CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE I-!ABILITACION SERVICIO
DE TRANSPORTE ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS

SERGIO OCAMPO LOPEZ
LAURA ALEXANDRA OSORIO HENAO
NIKOLE VANESSA VALDES CLAVIJO

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD

PEREIRA
2022



CUMPLIMIENTO DE ESTANDARES DE [-lABILITACI()N SERVICIO DE
TRANSPORTE ASISTENCIAL Y ATENCION PREHOSPITALARIA CRUZ
ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS

SERGIO OCAMPO LOPEZ
LAURA ALEXANDRA OSORIO HENAO
NIKOLE VANESSA VALDES CLAVIJO

Trabajo para optar por el titulo de Especialista en Auditoria en salud

Diego Carmona
Asesor tematico

Maria del Pilar Marin Giraldo
Asesor metodolbgico

FUNDACION UNIVERSITARIA DEL AREA ANDINA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD Y EL DEPORTE
DIRECCION DE POSGRADOS
ESPECIALIZACION EN AUDITORIA EN SALUD

PEREIRA
2022



10
11
12
13
14

Tabla de contenido

INTRODUCCION
PROBLEMA

2.1
2.2

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
PREGUNTA DE INVESTIGACION

JUSTIFICACION
ANTECEDENTES
OBJETIVOS

51
5.2

OBJETIVO GENERAL
OBJETIVOS ESPECIFICOS

MARCO REFERENCIAL

6.1 MARCO TEORICO
6.2 MARCO CONCEPTUAL
6.3 MARCO NORMATIVO

METODOLOGIA
7.1 TIPO DE ESTUDIO
7.2 POBLACION Y MUESTRA
7.3 UNIDAD DE ANALISIS Y MARCO MUESTRAL
7.4 CRITERIOS DE INCLUSION
7.5 CRITERIOS DE EXCLUSION
7.6 VARIABLES
7.7 RECOLECCION DE LA INFORMACION
7.8 PLAN DE ANALISIS DEL NIVEL DE CUMPLIMIENTO
7.9 PLAN DE ACCION
7.10 COMPONENTE BIOETICO
7.11 IMPACTO SOCIAL Y/O INNOVACION, O RESPONSABILIDAD SOCIAL
RESULTADOS
DISCUSION
CONCLUSIONES
RECOMENDACIONES
REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS
BIBLIOGRAFIA
ANEXOS
14.1 CONSENTIMIENTO INFORMADO
14.2  ARBOL DE PROBLEMAS
14.3 MATRIZ DE OBJETIVOS
14.4 PLAN DE ACCION DE MEJORAMIENTO
14.5 INSTRUMENTO
14.6 CRONOGRAMA

© 0O~N N O

10
15

15
15

16

16
22
23

26

26
26
26
26
26
27
27
27
27
27
28

29
57
60
61
62
68
69

69
69
70
72
77
107



14.7 PRESUPUESTO 109



Lista de gréaficas

Grafico 1: Nivel de cumplimiento estandares de habilitacion Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas.



1 INTRODUCCION

El Sistema Unico de Habilitacion 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 atencion. El Decreto 1011 establece
un sistema unico de habilitacién definiéendolo 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, tecnologias 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 minimamente a los riesgos asociados a
la atencion en salud

El concepto de calidad relacionado con la salud tiene como objetivo la prestacion
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 atencion satisfaccion en el usuario.

Este estudio se realizé con el objetivo de conocer las falencias al momento de
aplicar la autoevaluacion con base en la normatividad vigente, resolucién 3100 de
2019, la cual regula la habilitacion de los prestadores de servicios de salud y asi
mismo, identificar los estandares con menor porcentaje de cumplimiento para actuar
en ellos con el fin de lograr la habilitacion de la IPS para con ello garantizar la
seguridad durante la prestacion de los servicios de salud.

El presente estudio presentara la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion
de la capacidad tecnoldgica y cientifica de los servicios de transporte asistencial de
baja complejidad (transporte asistencial basico) y atencion prehospitalaria ofertados
por la Institucion prestadora de servicios de salud de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas en la ciudad de Manizales, inscritos en su sede administrativa.



2 PROBLEMA

2.1 Planteamiento del problema

El Sistema Unico de Habilitacion 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 autoevaluacion, inscripcion, la
visita de verificacion y por ultimo el seguimiento al proceso (1).

El Sistema Unico de Habilitacion 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

().

Dentro de este marco, la calidad en la prestacion de servicios de salud se entiende
como la prestacion 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 6ptimo y de humanizacién de servicios, teniendo en cuenta el balance
de riesgos y beneficios, con el propdsito de brindar satisfaccion generalizada a todos
los usuarios, igualmente, es de vital importancia cumplir con las normas actuales
en Colombia para lograr superar expectativas y mantener estandares altos de
calidad.

Entre los servicios a habilitar por el sistema Unico de habilitacion, se incluyen los
servicios de traslado asistencial y atencion pre hospitalaria, estos deben ser
susceptibles de mediciones que permitan evaluar las ejecucién de las acciones
establecidas para la atencion del usuario en el servicio, por lo cual se deben
formular indicadores que midan la calidad en todos sus componentes del proceso
de atencion desde el ingreso del paciente hasta la finalizacién de su atencién. Estos
procesos de atencion deben estar monitorizados y autoevaluados de forma
permanente por la institucién prestadora de servicios y entes territoriales, los cuales
deben ejercer una inspeccion, vigilancia y control, contribuyendo al desempefio del
sistema obligatorio de garantia de la calidad de los diferentes servicios de salud.(3).

Actualmente la Cruz Roja Colombiana es la primera institucion humanitaria del pais,
por esta razon beneficia al afio a miles de personas con su labor, es una entidad
lider en la gestion de riesgo de desastres, pionero en la implementacion de
programas de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad, también por
medio del humanismo de sus participantes son generadores de resiliencia en las
comunidades generando paz y reconciliaciéon. Dentro de sus acciones misionales,
la prestacion 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 atencion prehospitalaria (4).



La Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas oferta en el departamento los servicios
de transporte asistencial basico y atencion prehospitalaria, para lo cual debe cumplir
los requerimientos del sistema Unico de habilitacion dentro del sistema obligatorio
de garantia de la calidad. Por lo anterior, el objetivo de esta investigacion es evaluar
el nivel de cumplimiento de los requisitos con una mirada o un enfoque en el
cumplimiento de las normas de habilitacion en estos servicios, ya que de no cumplir
con los estandares de habilitacion se podria brindar una prestaciéon de servicios
riesgosa a los usuarios y estar expuestos a sanciones o hasta inactivacion o cierre
del servicio.

Por otro lado, cuantificando este cumplimiento se pueden realizar 6ptimas acciones
que permitan el cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos.

Ver anexo 14.2 Arbol de problemas

2.2 Pregunta de investigaciéon

¢, Cual es el cumplimiento de los estandares de habilitacion del servicio de transporte
asistencial y atencion prehospitalaria, de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas
segun la resolucion 3100 de 2019 en octubre del 20227



3 JUSTIFICACION

Es de suma importancia verificar el nivel de cumplimiento de la normatividad vigente
en Colombia respecto al Sistema Obligatorio de Gestion de la Calidad (SOGC) en
su componente de Sistema Unico de Habilitacion (SUH) tanto de empresas
administradoras de salud como de las instituciones prestadores de servicios, con el
objetivo de garantizar que estas empresas estan brindando una atencion a la
comunidad de manera segura, eficiente y equitativa que contribuya a la
preservacion de la salud. “Los sistemas de atencién en salud han logrado un
significativo desarrollo y son complejos. Aun acciones de atencidén en salud que
pueden ser simples se desarrollan mediante la operativizacibn de procesos
multiples 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 atenciébn médica urgente, enfermedades cardiovasculares, traumaticas y
accidentes automovilisticos. El sistema de emergencias médicas comprende, entre
otros, los mecanismos para notificar las emergencias médicas, la atencion
hospitalaria, la prestacién 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 formacién y acciones de vigilancia epidemioldgica

(6).

