Si la instituciéon ofrece el disefio e
implementacion de uno o varios
programas de promocion y prevencion, se CERTIFICACION EN LA
debe contar con profesional de la salud TOMA DE CITOLOGIA
con postgrado en epidemiologia, salud CERVICO-UTERINA.
publica o administrativos de la salud.
Si la institucion ofrece solamente Ia VERIFICAR HOJA DE
implementacion de uno o  varios VIDA Y FORMACION A
programas de promocion, para el disefio LA PERSONA
de cartillas, volantes, instructivos o SUBCONTRATADA QUE
cualquier otro material educativo para el LEE LAS CITOLOGIAS.
usuario asi como el diseflo de LA ESE NORTE 2 DEBE
conferencias, charlas o talleres debera VERIFICAR EL
contar con enfermera profesional o médico CUMPLIMIENTO DE LAS
u otros profesionales de la salud pero solo CONDICIONES DE
en lo relacionado con su competencia. Para HABILITACION.
la realizacion de las anteriores actividades
se debera contar con promotores, ENTRENAR Y
auxiliares de enfermeria, profesionales de CERTIFICAR EN PAI.
la salud o afines.

1.106 |PROMOCION Y PREVENCION |En salud oral las actividades podrén ser X LA VALORACION DE LA

realizadas ademds por higienista oral o
auxiliar en salud oral.

Si la institucion ofrece la implementacién
de los programas de deteccidon temprana y
proteccién especifica debera contar con:
Para deteccidn temprana de las
alteraciones del crecimiento y 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, aplicacién de DIU de
intervalo en planificacion familiar y los
demds programas de enfermedades
crénicas, ETS, VIH SIDA, TBC vy
enfermedades de interés en salud publica:
médico o enfermera profesional.

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

AGUDEZA VISUAL DEBE
SER REALIZADA
MINIMO POR MEDICO.

QUE LOS RURALES
SEAN  SUPERVISADOS
POR EL PAR HOMOLOGO

LOS CONTROLES DE

CRECIMIENTO Y
DESARROLLO ESTAN
SIENDO REALIZADO
POR AUXILIARES
CONOCIENDO QUE
DEBEN SER
RESPONSABILIDAD DEL
PROFESIONAL DE
ENFERMERIA.
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC | NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Para la deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo: Médico quien
podréa delegar algunas actividades en
enfermera profesional.

Para la lectura y reporte de la citologia
cervicouterina: citotecnélogos bajo la
supervision y asesoria de un citopatdlogo o
patélogo; quien realizard 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 vacunacion
certificado por la direccion territorial o por
otra institucidon o por profesional de
enfermeria o médico con experiencia en el
PAI. Auxiliar en enfermeria, con la
supervision de enfermera profesional o
meédico con experiencia en el tema.

Para atencion preventiva en salud bucal:
Odontodlogo o higienista oral.

Médico especialista en urologia para la
esterilizacion  quirirgica masculina vy
médico especialista en gineco-obstetricia
para la esterilizacién quirurgica femenina y
aplicacién de DIU intracesérea.

Para las actividades de evaluacion de
riesgos sicoldgicos y sociales en deteccién
temprana de las alteraciones del desarrollo
del joven contard con profesional en
sicologia.

Para deteccion  temprana de las
alteraciones del Adulto: Médico general.
Para deteccion temprana del céncer de
seno: Médico general, gineco-obstetra o
cirujano general o especialista en cirugia
de seno para las actividades preventivas
de autodiagndstico por parte del paciente.
Técnico de radiologia con entrenamiento
certificado en mamografia para la
realizacion de la mamografia; la lectura e
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC | NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

interpretaciéon la debe realizar un
radidlogo, con entrenamiento en
mamografia no menor de tres meses.

Para deteccion temprana de las
alteraciones de la agudeza \visual:
Optometra o médico para la toma de
agudeza visual y médico especializado en
oftalmologia para el examen oftalmoldgico
y optdmetra para examen optométrico.
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2. Infraestructura - Instalaciones Fisicas — Mantenimiento.

2. INSTALACIONES FISICAS

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Los servicios hospitalarios y quirdrgicos solo v Si presta servicios hospitalarios y quirdrgicos
se podran prestar en edificaciones verifique que en la edificacion sélo se presten
exclusivas para la prestacidn de servicios de servicios de salud.
salud correspondientes a una sola IPS, v" Con base en los servicios declarados y los planos de
2.1 TODOS LOS SERVICIOS salvo los servicios quirdrgicos X la institucion, disefie conjuntamente con la persona
exclusivamente ambulatorios, en donde se designada por el prestador, un recorrido
realicen procedimientos no cruentos o que identificando la secuencia de servicios a visitar, que
no impliquen solucién de continuidad de la permita a la entidad informar a las diferentes areas,
piel. en especial aquellas que requieren condiciones
La institucién garantiza los servicios de EVALUAR EL espgciales de ingrgso. Se sugiere inicigr_ por los
suministro de agua, energia eléctrica MANTENIMIENTO DEL servicios que requieren mayores condlc_:lo_nes de
sistemas de comurllicaciones segin ! TANQUE DE AGUA Y asepsia (areas,qmrurglca_s y d_e prqcedlmlentos),
disponibilidad tecnolégica, como también de DE LA PLANTA siguiendo por areas hos_pltalarlas, areas .
manejo y evacuacion de r,esiduos sélidos y ELECTRICA. ambulator|a_ls de, urgencias y de consulta, servicios
2.2 TODOS LOS SERVICIOS de residuos liquidos X NO HAY LUGAR de apoyo diagndstico y finalizando en servicios
La infraestructura péra el manejo y ADECUADO PARA  EL gener_a_les . Sy,
evacuacién de residuos sélidos y residuos MANEJO DE |v Identifique toda_s_las areas d_e Ig ms_t,ltucmn <_:l(_)nde
liquidos deberd garantizarse por edificacién RESIDUOS Y NO HAY se prestgr_l servicios de hospltal|z§1C|0n y verifique
independiente de que sea compartida por ! SISTEMENA DE las cc_)nd_|C|op,es ger_le_rales de las areas de o
varios servicios o profesionales COMUNICACION POR hospltallzaC|op definidas en el detalle por servicios.
) RADIO PARA EL T.A.B. | v Si la institucion cuenta con menos de 30 cuartos de
HAY TANQUE DE hospitalizacién, verifique las condiciones en 10 de
Las instalaciones interiores para suministro RESERVA, EL CUAL ellos. Si son mas de 30, verifique al menos el
de agua estan disefiadas y construidas de FALTA DEFINIR EL cumplimiento de las condiciones en el 30% de las
2.3 TODOS LOS SERVICIOS tal n‘?anera que haya norrzal X PLAN DE habitaciones. Si encuentra que en al menos una de
funcionamiento. MANTENIMIENTO ellas no se cumplen las condiciones, verifique todas
PERIODICO. las habitaciones. Identifique si la institucidon cuenta
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

En los quiréfanos, salas de parto, areas de con mas de una unidad de cuidados especiales
terapia respiratoria y esterilizacién, los (cuidado basico intermedio o intensivo neonatal,
pisos son impermeables, sélidos, de facil pediatrico o de adultos o unidad de quemados), y
limpieza uniformes y con nivelacion verifique el cumplimiento de las condiciones en
adecuada para facilitar el drenaje. Los todas ellas.
cielos rasos, techos, paredes y muros son Identifique todas las areas quirurgicas, obstétricas,
impermeables, solidos, de facil limpieza y de procedimientos y servicios de apoyo diagndstico
resistentes a factores ambientales, cada LOS CIELORASO NO y complementacién terapéutica de la institucidon

2.4 TODOS LOS SERVICIOS uno de estos servicios debe estar separado X SON IMPERMEABLES donde se prestan servicios de hospitalizacion y
con barreras fisicas. FALTA ADECUARLOS verifique las condiciones en todas ellas.
En casos de imposibilidad de sustitucion o Identifique todas las areas de la institucién donde
reemplazo de los techos de las areas donde se prestan servicios de consulta externa y urgencias
se realicen procedimientos, podran ser y verifique las condiciones en todas ellas.
sometidos a proceso de recubrimiento o Durante la revision de documentos y el recorrido,
enchape, con materiales impermeables, utilice el formulario de verificacidon y registre el
solidos, de superficie lisa, resistentes a resultado de la verificacion para cada estandar
factores ambientales. criterio y detalle por servicio segun lo descrito en
En las areas de laboratorio clinico, toma de las instrucciones generales. En caso de
muestras, salas de necropsias, servicios de incumplimiento anote con precision el
transfusion, servicio de urgencias, servicio PAREDES Y MUROS incumplimiento, especificando el servicio, area,
de odontologia y en las demas donde se NO SON numero de cama, niumero de habitacién piso, area
realicen procedimientos en los que se de la institucién, en donde se incumple el requisito.

2.5 TODOS LOS SERVICIOS requiera un proceso de limpieza y asepsia X IMPERMEABLES PERO Observe si durante la visita estan fulncionando

) mas profundo, los pisos son impermeables, SON LAVABLES Y normalmente los servicios de energia,

solidos, de facil limpieza, uniformes y con CUBIERTOS CON comunicaciones, acueducto y alcantarillado.
nivelacion adecuada para facilitar el Indague si la institucidn cuenta con una fuente de
drenaje. Las paredes y muros son PINTURADE AGUA energia de emergencia y de qué tipo.
impermeables, sélidos y resistentes a Entreviste al responsable de su operacién e indague
factores ambientales. por la capacidad de respuesta del sistema alterno
Si la institucion presta servicios quirdrgicos, de energia.
obstétricos, de laboratorio clinico de Indague si se presentan fallas frecuentes en el
mediana y alta complejidad, urgencias, suministro de estos servicios y su impacto sobre la

2.6 TODOS LOS SERVICIOS transfusién sanguinea, dilisis renal, X prestacién de los servicios.
radioterapia, servicios hospitalarios cuenta Indague si se han presentado incidentes o
con fuente de energia de emergencia. complicaciones por fallas en la operacién del
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
La institucion no debe estar localizada en sistema alterno de energia.
lugares con un riesgo continuo e inminente Corrobore esta informacion durante el recorrido por
de desastres naturales, o con areas los servicios citados en el criterio, e identifique
adyacentes con riesgos de salubridad posibles riesgos.
graves e incorregibles que impiden Verifique que la institucion no esté construida en
mantener las condiciones internas de la terrenos con riesgo inminente de inundacion,
institucion y acordes con los manuales de deslizamiento, avalancha, erupcidn volcanica u
Bioseguridad y las definidas por el comité otros similares, y que no se encuentra proxima a
de infecciones. En el manual de zonas de alto riesgo bioldgico, industrial o de otra
2.7 TODOS LOS SERVICIOS Bioseguridad se debe especificar las normas | X indole, que generen riesgos incorregibles de
para el manejo de desechos sdlidos y contaminacion para sus instalaciones.
liquidos. Sin ser de obligatorio Durante el recorrido por las instalaciones identifique
cumplimiento para efectos del proceso de si la construccion presenta desniveles o vacios
habilitacién, como parametros de referencia hacia espacios libres y si la institucion cuenta con
podra tenerse en cuenta lo previsto en el las barandas de proteccidn necesarias para evitar
Decreto 2676 de 2000 del Ministerio del posibles accidentes.
Medio Ambiente y el Ministerio de Salud o Durante el recorrido por las instalaciones evalle los
las reglamentaciones que lo modifiquen, pisos, paredes, muros y cielos rasos en los servicios
adicionen o sustituyan. citados en los criterios, determine si el tipo de
La Institucion debe garantizar mecanismos materiales o su estado de conservacion impiden o
de aseo, tales como pocetas y garantizar el dificultan los procesos de limpieza y asepsia en
uso de lavamanos diferentes a los de los EN ODONTOLOGIA NO gra(_:lo tal_que puedan de_termingr un_gumento de
2.8 TODOS LOS SERVICIOS pacientes para lavar instrumentos vy X EXISTEN LAVAMANOS las infecciones nosocomiales e identifique los
utensilios. Las pocetas para el lavado de posibles riesgos.
material, estaran fuera de las areas de
hospitalizacién.
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
2.9 TODOS LOS SERVICIOS domicilio que permita su ubicacién por| X
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.
La tabla detalle por servicios identifica las
condiciones minimas de tamanos,
2.10 TODOS LOS SERVICIOS materiales, ventilacién, iluminacién, | X

distribuciéon, mantenimiento, exigidas para
los servicios especificos.
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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
Existe un area especifica que funciona como
AN vy NO CUENTA CON
- . ! ESTA AREA LOS
anatomopatoldgicos y  cortopunzantes, DESECHOS
cugnt_a con acceso restringido con la _C!ebida HOSPITALARIOS
O O IS e s o vostinos| | | |ESTANALARE Uere
adecuadas pa,redes lisas de facil limpieza y EN LA PARTE D
! - . . . POSTERIOR DEL
lavables, con ligera pendiente al interior. HOSPITAL
Adicionalmente cuenta con elementos que )
impidan el acceso de vectores y roedores.
En instituciones que prestan servicios de
hospitalizacidn, urgencias, UCI y unidad de
2.13 TODOS LOS SERVICIOS quemados, en todas las complejidades X
deben contar como minimo con un depdsito
de cadaveres con buena ventilacion.
Cuenta con tanques de almacenamiento
de agua, que garantiza como minimo, 24
horas de servicio; y su construccion SOLO HAY UN
permite que durante la operacion de TANQUE DE
limpieza y desinfeccion no se interrumpa ALMACENAMIENTO SE
HOSPITALIZACION Y el suministro de agua. REALIZA
2.14 URGENCIAS EN TODOS LAS Tiene un area para el uso técnico de los X MANTENIMIENTO
COMPLEJIDADES elementos de aseo. SIEMPRE Y CUANDO
Los bafios cuentan con los accesorios HAYA SERVICO DEL
necesarios, para lavado y desinfeccién de ACUEDUCTO
patos o disponen de un ambiente especifico MUNICIPAL.
para este proceso, el cual debe contar con X
unidad sanitaria exclusiva para este fin.
Condiciones de areas comunes: HAY CRUCES DE
v Si se tienen escaleras o rampas, éstas ELEMENTOS SUCIOS
son de material antideslizante en todo Y LIMPIOS.
su recorrido, con pasamanos de LAS PUERTAS DE LOS
preferencia a ambos lados, que se BANOS Y DE LAS
prolongan antes del inicio y al final, y HABITACIONES
2.15 HOSPITALIZACION con protecciones si existen espacios X DEBEN ABRIR HACIA
libres. Si el servicio funciona en un FUERA EN ESTE
segundo piso debera contar con rampa MOMENTO ABREN
0 ascensor. HACIA DENTRO.
v' Si funcionan en edificaciones de hasta
tres (3) pisos existen ascensores o EL AREA
rampas, en edificaciones de cuatro (4) DEENFERMERIA DEBE
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

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 Yy 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.

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

Condiciones del area de hospitalizacion:
El puesto de enfermeria garantiza la
monitorizacion de pacientes o cuenta
con sistemas de llamado en cada
habitacién y el rdpido acceso a los
cuartos de hospitalizacion. La estacidon
de enfermeria para el servicio de
hospitalizacién, debe quedar localizada
de tal forma, que permita visualizar
las circulaciones de las habitaciones de
hospitalizacion.

Debe contar con bafio, drea de trabajo
sucio, area de aseo para el servicio.

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 ruedas y cuentan con un
sistema que les permite ser abiertas
réapidamente.

Las areas de circulacién tienen protecciones
laterales, en forma de baranda, hacia

SER FUNCIONAL Y
ADECUAR EL ESPACIO
DEL CUAL DISPONE
CON EL FIN DE QUE
SEA UN AREA
FUNCIONAL PARA LA
VIGILANCIA DEL
APCIENTE ASI COMO
EL MANEJO DEL AREA
SUCI, Y EL AREA
LIMPIA.
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

espacios libres.

