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1 INTRODUCCIÓN 

El Sistema Único de Habilitación es uno de los 4 componentes que hacen parte del 

sistema obligatorio de la calidad, el cual tiene como objetivo brindar servicios de 

salud a los pacientes de calidad con el fin de proteger al paciente de los riesgos a 

los que se ve expuesto durante el proceso de atención. El Decreto 1011 establece 

un sistema único de habilitación definiéndolo como un compendio de todas las 

condiciones legales, institucionales, normativas, que deben de cumplir los 

prestadores de servicios de salud para poder ser ofertados al sistema general de 

seguridad social en salud. Dichos requisitos comprenden condiciones financieras 

técnicas, tecnologías y administrativas, que propenden por prestar servicios de 

salud de calidad a los usuarios. 

Estas condiciones buscan que los servicios de salud se oferten de forma segura a 

los usuarios con el fin de estar expuestos mínimamente a los riesgos asociados a 

la atención en salud 

El concepto de calidad relacionado con la  salud tiene como objetivo la prestación 

de servicios de salud teniendo en cuenta los atributos de la calidad, entre ellos la 

accesibilidad, la oportunidad, la pertinencia, la seguridad,  la continuidad y que 

generen al final de la atención satisfacción en el usuario. 

Este estudio se realizó con el objetivo de conocer las falencias al momento de 

aplicar la autoevaluación con base en la normatividad vigente, resolución 3100 de 

2019, la cual regula la habilitación de los prestadores de servicios de salud y así 

mismo, identificar los estándares con menor porcentaje de cumplimiento para actuar 

en ellos con el fin de lograr la habilitación de la IPS para con ello garantizar la 

seguridad durante la prestación de los servicios de salud. 

El presente estudio presentará la autoevaluación de las condiciones de habilitación 

de la capacidad tecnológica y científica de los servicios de transporte asistencial de 

baja complejidad (transporte asistencial básico) y atención prehospitalaria ofertados 

por la Institución prestadora de servicios de salud de la Cruz Roja Colombiana 

Seccional Caldas en la ciudad de Manizales, inscritos en su sede administrativa.  
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2 PROBLEMA 
 

2.1 Planteamiento del problema  
 
El Sistema Único de Habilitación es un grupo de normativas, procedimientos y 
requerimientos por medio de los cuales se controla el cumplimiento de capacidades 
fundamentales para el ingreso y mantenimiento en dicho sistema. Para ingresar a 
este sistema, consta de cuatro pasos que son: la autoevaluación, inscripción, la 
visita de verificación y por último el seguimiento al proceso (1). 
 
El Sistema Único de Habilitación tiene como objetivo brindar seguridad a los 
beneficiarios de las instituciones prestadoras de servicios de salud respecto a los 
acontecimientos relacionados con los servicios que se prestan en estas entidades 
(2). 
 
Dentro de este marco, la calidad en la prestación de servicios de salud  se entiende 
como la prestación de servicios de salud a todos los usuarios, teniendo en cuenta 
los atributos de la calidad y que sea continua a través de profesionales con un nivel 
académico óptimo y de humanización de servicios, teniendo en cuenta el balance 
de riesgos y beneficios, con el propósito de brindar satisfacción generalizada a todos 
los usuarios, igualmente, es de vital importancia cumplir  con las normas actuales 
en Colombia para lograr superar expectativas y mantener estándares altos de 
calidad.  
 
Entre los servicios a habilitar por el sistema único de habilitación, se incluyen los 
servicios de traslado asistencial y atención pre hospitalaria, estos deben ser 
susceptibles de mediciones que permitan evaluar las ejecución de las acciones 
establecidas para  la atención del usuario en el servicio, por lo cual se deben 
formular indicadores que midan la calidad en todos sus componentes del proceso 
de atención desde el ingreso del paciente hasta la finalización de su atención. Estos 
procesos de atención deben estar monitorizados y autoevaluados de forma 
permanente por la institución prestadora de servicios y entes territoriales, los cuales 
deben ejercer una inspección, vigilancia y control, contribuyendo al desempeño del 
sistema  obligatorio de garantía de la calidad de los diferentes servicios de salud.(3).  
 
Actualmente la Cruz Roja Colombiana es la primera institución humanitaria del país, 
por esta razón beneficia al año a miles de personas con su labor, es una entidad 
líder en la gestión de riesgo de desastres, pionero en la implementación de 
programas de promoción de la salud y prevención de la enfermedad, también por 
medio del humanismo de sus participantes son generadores de resiliencia en las 
comunidades generando paz y reconciliación. Dentro de sus acciones misionales, 
la prestación de servicios de salud es uno de sus objetivos, por lo tanto, ofertan a 
las comunidades, entidades responsables de pagos  e instituciones prestadoras de 
servicios, el servicio de transporte asistencial y atención prehospitalaria (4).  
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La Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas oferta en el departamento los servicios 
de transporte asistencial básico y atención prehospitalaria, para lo cual debe cumplir 
los requerimientos del sistema único de habilitación dentro del sistema obligatorio 
de garantía de la calidad. Por lo anterior, el objetivo de esta investigación es evaluar 
el nivel de cumplimiento de los requisitos con una mirada o un enfoque en el 
cumplimiento de las normas de habilitación en estos servicios, ya que de no cumplir 
con los estándares de habilitación se podría brindar una prestación de servicios 
riesgosa a los usuarios y estar expuestos a sanciones o hasta inactivación o cierre 
del servicio.  
 
Por otro lado, cuantificando este cumplimiento se pueden realizar óptimas acciones  
que permitan el cumplimiento de los estándares de habilitación establecidos. 
 
Ver anexo 14.2 Árbol de problemas 
 
 

2.2 Pregunta de investigación  
 
¿Cuál es el cumplimiento de los estándares de habilitación del servicio de transporte 
asistencial y atención prehospitalaria, de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas 
según la resolución 3100 de 2019 en octubre del 2022?  
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3 JUSTIFICACIÓN 
 
Es de suma importancia verificar el nivel de cumplimiento de la normatividad vigente 
en Colombia respecto al Sistema Obligatorio de Gestión de la Calidad (SOGC) en 
su componente de Sistema Único de Habilitación (SUH) tanto de empresas 
administradoras de salud como de las instituciones prestadores de servicios, con el 
objetivo de garantizar que estas empresas están brindando una atención a la 
comunidad de manera segura, eficiente y equitativa que contribuya a la 
preservación de la salud. “Los sistemas de atención en salud han logrado un 
significativo desarrollo y son complejos. Aún acciones de atención en salud que 
pueden ser simples se desarrollan mediante la operativización de procesos 
múltiples y en los que participan profesionales y trabajadores de la salud, durante 
los cuales pueden presentarse fallas en la calidad, perjudicando la seguridad del 
paciente” (5).      
 
Dentro de los servicios que ofertan las instituciones prestadoras de salud, 
encontramos los sistemas de emergencias médicas, la cual tiene como objetivo 
responder de manera oportuna a los pacientes con alguna enfermedad que necesite 
de atención médica urgente, enfermedades cardiovasculares, traumáticas y 
accidentes automovilísticos. El sistema de emergencias médicas comprende, entre 
otros, los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la atención 
hospitalaria, la prestación de servicios prehospitalarios y de urgencias, las formas 
de transporte de bajo y mediana complejidad, los centros reguladores de urgencias 
y emergencias, los programas de formación y acciones de vigilancia epidemiológica 
(6).  
 
La Cruz Roja Seccional Caldas tiene habilitados dichos servicios, pero actualmente 
se encuentra habilitada con la normatividad anterior, la resolución 2003 de 2014. 
Por esto, es necesario evaluar el cumplimiento actual de la normatividad con base 
en la resolución 3100 de 2019 que define “los procedimientos y las condiciones de 
inscripción de los prestadores de servicios de salud y de habilitación de los servicios 
de salud (3), para así poder establecer el porcentaje de implementación con el que 
cuenta en el presente  esta institución en la ciudad de Manizales con el objetivo de 
renovar su certificado de habilitación para el año 2023 (7). 
 
Para poder realizar el diagnóstico del cumplimiento de la normatividad se procede 
a  indagar, recolectar y revisar los protocolos instaurados en esta institución y 
realizar un análisis de la información recolectada, también definir cuál es el 
porcentaje de cumplimiento de la normatividad, que  permita identificar si existen o 
no brechas en el cumplimiento, para así realizar un plan de mejora que se pueda 
implementar en la Cruz Roja de Colombia seccional de Caldas y mejorar los 
indicadores de calidad. 
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4 ANTECEDENTES  
 
Un estudio realizado en Sudáfrica con el fin de identificar un conjunto de indicadores 
de calidad apropiados para su uso en el entorno de emergencias prehospitalarias 
en Sudáfrica que sean aplicables a países de medianos y bajos ingresos. El método 
de investigación llevado a cabo fue el método Delphi de tres rondas en línea, 
incluyendo 35 profesionales expertos en el área de la salud (paramédicos, 
enfermeros, médicos) quienes se encargaron de analizar los indicadores, los cuales 
fueron clasificados en indicadores clínicos que evaluaban una intervención 
específica en una patología o enfermedad e indicadores no clínicos los cuales 
evaluaban aspectos relacionados con la prestación del servicio. Finalmente, 
definieron 104 indicadores (90 clínicos y 14 no clínicos) aplicables a los pacientes y 
proveedores de servicios de emergencias que ayudarían a medir los niveles de 
calidad y desempeño del servicio (8). 
 