La Cruz Roja Seccional Caldas tiene habilitados dichos servicios, pero actualmente
se encuentra habilitada con la normatividad anterior, la resolucion 2003 de 2014.
Por esto, es necesario evaluar el cumplimiento actual de la normatividad con base
en la resolucion 3100 de 2019 que define “los procedimientos y las condiciones de
inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de los servicios
de salud (3), para asi poder establecer el porcentaje de implementacion con el que
cuenta en el presente esta instituciéon en la ciudad de Manizales con el objetivo de
renovar su certificado de habilitacion para el afio 2023 (7).

Para poder realizar el diagnéstico del cumplimiento de la normatividad se procede
a indagar, recolectar y revisar los protocolos instaurados en esta institucion y
realizar un andlisis de la informacién recolectada, también definir cual es el
porcentaje de cumplimiento de la normatividad, que permita identificar si existen o
no brechas en el cumplimiento, para asi realizar un plan de mejora que se pueda
implementar en la Cruz Roja de Colombia seccional de Caldas y mejorar los
indicadores de calidad.



4 ANTECEDENTES

Un estudio realizado en Sudafrica con el fin de identificar un conjunto de indicadores
de calidad apropiados para su uso en el entorno de emergencias prehospitalarias
en Sudéfrica que sean aplicables a paises de medianos y bajos ingresos. El método
de investigacion llevado a cabo fue el método Delphi de tres rondas en linea,
incluyendo 35 profesionales expertos en el area de la salud (paramédicos,
enfermeros, médicos) quienes se encargaron de analizar los indicadores, los cuales
fueron clasificados en indicadores clinicos que evaluaban una intervencion
especifica en una patologia o enfermedad e indicadores no clinicos los cuales
evaluaban aspectos relacionados con la prestacion del servicio. Finalmente,
definieron 104 indicadores (90 clinicos y 14 no clinicos) aplicables a los pacientes y
proveedores de servicios de emergencias que ayudarian a medir los niveles de
calidad y desemperfio del servicio (8).

Un estudio descriptivo, transversal realizado en India denominado “Calidad de los
servicios prestados por el programa de ambulancias financiado con fondos publicos:
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 cumplian con los
estandares establecidos por los Servicios Nacionales de Ambulancia y se observo
que casi el 71% de los técnicos de emergencias médicas tenian conocimientos por
debajo del promedio en comparacion 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 revision sobre la base de datos danesa de calidad para los servicios
médicos de emergencia prehospitalarios (QEMS) tuvo como obijetivo describir el
disefio y la implementacion de QEMS, una nueva base de datos danesa de calidad
clinica. El objetivo del QEMS es evaluar, monitorear y mejorar la calidad de la
atencion del servicio médico de emergencia (EMS) prehospitalario en toda la via del
paciente y actia como base para la investigacion clinica y de servicios de salud. La
base de datos permite obtener nueve indicadores apuntan a describir la calidad a
nivel de organizacion de los servicios de emergencias médicas daneses y la calidad
de la atencidbn meédica. La poblacién consta de todas las llamadas al nUmero de
emergencias 112, que pueden llegar a ser entre 300.000 a 350 000. Las variables
son analizadas respecto al tiempo, clasificacion de la llamada, envio de las unidades
prehospitalaria, llegada de la primera unidad prehospitalaria, llegada de la primera
unidad suplementaria y finalizaciéon de la mision. También, nivel profesional y tipo
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de recurso prehospitalario enviado a un incidente y estado de final de mision (mision
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 Monteria en el afio 2015, en el
gue su objetivo fue establecer la conducta de los indicadores de calidad en las IPS
de segundo y tercer nivel de esta ciudad. El analisis retrospectivo incluyd 13
instituciones prestadoras de servicios de segundo y tercer nivel de atencién en
salud, que realizaron los respectivos reportes al sistema de informacion de la calidad
del Ministerio de Salud y de la Proteccidn Social, para el afio 2015. Como conclusion
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 atencion (11).

Una estudio exploratorio, transversal descriptivo realizado sobre indicadores de
atencion prehospitalaria (APH) en situaciones de accidentes de transito en
Colombia, tuvo como objetivo desarrollar un método que verifique un sistema
de indicadores de atencion prehospitalaria para accidentes viales. El estudio
definié indicadores enmarcados en la metodologia de seguimiento de la calidad de
la atencion de Donnabedian, segun estructura, proceso y resultado. El estudio
concluye que existen limitaciones para la obtencion de la informacion para
implementar un sistema de indicadores en los territorios para la gestion de la
atencién prehospitalaria en accidentes de transito (12).

Un estudio realizado en Espafa, cuyo objetivo fue identificar y analizar, los
indicadores de Calidad especificos de la atencibn ante emergencias
prehospitalarias. El tipo de estudio fue cuantitativo, se identificaron 1.732 articulos.
Sobre el total de registros recopilados, 1.419 fueron descartados tras la
interpretacion del titulo y resumen. Finalmente, se analizaron 69 articulos a texto
completo, de los cuales 47 fueron excluidos y 22 incluidos, Los resultados
evidencias que cuentan con un gran numero de indicadores de calidad que
monitorean la atencion 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 clinica en la ciudad de Bogota
respecto al Sistema obligatorio de garantia de la calidad (SOGCS). Con esta
encuesta se pretende identificar las falencias que pudiese tener la clinica para asi
poder intervenir de manera oportuna, generando mayor satisfaccién en la atencion
para los usuarios. Este estudio fue cuantitativo, descriptivo y evaluativo. Para la
muestra se realizaron encuestas a trabajadores de cada una de las areas
pertenecientes a la clinica. Con los resultados se pudo evidenciar que el personal
es capacitado ya que esta instituciébn estd en proceso de habilitacion, aunque
desconocen algunas generalidades del Decreto 1011 del 2006 (14).
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El siguiente estudio fue realizado en Colombia, publicado en el afio 2018, cuyo
objetivo fue analizar la calidad de la atencion de los servicios de salud segun las
dimensiones del SERVQUAL y sus factores asociados. Para la realizacion del
estudio en un hospital de Antioquia, se determindé que se realizaria con un
instrumento SERVQUAL, que esta disefiado para medir el nivel de calidad y que
tiene unas preguntas de base, lo que facilita la aplicacion y la medicion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS) Colombiano,
que segun el estudio lo que pretende es recopilar datos y evaluar la percepcién de
los usuarios respecto a la calidad de los servicios en salud; para disminuir los
eventos adversos y mejorar los procesos internos de la institucion. Concluyeron
que El SERVQUAL puede desarrollarse en el territorio colombiano dado su buen
desempefio psicométrico. La valoraciéon de la calidad fue insatisfactoria, sin tener
en cuenta urgencias, lo que es importante para tener en cuenta en procesos de
investigacion 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 publicos y privados, los elementos y
factores del contexto que pueden favorecer el logro de la acreditacién en salud.
Segun la evolucion del concepto de mejoramiento en calidad a nivel mundial
especificamente el sector salud, las instituciones prestadoras de salud, han estado
en un proceso de cambio positivo en torno a la prestacion con calidad de todos los
servicios de salud, pensando mas en el bienestar del paciente, que en la parte
econdmica, pero indudablemente el factor econémico hace la diferencia entre los
hospitales publicos y los privados, por las deficiencias que presentan estos
hospitales publicos al momento de invertir recursos versus a los hospitales privados,
haciendo que la acreditacién sea compleja en estos hospitales publicos y frene el
crecimiento en el contexto de la calidad. Como conclusion, existen diferencias en
elementos y factores del contexto entre hospitales publicos y privados que pueden
favorecer en estos ultimos el logro de la acreditacion en salud (16).