2.16

HOSRITALIZACION
PEDIATRICA

Cuando se trata de de lactantes 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.

X

2.20

SERVICIOS QUIRURGICOS

Dispone de un area fisica exclusiva,
delimitada, sefializada y 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 recepcion y entrega de

pacientes.

Vestier y bafio 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 acompafiantes en
condiciones de rutina y 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 extraccién de
gases anestésicos residuales de la
maquina, hacia el exterior

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 recuperacion esta localizada
en forma contigua y se comunica con el
area de recepcién y entrega de

ANRNENEN
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
pacientes, asi mismo, tendra acceso al
corredor o pasillo interno
v' Por cada paciente en sala de
recuperacién se cuenta con dos tomas
eléctricas conectadas a la red de
emergencia de la institucién, una fuente
de succion y una fuente de oxigeno
v" Area de aseo.
v' Cuenta con luz de emergencia generada
por unidad autéonoma o lampara con
acumulador, con suficiente capacidad
para el servicio quirurgico
v El servicio de cirugia esta dispuesto de
tal modo que es de facil acceso para los
pacientes que requieren procedimientos
de emergencia en salas de cirugia, para
lo cual contaran 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 circulacién extracorporea
Cuenta con la senalizacion para el acceso
restringido a los quiréfanos.
Dispone de un ambiente fisico exclusivo y NO VISOR.
delimitado con las siguientes areas que LAS UNIONES PISO-
funcionaran en forma independiente: PARED-TECHO
v' Salas de parto con area de atencién del PRESENTAN
recién nacido y /o drea de adaptacion PROBLEMAS EN EL
. neonatal. REPELLO.
SERVICIOS OBSTETRICOS v Las puertas de las salas de parto tienen HAY PRESENCIA DE
2.23 BAJA Y MEDIANA . - X
COMPLEJIDAD visor y un gncho que garant|c~e el paso VARILLAS OXIDADAS
de las camillas y sus acompafantes en Y ALGUNOS
condiciones de rutina y emergencia. ELEMENTOS
v/ Zona semi - aséptica. MUESTRAS
Cuando el servicio obstétrico funcione OXIDACION (PESA DE
en zona de quiréfanos, sélo podra BEBES,
tener en comun con éste, el vestier. ASPIRADOR,...).
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
v El area de trabajo de parto debe NO HAY BANOS EN
poseer unidad sanitaria. SALA DE PARTOS.
Se garantiza la disponibilidad permanente
de oxigeno en el area de preparto y sala de NO HAY AOXIGENO
partos. EN LA SALA
PREPARTO ES
Si tienen areas quirurgicas de obstetricia COMPARTIDA CON LA
deben estar aisladas y delimitadas vy DE PARTO.
cumplirdn con todas las condiciones de las
salas quirurgicas, o en su defecto utilizar las _ NO HAY
salas quirurgicas para las cesareas. SENALIZACION PARA
Se permitira realizar en una misma area, el EL ACCESO
trabajo de parto, la atencién del parto y el RESTRINGIDO.
postparto siempre y cuando funcione un
solo paciente por sala. Si el area
seleccionada es la habitacion de la paciente,
tendra bafio privado, teniendo cuidado de
no abrir su puerta en el momento del Parto;
la entrada del bafo 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 darea para recuperacion del recién
nacido.
Area de aseo.
Cuenta con la sefalizacién para el acceso
restringido.
Area  fisica exclusiva y de circulacién NO . HAY
o " . CIRCULACION
restringida. No es utilizada como area de
P . : RESTRINGIDA
trar|1_5|to etntrf_ ot_r,as dependenaats. Si seI NO ESTAN
. realiza esterilizacion a gas, cuenta con e DELIMITADAS LAS
2.2 ESTERILIZACION r ifica. X
> > 1o aDeel?eesppoescee:aéreas separadas para ropa AREAS DE ROPA
contaminada, limpia y estéril. CONTAMINDA
Debe contar,con unidad sanitaria y area de NO HAY UNIDAD
aseo. SANITARIA NI AREA
DE ASEO
Area aislada del area de Hospitalizacion y
de la circulacion de pacientes y de personal.
2.26 LACTARIO Debe poseer area suc[a y limpia. X
El lactario no es indispensable en las
Entidades acreditadas como Instituciones
amigas de la mujer y de la infancia.
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.27

SERVICIO FARMACEUTICO

Area fisica exclusiva y de circulacion
restringida. No es utilizada como area de
transito entre otras dependencias, garantiza
un sistema de ventilacién natural y/o
artificial de forma que conserve la vida util
de los productos farmacéuticos y afines y
condiciones de temperatura y 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 nutricidon
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.

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

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

EL AREA NO CUENTA
CON BUEN SISTEMA
DE VENTILACION
SOLO LA PUERTA AL
PASILLO POR DONDE
SE AIENDE AL
USUARIO

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 realizacién 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.

NO TIENE LAVA
MANOS
EL AREA PARA LA
TOMA DE
CITOLOGIAS NO
TIENE BANO CON SU
RESPECTIVA UNIDAD
SANITARIA.
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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.

COD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
v' Tiene un area especifica para los
procedimientos que se deriven de la
consulta.
Debe contar con un ambiente exclusivo y
delimitado en odontologia, en el cual
podran funcionar varias unidades
odontoldgicas.
v . .
odontolbgicas, deberdn contar con una NO TIENE
gicas, debere LAVAMANOS.
zona para esterilizacion, a menos que la
g;fer”le;ecriléi con una central de HAY QUE HACER
, : . _ MEDICIONES DE
Ademas de las condiciones definidas para
PRUEBA DE
consulta externa, debe contar con pocetas .
. RADIACION.
para el lavado de instrumental lavamanos
E?J;anctj%dzeel E:;e;taén servicios que impliquen VERIFICAR _LICENCIA
S€ presten s S g piq DE FUNCIONAMIENTO
el manejo de radiaciones ionizantes, todas
. , . DEL EQUIPO DE
las paredes, pisos y areas de cielos rasos
; RAYOS X
expuestas al haz, disponen de barreras
primarias. . L NO MANEJO DE
Tiene sala de espera con unidad sanitaria. DESECHOS
2.29 CONSULTA EXTERNA DE Consultorio con espacio cerrado con X

ODONTOLOGIA

ambientes separados para entrevista del
paciente y la realizacion de procedimientos.
Debe contar con Ilavamanos vy pisos
resistentes y lavables.

Cuando se presten servicios que impliquen
el manejo de radiaciones ionizantes, las
areas en las que funcionen los equipos
emisores deberdan corresponder a las
especificadas en la licencia vigente de
funcionamiento de equipos de Rayos X de
uso odontoldgicos expedida por la direccion
territorial.

Cuenta con un espacio fisico que cumple
las condiciones exigidas en el manual
institucional para disposicién de los
desechos patdgenos generados.

Para radiografias  panoramicas y otras
radiografias odontoldgicas especilializadas
(no incluye periapicales) cumplird con lo
solicitado en infraestructura para el servicio

NO DIVISION ENTRE
LAS UNIDADES DE
ODONTOLOGIA

DEBE ELIMINARSE
LAS TELAS
(CORTINAS) CON EL
OBJETO DE MEJORAR
LA PRESENCIA DEL
SERVICIO

DEMARCAR LOS
BANOS DE HOMBRES
Y MUJERES
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
de radiologia.
Cuenta con un ambiente fisico exclusivo y
delimitado y dispone de las siguientes
areas:
NO HAY ES,TACION DE
v Puesto de enfermeria, el cual debe ENFERMERIA
contar como minimo con los siguientes
ambientes: trabajo sucio, unidad EL SEPARADOR
sanitaria y depdsito UTILIZADO EN LAS
v Consultorios con las caracteristicas de DOS SALAS DEBE SER
consulta externa. IMPERMEABLE 'Y DE
v Sala de procedimientos con area para FACIL LIMPIEZA.
curaciones. Si cuenta con sala ERA, EN EL CARRO DE
rehidratacion oral o sala de yeso debera PARO LOS TUBOS
cumplir con los requisitos solicitados en ENDOTRAQUEALES
2.30 URGENCIAS dichos servicios. ESTAN VENCIDOS Y
v Sala de observacion (si atiende NO SE ENCUENTRAN
pacientes pediatricos contarad con ADECUADAMENTE
ambiente separado para este tipo de CONSERVADOS.
pacientes) EL CARRO DE PARO
v Sala de Reanimacion (en baja ESTA INCOMPLETO.
complejidad puede ser la misma area FALTA LISTA DE
de procedimientos). INVENTARIO DIARIO
v Area general de aseo para el servicio; PARA REVISAR EL
puede ser compartido con otros CARRO DE PARO.
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.
DIAGNOSTICAS Y SERVICIOS especificadas en la licencia vigente de
DE APOYO DIAGNOSTICO Y . . .
2.32 . funcionamiento de equipos de Rayos X de X
TERAPEUTICO QUE uso médico u odontoldgico expedida por la
IMPLIQUEN EL MANEJO DE direccién territorial competente
RADIACIONES IONIZANTES )
Debe existir un area dedicada para tomar NO HAY AREA
muestras que esté dotada con muebles EXCLUSIVA
2.33 TOMA DE MUESTRAS DE para tal fin. Debe tener un mozdén sdlido X
' LABORATORIO CLINICO. para la centrifuga. En ésta no debe haber
tela ni madera expuesta, debe estar
cubierta con pladstico u otro material
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
lavable. LA TOMA DE
MUEST,RAS PARA
Toma de muestras ginecoldgicas vy CITOLOGIAS NO ESTA
citologias Cérvico uterinas: DENTRO DE
Esta area debe ser independiente y privada. LABORATORIO PERO
) TIENE UN ESPACIO
Area de aseo y sanitarios: EXCLUSIVO PARA
Deben contar minimo con un bano, poceta y ELLO.
lavamanos que puede ser compartido con
otros servicios.
El area de laboratorio debera tener las
secciones del laboratorio separadas e
identificadas.
Las areas de trabajo cuentan con
iluminacién y ventilacion natural y/o
artificial.
Los pisos son impermeables, sélidos de facil
limpieza, uniformes con nivelacion "
adepcuad,a para facilitar errenaje. LAS AREAS NO ESTAN
Las paredes y muros son impermeables, SEPARADAS NI
solidos lavables y resistentes a factores IDENTIFICADAS
ambientales. LAS  PAREDES = NO
Las mesas de trabajo son impermeables SON IMPERMEABLES
1 . . NO HAY LAVAOJOS
) solidas y resistentes a factores ambientales. EL AREA DE
2.34 LABORATORIO CLINICO DE No se exigen requisitos especiales para los X ADMINISTRACION
' BAJA COMPLEJIDAD techos
Deben tener uno o varios sifones libres, Uno DEBE ESTAR
o varios lavamanos y una ducha man’ual o] SEPARADA DEL
. LABORATORIO COMO
lavaojos.
Debe contar con una sala de espera TAL
adecuada con sillas suficientes, la cual NO HAY REGULADOR
; o NI POLO A TIERRA
puede ser compartida con otros servicios.
Debe contar con un area de recepcién 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
una extensién eléctrica.
Dispone de areas especificas de acuerdo
2.44 TERAPIAS con los servicios que ofrezca: X
v Terapia fisica.
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Terapia ocupacional.

Terapia del lenguaje.

Fonoaudiologia.

Terapia respiratoria.

i presta el servicio de fonoaudiologia vy

practica evaluacién auditiva, debera contar

con consultorio independiente con cabinas

insonorizadas.

El servicio cumple ademas con las

siguientes areas 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
para lavado y desinfeccion de equipos.

Si  ofrece terapia fisica o terapia

ocupacional, cuenta con d&rea para

interrogatorio o consultorio.

(250N NIANEAN

2.45

SERVICIOS EXTRAMURALES

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

CONSULTA DE
MEDICINA,
ODONTOLOGIA Y
ENFERMERIA.

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 vacunacién con lavamanos
(este Ultimo puede ser compartido con
otras areas adyacentes).

2.48

TRANSPORTE ASISTENCIAL
BASICO Y MEDICALIZADO

Las especificaciones técnico-mecdanicas de
las ambulancias terrestres, fluviales o
maritimas y aéreas, tendran como
referencia la ultima versidn vigente de la
Norma Técnica Colombiana (ICONTEC).

Las ambulancias terrestres, fluviales o
maritimas y las aéreas, ademas de los
requisitos de salud, deben cumplir con los
que para este tipo de servicios determine la
autoridad aeronautica civil de Colombia y
las autoridades de transito terrestre, fluvial
0 maritimo.

NO SE CUENTA CON
PLANES PARA
MANTENIMIENTO

La verificacion del cumplimento de los requisitos
técnico - mecanicas para la habilitacién de los servicios
de ambulancia, se hard a través del diligenciamiento
del formulario anexo.

Si el prestador ofrece el Servicio de Traslado Asistencial
Basico o Medicalizado terrestre, debera anexar copia
del certificado de la revisién técnico - mecanico de la
ambulancia realizado en una serviteca autorizada, que
no podra tener una vigencia superior a un afo de su
expedicion.

Verificar el cumplimiento de las disposiciones que se
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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.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Rutinas permanentes de mantenimiento
preventivo y correctivo de los vehiculos.

Se debe cumplir con las disposiciones que
se encuentran desarrolladas en los
requisitos de habilitacién de los servicios de
traslado asistencial basico (TAB) y traslado
asistencial medicalizado  (TAM) para
ambulancia aérea, terrestre y/o fluvial o
maritima.

PREVENTIVO

NO SE HA REALIZADO
LA EVALUACION
TECNICOMECANICA.

encuentran desarrolladas en los requisitos de
habilitacién de los servicios de traslado asistencial
basico (TAB) y traslado asistencial medicalizado (TAM)
para ambulancia aérea, terrestre y/o fluvial o maritima
que se encuentran al finalizar el presente anexo.

2.52

CONSULTA PRIORITARIA

De acuerdo con los servicios que 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, rehidratacion
oral.

2.55

SALA GENERAL DE
PROCEDIMIENTOS MENORES

v' Funciona en un area fisica exclusiva,
delimitada, sefalizada y de circulaciéon
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, sélidos,
antideslizantes, de féacil limpieza,
uniformes, y con nivelacion adecuada
para facilitar drenaje. Ademas los cielos
rasos, techos, paredes y muros son
impermeables, soélidos, resistentes a
factores ambientales.

v El area alrededor de la mesa de

procedimientos permite la instalacién y

movilizacion de equipos y personal

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

Acceso a lavamanos, fuera de la sala.

Si se trata de una sala dependiente de

consulta externa o prioritaria debe

AN

LOS TECHOS NO SON
IMPERMEABLES
EL AREA ALREDEDOR
DE LA MESA NO
PERMITE LA
MOVILIZACION DE
EQUIPOS Y PERSONAL
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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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OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

contar con sefalizacion clara y visible
para los usuarios de que no se presta el
servicio de urgencias y los horarios de
atencion.

En los servicios dependientes de
consulta externa o prioritaria no se
podrdn manejar pacientes que requieran
observacién. Las areas de observacion
seran exclusivas de los servicios de
urgencias.

2.56

SALA DE REHIDRATACION
ORAL

Area fisica, delimitada, sefializada y de
circulacion restringida.

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

Debe contar con servicio sanitario
exclusivo.

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

SE DEBE ADECUAR
LOS ESPACIOS EN LA
NUEVA
CONSTRUCCION DE
URGENCIAS

2.57

SALA ERA

Area fisica exclusiva, delimitada,
sefalizada y de circulacidn restringida.
Los pisos, cielo rasos, techos, paredes y
muros al igual que los muebles al
interior del area son de facil limpieza.
Es ventilado, garantiza condiciones de
asepsia y dispone de oxigeno y cuenta
con area para lavado y desinfeccion de
equipos.