Un estudio descriptivo, transversal realizado en India denominado “Calidad de los 
servicios prestados por el programa de ambulancias financiado con fondos públicos: 
experiencia de un estado del norte de la India”. Su objetivo fue evaluar la calidad de 
las ambulancias y el conocimiento de los técnicos médicos de emergencia durante 
el transporte en casos de emergencia en la ciudad de Rajasthan, India. Se 
seleccionaron 150 ambulancias con su personal y se analizaron condiciones de 
infraestructura de las mismas como limpieza, mantenimiento, condiciones de 
equipos biomédicos, almacenamiento de dispositivos médicos, manejo de registros 
y libros. Lo anterior fue relacionado con el conocimiento del personal de las mismas. 
Como resultados obtuvieron que el 68% de las ambulancias cumplían con los 
estándares establecidos por los Servicios Nacionales de Ambulancia y se observó 
que casi el 71% de los técnicos de emergencias médicas tenían conocimientos por 
debajo del promedio en comparación con el 29% con conocimientos generales por 
encima del promedio. Concluyeron que la calidad de la ambulancia es 
independiente del conocimiento de los técnicos de emergencias médicas (9). 

Un estudio de revisión sobre la base de datos danesa de calidad para los servicios 
médicos de emergencia prehospitalarios (QEMS) tuvo como objetivo describir el 
diseño y la implementación de QEMS, una nueva base de datos danesa de calidad 
clínica. El objetivo del QEMS es evaluar, monitorear y mejorar la calidad de la 
atención del servicio médico de emergencia (EMS) prehospitalario en toda la vía del 
paciente y actúa como base para la investigación clínica y de servicios de salud. La 
base de datos permite obtener nueve indicadores apuntan a describir la calidad a 
nivel de organización de los servicios de emergencias médicas daneses y la calidad 
de la atención médica. La población consta de todas las llamadas al número de 
emergencias 112, que pueden llegar a ser entre 300.000 a 350 000. Las variables 
son analizadas respecto al tiempo, clasificación de la llamada, envío de las unidades 
prehospitalaria, llegada de la primera unidad prehospitalaria, llegada de la primera 
unidad suplementaria y finalización de la misión. También, nivel profesional y tipo 



 

11 
  

de recurso prehospitalario enviado a un incidente y estado de final de misión (misión 
completada por teléfono, en escena o ingreso al hospital) quedan registrados (10). 

Un estudio descriptivo cuantitativo realizado sobre comportamientos de indicadores 
de calidad en instituciones prestadores de salud, en Montería en el año 2015, en el 
que su objetivo fue establecer la conducta de los indicadores de calidad en las IPS 
de segundo y tercer nivel de esta ciudad. El análisis retrospectivo incluyó 13 
instituciones prestadoras de servicios de segundo y tercer nivel de atención en 
salud, que realizaron los respectivos reportes al sistema de información de la calidad 
del Ministerio de Salud y de la Protección Social, para el año 2015. Como conclusión 
afirman que el monitoreo a los indicadores de salud es un reflejo del funcionamiento 
de las instituciones prestadoras de servicios de salud y como estas garantizan la 
seguridad en la atención (11).  

Una estudio exploratorio, transversal descriptivo realizado sobre indicadores de 
atención prehospitalaria (APH)   en situaciones de accidentes de tránsito  en 
Colombia, tuvo como objetivo desarrollar  un  método  que  verifique  un  sistema  
de  indicadores  de atención prehospitalaria para accidentes viales. El estudio 
definió indicadores enmarcados en la metodología de seguimiento de la calidad de 
la atención de Donnabedian, según estructura, proceso y resultado. El estudio 
concluye que existen limitaciones para la obtención de la información para    
implementar un sistema de indicadores en los territorios para la gestión de la 
atención prehospitalaria en accidentes de tránsito (12). 
 
Un estudio realizado en España, cuyo objetivo fue identificar y analizar, los 
indicadores de Calidad específicos de la atención ante emergencias 
prehospitalarias. El tipo de estudio fue cuantitativo, se identificaron 1.732 artículos. 
Sobre el total de registros recopilados, 1.419 fueron descartados tras la 
interpretación del título y resumen. Finalmente, se analizaron 69 artículos a texto 
completo, de los cuales 47 fueron excluidos y 22 incluidos, Los resultados 
evidencias que cuentan con un gran número de indicadores de calidad que 
monitorean la atención de las emergencias prehospitalarias (13). 
 
Un estudio realizado en Colombia en diciembre del 2017, cuyo objetivo fue evaluar 
el conocimiento que tienen los funcionarios de una clínica en la ciudad de Bogotá 
respecto al Sistema obligatorio de garantía de la calidad (SOGCS).  Con esta 
encuesta se pretende identificar las falencias que pudiese tener la clínica para así 
poder intervenir de manera oportuna, generando mayor satisfacción en la atención 
para los usuarios. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y evaluativo. Para la 
muestra se realizaron encuestas a trabajadores de cada una de las áreas 
pertenecientes a la clínica. Con los resultados se pudo evidenciar que el personal 
es capacitado ya que esta institución está en proceso de habilitación, aunque 
desconocen algunas generalidades del Decreto 1011 del 2006 (14).  
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El siguiente estudio fue realizado en Colombia, publicado en el año 2018, cuyo 
objetivo fue analizar la calidad de la atención de los servicios de salud según las 
dimensiones del SERVQUAL y sus factores asociados. Para la realización del 
estudio en un hospital de Antioquia, se determinó que se realizaría con un 
instrumento SERVQUAL, que está diseñado para medir el nivel de calidad y que 
tiene unas preguntas de base, lo que facilita la aplicación y la medición del Sistema 
Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención en Salud (SOGCS) Colombiano, 
que según el estudio lo que pretende es recopilar datos y evaluar la percepción de 
los usuarios respecto a la calidad de los servicios en salud; para disminuir los 
eventos adversos y mejorar los procesos internos de la institución.   Concluyeron 
que El SERVQUAL puede desarrollarse en el territorio colombiano dado su buen 
desempeño psicométrico. La valoración de la calidad fue insatisfactoria, sin tener 
en cuenta urgencias, lo que es importante para tener en cuenta en procesos de  
investigación posteriores y acciones de mejoramiento (15). 
 
En un estudio realizado en Colombia, publicado el 04 de febrero 2019, cuyo objetivo 
fue determinar y comparar entre hospitales públicos y privados, los elementos y 
factores del contexto que pueden favorecer el logro de la acreditación en salud. 
Según la evolución del concepto de mejoramiento en calidad a nivel mundial 
específicamente el sector salud, las instituciones prestadoras de salud, han estado 
en un proceso de cambio positivo en torno a la prestación con calidad de todos los 
servicios de salud, pensando más en el bienestar del paciente, que en la parte 
económica, pero indudablemente el factor económico hace la diferencia entre los 
hospitales públicos y los privados, por las deficiencias que presentan estos 
hospitales públicos al momento de invertir recursos versus a los hospitales privados, 
haciendo que la acreditación sea compleja en estos hospitales públicos y frene el 
crecimiento en el contexto de la calidad. Como conclusión, existen diferencias en 
elementos y factores del contexto entre hospitales públicos y privados que pueden 
favorecer en estos últimos el logro de la acreditación en salud (16). 
 
Un estudio realizado en la ciudad de Medellín en el año 2018 denominado factores 
que inciden en la calidad del servicio de urgencias en la Clínica Sagrado Corazón 
de Medellín, cuyo objetivo fue identificar los factores que inciden en la calidad del 
servicio de urgencias. El estudio tiene un enfoque cuantitativo, recolectando los 
datos numéricos de las consultas de urgencias, el tipo de muestreo es no 
probabilístico, por conveniencia. Se seleccionó una muestra de 240 personas entre 
ellas el 58,33% eran mujeres y el 41,67% eran hombres ambos adscritos al régimen 
contributivo y subsidiado. El instrumento aplicado se elaboró a través   del modelo 
SERVQUAL dividida en 3 fases: Inicialmente se evaluaron las variables 
sociodemográficas de los usuarios. Posterior, se obtuvieron 24 afirmaciones que 
están medidas por la escala Likert y la fase final preguntas de selección múltiple con 
única respuesta de las cuales se obtuvieron datos para ser analizados y brindar 
soluciones. Finalmente se concluyó que la cantidad de pacientes en los servicios de 
urgencias ocasiona situaciones que afectan la calidad de los servicios de salud 
ofertados. El primer motivo de consulta al servicio de urgencias en mujeres son los 
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resfriados con un 6,9%, posterior la cefalea con un 6,6% y los dolores lumbares con 
un 6,3%; mientras los hombres reflejan más atenciones por disminución del estado 
neurológico en un 5%, seguido de fiebre con un 5% y accidentes secundarios a 
situaciones de trauma en un 4,3%. Dichas atenciones reflejan que los primeros 
motivos de atención para ambos géneros corresponden a situaciones que no 
comprometen la vida de los pacientes (17). 
 
Un estudio realizado en barranquilla llamado “Evaluación de conocimientos de los 
profesionales de la salud sobre Sistema obligatorio de garantía de la calidad 
(SOGC) en una clínica de la ciudad de Barranquilla en el segundo semestre del año 
2017” cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que posee el profesional 
de salud acerca del sistema obligatorio de garantía de calidad en salud en el periodo 
2017. Este estudio fue transversal descriptivo en donde se incluyeron 58 
profesionales de la clínica para determinar sus conocimientos sobre el SOGC. Se 
aplicó encuesta de un estudio previo, se empleó el software SPSS para el análisis 
de las variables, realizando prueba de diferencia de proporciones con nivel de 
significancia 0,5. Se obtuvo como resultados que los colaboradores de los servicios 
de salud de la institución, tienen poco conocimiento sobre el sistema obligatorio de 
la garantía de la calidad en salud, por lo tanto se deben realizar acciones que 
apropien el conocimiento sobre el sistema a los colaboradores de la institución (18). 
 