Un estudio realizado en la ciudad de Medellin en el afio 2018 denominado factores
gue inciden en la calidad del servicio de urgencias en la Clinica Sagrado Coraz6n
de Medellin, 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
probabilistico, por conveniencia. Se seleccion6 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 elabor6 a través del modelo
SERVQUAL dividida en 3 fases: Inicialmente se evaluaron las variables
sociodemogréficas de los usuarios. Posterior, se obtuvieron 24 afirmaciones que
estan medidas por la escala Likert y la fase final preguntas de seleccién multiple con
Gnica respuesta de las cuales se obtuvieron datos para ser analizados y brindar
soluciones. Finalmente se concluyo 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 mas atenciones por disminucion del estado
neuroldgico 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 atencidn para ambos géneros corresponden a situaciones gue no
comprometen la vida de los pacientes (17).

Un estudio realizado en barranquilla llamado “Evaluacion de conocimientos de los
profesionales de la salud sobre Sistema obligatorio de garantia de la calidad
(SOGC) en una clinica de la ciudad de Barranquilla en el segundo semestre del afio
20177 cuyo objetivo fue determinar el nivel de conocimiento que posee el profesional
de salud acerca del sistema obligatorio de garantia de calidad en salud en el periodo
2017. Este estudio fue transversal descriptivo en donde se incluyeron 58
profesionales de la clinica para determinar sus conocimientos sobre el SOGC. Se
aplicé encuesta de un estudio previo, se empled el software SPSS para el analisis
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 institucion, tienen poco conocimiento sobre el sistema obligatorio de
la garantia de la calidad en salud, por lo tanto se deben realizar acciones que
apropien el conocimiento sobre el sistema a los colaboradores de la institucién (18).

Un estudio realizado en Bogot4 tuvo como objetivo revisar los articulos mas
relevantes relacionados con los modelos SERVQUAL y SERVQHOS en el periodo
2010-2015”, en este articulo, se seleccionaron 75 documentos en una revision
exploratoria de literatura de las bases de datos Pubmed, ScienceDirect, SciELO,
LILACS y Cochrane, luego de esta seleccion, se encontraron que la mayoria de
estos modelos fueron SERVQHOS y SERVQUAL, razon por la cual eligieron 28
estudios. Las etapas de esta investigacién fue inicialmente la busqueda de la
bibliografia, segundo la sistematizacién de datos, tercero la eleccién del articulo y
finalmente la evaluacion y el analisis de los articulos llegando a la conclusion que
el modelo SERVQHOS es el méas utilizado en Colombia y que mostré una gran
tendencia en estudios realizados en los afios 2012 y 2014, ademas que es uno de
los instrumentos mas confiable y apropiado para evaluar la calidad de los servicios
desde la percepcién del usuario (19).

Un estudio realizado en Antioquia en el afio 2017 cuyo objetivo fue implementar en
una institucion simulada de servicios de salud del Servicio Nacional de aprendizaje
(SENA), el sistema de habilitacién), enfocado en la seguridad del paciente,
garantizando los procesos prioritarios segun las condiciones de la institucion. La
habilitacion se realizé en los espacios de formacién simulando una institucién
prestadora de servicios real, con todos insumos, equipos biomédicos y capacidad
tecnolégica. Se tuvo en cuenta el cumplimiento de la norma de habilitacion
resolucion 2003 de 2014 (20).
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Con base en el documento anterior, encontramos que existen pocos estudios
cientificos enfocados a la verificacion de las condiciones de habilitacién de los
servicios de salud direccionados hacia la prestacion de servicios prehospitalarios y
de transporte de pacientes. Hay estudios que analizan la percepcion por parte de
los usuarios hacia la prestacion de los servicios de salud y otros enfocados a la
respuesta de los equipos prehospitalarios hacia las situaciones de emergencia, mas
no evaluando las condiciones de habilitacion y verificacion que son las medidas
minimas para garantizar una atencion de calidad.
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5 OBJETIVOS

5.1 Objetivo general
Analizar el cumplimiento de los estandares de habilitacion, segun la resoluciéon 3100

de 2019, en el servicio de transporte asistencial y atencion prehospitalaria de la Cruz
Roja Colombiana Seccional Caldas en octubre del 2022.

5.2 Objetivos especificos

Evaluar los criterios de los estandares de: talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos y dispositivos médicos, registros e historia clinica, procesos
prioritarios e interdependencia en el servicio objeto de estudio.

Establecer el nivel de cumplimento de habilitacion segun los estandares del sistema
anico de habilitacion evaluados.

Proponer el plan de accion para las oportunidades de mejora encontradas durante
la verificacion de los estandares de habilitacion.
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6 MARCO REFERENCIAL

6.1 Marco teorico
Transporte asistencial y Atencion prehospitalaria

La Organizacion Mundial de la Salud comprende por “servicios de emergencia las
acciones que cubren las actividades de atencién, traslado y comunicaciones
realizadas al proveer servicios de salud en caso de urgencias o emergencias” (21).

Segun el Ministerio de Salud y proteccion 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
victimas de enfermedad, accidentes de transito, traumatismo o paro
cardiorrespiratorio que requieran atencion meédica de urgencias (22).

El objetivo de los servicios médicos de urgencias es poder brindar de una forma
rapida y adecuada durante las 24 horas del dia, los siete dias de la semana y los
365 dias del afio, atencidbn médica de urgencias a las personas que han sufrido una
alteracion fisica desencadenada por una complicacibn médica (sindromes
coronarios agudos, eventos cerebrovasculares, hipoglucemia, paro cardiaco, entre
otros) o traumatica (caidas, accidentes), en la cual se esté poniendo en riesgo su
vida (22).

Los sistemas de emergencias médicas estan conformados por diferentes
componentes, los cuales deben de interactuar de forma adecuada para poder
brindar una atencion 6ptima a las personas que lo requieran. Inicialmente el sistema
se activa por medio de diferentes mecanismos para notificar las emergencias
médicas, seguidos por la actuacioén del primer respondiente, la coordinacién de los
centros reguladores de urgencias y emergencias en la gestion de solicitudes, el
envio de los de los servicios pre hospitalarios y la derivacion de las victimas a
centros hospitalarios donde se brindara la atencién definitiva. También hacen parte
del SEM las modalidades de transporte de baja complejidad o béasico de
ambulancias y de alta complejidad o medicalizado y los servicios de atencién
prehospitalaria, los programas educacionales y los procesos de vigilancia y control
de funcionamiento del sistema (22).

Por su parte, el eslabon para la atencion de las emergencias y urgencias compete
a la atencion prehospitalaria (APH), que de manera conceptual segun las guias
médicas de atencidbn médica prehospitalaria la definen como un componente
estructural de los sistemas de servicios de emergencias medicas (SEM) y puede ser
conceptualizada como:
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Son las acciones encaminadas a brindar atencion integral en salud a las personas
victimas de situaciones que alteren su condicion fisica 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 atencion
se brinda en el lugar donde ocurre la situacion y durante el transporte del paciente
a un centro asistencial (22).

La atencion prehospitalaria es actualmente un servicio de salud y este debe ser
habilitado por los entes territoriales en Salud previa verificacion de los requisitos de
habilitacidn para los prestadores de los servicios de salud, dicha atencién puede ser
prestada por empresas particulares de atencion 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, segun el Ministerio de
Salud y Proteccion 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. Segun su
complejidad, el servicio de transporte asistencial, puede ser de baja o mediana
complejidad, anteriormente conocido como basico y medicalizado respectivamente
(22). Dependiendo la complejidad, las condiciones de talento humano, dotacion,
insumos, medicamento condicionaran la habilitacion del tipo de servicio, con el fin
de brindar una atencion oportuna y de calidad segun la situacion clinica del paciente
(23).