Servicio sanitario para los pacientes.

DEBE MONTARSE EN
LA NUEVA
CONSTRUCCION DE
URGENCIAS

2.58

SALA DE YESOS

Area fisica delimitada, sefializada y de
circulacion restringida y no utilizada
como area de transito entre otras
areas de la Institucién.

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

Debe contar con lavamanos.
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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.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
v El area puede estar en conexién con un
consultorio, haciendo parte de él pero
garantiza un area fisica exclusiva de
circulacion restringida.
v En el area de procedimientos los pisos,
cielorasos, techos, paredes y muros al
igual que los muebles al interior del Existe una sala de
AREAS DE PROCEDIMIENTOS |, [2® S8 (8 C0 TP menores , y una
MINIMOS O CONSULTORIOS . > rY
2.59 condiciones definidas para consulta| X sala de curaciones,
EN LOS QUE SE REALICEN .
externa, deben contar con lavamanos y sin embargo no
PROCEDIMIENTOS . . . ~
los pisos, cielo rasos, techos, paredes y estan aledanas a
muros al igual que los muebles al algian consultorio.
interior del area son de facil limpieza.
v Si ofrece terapia respiratoria, el area

para procedimientos, es ventilada,
garantiza condiciones de asepsia vy
dispone de oxigeno y cuenta con area
para lavado y desinfeccién de equipos.
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3. Dotaciéon - Mantenimiento.

3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar: Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado

para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
NO TIENEN LICENCIA v Solicite el inventario de equipos de la institucion,
Utilizar los equipos que cuenten con las solo cuenta con Rx de dondte sel mclutyadn todos los elementos con que
condiciones técnicas de calidad y soporte loai , v cuente el prestador. -
técnico - cientifico. odontologia, ademas ;on bas_e en el IlsFado de servicios d_eclarado_s y el
3.1 TODOS LOS SERVICIOS Todo equipo emisor de radiacién ionizante X que no cumple con las :nventa_rlo de equoi, sol:ct:ltenlzsfhrcl)_?s denv||da de
de tipo médico debe tener licencia expedida condiciones para su eosstéer?dualll:r)gss q:fasfajaclrlneo er Ioseslerlvi?:isoe .
por la Direccion Territorial de Salud. P =S P ; . 10S.
. . v' En las hojas de vida de los equipos verifique que
funcionamiento. . -
contengan las recomendaciones del fabricante y/o
Realizar el mantenimiento de los equipos las definidas por la misma instituciéon sobre
biomédicos eléctricos o mecanicos, con mantenimiento y condiciones ambientales.
sujecion a un programa de revisiones v' Verifique en las mismas hoja de vida que el equipo
periddicas de caracter preventivo vy cuente con el programa de mantenimiento y control
calibracién de equipos, cumpliendo con los * NO HAY de calidad interno y externo y se le han realizado
requisitos e indicaciones dadas por los las actividades de mantenimiento preventivo y
. . MANTENIMIENTO - . . .
fabricantes y con los controles de calidad, correctivo recomendadas, independientemente de si
de uso corriente en los equipos que aplique. PREVENTIVO se realizan con recursos de la institucion o el
Lo anterior estara consignado en la hoja de * ES NECESARIO contratado.
3.2 TODOS LOS SERVICIOS vida del equipo, con el mantenimiento X v" Con base en los servicios declarados y los planos de
’ correctivo. Las hojas de vida deben estar ORGANIZAR LAS la institucion, disefie conjuntamente con la persona
centralizadas y deben tener copias en cada HOJAS DE VIDA DE f:le5|g_n_ada por el prestac_jor, un rec_:o_rrldo N
sede, de acuerdo con los equipos que identificando la secuencia de servicios a visitar, que
tengan alli. TODOS LOS EQUIPOS permita a la entidad informar a las diferentes areas,
El mantenimiento de los  equipos . en especial aquellas que requieren condiciones
. - . . BIOMEDICOS. - - . L.
biomédicos debe realizarse por profesional especiales de ingreso. Se sugiere iniciar por los
en areas relacionadas o técnicos con servicios que requieren mayores condiciones de
entrenamiento  certificado especifico o asepsia (areas quirurgicas y de procedimientos),
puede ser contratado a través de proveedor siguiendo por areas hospitalarias, areas
externo. ambulatorias de urgencias y de consulta, servicios
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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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Es necesario que se de apoyo diagnéstico y finalizando en servicios
realice un inventario generales.
Verifique la existencia de los equipos y las
Los contenidos del equipo de reanimacion de medicamentos , condiciones de mantenimiento, control de calidad
seran definidos obligatoriamente por cada insumos y elementos interno y externo y las condiciones medio
prestador de servicios de salud, teniendo en ambientales recomendadas que no se pueden
cuenta las caracteristicas y las condiciones mediante una lista de verificar en las hojas de vida.
3.3 TODOS LOS SERVICIOS de los servicios que ofrezca incluyendo los X e g Para la verificacidon de los carros de paro, verifique
. o .- verificacion de tal . ;
contenidos minimos en donde el servicio lo sus contenidos con base en el listado de elementos
especifique. No se exige por servicio, pero manera que se pueda que la institucion tiene definidos.
debe existir al menos uno por cada piso de Durante la revision de documentos y el recorrido,
T tener control de los L - o -
la institucion. utilice el formulario de verificacidon y registre el
elementos para el resultado de la verificacién para cada estandar
carro de paro crit_erio y de_talle por servicio segun lo descrito en
las instrucciones generales. En caso de
En los servicios de hospitalizacion la incumplimiento anote con precision el equipo que
3.4 TODOS LOS SERVICIOS dotacién podra garantizarse para cada piso. X no cumple con el estandar, la referencia del equipo,
Equipo de reanimacién, con los . y si su ausencia condiciona el funcionamiento de un
medicamentos, soluciones, elementos Es |mportante_evaluar area o servicio del prestador identificandola.
médico quirirgicos suficientes. La dotacion ::s real bzﬁ;:s:;dad g: En el recorrido por la inlstitucic')n seleccione al
minima serd ambu - bag, laringoscopio con nfusid I menos 3 equipos biomédicos, solicite los manuales
, hojas para adulto y pedidtrica, guia de |r} usllon,t Ie correspondientes y verifique en la hoja de vida que
3.5 HOSPITALIZACION EN TODOS | intubacién para adulto y pediatrica segn el x glgﬁfe”:‘fogosdi‘;p‘l‘ﬁblgz se estén siguiendo las recomendaciones de
: LAS COMPLEJIDADES tipo de poblacién que atienda. ce  calibren o mantenimiento y calibracion establecidas por el
Succionador, electrocardiégrafo, bombas de . Y fabricante
infusién si manejan medicamentos de goteo garantice =u Identifique posibles riesgos.
estricto, glucometro, camas hospitalarias de funC|on§am|ento d lo
. . contrario darlos de
acuerdo con el tipo de pacientes baia v reemplazarios
hospitalizados vy silla de ruedas. ay P )
Cada quiréfano cuenta con la siguiente
dotacioén:
Mesa para cirugia, acorde al tipo de cirugias
que realiza, maquina de anestesia, la cual
debe contar con: Alarmas de desconexion,
SERVICIOs QUIRURGICDS |39uT0 de meca hndica, analizador de
3-9 TODAS LAS COMPLEJIDADES administrado, monitor de presiones en la X
via aérea y ventilador. Lampara cielitica
exceptuando cuando se tengan fuentes
diferentes de luz (vgr. oftalmologia), mesa
para instrumental quirdrgico, aspirador
portatil, laringoscopio con hojas para
adultos y si se requiere hojas pediatricas,
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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

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

tensiometro y fonendoscopio, camillas
rodantes con barandas, equipo basico de
reanimacion, disponibilidad de desfibrilador,
y elementos de monitoreo minimo para
administrar anestesia: Presion arterial no
invasiva, electrocardiograma continuo vy
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, tensiometro, disponibilidad de
electrocardiografo y de pulsoximetro y/o
monitor cardiaco.
En sala de recuperacion: Aspirador de
succién, camillas y equipo basico de
reanimacion. Equipo para monitorear
tension arterial, trazado
electrocardiografico, pulsooximetria por
camilla, desfibrilador.

Si el servicio es de alta complejidad

cuenta ademas con:

Bombas de infusion

Estimulador de nervio periférico

Presidn arterial invasiva y no invasiva

El Capndégrafo se requerira en

quiréfanos como elemento de

monitoreo basico en todo paciente
sometido a anestesia general.

v El analizador de gases anestésicos
inspirados y expirados se requiere en
cirugia cardiovascular, neurocirugia y
en cirugias en las que se empleen
técnicas anestésicas con flujos bajos.

v El monitoreo de la temperatura se
requiere en todos los servicios
quirlrgicos gque practiquen cirugias en

INENENEN
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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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
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 infusidén rapida de liquidos y
sistema de calentamiento de liquidos y
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 tamafos incluidas
pediatricas.
v" Tubos endotraqueales de diferentes
calibres.
v Bujias.
v'  Estiletes luminosos.
v' Mascaras laringeas.
v' Equipo de cricotiroidotomia percutanea.
v" Equipo de intubacidn retrégrada.
Equipo de esterilizacion segin el método
3.12 ESTERILIZACION establecido en el manual de esterilizacion| X No hay_mangfal de
A esterilizacion.
de la institucion.
Si el servicio es de baja complejidad, la sala
de partos cuenta con:
v" Equipo de succién, equipo basico de
i oo 9 e o uenta con euipo
SERVICIOS OBSTETRICOS DE perfectamente el campo de interés, € redae”g's‘fc",’r”eprop'o
3.18 BAJA -MEDIANA, Y ALTA ldmpara de calor radiante o X a area.
COMPLEJIDAD equivalente, mesa de atencién de
parto, equipos de atencién de partos,
equipo de episiotomia y episiorrafia,
mesa para la atencién del recién nacido,
tallimetro, bascula pesa bebé.
Si el servicio es de mediana o alta
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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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
complejidad ademas de lo anterior

v Disponibilidad de maquina de anestesia
en el area de salas de partos vy
legrados.

Dotacion basica para consultorio médico vy

para algunas especialidades si aplica:

v' Camilla, tensidmetro y fonendoscopio,
equipo de d6rganos de los sentidos (para
medicina general, pediatria, ORL,
oftalmologia), martillo de reflejos,
metro y balanza de pie o pesa bebé
segun el caso.

v La dotacién de los consultorios de FALTAN MARTILLOS
especialistas para los cuales no se haya DE REFLEJOS EN
establecido detalles particulares, sera la TODOS LOS
exigida para la consulta de medicina CONSULTORIOS, ES

CONSULTA EXTERNA DE general. NECESARIO ADMAS
MEDICINA GENERAL, O v Los consultorios de medicina QUE LOS
ESPECIALIZADA, PEDIATRIA, especializada, diferente a CONSULTOIRIOS
SERVICIOS DE FOMENTO Y otorrinolaringologia,  oftalmologia vy ESTEN DOTADOS DE
PREVENCION CON medicina familiar, no requieren tener TODOS LOS
PROGRAMAS DE equipo de érganos de los sentidos. ELEMENTOS PARA LA
CRECIMIENTO Y v" Los consultorios de especialistas VALORACION DEL
3.21 DESARROLLO, SERVICIOS DE contaran con los equipos basicos de la X PACIENTE PERO QUE

ATENCION EXTRAMURAL EN
CASO DE QUE PRACTIQUE
PROCEDIMIENTOS DE
VACUNACION, CONSULTA
EXTERNA DE OTROS
PROFESIONALES DE LA
SALUD.

especialidad requeridos para la
prestacién de los servicios de consulta
externa.

v Los consultorios de otros profesionales
de la salud contaran con los equipos
basicos requeridos para la prestacion de
los servicios de consulta externa.

Si ofrece vacunacién cuenta con:

Nevera exclusiva para bioldgicos con

termémetro externo y termo, segun

Programa Ampliado de Inmunizaciones.

- Bioldgicos, segun el programa de
inmunizaciones que ofrezca.

Si ofrece atencién extramural, de acuerdo

con los servicios que ofrece, cuenta con:

v Para consulta médica y controles de
enfermeria: Camilla, equipo de 6rganos
de los sentidos, fonendoscopio vy
tensidmetro, metro, Termometro, Tabla

SEAN DE LA
INSTITUCION Y NO
DEL PERSONAL
MEDICO.

NO EXISTE MATERIAL
EDUCATIVO Y DE
ELEMENTOS
DIDACTICOS PARA
REALIZAR
CONTROLES DECY D
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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

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

de agudeza visual, Balanza y tallimetro.

v' Para Salud oral: Unidad odontolégica
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 Promocién y Prevenciéon: contar
con los elementos necesarios para la
valoracion de los pacientes, de acuerdo
con el tipo de actividades desarrolladas.
Contenedor o caja para transporte de
biolégicos en poliuretano que cumplan
con las normas técnicas de
OPS/UNICEF. Paquetes frios suficientes
para garantizar la cadena de frio.

3.22

CONSULTA DE ODONTOLOGIA
GENERAL Y ESPECIALIZADA

Unidad Odontoldgica que contenga: Sillon
con cabecera anatdmica, escupidera,
lampara odontoldgica de luz fria, espejo de
mano, bandeja para instrumental, eyector,
jeringa triple, mddulo 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 rotacidn de los mismos en
condiciones de esterilidad.

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

Instrumental para endodoncia: explorador
de conductos, espaciador, condensador,

EXISTE DOS
UNIDADES
ODONTOLOGIGAS SIN
EMBARGO UNA DE
ELLAS TIENE
AVERIADA LA
LAMPARA DE LUZ, Y
EXISTE UNA GRAN
MATERIAL DE
INSTRUMENTAL
AVERIADO QUE NO
SOLO REQUIERE
AMNTENIMIENTO SI
NO REEMPLAZO.
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Estandar: Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado
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tiranervios, limas, dentimetro.

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

v' Instrumental para periodoncia: Sonda
periodontal, dentimetro, periostéotomo 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 vy

mujeres en edad fértil solo si toma rayos X.

3.27

URGENCIAS BAJA, MEDIANA'Y
ALTA COMPLEJIDAD

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,
tensidmetro y fonendoscopio,
termdmetro, equipo de o6rganos de los
sentidos, balanza de pie.

v' En urgencias pediatricas:
bebé y cinta métrica.

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

v" En Sala de Observacion:
rodantes con barandas.

Dotacién para todo el servicio:

Instrumental gineco-obstétrico,

Monitor de signos vitales,

Aspirador de secreciones,

Material para inmovilizacién para adulto

y pediétrico.

v' Equipo de toracostomia.

El carro de paro debe contener:

v' Equipos para permeabilizacion de via
aérea (bajalenguas, tornillos, pinzas
maguill) cédnulas orofaringeas: guedelm
mayo, bergman y nasofaringeas
blandas o rigidas de diferentes
tamafos.

v __Dispositivo para

balanza pesa

Camillas

INENENEN

ventilacion

LAS CAMILLAS NO
TIENEN BARANDA NI
RODACHINES NI
FRENO.

NO HAY MONITOR DE
SIGNOS VITALES

NO EQUIPO DE
TORASCOSTOMIA

EL CARRO DE PARO
NO ESTA DOTADO

EN OBSERVACION NO
HAY CAMILLAS
RODANTES SOLO
FIJAS.