Un estudio realizado en Bogotá tuvo como objetivo revisar los artículos más 
relevantes relacionados con los modelos SERVQUAL y SERVQHOS en el periodo 
2010-2015”, en este artículo, se seleccionaron 75 documentos en una revisión 
exploratoria de literatura de las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, SciELO, 
LILACS y Cochrane, luego de esta selección, se encontraron que la mayoría de 
estos modelos fueron SERVQHOS y SERVQUAL, razón por la cual eligieron 28 
estudios. Las etapas de esta investigación  fue inicialmente la  búsqueda de la 
bibliografía, segundo la sistematización de datos, tercero la elección del articulo y 
finalmente la evaluación y el análisis de los artículos llegando a la conclusión  que 
el modelo SERVQHOS es el más utilizado  en Colombia y que mostró una gran 
tendencia en estudios realizados en los años 2012 y 2014, además que es uno de 
los  instrumentos más confiable y apropiado para evaluar la calidad de los servicios 
desde la percepción del usuario (19). 
 
Un estudio realizado en Antioquia en el año 2017 cuyo objetivo fue implementar en  
una institución simulada  de servicios de salud del Servicio Nacional de aprendizaje 
(SENA), el sistema de habilitación), enfocado en la seguridad del paciente, 
garantizando los procesos prioritarios según las condiciones de la institución. La 
habilitación se realizó en los espacios de formación simulando una institución 
prestadora de servicios real, con todos insumos, equipos biomédicos y capacidad 
tecnológica. Se tuvo en cuenta el cumplimiento de la norma de habilitación  
resolución 2003 de 2014 (20).  
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Con base en el documento anterior, encontramos que existen pocos estudios 
científicos enfocados a la verificación de las condiciones de habilitación de los 
servicios de salud direccionados hacia la prestación de servicios prehospitalarios y 
de transporte de pacientes. Hay estudios que analizan la percepción por parte de 
los usuarios hacia la prestación de los servicios de salud y otros enfocados a la 
respuesta de los equipos prehospitalarios hacia las situaciones de emergencia, más 
no evaluando las condiciones de habilitación y verificación que son las medidas 
mínimas para garantizar una atención de calidad. 
 
 
  



 

15 
  

5 OBJETIVOS  
 

5.1 Objetivo general  
 
Analizar el cumplimiento de los estándares de habilitación, según la resolución 3100 
de 2019, en el servicio de transporte asistencial y atención prehospitalaria de la Cruz 
Roja Colombiana Seccional Caldas en octubre del 2022. 
 
 
 

5.2 Objetivos específicos  
 
Evaluar los criterios de los estándares de: talento humano, infraestructura, dotación, 
medicamentos y dispositivos médicos, registros e historia clínica, procesos 
prioritarios e interdependencia en el servicio objeto de estudio. 
 
Establecer el nivel de cumplimento de habilitación según los estándares del sistema 
único de habilitación evaluados. 

 
Proponer el plan de acción para las oportunidades de mejora encontradas durante 
la verificación de los estándares de habilitación. 
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6 MARCO REFERENCIAL 
 

6.1 Marco teórico 
 
Transporte asistencial y Atención prehospitalaria 
 
La Organización Mundial de la Salud comprende por “servicios de emergencia las 
acciones que cubren las actividades de atención, traslado y comunicaciones  
realizadas al proveer servicios de salud en caso de urgencias o emergencias” (21). 
 
Según el Ministerio de Salud y protección social colombiano, define: Un Sistema 
de Emergencias Médicas – SEM, es un conjunto  de actores  del Sistema General 
seguridad Social en Salud que se articulan para asegurar la respuesta exacta a las 
víctimas de enfermedad, accidentes de tránsito, traumatismo o paro  
cardiorrespiratorio que requieran atención médica de urgencias (22). 
 
El objetivo de los servicios médicos de urgencias es poder brindar de una forma 
rápida y adecuada durante las 24 horas del día, los siete días de la semana y los 
365 días del año, atención médica de urgencias a las personas que han sufrido una 
alteración física desencadenada por una complicación médica (síndromes 
coronarios agudos, eventos cerebrovasculares, hipoglucemia, paro cardiaco, entre 
otros) o traumática (caídas, accidentes), en la cual se esté poniendo en riesgo su 
vida (22).   
 
Los sistemas de emergencias médicas están conformados por diferentes 
componentes, los cuales deben de interactuar de forma adecuada para poder 
brindar una atención óptima a las personas que lo requieran. Inicialmente el sistema 
se activa por medio de diferentes mecanismos para notificar las emergencias 
médicas, seguidos por la actuación del primer respondiente, la coordinación de los 
centros reguladores de urgencias y emergencias en la gestión de solicitudes, el 
envío de los de los servicios pre hospitalarios y la derivación de las víctimas a 
centros hospitalarios donde se brindará la atención definitiva. También hacen parte 
del SEM las modalidades de transporte de baja complejidad o básico de 
ambulancias y de alta complejidad o medicalizado y los servicios de atención 
prehospitalaria, los programas educacionales y los procesos de vigilancia y control 
de funcionamiento del sistema (22).  
 
Por su parte, el eslabón para la atención de las emergencias y urgencias compete 
a la atención prehospitalaria (APH), que de manera conceptual según las guías 
médicas de atención médica prehospitalaria la definen como un componente 
estructural de los sistemas de servicios de emergencias médicas (SEM) y puede ser 
conceptualizada como:  
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Son las acciones encaminadas a brindar atención integral en salud a las personas 
víctimas de situaciones que alteren su condición física o mental a causa de un 
trauma o una enfermedad y que coloque en riesgo inminente o potencial la vida de 
las personas, con el fin de preservar la vida y evitar complicaciones. Esta atención 
se brinda en el lugar donde ocurre la situación y durante el transporte del paciente 
a un centro asistencial (22). 
 
La atención prehospitalaria es actualmente un servicio de salud y este debe ser 
habilitado por los entes territoriales en Salud previa verificación de los requisitos de 
habilitación para los prestadores de los servicios de salud, dicha atención puede ser 
prestada por empresas particulares de atención prehospitalaria o por entidades que 
brinden servicios de transporte asistencial de pacientes, tanto en el modo de baja 
complejidad como en el modo de mediana complejidad. 
 
De acuerdo lo anterior, el servicio de transporte asistencial, según el Ministerio de 
Salud y Protección Social, es el servicio de salud destinado al transporte de los 
pacientes desde el sitio de ocurrencia de los eventos hasta los centros asistenciales 
primarios y el traslado de pacientes secundario o interinstitucional, este servicio 
puede ser prestado por ambulancias terrestres, fluviales y aéreas. Según su 
complejidad, el servicio de transporte asistencial, puede ser de baja o mediana 
complejidad, anteriormente conocido como básico y medicalizado respectivamente 
(22). Dependiendo la complejidad, las condiciones de talento humano, dotación, 
insumos, medicamento condicionarán la habilitación del tipo de servicio, con el fin 
de brindar una atención oportuna y de calidad según la situación clínica del paciente 
(23).  
 
Los servicios de transporte asistencial de pacientes en ambulancias terrestres, 
fluviales o marítimas y aéreas realizarán el proceso de habilitación del servicio en el 
departamento o territorio donde esté inscrita y ubicada la sede. Esta habilitación 
permitirá prestar los servicios a nivel nacional, sin ser necesario realizar la 
inscripción de la institución prestadora de los servicios en ante las direcciones 
territoriales o secretarías de Salud Distritales o departamentales donde preste sus 
servicios (24).  
 
Las instituciones que presten el servicio de transporte asistencial básico deben 
cumplir con unos estándares mínimos como, por ejemplo: realizar procesos de 
limpieza, desinfección y esterilización; que apuntan a la disminución de la mortalidad 
de los pacientes que hacen uso de este servicio (25). 
 
Conceptualización Sistema único de Habilitación 
 
El sistema único de habilitación es uno de los componentes del sistema obligatorio 
de garantía de la calidad (SOGC) de la atención en salud del sistema general de 
seguridad social en salud, establecido en el decreto 1011 de 2006. Este decreto 
define las condiciones mínimas obligatorias que todos los prestadores de servicios 
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de salud (Instituciones prestadoras de servicios, profesionales independientes, 
servicios de transporte asistencial e instituciones con objeto social diferente) en 
Colombia deben cumplir para pertenecer al sistema de salud y poder ofertar sus 
servicios en el mismo, con el fin de poder brindar a la población servicios seguros y 
de calidad (26).  
 
El sistema obligatorio de garantía de la calidad está conformado por 4 componentes. 
El primero, el sistema único de habilitación, es obligatorio para todos los prestadores 
de servicios de salud, trabajadores independientes, servicios de transporte 
asistencial y entidades con objetos sociales diferentes que desarrollen acciones de 
atención en salud. Sus otros tres componentes corresponden al programa de 
auditoría de mejoramiento de la calidad, el componente de acreditación y el sistema 
de información para la calidad (26).  
 
El sistema obligatorio de garantía de la calidad también define a las Instituciones 
Prestadoras de Servicios de Salud, como Profesionales Independientes de Salud y 
los Servicios de Transporte Especial de Pacientes (27). 
 