Los servicios de transporte asistencial de pacientes en ambulancias terrestres,
fluviales o maritimas y aéreas realizaran el proceso de habilitacion del servicio en el
departamento o territorio donde esté inscrita y ubicada la sede. Esta habilitacion
permitira prestar los servicios a nivel nacional, sin ser necesario realizar la
inscripcion de la institucion prestadora de los servicios en ante las direcciones
territoriales o secretarias de Salud Distritales o departamentales donde preste sus
servicios (24).

Las instituciones que presten el servicio de transporte asistencial basico deben
cumplir con unos estandares minimos como, por ejemplo: realizar procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion; que apuntan a la disminucion de la mortalidad
de los pacientes que hacen uso de este servicio (25).

Conceptualizacion Sistema unico de Habilitacién
El sistema Unico de habilitacion es uno de los componentes del sistema obligatorio
de garantia de la calidad (SOGC) de la atencion en salud del sistema general de

seguridad social en salud, establecido en el decreto 1011 de 2006. Este decreto
define las condiciones minimas 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 poblacion servicios seguros y
de calidad (26).

El sistema obligatorio de garantia de la calidad esta conformado por 4 componentes.
El primero, el sistema Unico de habilitacién, 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
atencion en salud. Sus otros tres componentes corresponden al programa de
auditoria de mejoramiento de la calidad, el componente de acreditacion y el sistema
de informacién para la calidad (26).

El sistema obligatorio de garantia 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 estan inmersos en este sistema los
cuales participan en la ejecucion, entre ellos el Ministerio de salud y Proteccion
social el cual crea instaura la legislacion en calidad y garantiza la interlocucion 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 discusion y brindan asistencias técnicas a los
prestadores de servicios de salud, y Entidades Municipales de Salud que realizan
auditorias para mejorar la calidad de la atencién.(27).

El sistema Unico de habilitacion esta regido actualmente por la resolucién 3100 de
2019 la cual define los procedimientos y condiciones de inscripcibn de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacion, adopta el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. El sistema evalta las
condiciones minimas 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 cientifica y tecnoldgica, de capacidad
administrativa y técnica, y la capacidad financieray patrimonial (28).

El sistema unico de habilitacion en su normatividad resolucion 2003 de 2014
derogada por la resolucién 3100 de 2019, realiza una comparacion y ademas
expone ajustes en procesos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud, asi como la habilitacion de estos. También, la estructura en que
se adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores, considerando que es el
documento que contiene las condiciones, estandares y criterios minimos 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 habilitacion de la resolucién 3100 de 2019, abarca una serie de
criterios nuevos como lo es la complejidad de servicios, objeto social diferente,
cierre de servicios, visitas de verificacion en caso de que aplique, habilitacion de
servicios, ademés del Manual de Inscripcion de Prestadores, que tiene como
objetivo el portafolio de servicios de salud, no presenta cambios la autoevaluacion,
vigencia de la inscripcién (24)(29).

De acuerdo a esto, las clinicas y hospitales tienen una gran responsabilidad al
momento de prestar un servicio por el motivo de que al paciente se le debe brindar
una atencion 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 demas. También, es fundamental que el servicio esté
dotado de tecnologia que posibilite el diagndstico y tratamiento adecuado para el
paciente. Asimismo, las instalaciones fisicas deben de ser las adecuadas para
poder prestar un excelente servicio de salud (30).

Las tres condiciones de habilitacién para garantizar el ingreso y persistencia en el
sistema general de seguridad social en salud (SGSSS), se aplicaran de acuerdo a
la oferta de servicios (31).

La capacidad técnico administrativa: va unida a las circunstancias propias de la
institucién, siendo directrices de caracter administrativo que son de obligatorio
cumplimiento, asegurando la prestacion del servicio, incorporando la representacion
legal, plan de contabilidad, estado financiero, adaptado a disposiciones legales (32).

La suficiencia patrimonial y financiera mide el desempefio de las condiciones de
estabilidad financiera, en un periodo de tiempo determinado, la potencialidad
incluida en la zona de influencia, liquidez y ejecucién de sus actividades obligatorias
en un periodo de tiempo corto, asegurara la presencia de riesgo financiera y
patrimonial y asi obtener la veracidad al momento de la prestacion del servicio (31).

La capacidad tecnoldgica y cientifica tiene la responsabilidad de brindar seguridad
al usuario asegurando el correcto funcionamiento en un servicio de salud (33).

Las condiciones de la capacidad tecnologica y cientifica esta conformada por 7
estandares de habilitacion: Talento humano, infraestructura, dotacion,
medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia
clinica y registros e interdependencia (34).

Talento humano: Son las condiciones en formacion que deben cumplir los
profesionales en salud para poder prestar sus servicios en las diferentes
instituciones prestadoras de servicios. Ademas, otras condiciones relacionadas con
los requerimientos referidos con el personal institucional (35).

Las modalidades que establece el estandar de talento humano, para clasificar
prestacion 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 localizacién, sin estar presente en el servicio (36).

Infraestructura: Son los requerimientos para el mantenimiento y buen estado de las
areas acondicionadas para cumplir con la realizacion de procesos asistenciales. Las
instituciones prestadoras de servicios de salud deben de presentar sus proyectos
de construccion para la instalacion del mismo. En este deben presentar su
localizacion en general, las instalaciones sanitarias, hidraulicas, entre otras (37).
Para la construccion de estas instituciones es importante su localizacién, no deben
de estar en zonas de riesgo que puedan estar expuestas a inundaciones o
erupciones volcanicas o espacios que estén contaminados como, por ejemplo,
cementerios o basureros (38).

Para la evaluacion de infraestructura en el servicio de transporte asistencial, la
resolucion 3100 de 2019 tiene en cuenta la norma técnica colombiana en la cual se
encuentran las condiciones relacionadas con la tipologia vehicular de ambulancias
de transporte terrestre (39).

Dotacion: Son los requerimientos relacionados con las condiciones de los equipos
meédicos que hacen parte de los servicios teniendo en cuenta su disponibilidad y
mantenimiento, ademas deben hacer parte de la informacién documentada de la
institucion. La dotacién adecuada de las ambulancias y equipos de atencion
prehospitalaria optimizan la prestacion de la atencion de los pacientes en el lugar
de la situacion y durante su traslado. La gestion de los equipos desde la solicitud, la
compra, utilizacion, 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 administraciébn o coordinacion de entrega de los medicamentos, dispositivos
meédicos, componentes anatémicos, etc., y demas suministro asistencial que utilice
la institucion y que tengan algunas condiciones que tienen relacion directa con
riesgos al momento de prestar los servicios. Este estandar nombra las
caracteristicas 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 definicion en la institucion de todos los procesos
institucionales relacionados con la atencion del paciente, los cuales deben hacer
parte de la informacién documentada de las entidades. La resolucion 3100 no
establece los procedimientos, protocolos, normas y guias de los procedimientos que
se realicen en los servicios, son responsabilidad del prestador definirlos,
documentarlos, desplegarlos, medirlos y mejorarlos segun el objetivo y el alcance
del servicio que tenga habilitado frente al ente territorial (32).

En este estandar se evalUa, por ejemplo; que la institucién tenga las guias y
protocolos documentados, se deben evidenciar actividades realizadas para conocer
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la adherencias a las guias, estas guias clinicas deben estar basadas siempre en la
evidencia cientifica, etc. (42).

Historia Clinica y Registros: Son procesos que se realizan por cada uno de las
pacientes para tener conocimiento y registro sobre los principales riesgos y demas
eventos que pueden suceder al momento de tener la prestacion de cualquiera de
los servicios.