NO HAY MATERIAL
PARA
INMOVILIZACION.
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transtraqueal percutanea.
v'Laringoscopio, pilas, valvas para adulto
y paciente pediatrico, de diferentes
tamanfos, rectas y curvas.
v" Tubos endotraqueales de diferentes
tamafios.
v' Mascaras laringeas de diferentes
tamafios o combitubo.
v" Fijadores de tubo endotraqueal.
v" Mangueras conectoras a fuentes de
oxigeno.
v Dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio para adultos vy
pediatrico.
v" Mascara de no reinhalacion con
reservorio para adultos y pediatrico.
Si el servicio es de alta complejidad cuenta
ademas de lo definido para baja y mediana
complejidad con:
v En sala de reanimacion: Camilla
rodante con mecanismo de freno, mesa
auxiliar rodante, aspirador de
secreciones, adecuado sistema de
iluminacién, 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
puncion lumbar y bombas de infusion.
Camilla y ldmpara de cuello de cisne o su
equivalente que permita la iluminacion del
campo de interés, espéculos y material
nece[z:,ario para reaIizgr este pyrocedimiento. ES NECASARIO
TOMA DE MUESTRAS PARA Las muestras se toman con citocepillo MEJOR CONTROL DE
3.28 CITOLOGIAS CERVICO endocervical y espatula, aséptico y X LOS RECIDUOS
UTERINAS ! HOSPITALARIOS EN
desechables.
, ESTA AREA.
El espéculo puede ser desechable o
reutilizable siempre y cuando se garantice
esterilizacién.
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3.32 TOMA DE MUESTRAS PARA Los equipos necesarios segun las muestras X
' LABORATORIO CLINICO que tomen.
Los laboratorios clinicos deberan tener los
3.33 LABORATORIO CLINICO BAJA |equipos Manuales, semi-automatizados o X CII;QI'_I'LAI‘F%'\IGAA'\\I(US'\I'/QO
' Y MEDIANA COMPLEJIDAD automatizados necesarios para los MICROSCOPIO
procedimientos gque realicen. )
La verificacion del cumplimento de los requisitos de
v" Debe cumplirse con los criterios dotaciéon de equipos, insumos y medicamentos para la
TRASLADO ASISTENCIAL establecidos para el traslado asistencial habilitacién del servicio de ambulancia de traslado
3.42 AEREO, TERRESTRE, terrestre, aéreo y/o maritimo y fluvial X asistencial aéreo, terrestre, maritimo y/o fluvial se hara
MARITIMO Y/O FLUVIAL. que se encuentran en el presente anexo a través de la evaluacion de los criterios establecidos al
técnico. final del presente anexo ( Estandares especificos para
el servicio).
La dotacidon y muebles necesarios para la
clasificacion, almacenamiento y
dispensacion de los medicamentos, para la
realizacion de los procesos que ofrezcan.
. Si prepara soluciones inyectables, NO EXISTE NEVERA
345 SERVICIO FARMACEUTICO adecuacion de dosis, nutriciones X EXCLUSIVA
parenterales y mezcla de medicamentos
citostaticos, debe contar con camara de
flujo laminar. Para el almacenamiento de
insumos: Nevera exclusiva.
De acuerdo con los servicios que preste
deberd cumplir con los requisitos de
dotaciéon definidos para consulta de
3.48 CONSULTA PRIORITARIA medicina general, consulta de pdontologia X
general, consulta de enfermeria, sala de
procedimientos menores, terapia
respiratoria, rehidratacion oral y los demas
servicios que ofrezcan.
v Unidad Odontolégica que contenga: NO HAY
Sillon con cabecera anatémica, MANTENIMIENTO
Escupidera, Lampara odontolégica de PREVENTIVO DE
luz fria, Bandeja para instrumental, EQUIPOS Y PIEZAS
. Eyector, Jeringa Triple, Médulo de tres DENTALES SOLO ES
3.49 CONSULTA DE ODONTOLOGIA servicios con negatoscopio y acople X CORRECTIVO.
' GENERAL Y ESPECIALIZADA para piezas de mano.
v" Airotor, Micromotor, Contra-angulo, NO HAY LICENCIA
Compresor de aire, Autoclave (salvo PARA EL
que disponga de un sistema de FUNCIONAMIENTO DE
esterilizacién hospitalario), RXEN
disponibilidad minima de juegos de ODONTOLOGIA.
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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, brufidor y/o cleoide
discoide.

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

Instrumental para exodoncia simple y
quirargica: 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 odontolégico
y o de equipos de Rayos X de uso
diagnéstico médico expedidas por la
direccion territorial.

3.50

SALA DE REANIMACION.

Instrumental o equipo de pequefia
cirugia, Monitor de signos Vvitales,
succionador y material para

X

ES NECESARIO
ADEMAS DE
DELIMITAR ESTAAREA
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inmovilizacion adulto y pediatrico,
puede ser compartido con todo el
servicio de urgencias. Equipo de
reanimacion, con los medicamentos,
soluciones, elementos médico
quirdrgicos, que cada servicio tenga
definido en una relacion facilmente
disponible. La dotacion minima sera
Ambu, Laringoscopio con hojas para
adulto y pediatrica, Guia de entubacion
(adulto 'y pediatrica). Ambu vy
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 iluminacion, Monitor
cardiaco de 5 derivaciones con
visoscopio, impresora y desfibrilador
con paletas adulto y pediatricas, de
funcionar con bateria debe permanecer
conectado permanentemente, Monitor
de signos vitales y oximetria.

Elementos para todo el servicio:
Equipos de puncion lumbar y bombas
de infusion

QUE DOTE DE TODOS
LOS ELEMENTOS
NECESARIOS PARA EL
BUEN
FUNCIONAMINETO DE
ESTA AREA.

3.51

SALA GENERAL DE
PROCEDIMIENTOS MENORES

Camillas rodantes con freno y con
barandas.

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

NO CUENTA CON
CAMILLAS RODANTES

3.52

SERVICIOS FARMACEUTICOS
AMBULATORIOS

Dotacion para el control de temperatura
y humedad, dotacién de la red de frio
en caso de manejo de medicamentos
gue requieran refrigeracion.

NO DISPONE DE
TERMOHIDROMTRO
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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, distribucién y

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
La ir]stitucién tiene un listado que incluye todos los v Solicite los procesos que el prestador haya definido y
medlcarr,lentos para uso humano requeru_ios para la tenga documentados para la adquisicién,
prestacion de los servicios que ofrece; dicho Irlstado almacenamiento, transporte y entrega de los
Concentracion, lote, " registro. sanitaric, fcha. 6 principales medicamentos y dispositivos médicos
vencimiento y presentacién comercial, Segun lo rr')elacionados con rigsgos en la prestacién de
establecido en el Decreto 2200 de 2005 o las demas servicios asistenciales.
normas que !o modlflq_uen, ad|C|_onen o] sust!tUYan- v" Verifique que el proceso de adquisicidn incluye la
Para d|sp05|t|v,o_s medicos un listado que m;l_uya verificacion del registro expedido por el INVIMA.
an TODOS LOS nombri _generico |° rr_latrca (_jtel _ dl.s(?osrlil_\l/o,_ x v Verifique que el proceso de almacenamiento
. SERVICIOS presentacion comercial, registro sanitario, vida util si identifica las condiciones de conservacién generales
aplica y_cla5|ﬁcaC|on de acuerdo al riesgo, segun !o y particulares de medicamentos, reactivos y
ﬁzﬁiesclqdfe Ieonaglicigﬁg;et(r)nc?dzfzigugr? ozgl?sstit?Jy(;imgz dispositivos médicos que deben cumplirse incluyendo
, .
tienen definidas las especificaciones técnicas para la [e)Ia;:;)r;tarS;:teizi;erc(gm::sdfo\rl]z?ccilc)mn:aesrjto y las actividades
adquisicion y se aplican procedimientos técnicos v Verifique que el prestador tiene identificados los
nggicarsg:focse”a;nrged”:gtos ybiolo’gic?alstn?gglc%?vos ds medicamentos y dispositivos médicos que requieren
dispositivos ~_médicos, _incluidos ios de uso (25 redes de fro para insumos biologicos) y tiene.
odonto_lg’)gico y en ggneral los insumos asistenciales definidas las acti\F/)idades para garan?izar sJ/
que utilice la institucion. cumplimiento.
Los procedimientos de adquisicion de medicamentos NO HAY REGISTRO |, Verifique que en los procesos de suministro de
4.2 TODOS LOS y dispositivos médicos, incluyen la verificacion del X DEL SEGUIMIENTO A medicamentos y otros dispositivos médicos a los
' SERVICIOS registro expedido por el INVIMA y el programa de pacientes se definan actividades para evitar el
farmacovigilancia y tecnovigilancia. ESTE REQUISITO suministro de elementos con fechas de vencimiento
Los medicamentos, productos bioldgicos, reactivos y expiradas o dispositivos medicos que puedan estar
dispositivos médicos, incluidos los de uso desnaturall_zados 0 que puedan representar un riesgo
odontoldgico, medicamentos homeopaticos y en para el paciente. o
general los insumos asistenciales que utilice la v Verifique que se tienen definidas normas
institucién, se almacenan bajo condiciones de institucionales que garanticen que no se reutilicen
TODOS LOS temperatura, humedad, ventilacién, segregacién y NO HAY glsprSItIVOS met(::lllcgs que el I't\!l\'/IMdA o el fabricante
4.3 SERVICIOS seguridad  apropiadas para cada tipo de X TERMIHIDROMETRO efinan que no deben ser reutilizados.
medicamentos y dispositivos médicos de acuerdo con v En el recorrido por las diferentes areas de la
las condiciones definidas por el fabricante y se institucion verifique que se cumplen con las
aplican procedimientos para controlar las condiciones condiciones definidas en los procesos.
de almacenamiento y las fechas de vencimiento. En v Las areas de almacenamiento garantizan las
todo caso deberan contar con un instrumento para condiciones de conservacion general y particular de
medir y controlar humedad y temperatura. medicamentos, reactivos y dispositivos médicos.
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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, distribucién y

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

COoD SERVICIO CRITERIO C NC NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Se tienen definidas normas institucionales vy v" En los servicios hospitalarios no se tienen
procedimientos para el control de su cumplimiento, medicamentos con fechas de vencimiento expiradas.
que garanticen que no se reusen dispositivos v En los servicios de apoyo diagndstico y
meédicos. En tanto se defina la relacidon y condiciones complementacidn terapéutica no se tienen
de reuso de dispositivos médicos, los prestadores CUENTA CON EL dispositivos médicos o reactivos con fechas de
4.4 TODOS LOS podran_ reusar, siempre y cuanglo de_ﬁnap y ,e_Jecuten X venC|m|ent_o _exp|rada_1$. ' o
SERVICIOS procedimientos basados en evidencia cientifica que ACUERDO 228. v" En los servicios hospitalarios, quirurgicos y de apoyo
demuestren que no implica reduccion de la eficacia diagnéstico y terapéutico no se reutilizan dispositivos
para la cual se utiliza el dispositivo médicos ni médicos asistenciales que el INVIMA o el fabricante
riesgos de infecciones o complicaciones por los definan que no deben serlo.
procedimientos para el usuario, con seguimiento a v' Durante la revisidn de documentos y el recorrido,
través del comité de infecciones. utilice el formulario de verificacidn y registre el
En caso de elaborar mezclas de medicamentos resultado de la verificacion para cada estandar
oncoldgicos, nutriciones parenterales, ajuste de criterio y detalle por servicio segun lo descrito en las
concentracion de dosis prescritas y preparaciones instrucciones generales. En caso de incumplimiento
magistrales y cada uno de los procesos que realice, anote con precision el insumo que no cumple con el
4.5 TODOS LOS debera cumplir con el Decreto 2200 de 2005 o demas X estandar, la referencia del dispositivo médico o
’ SERVICIOS normas que lo modifiquen, adicionen o sustituyan, el medicamento, y si su ausencia condiciona el
modelo de gestién y demas normas vigentes sobre funcionamiento de un area o servicio del prestador
buenas practicas de manufactura cuya vigilancia le identificandola.
compete al INVIMA o la Entidad Territorial v Verifique, mediante la evaluacion de 10 productos al
correspondiente segun el caso. azar, que los medicamentos y dispositivos médicos
NO EXISTE ZONA almacenados y utilizados en la institucidon cuenten
Las tomas de muestras deben tener los soportes de con el registro sanitario.
los pedidos y kardex, donde existen t%dos los ESPECIFICA PARA | Visite los sitios de almacenamiento de dispositivos
TOMA DE MUESTRAS | dispositivos médicos de la toma de muestras. Todos LA TOMA DE médicos y verifique que las condiciones de
4.7 DE LABORATORI los reactivos y dispositivos médicos deben tener X MUESTRAS. NO SE temperatura, humedad, ventilacién, segregacion y
CLINICO Registro Sanitario del INVIMA. ! seguridad resulten adecuadas para los diferentes
Las fechas de vencimiento de los reactivos estan LLEVA COPIA DE tipos de productos.
vigentes. LOS PEDIDOS v Corrobore la existencia de los instrumentos de
: medicién de temperatura y humedad vy los
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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, distribucién y
entrega, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

COoD SERVICIO CRITERIO C NC NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
NO HAY PROCESOS mecanismos que aplica la institucion para realizar el
seguimiento y control de estas variables.
DEFINIDOS PARA Verifique, mediante la evaluacion de 10 productos al
ADQUISICION DE azar, que los medicamentos y dispositivos médicos
Tiene un proceso de adquisicion de dispositivos ELEMENTOS almacenados y utilizados en la institucion no han
médicos definido y documentado. ) expirado, de acuerdo con sus fechas de vencimiento.
Los insumos y reactivos se encuentran MEDICOS, Identifique posibles riesgos.
LABORATORIO almacenados bajo las condiciones de MEDICAMENTOS E
4.8 CLINICO BAJA, temperatura adecuada segun el fabricante. X INSUMOS A DEMAS
) MEDIANA Y ALTA Tiene un sistema de kardex. DE SU
COMPLEJIDAD Las fechas de vencimiento de los reactivos
estan vigentes. DISTRIBUCION
Todos los reactivos y dispositivos médicos ENTRE LA SEDE
deben tener Registro Sanitario del INVIMA.
PRINCIPAL Y LOS
TRES PUNTOS DE
ATENCION.
) En el servicio de atencién extramural de acuerdo con
4.9 ATENCION los servicios que ofrezca, el laboratorio clinico debera X
' EXTRAMURAL disponer de reactivos de diagndstico in - Vitro en

lugar de reactivos para pruebas de tamizaje.
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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 ejecucién

para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
No cuenta con Interrogue si los procesos asistenciales definidos
Se tienen definidos y documentados los documentacion de la ese en las tablas de detalle por servicios de los
brocedimientos o guias clinicas de atencion y sobre protocolos de estandares, se tienen centralizadas o se
os protocolos de enfermeria, de acuerdo con enfermeria que le permita encuentran en los servicios. En éste ultimo caso la
os procedimientos mas frecuentes en el evaluar las actividades verificacion se realizara en el recorrido por la
servicio, e incluyen actividades dirigidas a propias de esta area. institucion.
verificar su cumplimiento. Se ha establecido el Con base en los servicios declarados, solicite los
5.1 TODOS LOS SERVICIOS necgnismo para desarrollar 0 ac_japigar guias X _Se prest_a servicio de dgc_umentos de '9,5 procedimientos o de Ia~s guias
bropias o desarrolladas por instituciones de internacion y la clinicas de atencion que se encuentran sefialados
educacion superior o asociaciones cientificas. alimentacion esta en la tabla de detalle por servicios y que apliquen a
La institucion que preste servicios de subcontratada con una los servicios ofrecidos por el prestador.
internacién, debera garantizar el cumplimiento persona parti- Verifique que los procesos incluyan actividades
de los requisitos sanitarios para cocinas, ya Cular que no tiene para su difusion, revision y verificacion de su
sea que se preste de manera directa o certificado de capacitacion cumplimento.
contratada. 0 registro sanitario para Durante el recorrido por la institucidn verifique en
ello. las historias clinicas que se revisen para el
los procesos, procedimientos, guias vy estandar de historia clinica, que se aplican los
brotocolos son conocidos por el personal procedimientos o guias clinicas de atencién
encargado y responsable de su aplicacion, La documentacién suministradas por el prestador.
ncluyendo el personal en entrenamiento. Cada existente sobre Durante la revision de documentos y el recorrido,
nstituciéon establecera procedimientos bajo la Los protocolos de medicina utilice el formulario de verificacion y registre el
metodologia de medicina basada en evidencia, no cumple con los resultado de la verificacién para cada estandar
5.2 TODOS LOS SERVICIOS ?grga determinar., el contenido de las gu_i(:as X requisjtos sobre protoco_lgs critt_erio y dgtalle por servicio segun lo descrito en
Clinicas de atencidén y los procesos de atencion ademas la documentacion las instrucciones generales.
brioritarios, incluidos en los criterios del existente es escasa y no En caso de incumplimiento anote con precision el
estandar de procesos y procedimientos. han recibido aprobacién, y procedimiento o guia clinica ausente o que no se
Para los servicios de consulta externa vy por lo tanto no se han aplica y si su ausencia condiciona el
Lirgencias se tendra establecido los protocolos socializado. funcionamiento de un area o servicio del prestador
de identificacion del origen de enfermedad y identificandola.
Accidente de trabajo. Solicite los listados de las patologias que
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
| a institucion cuenta con guias clinicas de constituyen las primeras 10 causas de consulta o
Atencion preferiblemente de medicina basada egreso y los 12 procedimientos de enfermeria mas
en  evidencia, para las patologias que frecuentes por cada uno de los servicios
ronstituyen las primeras 10 causas de consulta hospitalarios, quirdrgicos, de consulta externa y
b egreso, o las 5 primeras causas para el caso emergencias.