Cabe mencionar que  hay varios actores que están inmersos en este  sistema los 
cuales  participan en la ejecución,  entre ellos el Ministerio de salud y Protección 
social el cual crea instaura la legislación en calidad y garantiza la interlocución con 
otros actores de la misma, Superintendencia Nacional de Salud imputa sanciones, 
Entidades Departamentales y Distritales de Salud que hacen cumplir las 
disposiciones del decreto en discusión y brindan asistencias técnicas a los 
prestadores de servicios de salud, y Entidades Municipales de Salud que realizan  
auditorías para  mejorar la calidad de la atención.(27). 
 
El sistema único de habilitación está regido actualmente por la resolución 3100 de 
2019 la cual define los procedimientos y condiciones de inscripción de los 
prestadores de servicios de salud y de habilitación, adopta el Manual de Inscripción 
de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. El sistema evalúa las 
condiciones mínimas que los prestadores de servicios deben cumplir para poder 
ofertar sus servicios y permanecer en el sistema de salud. Los servicios de salud 
deben evaluar las condiciones la capacidad científica y tecnológica, de capacidad 
administrativa y técnica, y  la capacidad  financiera y  patrimonial (28). 
 
El sistema único de habilitación en su normatividad resolución 2003 de 2014 
derogada por la resolución 3100 de 2019, realiza una comparación y además 
expone ajustes en procesos y condiciones de inscripción de los prestadores de 
servicios de salud, así como la habilitación de estos. También, la estructura en que 
se adopta el Manual de Inscripción de Prestadores, considerando que es el 
documento que contiene las condiciones, estándares y criterios mínimos que se 
requieren para ofertar y prestar los servicios de salud en Colombia en el marco del 
Sistema General de Seguridad Social en Salud (SGSSS).  
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El contexto de habilitación de la resolución 3100 de 2019, abarca una serie de 
criterios nuevos como lo es la complejidad de servicios, objeto social diferente, 
cierre de servicios, visitas de verificación en caso de que aplique, habilitación de 
servicios, además del Manual de Inscripción de Prestadores, que tiene como 
objetivo el portafolio de servicios de salud, no presenta cambios la autoevaluación, 
vigencia de la inscripción (24)(29).  
 
De acuerdo a esto, las clínicas y hospitales tienen una gran responsabilidad al 
momento de prestar un servicio por el motivo de que al paciente se le debe brindar 
una atención sobresaliente haciendo referencia a la calidad. Para esto, es 
importante contar con talento humano profesional el cual esté dispuesto y 
comprometido a servir a los demás. También, es fundamental que el servicio esté 
dotado de tecnología que posibilite el diagnóstico y tratamiento adecuado para el 
paciente. Asimismo, las instalaciones físicas deben de ser las adecuadas para 
poder prestar un excelente servicio de salud (30). 
 
Las tres condiciones de habilitación para garantizar el ingreso y persistencia en el 
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), se aplicarán de acuerdo a 
la oferta de servicios (31). 
 
La capacidad técnico administrativa: va unida a las circunstancias propias de la 
institución, siendo directrices de carácter administrativo que son de obligatorio 
cumplimiento, asegurando la prestación del servicio, incorporando la representación 
legal, plan de contabilidad, estado financiero, adaptado a disposiciones legales (32). 
 
La suficiencia patrimonial y financiera mide el desempeño de las condiciones de 
estabilidad financiera, en un periodo de tiempo determinado, la potencialidad 
incluida en la zona de influencia, liquidez y ejecución de sus actividades obligatorias 
en un periodo de tiempo corto, asegurará la presencia de riesgo financiera y 
patrimonial y así obtener la veracidad al momento de la prestación del servicio (31). 
 
La capacidad tecnológica y científica tiene la responsabilidad de brindar seguridad 
al usuario asegurando el correcto funcionamiento en un servicio de salud (33).  
Las condiciones de la capacidad tecnológica y científica está conformada por 7 
estándares de habilitación: Talento humano, infraestructura, dotación, 
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia 
clínica y registros e interdependencia (34). 
 
Talento humano: Son las condiciones en formación que deben cumplir los 
profesionales en salud para poder prestar sus servicios en las diferentes 
instituciones prestadoras de servicios. Además, otras condiciones relacionadas con 
los requerimientos referidos con el personal institucional (35). 
Las modalidades que establece el estándar de talento humano, para clasificar 
prestación del servicio es el criterio de cuenta con, de manera que describe la 
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estancia del personal de forma presencial en el servicio, y el de la disponibilidad 
debe ser de accesible localización, sin estar presente en el servicio (36). 
 
Infraestructura: Son los requerimientos para el mantenimiento y buen estado de las 
áreas acondicionadas para cumplir con la realización de procesos asistenciales. Las 
instituciones prestadoras de servicios de salud deben de presentar sus proyectos 
de construcción para la instalación del mismo. En este deben presentar su 
localización en general, las instalaciones sanitarias, hidráulicas, entre otras (37).  
Para la construcción de estas instituciones es importante su localización, no deben 
de estar en zonas de riesgo que puedan estar expuestas a inundaciones o 
erupciones volcánicas o espacios que estén contaminados como, por ejemplo, 
cementerios o basureros (38).  
Para la evaluación de infraestructura en el servicio de transporte asistencial, la 
resolución 3100 de 2019 tiene en cuenta la norma técnica colombiana en la cual se 
encuentran las condiciones relacionadas con la tipología vehicular de ambulancias 
de transporte terrestre (39).  
 
Dotación: Son los requerimientos relacionados con las condiciones de los equipos 
médicos que hacen parte de los servicios teniendo en cuenta su disponibilidad y 
mantenimiento, además deben hacer parte de la información documentada de la 
institución. La dotación adecuada de las ambulancias y equipos de atención 
prehospitalaria optimizan la prestación de la atención de los pacientes en el lugar 
de la situación y durante su traslado. La gestión de los equipos desde la solicitud, la 
compra, utilización, mantenimiento y desecho adecuado del mismo, sumado a las 
acciones documentales, entre otros, son de suma importancia para un correcto y 
apropiado servicio (40). 
 
Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos: Son los procesos existentes para 
la administración o coordinación de entrega de los medicamentos, dispositivos 
médicos, componentes anatómicos, etc., y demás suministro asistencial que utilice 
la institución y que tengan algunas condiciones que tienen relación directa con 
riesgos al momento de prestar los servicios. Este estándar nombra las 
características que debe tener un servicio, en el cual se debe llevar registro de los 
medicamentos en el que debe estar la fecha de vencimiento, forma farmacéutica, 
entre otros datos importantes (41). 
 
Procesos Prioritarios: Es la definición en la institución de todos los procesos 
institucionales relacionados con la atención del paciente, los cuales deben hacer 
parte de la información documentada de las entidades. La resolución 3100 no 
establece los procedimientos, protocolos, normas y guías de los procedimientos que 
se realicen en los servicios, son responsabilidad del prestador definirlos, 
documentarlos, desplegarlos, medirlos y mejorarlos según el objetivo y el alcance 
del servicio que tenga habilitado frente al ente territorial (32). 
En este estándar se evalúa, por ejemplo; que la institución tenga las guías y 
protocolos documentados, se deben evidenciar actividades realizadas para conocer 
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la adherencias a las guías, estas guías clínicas deben estar basadas siempre en la 
evidencia científica, etc. (42). 
 
Historia Clínica y Registros: Son procesos que se realizan por cada uno de las 
pacientes para tener conocimiento y registro sobre los principales riesgos y demás 
eventos que pueden suceder al momento de tener la prestación de cualquiera de 
los servicios. 
Además, establece que es un documento privado, sometido a reserva que sólo 
podrá ser conocido por otros con anticipada autorización del paciente, y/o en los 
momentos de la salud del paciente que determine la normatividad legal vigente (43). 
 
La historia clínica está regida por la resolución 1995 del 08 de Julio de 1999, la cual 
implementa las normas para el manejo de la historia clínica, se incluye: el ámbito de 
aplicación, las características, la obligatoriedad del registro, generalidades, apertura 
e identificación de la historia clínica, numeración consecutiva, componentes, 
identificación del usuario, registros específicos, organización y manejo, acceso, 
retención y tiempo de conservación, seguridad del archivo de historias clínicas entre 
otros (44). 
 
Interdependencia. Es la presencia o disponibilidad de servicios o productos, 
correspondientes o contratados de apoyo asistencial o administrativo, 
indispensables para prestar los servicios de salud con calidad. En caso de ser 
contratado el servicio o producto, debe existir el acuerdo de voluntades o contrato 
escrito entre las partes que condicione la adecuada prestación de cada uno de los 
servicios contratados. En caso de que se realice algún procedimiento bajo sedación 
y que se haya realizado fuera de alguna sala de cirugía, va a existir disponibilidad 
de transporte asistencial por parte de la institución prestadora del servicio de salud 
(45). 
 
Al realizar el proceso de habilitación de los servicios de transporte asistencial se 
debe tener en cuenta según el artículo 14 de la Resolución 3100 de 2019 que se 
debe realizar visita previa para la habilitación del servicio antes del inicio de la 
prestación del mismo, pero no es necesario dicha visita cuando se va a realizar 
aumento de la capacidad instalada de ambulancias (32). 
 