Ademas, establece que es un documento privado, sometido a reserva que soélo
podra ser conocido por otros con anticipada autorizacion del paciente, y/o en los
momentos de la salud del paciente que determine la normatividad legal vigente (43).

La historia clinica esta regida por la resolucion 1995 del 08 de Julio de 1999, la cual
implementa las normas para el manejo de la historia clinica, se incluye: el ambito de
aplicacion, las caracteristicas, la obligatoriedad del registro, generalidades, apertura
e identificacion de la historia clinica, numeracion consecutiva, componentes,
identificacion del usuario, registros especificos, organizacién y manejo, acceso,
retencién y tiempo de conservacion, seguridad del archivo de historias clinicas 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 prestacién de cada uno de los
servicios contratados. En caso de que se realice algun procedimiento bajo sedacion
y que se haya realizado fuera de alguna sala de cirugia, va a existir disponibilidad
de transporte asistencial por parte de la instituciéon prestadora del servicio de salud
(45).

Al realizar el proceso de habilitacién de los servicios de transporte asistencial se
debe tener en cuenta segun el articulo 14 de la Resoluciéon 3100 de 2019 que se
debe realizar visita previa para la habilitacion del servicio antes del inicio de la
prestacion 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 institucion de socorro sin animo
de lucro. Tienen como mision 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 situacion emergente o no,
ensefiando los valores y derechos humanos que van a servir para su desarrollo
como una persona humanizada e integra en todos los aspectos. Los principios de
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la Institucién son la humanidad, la imparcialidad, la independencia, el voluntariado,
la unidad y la universalidad (7).

En su mapa de procesos, el area misional de la institucién cuenta con un area de
salud en la cual, la Cruz Roja de Caldas oferta de servicios de salud con dos sedes
de prestacion de servicios, el Hospital Infantil de la Cruz Roja que presta servicios
a la poblacién pediatrica del departamento y de los departamentos de Risaralda,
Quindio, Norte del Valle y Tolima. Es su sede administrativa, la institucion tiene
habilitados los servicios de transporte asistencial basico y de atencion
prehospitalaria (7).

El servicio de transporte asistencial basico enfocado a la movilizacion de pacientes
intrahospitalarios se realiza mediante convenios con las entidades administradoras
de planes de beneficios e instituciones prestadoras de servicios (Hospitales y
Clinicas) de la ciudad. Ademas, 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 atencidon prehospitalaria, la Cruz Roja de Caldas ofrece sus servicios para la
prestacion del servicio en la atencién de victimas en caso de urgencias,
emergencias y desastres, ademas de la prestacion de servicios de primeros auxilios
y atencidn 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 cientificos
relacionados al tema segun Descriptores Decs y otros:

Ambulancias o unidades moviles de urgencias y emergencias: Vehiculo
equipado para transportar pacientes necesitados de cuidados de emergencia.

Atencion prehospitalaria: La atencién proporcionada en atencion primaria a los
pacientes con condicibn aguda, clinica, psiquiatrica o traumética cuando se
producen fuera del hospital, que puede causar sufrimiento, secuelas o la muerte.

Atencidn de Urgencias: Atencion de salud proporcionada a pacientes que no estan
confinados a un lecho. Pueden ser en una parte de un hospital, aumentando sus
servicios a pacientes internos, o pueden ser ofrecidos en una institucion 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 intervencion inmediata
para evitar consecuencias riesgosas serias.

Urgencias médicas: Situaciones o condiciones que necesitan intervencion
inmediata para evitar consecuencias riesgosas serias.

Calidad de lagarantiade atencién de salud: Actividades y programas encargados
de asegurar la calidad de la atencion en un acto o programa medico definido.

Licencia de funcionamiento: Documento para autorizacion de la operacion o
servicio, proporcionado por la autoridad sanitaria local.

Palabras claves:
Calidad de la garantia de atencion de salud, ambulancias, atencidon

prehospitalaria, licencia de funcionamiento.

6.3 Marco normativo

Norma Afio Definicién

Ley 100. 1993 Crea el sistema de seguridad social
integral, en el articulo 153 referente
a los fundamentos del servicio
publico 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 articulo
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 Garantia de
Calidad de la Atencién de Salud,
entre ellos el componente del
sistema unico de habilitacion de los
servicios de salud.

Decreto 780 2016 Expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y
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Proteccion Social, el cual compila la
normatividad vigente hasta la fecha,
teniendo en cuenta la legislacion del
Sistema obligatorio de garantia de
la calidad en salud y sus 4
componentes.

Resolucion 926

2017

Reglamenta el desarrollo vy
operacion del sistema  de
emergencias meédicas, el cual insta
a los operadores del sistema a
brindar servicios de calidad y a
generar sistemas de informacién
para la calidad.

Circular 50

2016

Recuerda a las entidades
prestadores de servicios de
transporte especial de pacientes
terrestres (basico y medicalizado),
los  requisitos minimos  de
habilitacion en el estandar de
talento humano para el servicio de
transporte especial de pacientes
segun la resolucion 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 Ia
normatividad vigente con la
atencion de urgencias.

Resolucion 3100

2019

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

Resolucion 2215

2020

Modifica los articulos 19 y 26 de la
resolucion 3100 de 2019, referente
al cierre de servicios que no
cumplen los requisitos minimos de
habilitacién.

Resolucion 1138

2022

Modifica los articulos 17, 21y 26 de
la resolucién 3100 de 2019 respecto
a la actualizacion de los portafolios
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de servicios, la autoevaluacion y el
plan de visitas de verificacion de
habilitacion.
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7 METODOLOGIA

Este estudio determiné el cumplimiento de los estandares de habilitacion del servicio
de transporte asistencial y atencion prehospitalaria de la Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas, segun la resolucion 3100 de 2019 en octubre del afio 2022.

7.1 Tipo de estudio

Este estudio correspondié a una investigacion cuantitativa, de tipo observacional,
descriptiva de corte transversal, por medio de la cual se evalud la aplicacion de los
criterios de los siete estandares de habilitacion (talento humano, infraestructura,
dotacién, medicamentos y dispositivos médicos, historia clinica y registros,
procesos prioritarios e interdependencia) aplicados a la institucion prestadora de
servicios de salud, en las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica.

7.2 Poblacion y muestra
La poblacion para el desarrollo de la investigacién 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 andlisis y marco muestral

La unidad de analisis correspondio a los servicios de atencidén 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 Direccion territorial de salud de Caldas.

7.4 Criterios de inclusién

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

7.5 Criterios de exclusion

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

26



7.6 Variables

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

7.7 Recoleccién de lainformacion

La recoleccion de informacion se realizé en las instalaciones de la Cruz Roja
Seccional Caldas Sede administrativa, donde se desarroll6 la visita de verificacion
planteada en la resolucion 3100 de 2019, donde se aplico el instrumento de la lista
de chequeo de la misma resolucion, para los servicios de transporte asistencial de
baja complejidad y atencion prehospitalaria, con el fin de evaluar los siete
estandares de habilitaciéon de la respectiva resolucion.

La informacion recolectada se tabul6 segun el nivel de cumplimento encontrado en
la aplicacion de la lista de chequeo para cada uno de los estandares de estos dos
servicios.

7.8 Plan de anédlisis del Nivel de cumplimiento

La informacion se analizd con estadistica descriptiva, apoyada en el paquete de
datos de Microsoft Excel. Los resultados de la informacion se presentan en graficos
de diagramas de barras, correspondiente al porcentaje de cumplimiento de cada
uno de los criterios de los siete estandares de habilitacion.