5.3 TODOS LOS SERVICIOS de profesionales independientes, oficialmente X Indague sobre los mecanismos utilizados por la
reportadas en cada uno de los servicios de institucion para divulgar las guias clinicas de
nospitalizacion, unidades de cuidado intermedio atencidn y los protocolos de enfermeria entre los
e intensivo, unidad de quemados, obstetricia, responsables de su aplicacion.
rirugia, consulta externa, urgencias y traslado Indague sobre los mecanismos utilizados por la
Asistencial basico o medicalizado. institucion para controlar la aplicacion de las guias

Se tienen definidos los procesos de Auditoria clinicas de atencion y de los protocolos de
para el Mejoramiento de la Calidad de SE TIENE UN DOCUMENTO enfermeria oficialmente adoptados.
Atencion en Salud, segun lo normado en el Durante el recorrido por la institucién corrobore,

5.4. |TODOS LOS SERVICIOS Decreto 1011 de 2006 o demé&s normas que lo x PAMEC QUE NO SE LE HA mediante algunas preguntas al azar, el grado de
adicionen, modifiquen o sustituyan, y se basan DADO APLICABILIDAD. conocimiento del personal médico y de enfermeria
en las Pautas Indicativas expedidas por el sobre las guias, normas técnicas, protocolos y

Ministerio de la Proteccion Social. manuales de procedimientos, segun el caso.
Se tiene entendido que el Constate, mediante la evaluacion de al menos 10
. historias clinicas al azar, el grado de aplicacion de
siau es solo la entrega de las guias, normas técnicas y protocolos aplicados
fichas en el area de por la institucion, en especial aquellas que
. aparecen como especificas para algunos servicios
consulta externa sin como es el caso de los servicios hospitalarios.
Se tienen definidos procesos para la embargo entre los Indague sobre los mecanismos utilizados por el
Implementacién del Sistema de Informacion _ hospital para controlar la aplicacién de las normas
5.5. |TODOS LOS SERVICIOS para los usuarios segin lo normado en el x contratistas de MIRANDA técnicas y administrativas que haya implantado.
Decreto 1011 de 2006 o demas normas que lo afiliados a la cooperativa Identifique los posibles riesgos asociado a las
adicionen, modifiquen y sustituyan, ] radiaciones.
existe el cargo del SIAU, La dosimetria personal podra realizarse con
que ahora desempefia dosimetria de lectura diferida de cualquier tipo
. . reconocida por el ICRP (Comision Internacional de
funciones de coordinador Proteccidén Radioldgica) con periodicidad mensual,
de facturacion bimensual o trimestral segln la frecuencia de
. . — exposicion y la tecnologia utilizada. Dosimetros
Las IPS Hospitalarias que ofrezcan servicios de adicionales de lectura directa podran ser usados

5.6 TODOS LOS SERVICIOS urgencias en cualquier complejidad, deberan| x para las practicas de mas riesgo, conservando los

prestarlo durante las 24 horas del dia.
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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

para controlar su cumplimiento.

CcobD SERVICIO CRITERIO C [ NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Los prestadores que no posean servicios de registros de cada una.
. g Se presta las 24 horas con - ; .
urgencias y que por sus condiciones de médico compartido para el O dosimetria de lectura directa conservando los
5.7 TODOS LOS SERVICIOS operacién deban prestar el servicio de X L P 'O para registros de cada una.
A . . servicio de hospitalizacion , e .
atencion inicial de urgencias, no deberan . La lectura de los dosimetros de lectura diferida debera
- . y urgencias . . ) ) iy
habilitar este servicio. ser realizada por entidades con licencia para prestacion
S institucid f tividad d Se sigue lo planteado en la | de servicios de dosimetria personal expedida por el
Pl 1a  Institucion c_),receh ac |v|| at eds | € IS 412 3384 Ministerio de Minas y Energia a excepcion de la
5.8 TODOS LOS SERVICIOS aromouotn, v prevc?nuon,t a implan a,f_o as resofucion Y dosimetria de lectura directa que podra ser realizada
. ;o;ma_s, ecnt|cas e prodeIEa%n especi |caI y X aunque no cumple con |por la misma Institucion la cual debe contar con el
etec%og emplradnz | 0€ Ilm as Ipor as todas | ificaci certificado de calibracidon del equipo de lectura directa
autoridades en salud del nivel nacional. odas la especificaciones. expedida por Ministerio de Minas y Energia o la entidad
la institucion cuenta con procedimientos designada por este Ministerio para tal fin.
documentados para el manejo de los residuos -,
. S - . L. No hay documentaciéon
hospitalarios infecciosos o de riesgo bioldgico o
de riesgo radiactivo cuando este Ultimo aplique. sobre el manejo y la ruta
5 . N .
5.9 TODOS LOS SERVICIOS _ara efectos del sistema de hablllta_aon, podra b ¢ critica del manejo de
fomarse como referente no obligatorio el
Decreto 2676 de 2000 y la Resolucion 1164 de residuos hospitalarios.
P002 de desechos, y las demas normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.
Al recibo de cada turno no
se cuenta con sistema para
Si la institucion ofrece servicios de urgencias, la revision de  equipo
ruidado intensivo e intermedio  tiene médico, medicamentos e
establecido un procedimiento para la revisidon .
. . N insumos para el carro de
en cada turno del equipo de reanimacidén; la
solicitud de interconsultas y un sistema paro, tanto por el
brganizado de alerta (Cddigo Azul), en el cual . ,
K . N . profesional de enfermaria
5.10 |TODOS LOS SERVICIOS se definan los procedimientos y los equipos de X
' brofesionales en caso de que un paciente como por parte del
requiera reanimacion cerebro-cardiopulmonar. L
- - méedico.
S5i  ofrece programa de trasplantes tiene
mplementado el comité de trasplante de No se realiza este filtro Ila
acuerdo con el Decreto_ ;493 de 2_0_04 o las atencién se realiza tanto
normas que lo modifiquen, adicionen o
sustituyan. para los  pacientes
prioritarios como las
urgencias.
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.11

TODOS LOS SERVICIOS

| a institucion cuenta con procedimientos de
roordinacién permanente entre el comité de
nfecciones y el servicio de esterilizacion,
impieza, aseo y mantenimiento hospitalario,
tuando la norma exija comité de infecciones.

No esta conformado el
comité de infecciones.

5.12

TODOS LOS SERVICIOS

| a institucion cuenta con guias sobre el manejo
de gases medicinales con su respectivo
sistema de alarma y cambio de tanques de
Agua.

No hay documentacion

5.13

TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucion que presta servicios
nospitalarios, y en especial unidad de cuidado
ntermedio e intensivo, unidad de quemados,
bbstetricia, cirugia o urgencia, cuenta con:
Procedimientos para la entrega de turno por
barte de enfermeria y de medicina, y normas
sobre la ronda médica diaria de evolucidon de
bacientes.

Suias 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 preparacién para la

toma de imagenes diagndsticas.
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.14

TODOS LOS SERVICIOS

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

v

Guias para alimentacion enteral o
parenteral, declaracién de muerte
cerebral, colocacion de catéter de presion
intracraneana, insercion de catéteres
centrales, insercion de marcapaso interno
transitorio, tragueostomia, broncoscopia,
toracentesis, cambio de lineas v
(centrales y periféricas), control de
nutricion parenteral, anticoagulacion
profilactica.

Guias para anticoagulacion profilactica,
marcapaso interno transitorio,
Embolectomia y hemodiafiltracion (solo
aplica para Unidad de cuidados intensivos
e intermedios adulto).

Guia para: colocaciéon de tubo de térax,
paracentesis, lavados abdominales,
venodiseccidon, = embolectomia, lavado
peritoneal, didlisis peritoneal,
hemodialisis, hemodiafiltracion (cuidados
del paciente), lavado de fracturas, puncion
lumbar, protocolos de los cuidados por
terapia respiratoria.

Procedimientos para la admisién y egreso
de pacientes y el control de visitas de
familiares incluido el servicio de unidad de
guemados, urgencias y obstetricia.

5.15

TODOS LOS SERVICIOS

1.OS

servicios deben tener procesos

documentados para el manejo interno de
Hesechos.

No existe el protocolo para
le manejo y la ruta critica
del manejo de desechos
hospitalarios. Ademas no

se especifica si se rutilizan
dispositivos médicos y su

respectivo manejo.
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.16

TODOS LOS SERVICIOS

Cada servicio deberad contar con un manual de
buenas practicas de esterilizacién, de
bioseguridad, de manejo de residuos
nospitalarios, de descripcion del uso y el reuso
de dispositivos médicos 6 adoptar los manuales
del Ministerio de la Proteccion Social dentro de
5US procesos prioritarios asistenciales.

5.17

TODOS LOS SERVICIOS

Los Profesionales Independientes cumpliran lo
de su competencia, segun el servicio que
ofrezcan.

Independientes?
Solamente el médico
ecografista quie tiene su
certificado sin embargo no
hay hoja de vida en el

H.L.C

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,
URGENCIAS

Si la IPS realiza transfusién de sangre o de
sus componentes sanguineos, éstos Ultimos
deben ser provenientes de un banco de sangre
o de un servicio de transfusién sanguinea. Los
prestadores que realicen la transfusion
tendran bajo su responsabilidad la verificacion
y registro de la informacion definida en bancos
de sangre para las bolsas de sangre, previo a
la aplicacion en el paciente.

5.25

SERVICIOS QUIRURGICOS,
SERVICIOS OBSTETRICOS

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

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

general.

Segun asesoria es mejor
no habilitar el servico de
cirugia, a pesar de estar

realizando pomeroy cada
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

v' Preparacion del paciente para el acto
quirdrgico, traslado del paciente al
quiréfano, manejo de complicaciones post-
quirargicas, transporte de paciente
complicado.

En caso de realizarse procedimientos
ambulatorios, se deben tener definidos los
procedimientos para la informacién al paciente
sobre preparacion, consentimiento 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 quirlrgicos sin
hospitalizacion.

seis meses, quien trae los
especialistas es profamilia
y el H.L.C solo les presta

los derechos de sala.

5.28

SERVICIOS OBSTETRICOS

Atencion del parto, indicaciones y técnica de la
episiotomia y episiorrafia, hemorragia post-
parto y post-cesarea, complicaciones
intraparto, instrumentacién, atenciéon al recién
nacido: Profilaxis ocular 'y  umbilical,
adaptacion, reanimacion del recién nacido y
criterios de remisidn.

N.C esta calificacion se da
puesto que hace falta
quipo de reanimacion para

el R.N

5.29

ALIMENTACION

Guias para el manejo de nutricidon parenteral,
si la entidad la utiliza.

5.30

LACTARIO

Guias para la preparacién de formulas

lacteas.

5.31

ESTERILIZACION

Si utiliza esterilizacién a gas, cuenta con un
manual de procedimientos, Manual de
Esterilizacion segun la (s) técnica (s) que
utilice la IPS

No existen manuales

5.35

AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO O
MEDICALIZADO

v Dispone de Guias de
urgencias.

v En el caso del servicio de traslado
asistencial medicalizado de ambulancia,
guias para el transporte de pacientes,
aéreo, terrestre o maritimo segun

corresponda.

manejo de

T.A.B pero no hay nada
documentado.

5.40

CONSULTA PRIORITARIA

De acuerdo con los servicios que 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

No existe como tal sala de
rehidratacion, ni  area

exclusiva para terapia
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
procedimientos menores, Terapia respiratoria, respiratoria, solo se cuenta
Rehidratacién oral. L,
con sala de observacion y
un espacio asignado para
nebulizaciones( no
habilitado)
v Manual de toma, transporte, conservacion No se cumple con espacio
y RemISI()n de Muestras- exc'usivo toma de
v Manual de Bioseguridad ajustado a las i
caracteristicas de la Toma de Muestras del muestras ademas no hay
Ebol'\”/latoriol C(_!Ii”ico- - de d hos biolai un correcto manejo de
anual de manejo de desechos biolégicos
TOMA DE MUESTRAS PARA : ot deshechos hospital de H.
5.41 LABORATORIO CLINICO ajustado a las caractgrlst!cz_as de la Toma de p
Muestras del laboratorio clinico. L.C
v Protocolo de limpieza y desinfeccion de X
areas. No transporte de
v Protocolo de limpieza y desinfecciéon de muestras.
material de vidrio.
v' Protocolo de transporte de muestras
Deben tener un programa de control de
calidad Interno y externo, y deben garantizar
la existencia de Manuales.
v Anadlisis de los reportes del control de
calidad y toma de medidas correctivas
documentadas.
v Manual de Control de Calidad Interno vy No hay protocolo de
, externo. , laboratorio clinico donde se
LABORATORIO CLINICO v' Manual de toma, transporte y Remision de o
5.42 |BAJA, MEDIANA Y ALTA Muestras. X muestre las condiciones de
COMPLEJIDAD 4 Manuale,s de procedimientos técnicos de bioseguridad y el manejo
cada seccion. '
v Manual de Bioseguridad ajustado a las interno de esta area.
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
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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

para controlar su cumplimiento.