 
Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas 
 
La Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas es una institución de socorro sin ánimo 
de lucro. Tienen como misión salvar vidas y prevenir el sufrimiento de las personas 
reforzando las capacidades de la comunidad, ayudando y brindando conocimientos 
para estar preparados y adaptados ante cualquier situación emergente o no, 
enseñando los valores y derechos humanos que van a servir para su desarrollo 
como una persona humanizada e íntegra en todos los aspectos. Los principios de 
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la Institución son la humanidad, la imparcialidad, la independencia, el voluntariado, 
la unidad y la universalidad (7). 
 
En su mapa de procesos, el área misional de la institución cuenta con un área de 
salud en la cual, la Cruz Roja de Caldas oferta de servicios de salud con dos sedes 
de prestación de servicios, el Hospital Infantil de la Cruz Roja que presta servicios 
a la población pediátrica del departamento y de los departamentos de Risaralda, 
Quindío, Norte del Valle y Tolima. Es su sede administrativa, la institución tiene 
habilitados los servicios de transporte asistencial básico y de atención 
prehospitalaria (7). 
 
El servicio de transporte asistencial básico enfocado a la movilización de pacientes 
intrahospitalarios se realiza mediante convenios con las entidades administradoras 
de planes de beneficios e instituciones prestadoras de servicios (Hospitales y 
Clínicas) de la ciudad. Además, se oferta de forma particular a las personas que 
demanden los servicios para realizar traslados desde los hogares hasta las 
instituciones prestadoras de servicios o viceversa (7). 
 
En atención prehospitalaria, la Cruz Roja de Caldas ofrece sus servicios para la 
prestación del servicio en la atención de víctimas en caso de urgencias, 
emergencias y desastres, además de la prestación de servicios de primeros auxilios 
y atención prehospitalaria en eventos masivos o con afluencia masiva de publica. 
 

 

6.2 Marco conceptual 
 
Para este estudio se toma en cuenta los siguientes términos técnico científicos 
relacionados al tema según Descriptores Decs y otros: 
 
Ambulancias o unidades móviles de urgencias y emergencias: Vehículo 
equipado para transportar pacientes necesitados de cuidados de emergencia. 
 
Atención prehospitalaria: La atención proporcionada en atención primaria a los 
pacientes con condición aguda, clínica, psiquiátrica o traumática cuando se 
producen fuera del hospital, que puede causar sufrimiento, secuelas o la muerte. 
 
Atención de Urgencias: Atención de salud proporcionada a pacientes que no están 
confinados a un lecho. Pueden ser en una parte de un hospital, aumentando sus 
servicios a pacientes internos, o pueden ser ofrecidos en una institución autoestable 
(NLM). Servicio al paciente externo, no confinado a la cama hospitalaria. 
 
Sistema de emergencias médicas: Conjunto de recursos y personal necesario 
para prestar cuidado médico fuera del hospital a aquellas personas con necesidad 
apremiante de este servicio. 
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Emergencias: Situaciones o condiciones que necesitan intervención inmediata 
para evitar consecuencias riesgosas serias. 
 
Urgencias médicas: Situaciones o condiciones que necesitan intervención 
inmediata para evitar consecuencias riesgosas serias. 
 
Calidad de la garantía de atención de salud: Actividades y programas encargados 
de asegurar la calidad de la atención en un acto o programa médico definido. 
 
Licencia de funcionamiento: Documento para autorización de la operación o 
servicio, proporcionado por la autoridad sanitaria local. 
 
Palabras claves:  
 
Calidad de la garantía de atención de salud, ambulancias, atención 
prehospitalaria, licencia de funcionamiento. 
 
 

6.3 Marco normativo  
 
 

Norma Año Definición 

Ley 100. 1993 Crea el sistema de seguridad social 
integral, en el artículo 153 referente 
a los fundamentos del servicio 
público de salud uno de los 
principios debe ser la calidad de los 
servicios de salud. 

Ley 1438 2011 Reforma el sistema de seguridad 
social en salud y modifica el artículo 
153 de la ley 100, proclamando la 
calidad como uno de los principios 
del sistema general de seguridad 
social en salud. 

   

Decreto 1011 2006 Define los componentes del 
Sistema Obligatorio de Garantía de 
Calidad de la Atención de Salud, 
entre ellos el componente del 
sistema único de habilitación de los 
servicios de salud. 

Decreto 780 2016 Expide el Decreto Único 
Reglamentario del Sector Salud y 
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Protección Social, el cual compila la 
normatividad vigente hasta la fecha, 
teniendo en cuenta la legislación del 
Sistema obligatorio de garantía de 
la calidad en salud y sus 4 
componentes. 

Resolución 926 2017 Reglamenta el desarrollo y 
operación del sistema de 
emergencias médicas, el cual insta 
a los operadores del sistema a 
brindar servicios de calidad y a 
generar sistemas de información 
para la calidad. 

Circular 50 2016 Recuerda a las entidades 
prestadores de servicios de 
transporte especial de pacientes 
terrestres (básico y medicalizado), 
los requisitos mínimos de 
habilitación en el estándar de 
talento humano para el servicio de 
transporte especial de pacientes 
según la resolución 2003 de 2014. 

Circular 79 2018 Dirigida a alcaldes municipales y 
gerentes de Empresas sociales del 
Estado del Departamento de 
Caldas, donde insta a hacer el 
debido cumplimiento de la 
normatividad vigente con la 
atención de urgencias. 

Resolución 3100 2019 Define las condiciones, 
procedimientos y requerimientos 
mínimos que deben cumplir las 
entidades prestadoras de servicios 
para poder entrar como actores del 
sistema y brindar servicios de 
calidad. 

Resolución 2215 2020 Modifica los artículos 19 y 26 de la 
resolución 3100 de 2019, referente 
al cierre de servicios que no 
cumplen los requisitos mínimos de 
habilitación. 

Resolución 1138  2022 Modifica los artículos 17, 21 y 26 de 
la resolución 3100 de 2019 respecto 
a la actualización de los portafolios 
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de servicios, la autoevaluación y el 
plan de visitas de verificación de 
habilitación. 
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7 METODOLOGÍA  
 
Este estudio determinó el cumplimiento de los estándares de habilitación del servicio 
de transporte asistencial y atención prehospitalaria de la Cruz Roja Colombiana 
Seccional Caldas, según la resolución 3100 de 2019 en octubre del año 2022. 

 

7.1 Tipo de estudio  
 
Este estudio correspondió a una investigación cuantitativa, de tipo observacional, 
descriptiva de corte transversal, por medio de la cual se evaluó la aplicación de los 
criterios de los siete estándares de habilitación (talento humano, infraestructura, 
dotación, medicamentos y dispositivos médicos, historia clínica y registros, 
procesos prioritarios e interdependencia) aplicados a la institución prestadora de 
servicios de salud, en las condiciones de capacidad tecnológica y científica.  
 

7.2 Población y muestra 
 
La población para el desarrollo de la investigación fueron los servicios de salud 
habilitados ante la territorial de salud de Caldas por parte de la Cruz Roja 
Colombiana Seccional Caldas. 
 

7.3 Unidad de análisis y marco muestral 
 
La unidad de análisis correspondió a los servicios de atención prehospitalaria y 
transporte asistencial de baja complejidad. 
 
El marco muestral fue obtenido de la base de datos del Registro de prestadores de 
servicios de Salud de la Dirección territorial de salud de Caldas.  
 

7.4 Criterios de inclusión 
 

En el estudio se incluyeron los servicios de transporte asistencial básico y atención 
prehospitalaria ofertados por la sede administrativa de la Cruz Roja Colombiana 
Seccional Caldas.  
 

7.5 Criterios de exclusión  
 

Teniendo en cuenta que la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas es también 
propietaria del Hospital Infantil de la Cruz Roja, no se tendrán en cuenta los servicios 
habilitados en dicha sede.  
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7.6 Variables 

Las variables de esta investigación se operacionalizan de acuerdo a la respectiva 
matriz de objetivos. Ver anexo. 
 

7.7 Recolección de la información 

 
La recolección de información se realizó en las instalaciones de la Cruz Roja 
Seccional Caldas Sede administrativa, donde se desarrolló la visita de verificación 
planteada en la resolución 3100 de 2019, donde se aplicó el instrumento de la lista 
de chequeo de la misma resolución, para los servicios de transporte asistencial de 
baja complejidad y atención prehospitalaria, con el fin de evaluar los siete 
estándares de habilitación de la respectiva resolución. 
  
La información recolectada se tabuló según el nivel de cumplimento encontrado en 
la aplicación de la lista de chequeo para cada uno de los estándares de estos dos 
servicios. 
 

7.8 Plan de análisis del Nivel de cumplimiento  
 
La información se analizó con estadística descriptiva, apoyada en el paquete de 
datos de Microsoft Excel. Los resultados de la información se presentan en gráficos 
de diagramas de barras, correspondiente al porcentaje de cumplimiento de cada 
uno de los criterios de los siete estándares de habilitación. 
 

7.9 Plan de acción 
 
El plan de acción para las oportunidades de mejora del proceso de habilitación de 
los servicios de atención prehospitalaria y transporte asistencial de la Cruz Roja 
Colombiana Seccional Caldas se planteó por medio de la estrategia 5W2H, en la 
cual se expresan acciones que lleven a la institución a desarrollar acciones para 
cumplir cada uno de los criterios de los estándares de habilitación de la capacidad 
tecnológica y científica de la resolución 3100 de 2019.  
  