7.9 Plan de accidén

El plan de accién para las oportunidades de mejora del proceso de habilitacion de
los servicios de atencién prehospitalaria y transporte asistencial de la Cruz Roja
Colombiana Seccional Caldas se plante6 por medio de la estrategia 5W2H, en la
cual se expresan acciones que lleven a la institucién a desarrollar acciones para
cumplir cada uno de los criterios de los estandares de habilitacion de la capacidad
tecnoldgica y cientifica de la resolucién 3100 de 2019.

7.10 Componente Bioético

Para este estudio se aplicé la siguiente normatividad ética:

Resolucion No 8430 de 1993 (octubre 4). Por el cual se establece las normas
cientificas, técnicas y administrativas para la investigacion en salud y entre
sus articulos sefiala:

Articulo 11: De acuerdo a esta norma las investigaciones se catalogan en las

siguientes categorias entre otras:
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Investigacion con riesgo minimo: En esta categoria se encuentran estudios que
utilizan técnicas de investigacion documental retrospectiva y aquellos en los que no
se ejecuta alguna modificacion 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.

Articulo 14. Este articulo brinda el significado de Consentimiento Informado en el
gue se comprende que este es un acuerdo escrito en el cual la persona que participa
en la investigacion autoriza su colaboracién en el estudio teniendo conocimiento de
los procedimientos a los que se sometera (46).

7.11 Impacto social y/o innovacion, o responsabilidad social

Dentro de la poblacién beneficiada con este estudio se encuentran todos los
usuarios de los servicios de transporte asistencial de baja complejidad y de atencién
prehospitalaria de la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas, los grupos de trabajo
de futuras investigaciones en el tema, la Fundacion Universitaria del Area Andina y
los investigadores.

El analisis del porcentaje de cumplimiento de los estandares de habilitacion de la
Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas en el mes de octubre del afio 2022,
proporcioné un diagndstico y sirve como preparacion para la proxima visita de
verificacion por parte de la Direccion territorial de salud de Caldas.

Al realizar el proyecto se analiz6 el riesgo para la institucion y los usuarios, ademas
se planted el plan de mejoramiento para las acciones de mejora, con el fin de que
la institucién las desarrolle con miras a la visita de verificacion y asegurar de esta
forma las condiciones minimas para brindar una atencién de calidad a sus usuarios
enmarcados en el sistema obligatorio de garantia de la calidad.
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8 RESULTADOS

8.1 Evaluaciéon de los criterios de los estandares de habilitaciéon

8.1.1 Talento humano:

8.1.1.1 Todos los servicios:

El estandar de talento humano tiene 5 criterios, de los cuales el servicio cumplié 4,

para un total del 80%.

Criterio

1. El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan con la atencign o resultados
en salud de los usuarios, cuentan con los titulos, segin aplique, de educacion superior o
certificados de aptitud cupacional, expedidos por la entidad educativa competente. En el caso de
titulos o certificados obtenidos en el extranjero, copia de la resolucidn de convalidacion expedida

por el Ministerio de Educacion Macional.

CUMPLE

NO CUMPLE

2. El talento humano en salud cuenta con copia de la resolucidn de autorizacién del ejercicio
expedido por la autoridad competente o inscripcién en el Registro Unico Nacional de Talento
Humano en Salud -ReTHUS.

3. El prestador de servicios de salud determina la cantidad necesaria de talento humano requerido
para cada uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, la
relacion entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion, tiempo de la atencion y el

riesgo en la atencion. Este criterio no aplica para el profesional independiente de salud.

atencidn a personas victimas de ataques con agentes quimicos.

11. El talento humano en salud de los servicios de transporte asistencial, atencién prehospitalaria
y urgencias, cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en la
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8.1.1.2 Transporte asistencial basico:

El estdndar de talento humano tiene 1 criterio el cual el servicio cumplio, para un

total de 100%.

Estandar de talento humano

Complejidades baja

Para ambulancias terrestres

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

1.1. Tecnologo en atencion prehospitalaria o tecnico profesional en atencion prehospitalaria o
auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones
de formacion continua en soporte vital basico.

1.2. Conductor que cuenta con licencia para la conduccidn del respectivo vehiculo, expedida
por la autoridad competente y adicionalmente cuenta con constancia de asistencia en las
acciones de formacidn continua en primeros auxilios o de primer respondiente

8.1.1.3 Atencidn prehospitalaria:

El estandar de talento humano tiene 1 criterio el cual el servicio no cumple.

Estandar de talento humano
Complejidades baja

1. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Tecnéloga en atencién prehospitalaria o técnico profesional en atencidn prehospitalaria o
profesional de la medicina.

1.2. El talento humana en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado.

No tiene curso de soporte vital avanzado

8.1.2 Infraestructura:

8.1.2.1 Todos los servicios:

El estandar de infraestructura tiene 13 criterios, de los cuales el servicio cumplio 11

para un total de 85.7%.
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12. Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser uniforme y de material antideslizante o con elementos
que garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos a uno o ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres.

13. Las edificaciones donde se presten servicios de salud cuentan con suministro de agua, energia eléctrica,
conexidn a la red de alcantarillado y sistemas de comunicaciones.

Generalidades de los ambientes y las dreas de los servicios y sus caracteristicas
18. Las areas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con ventilacién e iluminacién natural o
artificial.

19. Las areas de circulacion de los servicios estan libres de obstaculos de manera que permitan la
movilizacion de pacientes, talento humano, usuarios y equipos biomédicos.

20. Los ambientes y areas que hagan parte de cualquier servicio de salud, deben permitir la instalacion y
movilizacion de equipos biomédicos y personal necesarios para la atencion del paciente en condiciones de

rutina o de emergencia.

22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacién cuenta con sefializacién y planos indicativos de las rutas
de evacuacidn, salidas de emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general.

34. Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:

34.1. Mesén de trabajo con poceta.
34.2. Lavamanos.

37. Unidad sanitaria, ambiente que cuenta con:
37.1. Sanitario.
37.2. Lavamanos.

39. Bateria sanitaria, ambiente que cuenta con sanitarios en serie y lavamanos, discriminadas por sexo,
seran separadas con barreras fisicas fijas o divisiones en materiales resistentes, inoxidables e
impermeables, con espacios libres que faciliten la ventilacion y las labores de aseo. Se instalard
adicionalmente un orinal para sexo masculino. Como minimo uno de los sanitarios de la bateria debe ser
apto para personas con movilidad reducida discriminado por sexo.

Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion:
41. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un proceso
dinamico de acuerdo con los servicios prestados.

42. En las edificaciones destinadas a la prestacién de servicios de salud, los pisos deben ser resistentes a
factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, impermeables, lavables, sélidos, resistentes a
procesos de lavado y desinfeccién. Cuando se tengan dilataciones y juntas, estas deben ser selladas de
manera que ofrezcan continuidad de la superficie.

43. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sdlidos, resistentes a
factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.
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8.1.2.2 Transporte asistencial basico:

El estdndar de infraestructura tiene 7 criterios, de los cuales el servicio cumplié con

el 100%.

Estandar de infraestructura

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

11. Las ambulancias terrestres, fluviales, y maritimas, ademds de los requisitos exigidos por
el sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios determinen las
autoridades de transito terrestre, fluvial y maritimao.

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

12.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos que cuenta con:

12.1.1. Ambiente para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos e insumaos.
12.1.2. Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.