CcobD SERVICIO CRITERIO C [ NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
que todo el personal los conoce, deben
revisarse cada afio y documentar las
actualizaciones
v' Guias sobre manejo de las principales
causas de  morbilidad  oral, de Existen protocolos de
complicaciones anestésicas; procedimientos . ..
documentados para el manejo de residuos atencion odontologicos
CONSUL TORIO infecciosos y manuales de bioseguridad X 3
5.44 |[ODONTOLOGIA GENERALY v Y . 9 ’ pero no estan
ESPECIALIZADA Para_ servicios odonto_loglcos el proceso de i ;
esterilizacién debe regirse por el manual de N actualizados ademas no
buenas practicas de esterilizacion del estan completos.
Ministerio de la Proteccion Social, capitulo
3, numeral 1.6.4. Instrumentos dentales.
RX no se presta en este
v' Cumplimiento del manual de Ly
. iy - punto de atencion, por lo
radioproteccidon, en el cual se especifiquen
los procedimientos para la toma de tanto no reencuentra
examenes que |mpI|<_:|ue_|:1 e_I manejo de habilitado, y las ordenes
cualquier tipo de radiacion ionizante, que
incluyan los procedimientos para evitar el de estos pacientes se
efec_to nocivo de las radiaci_one; para los toman en MIRANDA vy
pacientes, el personal de la institucion, los
RADIOLOGIA, IMAGENES visitantes y el publico en general. ocasionalmente en
DIAGNOSTICAS Y SERVICIOS | v*  Instrucciones a los pacientes para la MIRANDA
5.45 DE APOYO DIAGNOSTICO Y preparacion de los procedimientos X ’
' TERAPEUTICO QUE diagnésticos y para los cuidados
IMPLIQUEN EL MANEJO DE posteriores, en especial en los
RADIACIONES IONIZANTES procedimientos de radiologia
intervencionista y de medicina nuclear. Las ecografias obstétrica
v Normas explicitas sobre la no - .
. L. . este Ultimo se tiene
interpretacion de examenes por personal
diferente al radidlogo o al médico tratante. subcontratado con
v .Protocolos para garantia de calidad de la ecografista particular el
imagen.
v Sistema de vigilancia epidemioldgica y cual acude cada 15 dias a
radiolégica del personal expuesto. la institucién.
Técnicas de asepsia y antisepsia en relacion X
. con: Planta fisica, Equipo de salud, El
5.47 | SALA DE REANIMACION. paciente, Instrumental y los equipos.
Transfusidon de sangre o de sus componentes
sanguineos, provenientes de un Banco 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

para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Sangre o de un servicio de transfusion
sanguinea. Los prestadores que realicen la
transfusion tendran bajo su responsabilidad la
verificacion y registro de la informacion
definida en bancos de sangre para las bolsas
de sangre, previo a la aplicacion en el
paciente. X
Guias sobre Atencibn médica inicial y
definicion de conducta.
Revision en cada turno del EQUIPO DE
REANIMACION
Planes de emergencia hospitalaria. Cadena de
Ilamadas.
Debe contar con la relacidon de procedimientos
que se realizan en la sala.
Debe tener definidos criterios explicitos vy
documentados sobre el tipo de procedimientos
que se pueden realizar en la sala y de los que Adicional a lo descrito para todos los servicios:
no se pueden realizar. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas generales de v Solicite el listado definido por la institucion, de los
procedimientos menores establecidas en la procedimientos que se realizan en la sala de
definicion de procedimientos menores. procedimientos menores y los criterios para los
5.48 | SALA GENERAL DE realizan en 2 saieaue . mcuyan| | x ¢ Anlice & listado en relacién con Ia definicién
PROCEDIMIENTOS MENORES . . ! - .
consentimiento informado. descrita para sala de procedimientos menores.
Procedimientos para la informacion al paciente v Verifique que no se estén prestando servicios o
sobre preparaciéon, y recomendaciones post procedimientos que se encuentran especificados
procedimiento, controles, posibles en los criterios de procedimientos que no se
complicaciones y disponibilidad de consulta pueden realizar en la sala, como por ejemplo
permanente y en general, las previsiones que observacién de pacientes.
se requieran para proteger al paciente de los
riesgos de procedimientos sin hospitalizacion.
Guias de manejo de patologias de Urgencia
Manual de bioseguridad.
Protocolo de rehidratacién oral que incluya los NO SE HAN REALIZADO |Adicional a lo descrito para todos los servicios:
seguimientos del estado clinico.
SALA DE REHIDRATACION Crit_erios qe, tiempos maximos de ma.n.eljo con LOS PROTOCOLOS DE 4 Solicit_e los crite_rios de.’giempos méxim_oslde
5.49 | ORAL rehld.rat.aao.n’ oral y de remisiobn a REHIDRATACION ORAL, NI mangjo.con.fehldratauon orglf de remision a
hospitalizacion. hospitalizacidén y de las condiciones de los
Criterios explicitos y documentados sobre las SE HAN FIJADO SUSU pacientes que pueden ser manejados en la sala y
condiciones de los pacientes que pueden ser CONDICIONES. de los que no.
manejados en la sala y de los que no. Los X v"_Analice los criterios en relacién con la definicién
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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 ejecucidn y para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
criterios deben enmarcarse en las descrita para sala de rehidratacion oral.
caracteristicas generales de procedimientos v" Verifique que no se estén prestando servicios a
menores establecidas en la definicion de pacientes que presenten condiciones que no
procedimientos menores. puedan ser manejadas en la sala de rehidratacién
Procedimientos para la informacion al paciente oral, de acuerdo con los criterios descritos por la
sobre recomendaciones al egreso, criterios institucion, en cuanto a criticidad, tiempos y
que impliquen el regresar al servicio, necesidad de hospitalizacién.
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.
Si se trata de una sala dependiente de
consulta externa, debe contar con sefializacidon
clara y visible para los usuarios de que no se
presta el servicio de urgencias y los horarios
de atencion.
Protocolo de manejo de pacientes con
gnfermedad re_sp!ratorla alta 'y b,aJ_a que Adicional a lo descrito para todos los servicios:
incluya los seguimientos del estado clinico.
C_rlterlos gx_pllatos Y dpcumentados_ de v" Solicite los criterios de tiempos maximos de
tiempos maximos de manejo ambulatorio de NO HAY  PROTOCOLOS manejo ambulatorio de pacientes con enfermedad
pacientes con enfermedad respiratoria alta vy X , . i3 al baia. d - L
baja y de remisién a hospitalizacion. PARA  PATOLOGIAS DE respiratoria alta 'y baja, de remision a

AR . hospitalizacidén y de las condiciones de los

Cr|te_r|ps explicitos y d(_)cumentados sobre las TIPO RESPIRATORIO, pacientes que pueden ser manejados en las sala y
condiciones de los pacientes que pueden ser |

5.50 SALA ERA manejados en las sala y de los que no. Los AUNQUE EL AREA DE os queno. . S

o ’ v" Analice los criterios en relacion con la definicion

cr|ter|os’ _ deben enmarcarse en las URGENCIAS ESTA descrita para sala ERA.
caracteristicas generales de procedlm,lentos v' Verifique que no se estén prestando servicios a
menores establecidas en la definicion de SEPARADA DEL AREA 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.

HOSPITALIZACION.

pacientes que presenten condiciones que no
puedan ser manejadas en la sala ERA, de acuerdo
con los criterios descritos por la institucién, en
cuanto a criticidad, tiempos y necesidad de
hospitalizacidn.
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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 ejecucidn y para controlar su cumplimiento.
CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Si se trata de una sala dependiente de
consulta externa, debe contar con sefalizacion
clara y visible para los usuarios de que no se
presta el servicio de urgencias y los horarios
de atencion.
Debe tener definidos criterios explicitos vy
documentados sobre el tipo de procedimientos
ggessee 53:3:2 rrzaal;izzaarrlen tissaé?itér?gslojeggﬁ Adicional a lo descrito para todos los servicios:
S:;;chi?nriseenteons Iarieci(r)zigtserles;cégi?e%iednaesraIeer? d|§ v Solicitg eI_ listado definido por la institucion, de los
definicién de procedimientos menores. proced|_m|e_ntos que se realizan en la sala de yesos
Debe contar con la relacién de procedimientos y IOS. crlterlc_)s para los que no se p“edef‘ .re.alllzar.
5.51 SALA DE YESOS que se realizan en la sala. Todos los X v Anallge el listado en relacidon con la definicion
procedimientos deben enmarcarse en las v des_c;:ﬂta para sala de Y€S0S. .
caracteristicas generales de procedimientos veri 'quUe que no se esten prestando SErvicios o
menores establecidas en la definicion de proce_d|m_|entos que se er_’lcuentran especificados en
procedimientos menores. los grlterlos de procedimientos que no se pueden
Protocolos de los procedimientos que se realizar en |a sala de yesos.
realizan en la sala.
Procedimientos para la informacion al paciente
sobre preparaciéon, 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.
Debe tener definidos criterios explicitos y
documentados sobre el tipo de procedimientos . . S
que se pueden realizar en la sala y de los que Adicional a lo descrito para todos los servicios:
T e e e e No  HAY  DEFINICION | Sl e Istado defnido por 1a insttcion, de s
AREAS DE PROCEDIMIENTOS procedimientos minimos establecidas en la ESCRITA SOBRE EL TIPO proceg!m!entos que se real:zan en el area del
R definicion de procedimientos minimos. procedimientos minimos y los criterios para los que
5.52 MINIMOS O CONSULTORIOS Debe contar con la relacion de procedimientos X DE PROCEDIMIENTOS QUE no se puedgn realizar. iy s
EN LOS QUE SE REALICEN que se realizan en el &rea. Todos los v" Analice el listado en relacion con la definicion
PROCEDIMIENTOS orocedimientos . deben anmarcarse en  las DEBA REALIZARSE EN LOS descrita para el area de procedimientos minimos.
caracteristicas generales de procedimientos CONSULTORIOS. Y Ver|f|ql.,|e.que no se esten prestando SErviclos o
minimos establecidas en la definicion de procedln?len.tos que se epcgentran especificados
procedimientos minimos. en los crlter]os de progedlmlentos que no se
Protocolos de los procedimientos que se pueden realizar en el area.
realizan en el area.
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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

para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
v —
!Vlanual de procesos y proceqlm_lentos que NO HAY NADA ESCRITO
incluya los procesos y procedimientos para
la adecuada recepcion, almacenamiento, SOBRE PROCEDIMIENTO
conservacion de los medlcam_gntog de PARA LA  RECEPCION,
acuerdo con las especificaciones
establecidas por el laboratorio fabricante, ALMACENAMIENTO Y
disefiados por quimico farmaceutico. g CONSERVACION DE
v Normas explicitas sobre la no formulacion
ni realizacion de actividades de asesoria MEDICAMENTOS,
farmacolodgica ni de farmaco-vigilancia por
5.53 SERVICIOS FARMACEUTICOS personal diferente al quimico X TAMPOCO EXISTE
’ AMBULATORIOS farmacéutico. DOCUMENTACION SOBRE
v Informacpn visible al usuario que prohiba EL MANEJO DE
la asesoria farmacologica por parte de
personal diferente al quimico MEDICAMENTOS DE
farmaceutico. . CONTROL, NI  SOBRE
v Procedimiento para el manejo de
medicamentos de control. FECHAS DE VENCIMIENTO
4 Proced|_m|e_n,tos para eI_controI de f(_achas Y EXPIRACION
de expiracion y mecanismos de baja de
medicamentos.
Debe contar con los procesos de
implementaciéon y evaJua_C|on del cumpl_lmlent_o NO HAY PROCESOS DE
de las normas téecnicas de obligatorio .
. . cumplimiento en relacion con las actividades, EVALUACION DE ESTOS
5.59 | PROMOCION Y PREVENCION | procedimientos e mte_rvenaones para .,el X PROGRAMAS. NADA POR
desarrollo de las acciones de proteccion
especifica y deteccion temprana y las guias de ESCRITO
atencion para el manejo de las enfermedades
de interés en salud publica.
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6. Historia Clinica y Registros Asistenciales

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
modifiqguen, adicionen o sustituyan).

COoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
EXISTEN REGISTROS DE
EVOLUCION DE
6.1 Fodos los pacientes atendidos tienen historia PACIENTES LOS CUALES
clinica. Toda atencién de primera vez a un NO TIENEN APERTURA
TODOS LOS SERVICIOS usuario debe incluir el proceso de apertura X DE H.C, SE HACE POR
de historia clinica. QUE EN EL MOMENTO
DE LA ATENCION NO SE
ENCUENTRA LA H.C Con base en los servicios declarados, solicite los
Se tienen definidos procedimientos para registros que apliquen de acuerdo con los servicios
Ltilizar una historia Unica institucional y para que tienen definidos registros en el detalle por
el registro de entrada y salida de historias SE CUMPLE servicios de éste estandar.Verifique su existencia y
del archivo, ello implica que la institucién PARCIALMENTE POR que sean diligenciados y conservados
cuente con un mecanismo para unificar la QUE SE LLEVA UN sistematicamente, garantizando la confidencialidad de
nformacion de cada paciente y su CUADERNO DONDE SE los documentos protegidos legalmente por reserva.
6.2 TODOS LOS SERVICIOS disponibilidad para el equipo de salud; no| X ANOTA LAS H.C QUE Durante la revision de documentos y el recorrido,
hecesariamente implica tener historias SALEN, SIN EMBARGO utilice el formulario de verificacidn y registre el
Inicas en fisico, pueden tenerse separadas NO HAY NADA POR resultado de la verificacion para cada estandar
bor servicios o cronolégicamente, siempre y ESCRITO SOBRE ESTE criterio y detalle por servicio segun lo descrito en las
ruando la institucion cuente con la PROCESO. instrucciones generales. En caso de incumplimiento
bosibilidad de unificarlas cuando ello sea anote con precision el registro ausente o que no haya
necesario. sido diligenciado sistematicamente para cada evento
Fl estandar de historias clinicas no es que aplique y si su ausencia condiciona el
restrictivo en cuanto al uso de medio funcionamiento de un area o servicio del prestador
6.3 TODOS LOS SERVICIOS magnético para su _archivo, y si_es expreso X identificandola. _ o
en que debe garantizarse la confidencialidad Constate que se disponen de procedimientos para la
vy el caracter permanente de registrar en ella apertura y el archivo de las historias clinicas
en otros registros asistenciales. Revise los registros de actividades y escoja al azar
PARCIALMENTE POR EN por lo menos 10 pacientes atendidos y corrobore que
las  historias clinicas se encuentran QUE ALGUNOS estos cuentan con historia clinica en la institucién
adecuadamente  identificadas con los REGISTROS DE H.C NO Identifique posibles riesgos
6.4 TODOS LOS SERVICIOS rontenidos minimos de identificacion y con X SE ENCUENTRA
el componente de anexos. DILIGENCIADO EL
ENCABEZADO
Se tieqen dlefinidosc:ps procedimierj,tos que 'IB‘I\lIJFNR%gE'II:LCJ)(FI{TURA NO
6.5 TODOS LOS SERVICIOS gatra”t'lc‘;” Ia C‘;.Stf lay le’r?ser"ac'on X ES SUFICIENTE, EL
:rcigi]\:?) urclaicg'_.; istorias clinicas en un ARCHIVO ES MUY
CONGESTIONADO.
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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).

COoD SERVICIO CRITERIO C [NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
En caso de utilizar medios fisicos o técnicos
romo computadoras y medios magneto -
bpticos, se tienen definidos los
brocedimientos para que los programas No hav maneio de h.c
6.6 TODOS LOS SERVICIOS automatizados que se disefien y utilicen X Y 19 )
X . . ;. . en medio magnético.
bara el manejo de las historias clinicas, asi
COmMo sus equipos y soportes documentales,
bstén  provistos de  mecanismos de
seguridad.
No se cuenta con
. . . - . consentimiento
Los registros asistenciales son diligenciados informado ara cada
conservados sistematicamente, ado  p
. . L procedimiento, solo
garantizando la confidencialidad de los X cuando el paciente no
6.7 TODOS LOS SERVICIOS ?:;:r:?:ntos protegidos  legaimente  por accede a realizar algun
s ;. . procedimiento como en
Las historias clinicas cuentan con registro de i
N - el caso de una estancia
ronsentimiento informado por cada i
o e en observacion, o]
brocedimiento cuando este indicado. ., )
remision aun nivel de
referencia
v Registro diario de pacientes y
examenes solicitados. Si se realiza en
medio magnético, asegurarse de que X
no se puedan modificar los datos.
v' Registros de temperatura del
refrigerador y congelador de la nevera
y el bafio seroldgico si aplica. NO SE REALIZA
v' Registro de entrega de las muestras al
. . o, TRANSPORTE DE
laboratorio Clinico: Debe especificar la MUESTRAS. NO HAY
TOMA DE MUESTRAS DE temperatura y hora de recepcion de las CONVENIO CON
6.13 muestras, con el nombre de la persona

LABORATORIO CLINICO

gue las recibe.

v Registro o Copia de los examenes
remitidos y resultados de los mismos,
con el nombre del laboratorio y de la
persona que los realizé. Los resultados
de los exdamenes 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
PARTICULAR COMO
ALTERNATIVA DE
REFERNCIA.
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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).