7.10 Componente Bioético 
 
Para este estudio se aplicó la siguiente normatividad ética: 
 
Resolución No 8430 de 1993 (octubre 4). Por el cual se establece las normas 
científicas, técnicas y administrativas para la investigación en salud y entre 
sus artículos señala:  
 
Artículo 11: De acuerdo a esta norma las investigaciones se catalogan en las 
siguientes categorías entre otras: 
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Investigación con riesgo mínimo: En esta categoría se encuentran estudios que 
utilizan técnicas de investigación documental retrospectiva y aquellos en los que no 
se ejecuta alguna modificación de las variables de los participantes de los estudios 
en los que no se distinguen aspectos de la conducta como, por ejemplo, 
cuestionarios y entrevistas. 
 
Artículo 14. Este artículo brinda el significado de Consentimiento Informado en el 
que se comprende que este es un acuerdo escrito en el cual la persona que participa 
en la investigación autoriza su colaboración en el estudio teniendo conocimiento de 
los procedimientos a los que se someterá (46).   
 

7.11 Impacto social y/o innovación, o responsabilidad social 

Dentro de la población beneficiada con este estudio se encuentran todos los 
usuarios de los servicios de transporte asistencial de baja complejidad y de atención 
prehospitalaria de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas, los grupos de trabajo 
de futuras investigaciones en el tema, la Fundación Universitaria del Área Andina y 
los investigadores. 
 
El análisis del porcentaje de cumplimiento de los estándares de habilitación de la 
Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas en el mes de octubre del año 2022, 
proporcionó un diagnóstico y sirve como preparación para la próxima visita de 
verificación por parte de la Dirección territorial de salud de Caldas. 
 
Al realizar el proyecto se analizó el riesgo para la institución y los usuarios, además 
se planteó el plan de mejoramiento para las acciones de mejora, con el fin de que 
la institución las desarrolle con miras a la visita de verificación y asegurar de esta 
forma las condiciones mínimas para brindar una atención de calidad a sus usuarios 
enmarcados en el sistema obligatorio de garantía de la calidad. 
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8 RESULTADOS 
 

8.1 Evaluación de los criterios de los estándares de habilitación 

 
8.1.1 Talento humano: 
 
8.1.1.1 Todos los servicios: 

 
El estándar de talento humano tiene 5 criterios, de los cuales el servicio cumplió 4, 
para un total del 80%.  
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8.1.1.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de talento humano tiene 1 criterio el cual el servicio cumplió, para un 
total de 100%. 
 

 
 
8.1.1.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de talento humano tiene 1 criterio el cual el servicio no cumple. 

 
 
 
 
 
 
8.1.2 Infraestructura: 
 
8.1.2.1 Todos los servicios:  
 
El estándar de infraestructura tiene 13 criterios, de los cuales el servicio cumplió 11 
para un total de 85.7%. 
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8.1.2.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de infraestructura tiene 7 criterios, de los cuales el servicio cumplió con 
el 100%. 
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8.1.2.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de infraestructura tiene 4 criterios, de los cuales el servicio cumplió con 
el 100%. 
 

 
 
 
 
 
8.1.3 Dotación: 
 
8.1.3.1 Todos los servicios:  
 
El estándar de dotación tiene 6 criterios, de los cuales el servicio cumplió con el 
50%. 
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8.1.3.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de dotación tiene 2 criterios, de los cuales el servicio cumplió con el 
100%. 
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8.1.3.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de dotación tiene 1 criterio el cual el servició lo cumplió, para un total de 
100%. 
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8.1.4.1 Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: 
 
8.1.4.2 Todos los servicios: 
 
El estándar de medicamentos y dispositivos médicos tiene 9 criterios, de los cuales 
el servicio cumplió con el 44.4%. 

  

 
 
8.1.4.3 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos tiene 3 criterios, de 
los cuales el servicio cumplió con el 100%. 
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8.1.4.4 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos tiene 1 criterio el cual 
el servicio lo cumple. 

 
 
 
 
 
8.1.5 Procesos prioritarios: 
 
8.1.5.1 Todos los servicios: 
 
El estándar de procesos prioritarios tiene 16 criterios, de los cuales el servicio 
cumplió con el 50%. 
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8.1.5.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de procesos prioritarios tiene 1 criterio, el cual el servicio no cumplió. 

 
 
8.1.5.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de procesos prioritarios tiene 1 criterio, el cual el servicio no cumplió. 
 

 
 
 
8.1.6 Historia clínica y registros: 
 
8.1.6.1 Todos los servicios: 
 
El estándar de historia clínica y registros cuenta con 10 criterios, de los cuales el 
servicio cumplió con el 80%. 
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8.1.6.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de historia clínica y registros cuenta con 1 estándar el cual el servició lo 
cumplió, para un total del 100%. 
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8.1.6.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de historia clínica y registros cuenta con 1 criterio el cual el servicio lo 
cumple, para un total del 100%. 
 

 
 
 
  
8.1.7 Interdependencia:  
 
8.1.7.1 Todos los servicios:  
 
El estándar de interdependencia cuenta con 1 criterio el cual el servicio lo cumple, 
para un total del 100%. 
 

 
 
8.1.7.2 Transporte asistencial básico: 
 
El estándar de interdependencia no aplica en este servicio. 
 
8.1.7.3 Atención prehospitalaria: 
 
El estándar de interdependencia no aplica en este servicio. 
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8.2 Nivel de cumplimento de habilitación según los estándares del sistema 
único de habilitación evaluados: 
 
Gráfico 1: Nivel de cumplimiento estándares de habilitación Cruz Roja Colombiana 
Seccional Caldas 
 

 
Fuente: Análisis propio 

 

ESTÁNDAR DE TALENTO HUMANO 

El talento humano en salud está conformado por personal que se encuentra 

registrado y verificado en la plataforma Rethus. Este cuenta con los títulos 

profesionales requeridos para la habilitación de los servicios. 

La institución tiene calculado la cantidad de talento humano requerido para los 

servicios que oferta. 

Cabe anotar, que la institución prestadora de servicios Cruz Roja Colombiana 

Seccional Caldas en su servicio de Transporte Asistencial de baja complejidad y 

atención prehospitalaria cuenta con convenio docencia servicios con la Institución 
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educativa para el trabajo y desarrollo humano de la misma institución, en la cual 

desarrollan práctica de los estudiantes de III semestre de técnico laboral auxiliar en 

enfermería en la asignatura transporte asistencial. No se cuenta con información 

documentada de los mecanismos de supervisión de práctica de los estudiantes. El 

personal profesional en salud del servicio de transporte asistencial y atención 

prehospitalaria evidencian la participación en los cursos de formación en la atención 

de víctimas de ataques con agentes químicos. 

La institución cuenta con el talento humano según la norma, conformado por 5 

auxiliares en enfermería y un tecnólogo en atención prehospitalaria, además de 6 

conductores. Todos con las acciones de formación requeridas por la resolución 

(soporte vital básico para los auxiliares y tecnólogos y curso de primeros auxilios 

para los conductores).  

En el servicio de atención prehospitalaria, la no conformidad se genera debido a 

que la institución solo cuenta con un tecnólogo en atención prehospitalaria y en el 

momento no ha desarrollado acciones de formación en soporte vital avanzado.  

ESTÁNDAR DE INFRAESTRUCTURA 

Las instalaciones de la Cruz Roja seccional Caldas cuentan con los servicios 

públicos requeridos por la normatividad. La sede tiene 2 niveles conectadas por 

escaleras con antideslizante y barreras protectoras. Las áreas y los ambientes de 

la institución son ventilados e iluminados adecuadamente, libres de obstáculos que 

permiten la movilización del personal de la institución. En el momento no se tiene el 

concepto sanitario favorable por parte de la secretaría de salud de Manizales. Se 

cuenta con la señalización adecuada y los planos de la institución que hacen parte 

del plan de emergencia institucional. Además, tiene cuatro baterías sanitarias y 

unidades sanitarias. Las condiciones de infraestructura de los pisos, paredes, 

techos, muros permiten que la desinfección, orden, limpieza y aseo de las 

instalaciones sean las adecuadas. 

Las instalaciones de la sede administrativa de la Cruz Roja Colombiana Seccional 

Caldas, no cuenta con unidades sanitarias adaptables para personas con movilidad 

reducida. La institución cuenta con poceta de lavado y mesón para lavado, pero no 

está independiente del área de gestión de residuos sólidos. Las áreas de lavado y 

de residuos hospitalarios se encuentran en el mismo ambiente, los cuales deben 

ser separados en ambientes diferentes.   
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   Lava traperos                                Poceta de lavado 

  

 

 

Área de residuos biológicos 
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Área de residuos comunes 

En los requerimientos de infraestructura para el servicio de transporte asistencial la 

institución cumple con todos los requerimientos solicitados por la norma. La 

institución cuenta con 3 ambulancias las cuales están construidas con base a la 

norma técnica nacional NTC 3729, correspondiente a la tipología vehicular para 

ambulancias terrestres, todas con su licencia frente al ministerio de transporte y con 

su correspondiente seguro obligatorio de accidentes de tránsito SOAT. En la sede 

administrativa se desarrollan los procesos administrativos y cuenta con espacios 

destinados para el almacenamiento de los medicamentos y dispositivos médicos e 

insumos, equipos biomédicos. El                                                               área de 

limpieza y desinfección, se encuentra en proceso de adecuación, ambiente para el 

archivo de las historias clínicas y registros,                                                                                

tiene el área respectiva para realizar el proceso de aseo, limpieza y desinfección de 

los vehículos. El lavado de los vehículos se realiza en la misma institución. 
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                    Móvil 07-11                 Móvil 07-02 

 

Móvil 07-05 

 

Infraestructura interna ambulancias 
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         Sistema sonoro y comunicación      Área de lavado ambulancias 

En el servicio de atención prehospitalaria la institución cuenta con los 

requerimientos necesarios los cuales corresponden a los mismos que para el 

servicio de traslado asistencial. De igual forma los vehículos tipo ambulancia, 

cuentan con el sistema de georeferenciación y comunicación que permite el 

monitoreo y contacto con la secretaría de salud departamental o distrital, o la entidad 

que tenga a cargo dichas competencias a través del CRUE. Además, el sistema de 

alerta visual y sonora. La institución no tiene habilitado en el Registro especial de 

prestadores de servicios de salud (REPS) otros vehículos para el transporte de 

personal no destinados a transporte del paciente (camionetas). 