12.1.3. Area o ambiente para realizar procesos de limpieza y desinfeccidn, que cuenta con
mesdn de trabajo con poceta

12.1.4. Sistema eléctrico que permita la conexion de los equipos biomédicos.

12.1.5. Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

12.2. Disponibilidad de drea o ambiente para realizar el proceso de aseo, limpiezay
desinfeccion de los vehiculos. Cuando el prestador de servicios de salud contrate el
proceso de aseo, limpieza y desinfeccion de los vehiculos con un tercero, cuenta con un
contrato, o convenio o acuerdo escrito entre las partes. Para este caso el tercero cuenta con
los permisos correspondientes expedidos por la autoridad sanitaria y ambiental para tal
fin.
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13. La carroceria del vehiculo cuenta con:

13.1. Dos compartimentos, uno para el conductor vy otro para el paciente con comunicacion
visual y auditiva entre si.

13.2. Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con
una apertura util de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo
que permite €l blogueo en posicion de “abierta”, con un peldano adherido a la carroceria
con acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre
estas medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

13.3. En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio de
seguridad, visibilidad dnicamente de adentro hacia fuera y dispositive de martillo o de
otro tipo, para fracturarlas, en caso de necesidad.

13.4. Las dimensicnes interiores del 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.

13.5.En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda
“ambulancia”, fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de
la carroceria, la palabra “ambulancia”, tiene un largo minimo del 90% del frente del
vehiculo y estd escrita en sentido inverso.

13.6. En los costados v en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo
del prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB o TAM v
el nombre del municipio sede del prestador de servicios de salud.

13.7. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener
“estrella de la vida”, de color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de la mision
médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucion 4481 de 2012 o las normas que
la modifiquen, adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.

13.8. Los vehiculos de transporte asistencial en baja o mediana complejidad que estén al
servicio de la sociedad nacional de la cruz roja colombiana, comité internacional de la
cruz roja v la federacion internacional de sociedades de la cruz roja estaran exentos de
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Interior del vehiculo 15. Cuenta con:

15.1. Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos
afilados o cortantes, de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes
al deterioro por agentes desinfectantes.

15.2. Piso antideslizante, su union con las paredes es hermética y se encuentra
adherido al vehiculo.

15.3. 5illa del acompafante y silla del persanal auxiliador, de material lavable
fque cuenta con cinturones de seguridad y proteccian para la cabeza v la espalda.
15.4. Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.
155. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y
“use el cinturon de seguridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.
15.6. Gabinetes del compartimiento del paciente que son livianos, de material
resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con
puertas de material transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar su
apertura.

15.7. Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacian
para guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema
respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: quirdrgico y
accesorios.

15.8. Entrepanios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado
para evitar que los medicamentos y equipos binméhims se caigan cuando el
vehiculo esta en movimiento.

15.5. Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.
15.10.Cuenta con iluminacion interior para toda el area de manejo del paciente.
15.11 Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.
15.12 Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y
resistente para sostener al personal asistencial cuando el vehiculo esté en
movimiento.

15.13 Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con
manometros visibles y regulables desde el interior del compartimiento del
paciente

Sistema sonoro y de comunicaciones 16. Cuenta con:

16.1. Sirena como sistema principal de alerts.

16.2. Sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la
amhbulancia, que le permita estahlecer contacto con su central, base o red de coordinacidn.
16.3. Sistema de georreferenciacion y comunicacion que permita el monitoreo y contacto
con la entidad territorial en salud a través del CRUE.

Otras condiciones generales de seguridad del vehiculo 17. Cuenta con:

17.1. Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. Para cada uno
de los compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).

17.2. Chalecos reflectivos para la tripulacion
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8.1.2.3 Atencidn prehospitalaria:

El estandar de infraestructura tiene 4 criterios, de los cuales el servicio cumplié con
el 100%.

Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina — prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
5.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos del servicio, que cuenta con: 1
5.1.1.Ambiente para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.
5.1.2.Ambiente o drea para el almacenamiento de equipos biomédicos.

5.1.3.5istema eléctrico gue permita la conexion de los equipos biomédicos.

5.1.4.Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

6. Disponibilidad de Ambiente o drea para llevar a cabo el proceso de aseo, limpieza y desinfeccion de los

vehiculos. !
7. Cuenta con medio de transporte para el traslado de personal asistencial no destinado al transporte de 1
pacientes que cumple con los requisitos de movilizacidn exigidos por las autoridades de transito.

8. Adicionalmente el medio de transporte no destinado al transporte de pacientes cuenta con: 8.1

Sistema de georreferenciacidn y comunicacion que permita el monitoreo y contacto con la secretaria de salud
departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias a través del CRUE. 1
8.2. Sistema de alerta visual y sonora. 8.3.

Identificacidn institucional. 8.4.

Chaleco reflectivo para el talento humano.

8.1.3 Dotacion:
8.1.3.1 Todos los servicios:

El estandar de dotacion tiene 6 criterios, de los cuales el servicio cumplié con el
50%.

4. [a dotacion de Tos servicios de salud esta en concordancia con [o definido por el prestador en el
estandar de procesos prioritarios. 1

5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de uso de Tos mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion, cuando aplique. 1

6. El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano profesional,
tecndlogo o técnico en dreas relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado directamente
por el prestador de servicios de salud o mediante contrato o convenio con un tercero.
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8.1.3.2 Transporte asistencial basico:

El estandar de dotacion tiene 2 criterios, de los cuales el servicio cumplié con el

100%.

Complejidad baja

Modalidades extramural v telemedicing - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas 31. Cumplen con los criterios
definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuentan con:

31.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos v
pediatricos,

con fecha de vencimiento vigente.

31.2. Fonendoscopio adulto y pediatrico

31.3. Tensiometro adulto y pediatrico.

31.4. Equipo eléctrico de aspiracian de urgencia con todos sus accesorios (manguera de
succion y Sondas de aspiracion de varios tamafios).

31.5. Aspirador nasal manual.

31.6. Glucometro.

31.7. Torniquetes para el control de hemorragias.

31.8. Camilla principal con sistema de anclaje y cinturcnes de seguridad o correas para
asegurar el paciente.

31.9. Camilla secundaria para inmovilizacidn espinal vy correas para asegurar €l paciente.
31.10.Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular.

31.11.Atril portasuero de dos ganchos.

31.12 Silla de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de minimo
120 kg. Debera tener minimo dos cinturones de sujecion para el paciente y para su
transporte al interior de la ambulancia.

31.13 Pinzas de Magill.

31.14 Tijeras de material o cortatodo.

31.15.Rifionera.

31.16.Pato para mujeres.

31.17 Pato para hombres.
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31.19 Manta térmica aluminizada. 31.20.0xigenao medicinal con capacidad total de
almacenamiento de minimo tres (3) metros clbicos

permanentes disponibles.

31.21 Oxigeno medicinal portatil de minima 0.5 metros cibicos para permitir el
desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal al
paciente.

31.22 Conjunto para inmovilizacion que cuenta con inmovilizadores cervicales graduables,
adulto (2) v pedigtrico (2], inmovilizadores laterales de cabeza, inmovilizadores para
extremidades 1
superiores e inferiores.

31.23 Resucitador pulmonar manual.

31.24 Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al vehiculo
sin

detrimento de su operacion.

31.25 Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como
minimo con:

31.25.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador

31.25.2. Presion no invasiva

31.25.3_ Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

8.1.3.3 Atencion prehospitalaria:

El estdndar de dotacion tiene 1 criterio el cual el servicid lo cumplio, para un total de
100%.

Complejidad baja

Modalidades telemedicina - prestador remisor 10. El medio de transporte para el traslado de personal
asistencial, no destinado al transporte de pacientes cuentan con:

10.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos,
con fecha de vencimiento vigente.