COD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
laboratorio(s) de referencia.
Si es Profesional independiente, ademas de
lo anterior:
v Registro diario de pacientes y
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.
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 X
modificar.
v' Registro de los exdmenes remitidos y )
resultados de los mismos, con el nombre x | No hay convenio por
del laboratorio y de la persona que los escrito, con laboratorio
realizé. de referencia sin
v Contrato o convenio con el o los embargo cuando no hay
laboratorio(s) de referencia. servicio de laboratorio
v Formato de Reporte de resultados. clinico en el H.L.C se
6.14 LABORATORIO CLINICO v' Registro de Control de Calidad Interno autoriza las urgencias
y externo. para que se tomen en
5 un laboratorio particular
v Registros de temperatura del bafo con cargo al H.L.C
serologico y de la(s) nevera(s) (Si aplica).
v' Todos los registros y documentacion
del laboratorio, deben mantenerse en No se hace registro de
archivo activo y en archivo muerto durante control en el laboratorio
el tiempo contemplado por la normatividad particular
vigente.
v' Los resultados del control de calidad X
interno y externo, deben conservarse por lo
menos durante un (1) afio.
SERVICIOS DE URGENCIAS Y Deberé contar con tarjetas de Triage o de No hay documentos que
6.16 LOS Y ATENCION clasificacion de multitud de lesionados X permitan clasificar de
PREHOSPITARIA ) manera agil el TRIAGE.
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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 atencidn de los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

COoD SERVICIO CRITERIO C [ NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
No cuenta con RX ni
ecografias, las ordenes
se remiten a MIRANDA
Si la institucién presta servicios de hospitalizacién, en caso de Rx y para las
obstetricia o urgencias de baja complejidad cuenta con: i
v Laboratorio clinico. ecografias un proveedor
7.1 TODOS LOS SERVICIOS v Servicio farmacéutico. X particular las toma en el Con base en la declaracién de requisitos
' v" Ambulancia. ) , del prestador, verifique que los servicios
v Radiologia. hospital cada 15 dias. que ofrece el prestador objeto de la
Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia, El servicio de visita cuentan con los otros servicios
aseo, vigilancia y mantenimiento). . ., necesarios para su funcionamiento de
alimentacion seé acuerdo con lo definido en la tabla de
contrata con persona detalle por servicios en éste estandar.
. Durante la revision de documentos y el
particular. recorrido, utilice el formulario de
Si la institucion presta en especial, obstetricia, unidad de verificacién y registre el resultado de la
cuidado intermedio e intensivo o unidad de quemados; o verificacion para cada estandar, criterio
urgencias de mediana o alta complejidad, ademas de lo y detalle por servicio segln lo descrito
exigido para baja complejidad, cuenta con servicios de: en las instrucciones generales.
v Transfusion sanguinea las 24 horas o Banco de En caso de incumplimiento anote con
Sangre. Solo aplica el servicio prec_isi(’)n el slerviclio que ofrege yfel
7.2  |TODOS LOS SERVICIOS j ﬁﬂ'trr?;?)r:]o x |de urgencias de primer Egtr:;?iqpfer Sogfb?eg ?izsg%lf © ofrecer.
v Terapia respiratoria. nivel.
Si la institucidon presta el servicio de unidad de quemados
u obstetricia de alta complejidad, cuenta con unidad de
cuidados intensivos.
La unidad de quemados debe contar con disponibilidad de
servicio de fisioterapia
7.3 TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de hospitalizacion de psiquiatria cuenta X

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 atencién de los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

COoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
Existe pediatria con
servicio para tres camas
y la institucion esta en
proceso de acreditacion

Si presta servicio de h_o,spitalizac_ién pediatrica (excepto para IIAMI como amiga
cuando es una institucion acreditada por la OPS como ] ) i
7.4 TODOS LOS SERVICIOS amiga de la mujer y de la infancia), cuenta con lactario, a X de la mujer y la infancia
menos que la prepz?racién de teteros esté contratada por sin embargo no hay
fuera de la institucion.
citio exclusivo de
lactario o preparacion
de formulas para
teteros.
7.5 TODOS LOS SERVICIOS Todo;_ Io_s, servicios que requieran procesos de X
esterilizacion deberan contar con este servicio.
7.6 TODOS LOS SERVICIOS Si ofrtlace_ quimioterapia __debe contar con servicio X
farmacéutico de alta complejidad.
Si presta servicios de hemodialisis cuenta con servicios de
7.7 TODOS LOS SERVICIOS laboratorio clinico, Servicio de Transfusion o Banco de X
Sangre Servicio Farmacéutico, nutricidn, imagenologia.
Las comunicaciones son
7.8 TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de_ tra_nsporte asistencial cuenta con una X via telefénica( fijo o
Red de Radiocomunicaciones. ,
movil)
Si ofrece cirugia oncoldgica cuenta con servicio de
7.9 TODOS LOS SERVICIOS radioterapia y consulta de oncologia. X
Es pertinente evaluar la
calidad de los mismos
Rl el TR VA Ny
7.10 |TODOS LOS SERVICIOS ' P P Y1 x

contratados por la IPS, quien respondera por el buen
funcionamiento de los mismos.

ejemplo para el area de
farmacia y

esterilizacion.
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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 atencién de los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

COoD SERVICIO CRITERIO C [ NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
La cantidad de
o L medicamentos e
Cuenta con servicio de laboratorio clinico o demuestra )
el apoyo de los examenes de laboratorio clinico insumos en el carro de
necesarios para la complejidad y tipo de pacientes paro es deficiente
que atiende con la oportunidad requerida. i
Cuenta con servicio farmacéutico de baja complejidad ademas de los
o demuestra el apoyo de suministro de medicamentos elementos vencidos, no
URGENCIAS DE BAJA necesario para la complejidad y tipo de pacientes que )
7.11 | COMPLEJIDAD atiende con la oportunidad requerida. Si el apoyo es X son revisados
CONSULTA PRIORITARIA con un servicio independiente, los medicamentos en periédicamente y el
el carro de paro y los necesarios para la reanimacion o
de pacientes y los insumos y material médico procedimientos no
quirdrgico para la operacién de rutina del servicio se hacen parte del
encuentran en las instalaciones del servicio y su
gestidon se encuentra bajo responsabilidad del protocolo de entrega de
prestador. turno, de medicina y
enfermeria.
SERVICIOS QUIRURGICOS Cuenta con servicio de esterilizacion dependiente o
7.12 | HOSPITALARIOS O independiente, dentro o fuera de las instalaciones del | x Interno

AMBULATORIOS

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 atencién de los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

CoD

SERVICIO

CRITERIO C | NC | NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Si presta el servicio de trasplante de pulmén, Ademas de los

requisitos de servicios quirurgicos 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 rifién y pancreas,

Ademas de los requisitos de servicios quirdrgicos de alta

complejidad.

v Servicio de endocrinologia.

v' Servicio de cirugia digestiva y/o urologia.

Si presta el servicio de trasplante de cérneas, ademas de los

requisitos de servicios quirargicos de mediana y de alta

complejidad:

v Servicio de oftalmologia.

Si presta servicio de : transplante de cdérneas, implante

0seo, 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. X

Para el trasplante de médula dsea y de células

hematopoyéticas de sangre periférica cumplird con todos

los requisitos de los Servicios quirdrgicos y hospitalarios

de alta complejidad.

Adicionalmente:

v Servicio de Hematologia y oncologia adulto vy
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

Imégenes diagnosticas

Rehabilitacion

Laboratorio Clinico de alta complejidad con servicio de

genética molecular

Servicio de transfusién sanguinea o Banco de Sangre

con servicio de aféresis y criopreservaciorPagina 62 de 85

v' Servicio de Patologia con entrenamiento o experiencia
certificada en trasplantes.
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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 atencién de los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.
COoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
El sistema de
radiocomunicaciones no
funciona, solo se

TRASLADO ASISTENCIAL BASICO comunican del H.L.C

O MEDICALIZADO ¥ LOS Cuenta con sistema de telecomunicaciones de doble via
7.15 | SERVICIOS DE ATENCION ; o . . y X con cada conductor a

de asignacion exclusiva para cada ambulancia.

DOMICILIARIA Y ATENCION
PREHOSPITALARIA

través de celular, pero
no hay salida de
Ilamadas del conductor

a ips de referencia.
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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 remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.1 TODOS LOS SERVICIOs PE€ tienen definidos formalmente los flujos de X v Interrogue si los procesos de remisién urgente de
Jrgencias de pacientes. : pacientes hacia el exterior de la institucidn
La red de referencia no definidos en las tablas de detalle por servicios de
se actualiza los estandares, se tienen centralizadas o se
) encuentran en los servicios. En éste Ultimo caso la
permanentemente, sin verificacion se realizard en el recorrido por la
- C - mbar I institucion.
Dlse_:noty apllcaqoln de procesos _parzla la remision de .e i go.e v" Con base en los servicios declarados, solicite los
nconveniente puntual | Gocumentos e a remison rgente e pacintes
condiciones dlinicas del usuario superen la radica en la falta de hacia el exterior de la institucion que se encuentran
HOSPITALIZACION, capacidad técnico-cientifica de la institucion. radios de comunicacion Zgﬂ:lfgfz e|25|253\/[??0?0?%;2(35[);;rsgvpllc'leos?caydgge
URGENCIAS Y v Sistema de telecomunicaciones de doble via, . ] o - )

8.2 PRESTADORES EN que permita el contacto con la entidad de X de doble via, al igual L’e”f'q“etq”?,'oz D os o '”g'”ye” la d
AREAS GEOGRAFICAS referencia o quien oriente la referencia. que el regular estado oc_umten a?ont e osd lfJo.s tgtur_glenu?s €
DE DIFICIL ACCESO (Aseguradores, Centros Reguladores de pacientes al exterior de 1a institucion y {a

Urgencias, otros). del parque automotor aceptacion de la entidad receptora.
v Disponibilidad de medios de transporte. I ilizaciéon d v Verifique gue ,Ios procesos |ncIL_|y_an §§t|V|dades
v Definicién y aplicacién de guias para la para la movilizacion de para su difusion, revision y verificacién de su
referencia de pacientes. pacientes. v cumplimento. e -
i Durante el recorrido por la institucion verifique en
No hay guias para la las historias clinicas de pacientes que hayan sido
referencia de remitidos a otra institucion la aplicacion de
) procesos de remision definidos por el prestador.
pacientes. v Durante el recorrido por la institucidn corrobore,
No existe el proceso mediante algunas preguntas al azar, el grado de
conocimiento del personal médico y de enfermeria
SERVICIOS documentado, ademas sobre los procedimientos de referencia urgente de
; acientes.

8.3 OBSTETRICOS DE BAJA Siste,mgs de referencia de pacientes a alto riesgo X la red de referencia de v ?ndague sobre los procedimientos adoptados por la
Y MEDIANA obstétrico Y neonatal. cada asegurador debe institucion para garantizar la coordinacion en la
COMPLEJIDAD actualizarse prestacion de este servicio.

v' Identifique posibles riesgos.

permanentemente.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar: Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

8.5

CONSULTA PRIORITARIA

De acuerdo con los servicios que preste debera
cumplir con los requisitos de procesos vy
procedimientos de referencia definidos para
Urgencias, Consulta de medicina general, Consulta
de odontologia general, Consulta de enfermeria,
Sala de procedimientos menores, Terapia
respiratoria, Rehidratacion oral
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.
Definicidon y aplicacién de guias para la referencia
de pacientes

Servicio no
habilitado

8.7

SALA DE REANIMACION.

Disefio y aplicacidon 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 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.

Definicidon 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 remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Para las areas dependientes de urgencias, el disefio Ademas de no existir

y gplicacic')n de procesos para la remisiéon de guias para el manejo

pacientes, que incluya como minimo: .

v Los destinos y flujos de pacientes en caso de de esta area, los
que las condiciones cl.l'nicg_s del usuario superen medios de transporte
la capacidad técnico cientifica de la institucion. ]

v Los equipos de comunicaciones necesarios para no garantizan la
el contacto con la entidad de referencia. disponibilidad que es

v' La disponibilidad de los medios de transporte. ]

Definicién y aplicacidn de guias para la referencia necesaria para el

de pacientes. manejo de

SALA GENERAL DE Para las areas dependientes de consulta externa: o
8.8 PROCEDIMIENTOS v La definicién previa de la institucién donde X complicaciones en el
MENORES remitirdn 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 aplicacion de guias para la referencia

de pacientes.

manejo de
procedimientos que se
incluyan en la lista
para tal fin.

Es probable que se
presente la novedad
sobre la no habilitacion

de este servicio.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar: Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

Para las areas dependientes de urgencias, el disefo

y aplicacidon 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 usuario superen No se cuenta con el
la capacidad técnico cientifica de la institucién. ] )

v Los equipos de comunicaciones necesarios para area para este tipo de
el contacto con la entidad de referencia. intervenciones, lo

v' La disponibilidad de los medios de transporte. )

Definicién y aplicacién de guias para la referencia mismo que no cuenta

de pacientes. con guias para su

Para las areas dependientes de consulta externa: ]

v La definicibn previa de la institucion con manejo y la

8.9 SALA DE . capacidad de atencién hospitalaria de Ppacientes X intervencién en caso
REHIDRATACION ORAL pediatricos con cuadros de deshidratacion o

donde remitirdn al paciente en caso de tratarse de complicaciones
de urgencias, de complicaciones en el donde se requiera
procedimiento y o de que las condiciones ]
clinicas del usuario. interconsulta para

v Los destinos y flujos de pacientes en caso de referenciar los
que las condiciones clinicas del usuario superen i
la capacidad técnico cientifica de la institucidén o pacientes en caso de
de que el paciente requiera atencion alguna complicacién.
hospitalaria.

v Los equipos de comunicaciones necesarios para
el contacto con la entidad de referencia.

v Definicibn y aplicacibn 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 remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
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 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.
Para las areas dependientes de consulta externa:
v' La definicién previa de la institucién con Igual observacién
SALA ERA capacidad de atencion hospitalaria de pacientes )
8.10 pedidtricos con cuadros de enfermedad X que para el manejo

respiratoria alta que requieran hospitalizacion
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
qgue 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.

Definicidn y aplicacion de guias para la referencia

de pacientes.

de la sala ERA
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar: Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remisidon urgente de pacientes, indispensables para la prestacidon de los servicios ofrecidos.

CoD SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

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 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.

v Definicibn y aplicacibn de guias para la
referencia de pacientes.

Para las areas dependientes de consulta externa:

v La definicibn previa de la institucion con

8.11 SALA DE YESOS capacidad de atencion hospitalaria de pacientes X
’ con cuadros ortopédicos que requieran
hospitalizaciéon, 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 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 Definicion 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

rocesos 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

Realiza procesos de evaluacién y seguimiento

de los riesgos inherentes al tipo de servicio

que  presta mediante el disefio vy

operacionalizacion de indicadores. Lo cual

implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacién de las fuentes. Interrogue sobre los comités técnico cientificos, o

v La definicion de los responsables del No existe proceso instancias de autocontrol o de autoevaluacion en los

analisis del indicador, de las tendencias y de seguimiento a servicios o de control interno definidos por el
del cumplimiento de las metas. riesgos, por lo tanto prestador para realizar los procesos de evaluacion y
Realiza procesos de evaluacion y seguimiento no hay indicadores seguimiento de los riesgos.
9.1 TODOS LOS SERVICIOS de los riesgos inherentes al tipo de servicio X que permitan hacer Verifique que los comités técnico cientificos, o

que presta: Mortalidad intrahospitalaria, un seguimiento a instancias de autocontrol o de autoevaluacién en los
infecciones intrahospitalarias, complicaciones este tipo de riesgos servicios o de control interno definidas por el
quirargicas inmediatas, complicaciones inherentes al prestador incluyan como minimo el seguimiento a
anestésicas, complicaciones terapéuticas procedimiento. los riesgos en la prestacion de servicios, tomando
especialmente medicamentosas y como base los servicios declarados y la tabla de
transfusionales, en hospitalizaciones detalle por servicios de éste estandar.

psiquiatricas incluye fugas y suicidios, de La verificacion se realizara solicitando los resultados de
acuerdo con las definiciones de este criterio. las evaluaciones realizadas por el prestador: disefio e
la tabla siguiente al presente estandar implementacién de indicadores y de planes de
dentifica los temas de seguimiento a riesgos mejoramiento.
en el ambito de los servicios ofrecidos.