ESTÁNDAR DE DOTACIÓN 

La institución Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas cumple con un 50% de los 

requisitos de dotación para todos los servicios. Las no conformidades se generan 

porque no cuentan con el registro de la relación de los equipos biomédicos 

disponibles para el servicio, además las hojas de vida de los mismos se encuentran 

incompletas. Afirman que el mantenimiento es realizado por el personal biomédico 

del Hospital Infantil pero no hay carta de oficialización de esta actividad. No hay plan 

de mantenimiento ni de capacitación en el uso de los mismos. No se cuenta con 

información documentada que relacione los procesos prioritarios con el uso de los 

equipos biomédicos.   
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Dotación ambulancias 

El estándar de dotación para el servicio de servicio de transporte asistencial de baja 

complejidad y atención prehospitalaria no presenta no conformidades. Las 

ambulancias se encuentran dotadas con los requerimientos necesarios para las 

mismas y los maletines de valoración médica y trauma del servicio de APH se 

encuentran dotados acordes a la resolución. 
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ESTÁNDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MÉDICOS E INSUMOS 

En el estándar de medicamentos, dispositivos e insumos médicos la Cruz Roja 

Colombiana no cuenta con la información documentada de los registros de los 

medicamentos. Además, no cuentan con información documentada de los procesos 

generales para la trazabilidad (selección, adquisición, transporte, recepción, 

almacenamiento, conservación, control de fechas de vencimiento, distribución y 

dispensación) de los medicamentos, insumos y dispositivos. No se han ajustado los 

documentos de fármaco, técnico y reactivovigilancia. En los ambientes donde se 

encuentran los medicamentos se tienen los termohigrómetros, pero no se cuenta 

con los formatos de registro de control. No cuenta con el kit de emergencias para 

atención a víctimas con ataques con agentes químicos. La institución tiene la 

información documentada de los protocolos de lavado de manos y cuenta con los 

insumos necesarios para la implementación del mismo y se tienen los kits de 

derrames para medicamentos. 

Almacenamiento oxígeno 

 

Con respecto al estándar de medicamentos e insumos médicos en el servicio de 

transporte asistencial y atención prehospitalaria la Cruz Roja Sede administrativa 

cumple con los respectivos requerimientos de la normatividad, las ambulancias 

cuentan con oxígeno y con los dispositivos supraglóticos para manejo de la vía 

aérea. 
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Ambiente de insumos, medicamentos 

Las ambulancias cuentan con todos los dispositivos y equipos médicos en sus 

gabinetes, además de los maletines para valoración del paciente y trauma en el 

servicio de atención prehospitalaria. 

 

Insumos, medicamentos ambulancias 



 

53 
  

 

Dotación maletines atención prehospitalaria 

ESTÁNDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS 

En el estándar de procesos prioritarios no hay evidencia de comité o instancia que 

oriente y promueva la política de seguridad del paciente y el control de infecciones. 

Se evidencia política de seguridad del paciente, la cual debe ser socializada, 

implementada, monitoreada y evaluada; dicha política está encaminada a gestionar 

las acciones enfocadas a la gestión de seguridad de los usuarios. No hay registros 

ni evidencia de capacitación en temas de seguridad del paciente y en los principales 

riesgos de la atención. Se cuenta con información documentada de las prácticas 

seguras según condiciones del servicio (identificación del paciente, infecciones 

asociadas a la atención en salud, lavado de manos, gestión del evento adverso, 

consentimiento informado, medicamentos y caídas). 

Además, no cuenta con información documentada de las guias, protocolos, 

manuales, procedimientos, protocolos y otros documentos que el prestador de 

servicios de salud determine en sus procesos prioritarios. Cuenta con 

procedimientos para el reúso de dispositivos médicos, el manual o listas de chequeo 

para la remisión de los pacientes, encontrándose pendiente su socialización. No se 

cuenta con protocolo de referencia y contrarreferencia de pacientes. No hay 

procedimientos institucionales para la atención de víctimas de agentes químicos o 
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de violencia sexual. No cuenta con la adaptación de guías de las patologías más 

atendidas en el servicio.  

 

 

Información documentada  

Con respecto a los procesos prioritarios para el servicio de transporte asistencial y 

atención prehospitalaria, la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas no cuenta con 

el manual de manejo de urgencias, ni el protocolo de atención en salud de pacientes 

con consumo de sustancias psicoactivas y trastornos en salud mental, ni el 

protocolo de rutinas de mantenimiento de vehículos. 
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Información documentada 

ESTÁNDAR DE HISTORIA CLÍNICA Y REGISTROS 

En el estándar de historia clínica y registros las no conformidades se ocasionan 

porque no se cuenta con los procedimientos para manejo de la historia clínica en 

caso de solicitud de la misma. Se evidencia un mal diligenciamiento de la historia 

clínica. Todos los pacientes cuentan con apertura de la historia clínica. El formato 

de la historia clínica cumple los requisitos de la resolución 1995 de 1999. Se tiene 

área para el archivo de las mismas y se cuenta con el consentimiento informado de 

la atención. 
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Archivo de historia clínicas 

Para los servicios de traslado asistencial de baja complejidad y atención 

prehospitalaria la institución cuenta con el requerimiento del registro del nombre de 

los pacientes atendidos o trasladados solicitada por la siguiente normatividad. 

 

Historia Clínica prehospitalaria y consentimiento informado 

ESTÁNDAR DE INTERDEPENDENCIA 

Con respecto a la interdependencia, para todos los servicios la Cruz Roja 

Colombiana Seccional Caldas cumple con la normatividad, específicamente para 

los servicios de transporte asistencial y atención prehospitalaria no aplica el 

estándar de interdependencia según la normatividad. 
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9 DISCUSIÓN  
 
En Colombia, la calidad de los servicios prestados por una institución de salud es 
muy importante ya que de esta va a depender la satisfacción del usuario al momento 
de utilizar alguno de los servicios. Para esto, existe el Sistema Único de Habilitación 
que es el encargado de definir las condiciones con las que deben de cumplir todas 
las instituciones prestadoras de servicios de salud. 
 
Por lo tanto, uno de los objetivos de este estudio era conocer el nivel de 
cumplimiento de cada uno de los estándares en la Cruz Roja Seccional Caldas ya 
que esta institución está en busca de la habilitación con el fin de brindar la atención 
con mayor calidad.  
 
El estándar  de talento humano, el busca asegurar los requisitos de formación 
profesional y disponibilidad de talento humano para asegurar la calidad en la 
atención de los servicios de salud, es importante reconocer que en  los servicios 
prestados  por la Cruz Roja Seccional Caldas todos los colaboradores cuentan con 
el registro del talento humano en salud RETHUS como requisito para su ejercicio 
profesional y cuentan con el curso de soporte vital básico exigido a los tripulantes 
del servicio de transporte asistencial. Sin embargo, en otro estudio se evidencia que 
parte del talento humano que hace parte de los servicios intramurales no evidencian 
certificado de soporte vital y certificado de acciones de formación en atención a 
víctima de violencia sexual, teniendo en cuenta que estos son requisitos para el 
talento humano que labora en los servicios de urgencias, hospitalización y consulta 
externa como lo habilita la resolución 3100 de 2019.  
 
Se encuentra el estándar de infraestructura el cual su nivel de cumplimiento de los 
estándares es de un 85.7% a comparación de un estudio que se realizó en el Tunal 
en 2017 en el que su nivel de cumplimiento fue casi nulo ya que se encontraba en 
muy malas condiciones esta institución porque no cumple con las condiciones de 
desinfección, limpieza y orden, no cuenta con las instalaciones eléctricas 
adecuadas, y varios criterios más que son muy importantes al momento de brindar 
la adecuada atención a los usuarios (41). 
 
En el estándar de dotación, el cual realiza seguimiento, monitoreo y control de las 
acciones relacionadas con los equipos biomédicos en cada uno de los servicios, el 
servicio de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas al no registrar el inventario 
de los mismos con cada uno de sus características genera una situación de riesgo 
para la buena prestación del servicio. Instituciones como Aerosanidad, cuentan con 
los documentos que permiten llevar control de los equipos biomédicos los cuales 
permiten determinar el número total de equipos disponibles para la adecuada 
prestación del servicio, conocer el estado de los mismos y poder programar el 
mantenimiento preventivo y correctivo de la totalidad de los equipos disponibles. De 
igual forma el contar con los manuales técnicos de los equipos permite conocer las 
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condiciones de manejo, uso adecuado, mantenimiento, reparación, cuidados y 
disposición final de los equipos (40). 