Realizar  procesos de evaluacion vy

seguimiento del cumplimiento de las

9.2 TODOS LOS SERVICIOS caracteristicas del Sistema Obligatorio de X
Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.
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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

rocesos 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
Guias establecidas por el Comité de
Infecciones vy vigilancia epidemioldgica
sobre control de infecciones, manejo de
antibioticos, manejo de  productos
biolégicos y manejo de pacientes con Se han conformado
logi ltamen i y
gﬁgomosn;ta: ser?stizlese; atTas iﬁ?gggiilr?:s ° los comites en una
SERVICIOS DE CUIDADOS Normas de bioseguridad, limpieza vy primera instancia sin
INTERMEDIOS E INTENSIVOS, desinfeccidn, incluidos Ios’ servicios de
UNIDAD DE QUEMADOS, odontologia , laboratorio clinico embargo no son
CIRUGIA, OBSTETRICIA, o L . ! .
URGENCIAS, TRANSFUSION esterlll_zaaon, oen Iqs consultorios donde funcionales.
9.4 se realicen procedimientos y en todas las X

SANGUINEA, DIALISIS RENAL
O REALIZA ACTIVIDADES DE
PROTECCION ESPECIFICA Y
DETECCION TEMPRANA

demas areas donde se requiera de un
proceso de limpieza y asepsia mas
profundo

Guias establecidas por el comité de
farmacia y terapéutica, sobre el correcto
uso de los medicamentos incluyendo
controles sobre el uso de Ilos
psicotrépicos y otros medicamentos que
causan adiccidn fisica y psiquica, en caso
de ser utilizados por la institucion.

N existen manual de
bioseguridad en las
diferentes areas

donde se maneje

material contaminado.
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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

rocesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios prestadores de servicios.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C | NC| NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

v" Guia sobre transfusiéon 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 autoevaluacion 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,
mortalidad obstétrica,
perinatal y de urgencias.

v'Infecciones intrahospitalarias incluyendo

infecciones quirurgicas

Complicaciones quirdrgicas inmediatas.

Complicaciones anestésicas

Complicaciones

especialmente

transfusionales.

v Complicaciones derivadas de la falta de
efectividad de Ilas intervenciones de
proteccién especifica y deteccion
temprana.

incluyendo
quirurgica,

ANININ

terapéuticas,
medicamentosas y

No hay seguimiento

a patologias

9.5

TRASLADO ASISTENCIAL
BASICO O MEDICALIZADO Y
LOS SERVICIOS DE
ATENCION DOMICILIARIA Y
ATENCION PREHOSPITALARIA

La institucién que presta servicios de traslado
b atencion domiciliaria o prehospitalaria
evalla sistematicamente las defunciones y
romplicaciones  ocurridas durante el
transporte o la atencién domiciliaria o
pbrehospitalaria.

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.
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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

rocesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios prestadores de servicios.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C | NC| NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

9.8

SERVICIOS DE IMAGENES
DIAGNOSTICAS

v

Complicaciones de procedimientos
diagndsticos, en particular de
procedimientos intervencionistas.
Exposiciones 0 sobre exposiciones a
radiaciones innecesarias y o evitables.
Fallas en el manejo terapéutico de los
pacientes derivadas de fallas en los
procesos diagndsticos (deficiencias en las
placas los resultados o en los reportes de
los procesos diagnésticos por
imaginologia).

Pérdida del derecho a la intimidad del
paciente por fallas en la privacidad de los
resultados.

9.9

CONSULTA PRIORITARIA

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.

Potencial incremento en el tiempo de
atenciéon de urgencias vitales. Consiste
en que los usuarios de este servicio,
perciban que la atencién se preste de
manera permanente y acudan a los
puntos de atencidn en caso de presentar
una urgencia vital en el momento en que
el punto de atencidn no se encuentre
funcionando, con lo cual se puede
incrementar la demora en casos de
urgencias vitales.

Pacientes que superan la capacidad
técnico cientifica del servicio. dados los
horarios extendidos y la disponibilidad de
recursos, los usuarios pueden percibir una
mayor capacidad resolutiva en los puntos
de atencién, 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.

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

Las tomas de muestras de profesionales
independientes deben tener documentados,
identificados y cuantificados los riesgos a los
cuales se exponen los pacientes cuando
utilizan el servicio. La documentacién se
refiere a los instrumentos que justifican los
resultados, como son: el buzén de

sugerencias, quejas, encuestas de
satisfaccion.
9.10 TOMA DE MUESTRAS DE v Complicaciones de los procedimientos X

LABORATORIO CLINICO . L
diagndsticos.

v Pérdida del derecho a la intimidad del
paciente por fallas en la privacidad de los
resultados y registros.

v' Resultados intercambiados entre
pacientes.

v Resultados de examenes no solicitados.
Resultados de examenes que llegaron
inoportunamente.

Todos los laboratorios clinicos deben tener
documentados, identificados y cuantificados
los riesgos a los cuales se exponen los
pacientes cuando utilizan el servicio. La
documentacién 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
diagnésticos

Pérdida del derecho a la intimidad del
paciente por fallas en la privacidad de los
resultados y registros

LABORATORIO CLINICO
9.11 BAJA MEDIANA Y ALTA
COMPLEJIDAD

LABORATORIO DE CITOLOGIAS

CERVICOUTERINAS:

v Porcentaje de citologias negativas,
positivas segin anormalidades epiteliales
definidas por el sistema Bethesda vigente
y 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

rocesos 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

v' Infecciones derivadas de los

CONSULTA DE ODONTOLOGIA | , Procedimientos realizados.
Otras complicaciones inmediatas vy
9.12 GENERAL Y DE mediatas de los procedimientos (ej. X
ESPECIALIDADES Sangrados) en particular las
ODONTOLOGICAS o . .
complicaciones mediatas, tratandose de
procedimientos ambulatorios.

v Mortalidad de urgencias en las salas en
urgencias.

v" Infecciones derivadas de los
procedimientos realizados.

v" Otras complicaciones inmediatas vy

o3 |SALA GENERAL DE Ml i »
PROCEDIMIENTOS MENORES . S !
tratandose de procedimiento
ambulatorios.

v' Complicaciones terapéuticas y o
medicamentosas del manejo de
medicamentos para recuperacion
ambulatoria.

v Complicaciones terapéuticas
medicamentosas secundarias a: Entrega
de medicamentos o] instrucciones

) diferentes a lo ordenado por el
SERVICIOS FARMACEUTICOS profesional tratante, eficacia reducida o
9.14 HOSPITALARIOS Y nula o toxicidad por desnaturalizacion del X

AMBULATORIOS

medicamento, formulacién por profesional
no autorizado para la formulacion,
resistencia antibidtica, efectos adversos
innecesarios o] evitables,
enmascaramiento de cuadros clinicos.
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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

rocesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios prestadores de servicios.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C | NC| NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

9.18

CIRUGIA AMBULATORIA

v

Mortalidad quirdrgica, Infecciones
intrahospitalarias incluyendo, infecciones
quirdrgicas, Complicaciones quirdrgicas
inmediatas, y Complicaciones
anestésicas. En particular

Infecciones derivadas de los
procedimientos realizados

Otras complicaciones inmediatas vy
mediatas de los procedimientos (e€j.
Sangrados) en particular las
complicaciones mediatas, tratdandose de
procedimiento ambulatorios, falta de
oportunidad o manejos inadecuados de
complicaciones por los pacientes en la
casa.
Complicaciones
medicamentosas del
medicamentos para
ambulatoria

terapéuticas y o
manejo de
recuperacion
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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

rocesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los propios prestadores de servicios.

CcoD

SERVICIO

CRITERIO

C | NC| NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

9.19

PROMOCION Y PREVENCION

v

Complicaciones propias de las
intervenciones de prevencion: Reacciones
posvacunales, lesiones o infecciones en la
aplicacion de métodos de planificacion
entre otros.

Induccidon de conductas adversas para la
salud por el personal de salud. Si no es
personal de salud no es competencia de
habilitacion

Ausencia de indicaciones, informacién 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.

Ausencia de identificacion de factores de
riesgo o condiciones especificas del
individuo, comunidad o medio ambiente
gque determinan la aparicion de la
enfermedad

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 aparicion de
la enfermedad o ejecucién de actividades
inconducentes, en los cuales la evidencia
ha demostrado la reduccién del riesgo.
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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

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

TRASLADO
ASISTENCIAL
MEDICALIZADO (TAM)
AMBULANCIA TERRESTRE

CARROCERIA.

v

Tiene dos compartimentos, uno para el conductor y
otro para el paciente con comunicacion visual y
auditiva entre si.

Tiene acceso principal al compartimiento del paciente
por la parte posterior con una apertura Gtil de minimo
1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con
mecanismo que permite el bloqueo en posicidn 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 %)

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.

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 méximas del 10 %)

El color principal de la ambulancia debe ser visible y
de facil identificacion. Se recomienda el uso del
blanco como color principal (Describir color en
observaciones).

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.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

cob. SERVICIO CRITERIO C | NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

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 X
nombre del municipio sede de la Institucion
Prestadora de Servicios de Salud.

v En los costados, puertas posteriores y en el techo de No tiene demarcado la

la ambulancia, tiene la “Estrella de la Vida”, de sigla TAB.
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 mision médica y el
gue la modifiquen, adicionen o sustituyan del
Ministerio de la Proteccién Social.

Tiene grabado el logo de

nombre del municipio al

cual pertenece.

LUCES EXTERIORES:

v Tiene dispositivo de sefializacidn déptica (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
1800 y de facil observacion con la luz del dia.

v En la parte posterior de la carroceria del vehiculo
debe llevar un dispositivo de sefializacion dptica, que
puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscépico, visible como minimo a 180° y de facil
observacion a la luz del dia.

v' Tiene dos luces de delimitacién laterales blancas
fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del
vehiculo.

v' Tiene dos luces de delimitacién laterales rojas
intermitentes ambas distribuidas simétricamente en
cada costado del vehiculo.

CONDICIONES GENERALES DEL INTERIOR DEL
VEHICULO.

v' Con relacién a los revestimientos interiores del
compartimiento del paciente, estos no tienen
elementos afilados o cortantes, son de material
lavable, con acabados no rugosos y resistentes al
deterioro por agentes desinfectantes habituales.

v El piso de la ambulancia es antideslizante, su union
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

Con relacién a la silla del acompafante, ésta es de
material lavable, cuenta con cinturones de seguridad
y proteccién para la cabeza y la espalda.

Tiene cinturones de seguridad adicionales para
sostener una camilla adicional.

Con relacion a la silla del personal auxiliador, ésta
tiene cinturones de seguridad y proteccidn para la
cabeza y espalda.

En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de
“NO FUME"” y “USE EL CINTURON DE
SEGURIDAD".

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.

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.

En los gabinetes llevan el nombre correspondiente y
colores de Identificaciéon para guardar los
elementos de acuerdo con su especialidad, asi:
Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde:
quirdrgico y accesorios

Los equipos de tratamiento médico estan asegurados
convenientemente sin detrimento de su operacion.

La ambulancia tiene iluminacién interior para todo el
area de manejo del paciente.

Tiene lampara desmontable que permita su utilizacion
a distancia del vehiculo.

Tiene barra pasamanos en el compartimiento del
paciente fijada al techo y resistente para sostener al
personal asistencial cuando el vehiculo esté en
movimiento.

Tiene compartimiento aislado para los cilindros de
oxigeno con mandmetros visibles y regulables desde
el interior del compartimiento del paciente.

27. Los gases del tubo de escape no ingresan al
interior de la ambulancia.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

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.

Cuenta con baterias con una capacidad minima total
de 150 Amperios.

Tiene como minimo dos tomacorrientes del tipo
“Encendedor de Cigarrillo” bien identificados en el
compartimiento del paciente.

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.

Cuenta con un (1) tomacorriente en el exterior de la
carroceria debidamente protegido.

Tiene cable conductor con polo a tierra y recubierto
con caucho de minimo 30 metros de longitud, con los
extremos adaptados para alimentacién eléctrica.

SISTEMA SONORO Y DE COMUNICACIONES

Tiene una sirena como sistema principal de alerta.

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)

No tiene radio para

comunicacion de doble via

DOTACION. AMBULANCIA DE TRASLADO
ASISTENCIAL BASICO (TAB).

v

v

Camilla principal con sistema de
anclaje.

Camilla secundaria para inmovilizacion
espinal.

Atril portasuero de dos ganchos.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

N N N N N NN

Un tensiometro adultos.

Un tensiometro pediatrico.

Un fonendoscopio adultos.

Un fonendoscopio pediatrico.

Pinzas de Magill.

Tijeras de material.

Un termometro clinico.

Una perilla de succion.

Una rinonera.

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.

Aspirador de secreciones.

Un dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio de oxigeno para adultos.
Un dispositivo de bolsa valvula mascara
con reservorio de oxigeno pediatrico.
Tres canulas orofaringeas de diferentes
tamanos.

Una mascara de no reinhalacion con
reservorio para adulto.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

<\

ANENENENEN

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.

INSUMOS

v
v
v

ASANRN

Guantes desechables.

Apoésitos de gasa y apositos de algodon.
Ganchos de cordon umbilical o
similares.

Sondas nasogastricas de diferentes
tamanos.

Sondas de Nelaton de diferentes
tamanos.

Cinta de esparadrapo y cinta de
microporo.

Sabanas para la camilla.

Tapabocas.

Cuenta con recipientes debidamente
rotulados para almacenamiento de
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

residuos peligrosos biosanitarios y
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 érganos de los sentidos.

Una bomba de infusidn.

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

tamafos.

Un laringoscopio pediatrico con tres valvas de

diferentes tamanos.

Méscaras laringeas de diferentes tamafios.

Un dispositivo para ventilacién transtraqueal

percutanea.

v' Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito
de diferentes tamafios.

v" Un equipo de toracostomia

v Una guia de intubacién.

ANENENE N NE NN

AN

AN

SI ES PARA TRASLADO NEONATAL ademas de lo exigido
para la dotacidn de traslado asistencial medicalizado.

v" Una incubadora portatil.
v" Una cdmara de Hood.

INSUMOS

v' Catéteres venosos de diferentes tamanios.
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TRASLADO ASISTENCIAL DE PACIENTES

COD.

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

Agujas para infusion intradsea.

Equipos de microgoteo y de macrogoteo.

Un torniquete.

Jeringas desechables de diferentes tamafios

Frascos con jabon quirdrgico, solucién yodada y
alcohol.

Medicamentos e insumos de uso médico para
administracion via parenteral del 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.

AN N NN

<

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 (conductory
paciente).

v' Cuenta con un conjunto de herramientas entre las
gue deben estar: chaleco reflectivo, rueda de
repuesto, una llave de pernos o cruceta, una tijera
cortatodo, un gato y equipo para sustitucion de
ruedas, sefales 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 estatica
con anchos para traccién.

LAS AMBULANCIAS DEBERAN VERICARSE CON MAS DETALLE , YA QUE EN EL MOMENTO DE LA VISITA NO SE DIERON LAS CONDICIONES PARA TAL EFECTO.

EN LOS TRES PUNTOS DE STENCION SE TIENE HABILITADO LA SALA DE PROCEDIMIENTOS MENORES?
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