 
Respecto a los medicamentos, estos son importantes para brindar una atención 
integral en el paciente que permitan su estabilización del estado clínico, 
dependiendo el tipo de servicio habilitado en el transporte asistencial, sea de baja o 
mediana complejidad se cuenta con menor o mayor disponibilidad de 
medicamentos. Es así como en las ambulancias de baja complejidad (TAB) el 
oxígeno y los cristaloides son los únicos medicamentos requeridos por la norma, 
aunque sería importante que los prestadores de servicios de transporte asistencial 
y atención prehospitalaria puedan definir dentro de sus procesos prioritarios otros 
medicamentos que son necesarios durante la atención prehospitalaria de algunas 
patologías que están soportados en la evidencia científica y en guías de práctica 
clínica (47). 
   
Un estudio realizado en Cardiology Salud S.A.S demostró que el estándar de 
procesos prioritarios obtuvo un 0% de cumplimiento ya que el personal de esta 
institución conoce los procesos pero no se encuentran documentados y no hay 
evidencia de las capacitaciones, a diferencia de este estudio en el que su nivel de 
cumplimiento en dicho estándar es del 50% por lo que hacen falta algunos procesos 
como la adaptación de guías de las patologías más atendidas en el servicio, entre 
otros (30).  
 
De igual un estudio realizado en un Hospital del departamento de Antioquia 
evidencia que el estándar de procesos prioritarios, es el estándar de habilitación en 
el cual mas no conformidades se encuentran en el cumplimiento de los criterios y 
requisitos (42). Lo anterior, muy posiblemente explicado por la rigurosidad en el 
desarrollo del gran número de procesos que deben ser documentados, socializados, 
ejecutados, medidos y mejorados en las entidades prestadoras de servicios de 
salud, lo cual genera que su cumplimiento sea en bajos niveles. 
 
En 2017, se realizó un estudio en el Tunal en el cual se demostró que el estándar 
de historia clínica y registro no cumple ya que las historias clínicas de los pacientes 
no se diligencian legiblemente y no cuentan con los registros de los usuarios 
atendidos; mientras que, en el estudio presente, este estándar tuvo un nivel de 
cumplimiento del 80% (41). 
 
Mediante un estudio, en una IPS de la ciudad de Bucaramanga Colombia, se 
identificó el cumplimiento de los siete estándares de habilitación para la prestación 
de servicios de salud. De igual forma en el estándar de interdependencia, se 
verificarán los conceptos de existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, 
la cual debe funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio, sin 
importar si el servicio es propio o contratado, además se debe determinar: servicio 
independiente, servicio dependiente y disponibilidad. 
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La Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas por prestar servicios de transporte 
asistencial y atención prehospitalaria de baja complejidad no requiere 
interdependencia de servicios, pero otros servicios de mediana complejidad como 
urgencias, servicios quirúrgicos y unidades de cuidado intermedio e intensivo si 
requieren tener interdependencia con servicios de transporte asistencial. De 
acuerdo a un estudio realizado en el Tolima, se evidencia que el Hospital San José 
tiene disponibles productos o servicios de la misma institución o externos de apoyo 
en el estándar de interdependencia (48).  
 
 Para concluir, la evaluación de los estándares del Sistema Único de Habilitación 
constituye un instrumento fundamental para asegurar el cumplimiento de unos 
requisitos mínimos en el funcionamiento de los prestadores, con el propósito de 
salvaguardar la salud de los pacientes. Dado que su objetivo es proteger la vida de 
los usuarios en un proceso de atención, este debe incluir únicamente aquellos 
criterios indispensables para defender la dignidad, la vida y la salud del paciente 
(49). 
 
Los criterios definidos son los mínimos que se requieren para la prestación de 
servicios y de obligatorio cumplimiento para mantener los distintivos de habilitación 
(50). Sin embargo, en el presente estudio la Cruz Roja seccional Caldas presta 
servicios de transporte asistencial y atención prehospitalaria de baja complejidad, 
estos según la normatividad no requieren servicios de interdependencia.  
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10 CONCLUSIONES  
 

● En la ejecución de la investigación, al aplicar las listas de chequeo de los 
estándares de habilitación según la normatividad vigente, con base en la 
resolución 3100 de 2019, se identificaron los estándares con menor 
porcentaje de cumplimiento que no garantizan la calidad y seguridad de la 
atención en la institución prestadora de servicios de salud.  
 

● De la información obtenida al evaluar  la lista de chequeo se definieron los  
porcentajes de cumplimiento de los siete estándares en los cuales se 
evidenció que en todos los servicios el de menor nivel de cumplimiento fue el 
estándar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos con un 
porcentaje del 44.4%, en el servicio de transporte asistencial de baja 
complejidad el estándar fue el de medicamentos, dispositivos médicos e 
insumos y procesos prioritarios, ambos con un porcentaje del 50%; en el 
servicio de atención prehospitalaria el estándar de menor cumplimiento fue 
el de talento humano, medicamentos, dispositivos médicos e insumos y 
procesos prioritarios con un porcentaje del 50%. De acuerdo a este 
diagnóstico realizado, se identificaron las falencias que no permiten la 
habilitación de cada uno de los servicios estudiados. 
 

● Para el desarrollo del último objetivo se formuló un plan de acción con el fin 
de adecuar correctamente el proceso de cumplimiento de cada uno de los 
criterios de los estándares que no cumplían, con el objetivo de llevar a cabo 
los requisitos establecidos en la normatividad vigente resolución 3100 de 
2019 para la habilitación de los servicios de salud en la Cruz Roja 
Colombiana seccional Caldas. 
 

● Las acciones de mejora planteadas buscan dar cumplimiento al 100% de la 
normatividad con el fin de poder prestar servicios de salud de la mejor calidad 
a los usuarios y evitar de esta forma sanciones o cierres temporales o 
definitivos de los servicios.   
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11 RECOMENDACIONES 

Con el fin de dar cumplimiento al estándar de talento humano, es importante realizar 

las acciones relacionadas con los mecanismos de supervisión de práctica con los 

estudiantes para así, realizar seguimiento del convenio docencia-servicios; de igual 

forma el asegurar los procesos de formación continua del talento humano permitirá 

prestar servicios con mayor adherencia y calidad a los usuarios de los servicios de 

transporte asistencial y atención prehospitalaria que oferta la Cruz Roja Colombiana 

seccional Caldas.  

Además es importante que se cuente con una infraestructura y dotación  adecuada 

para el traslado  y la atención de los usuarios, que las áreas estén bien distribuidas 

para una atención de calidad y haya un adecuada atención por parte del personal 

tanto administrativo como asistencial del área de trasporte asistencial y atención 

prehospitalaria, que cumpla con las capacitaciones establecidas y que en las 

evaluaciones haya un óptimo rendimiento para que de esta manera se preste una 

atención de calidad, con confianza y un talento humano dispuesto a brindar la mejor 

atención a los usuarios. 

También, es fundamental llevar el registro y control de todos los medicamentos, 

dispositivos médicos e insumos que hacen parte de los servicios, lo cual permite 

asegurar el proceso de farmacovigilancia institucional con el fin de garantizar una 

prestación del servicio segura. 

En el estándar de historia clínica y registro, es crucial tener en cuenta las prácticas 

seguras con respecto a la implementación, diligenciamiento y custodia de los 

registros clínicos que permitan dar confiabilidad al usuario durante y después de la 

atención brindada. 

Se recomienda para la prevención de incidentes y eventos adversos relacionados 

con la atención de los pacientes, que se generen medidas que puedan permitir, la 

buena adherencia a cada uno de los procesos y procedimiento que se realizan en 

el servicio de transporté asistencial y atención prehospitalaria a tal fin que se pueda 

capacitar a todo el personal del servicio en cada uno de los procesos prioritarios ya 

que esto conlleva cuidados especiales en el momento que el paciente lo requiera. 
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14.4 Plan de Acción de mejoramiento 
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14.5 Instrumento 

○   
Talento Humano todos los servicios 
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Dotación todos los servicios 
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Medicamentos, dispositivos médicos e insumos todos los servicios 
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Procesos prioritarios todos los servicios 
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Historia clínica y registros todos los servicios: 
 



 

95 
  

 

 

 

 



 

96 
  

 

 

 



 

97 
  

 

 
 
 
 
 
Interdependencia todos los servicios 
 

 
 
Transporte asistencial básico 
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Atención prehospitalaria 
 



 

106 
  

 

 

 



 

107 
  

 

 
 

14.6 Cronograma  
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14.7 Presupuesto 
 
 

Personal  

Rubro 

Formación 
académica 

Valor 
hora 

Cantidad de 
horas a la 
semana 

Número de 
meses Total Instalado 

No 
Instalado 

Investigador(a)1  Enfermera $ 25.000 10 3  $750.000 

    

Investigador(a)2  Enfermera $ 25.000 10 3  $750.000 

Investigador(a)3  Enfermera $ 25.000 10 3  $750.000 

Asesor(a) 
metodológica  Magister $150.000 3 3  $1.350.000 

Asesor(a) temático  Magister $150.000 3 3  $1.350.000 

Total      0    $4.950.000   
 

Materiales e insumos  

Rubro  Valor unitario Cantidad requerida Total  Instalado  No Instalado  

Papelería  $1500 5 $7500 

    

Fotocopias  $50 100 $5000 

Impresiones  $150 100 $15.000 

Empastado $30.000 1 $30.000 

Memorias $25.000 1 $25.000 

Tabla $20.000 3 $60.000 

Total      $142.500   
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Salidas de campo  

Descripción Justificación 
Costo 

unitario 
# de salidas Instalado  No instalado  

 Visita de verificación    $300.000  1 

    

 Socialización 
resultados 

   $250.000  2 

        

TOTAL  $500.000   

 