10.2. Resucitador pulmonar manual.

10.3. Succién. Mediante aspirador

10.4. Monitor de signos vitales con accesorios que cuenta como minimeo con:

10.4.1. Trazado electrocardiografico si no estad incorporado en el desfibrilador

10.4.2. Presién no invasiva.

10.4.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

10.5. Bateria.

10.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas, cuando el talento humano del servicio se preste con
profesional de la medicina. 1
10.7. Maletin bésico para manejo de trauma que cuenta con:

10.7.1. Gasas

10.7.2. Compreszas

10.7.3. Vendas de gasa

10.7.4. Vendas de tela 0.7.5. Vendas elasticas de varios tamafios

10.7.6. Dos torniquetes para el control de hemorragias

10.7.7. Inmovilizador cervical adulte y pediatrico (multi-talla)

10.7.8. Dos mantas térmicas o aluminizadas

10.7.9. Férulas rigidas o maleables para la sujecion de extremidades.

10.8. Maletin para examen fisico, que cuenta con los siguientes equipos biomédicos:
10.8.1. Fonendoscopios (adulto y pediatrico)

10.8.2. Tensiometros (adulto y pedidtrico)

10.8.3. Termoametro clinico
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8.1.4.1 Medicamentos, dispositivos médicos e insumos:

8.1.4.2 Todos los servicios:

El estandar de medicamentos y dispositivos médicos tiene 9 criterios, de los cuales

el servicio cumplio con el 44.4%.

7. El prestador de servicios de salud que cuente con reservas de medicamentos, homeopaticos,
fitoterapéuticos, medicamentos bioldgicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos
{incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, y demds insumos asistenciales,
debe garantizar que se almacenen en condiciones apropiadas de temperatura, humedad,
ventilacidn, segregacidn y seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante
o el banco del componente anatdémico, segin apligue, y contar con instrumento para medir
humedad relativa y temperatura y evidenciar su registro, control y gestion.

cuenta con termohigrémetro pero no con las
hojas de registros de control

8. Para la aplicacidn del protocolo de lavado de manos o higienizacion, los servicios de salud

cuentan con los insumos de aseo, limpieza y secado que garanticen su cumplimiento.

adi 1

9. La suficiencia de d itivos estd con la fr ia de uso de los

p

mismos, incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion, cuando apligue.

10. El prestador de servicios de salud cuenta con paquete para el manejo de derrames y rupturas
de medicamentos, ubicado en un lugar de fécil acceso, visible y con adecuada sefializacion,
disponible para su uso en los servicios y ambientes donde se requieran. El prestador de
servicios de salud define su contenido de acuerdo con los medicamentos utilizados y lo
sugerido por el fabricante en las fichas técnicas.

B

8.1.4.3 Transporte asistencial basico:

El estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos tiene 3 criterios, de

los cuales el servicio cumplié con el 100%.
Estéandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidad baja

Maodalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

37. Cuenta con:
37.1. Oxigeno medicinal.
37.2. Aditamento supragldtico de varias tallas adulto y pediatrico

36. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
el prestador define los medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos de
acuerdo con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

38



8.1.4.4 Atencidn prehospitalaria:

El estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos tiene 1 criterio el cual
el servicio lo cumple.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos Complejidad baja
Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
12.1. Maletin con medicamentos, equipos biomédicos y dispositivos médicos, definidos con base

en la informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios.

8.1.5 Procesos prioritarios:
8.1.5.1 Todos los servicios:

El estandar de procesos prioritarios tiene 16 criterios, de los cuales el servicio
cumplié con el 50%.

1. El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde

con los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

2. El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad

del paciente !
4, El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segin
aplique a su servicio de salud y cuenta con informacion documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacidon del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya

como minimo dos identificadores: nombre completo y numero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacién entre las personas que atienden y
cuidan a los pacientes que incluya enfoques diferenciales.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud [que incluya
protocolo de higiene de manos o higienizacidn con soluciones a base de aleohol). "

4.4, Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

4.5, Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de econsentimiento informado.
4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacidén de medicamentos, en los servicios donde apligue.

4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

4.8. Garantizar |la atencién segura de la gestante y el recién nacido, en los servicios donde
aplique.

4.9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la

transfusion sanguinea, en los servicios donde aplique.
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7. La informacién documentada es conocida mediante acciones de formacién continua por el
talento humano encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el talento humano en

entrenamiento, y existe evidencia de su socializacidn.

8. Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que disponga
el Ministerio de Salud y Proteccidn Social. En caso de no estar disponibles, o si existe nueva
evidencia cientifica que actualice alguna o algunas de las recomendaciones de las guias de
practica clinica o requerimientos de los protocolos, el prestador de servicios de salud adopta,
adapta o desarrolla guias de practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica,

publicados nacional o internacionalmente.

12. El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacion documentada:

12.1. Deteccién, prevencion y disminucién del riesgo de accidentes e incidentes de caracter
radiolégice, en los servicios donde aplique.

12.2. Aseo, limpieza y desinfeccién de dreas y superficies.

12.3. Procedimiento de reanimacién cerebro cardio pulmonar, en los servicios donde se realice.
12.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los servicios donde
se realicen procedimientos de venopuncidn.

12.5. Aspectos de bioseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio.

12.6. Descontaminacién por derrames de sangre u otros fluidos corporales

12.7. Manejo de gases medicinales que incluya como minimo la atencién de emergencias y
sistema de alarma, cuando se utilicen.

15. Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que garanticen el
cumplimiento del no redso de dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya

lestablecido

16. Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social regule la materia, el prestador de
servicios de salud podra reusar dispositives médicos, siempre y cuando el fabricante de dichos
dispositivos autorice su reldso. En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con
informacién decumentada que defina:

16.1. Los procedimientos, siguiendo las recomendaciones del fabricante, para el
reprocesamiento y control de calidad que demuestren la eficacia, desempefio y esterilidad del
producto.

16.2. Acciones de seguimiento a través de los comités de infecciones, de seguridad del
paciente y del programa de tecnovigilancia, que garanticen que el dispositivo no ha perdido la
eficacia y desempefio para el cual fue disefiado, ni exponga al riesgo de infecciones o
complicaciones al usuario. 16.3.
Los profesionales independientes de salud realizaran el seguimiento a través del programa de

tecnovigilancia.
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8.1.5.2 Transporte asistencial basico:

El estandar de procesos prioritarios tiene 1 criterio, el cual el servicio no cumplid.

Estandar de procesos prioritarios
Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
Para las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas:

41. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con la siguiente informacion documentada:

41.1. Manejo de urgencias.

41.2. Remision gue incluya traslado de nifios y personas en abandono o sin acompafiante.
41.3. Atencion en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental o
consumo de

sustancias psicoactivas.

41.4. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo.

41.5. Aseo, limpieza y desinfeccién de la ambulancia, que incluya las rutinas para su

realizacion.

41.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos en los procedimientos que se realicen.

8.1.5.3 Atencion prehospitalaria:

No se cuenta con el documento
de atencion en salud de
pacientes con problemas y
trastornos en salud mental o
consumo de

sustancias psicoactivas.

El estandar de procesos prioritarios tiene 1 criterio, el cual el servicio no cumplié.

Estdndar de procesos prioritarios

14.1. Manejo de urgencias prehospitalarias.
sustancias psicoactivas.

realicen.

8.1.6 Historia clinicay registros:

8.1.6.1 Todos los servicios:

Complejidades baja y

mediana Modalidades extramural y
telemedicina - prestador remisor 14. Cumple con los criterios que le
sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:

14.2. Atencion en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental o consumo de

14.3. Medicamentos, equipos bioméadicos y dispositivos médicos en los procedimientos que se

El estdndar de historia clinica y registros cuenta con 10 criterios, de los cuales el

servicio cumplio con el 80%.

Modalidades intramural, extramural: unidad mévil, domiciliaria, jornada de salud y telemedicina prestador

remisor - prestador de referencia.

1. Toda atencién de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clinica. Todos los

pacientes atendidos cuentan con historia clinica.

1
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3. Los medios electrdnicos para la gestion de la historia clinica garantizan la confidencialidad y seguridad, asi
como el caricter permanente de registrar en esta y en otros registros asistenciales, sin que se puedan
modificar los datos una vez se guarden los registros.

4. Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la normatividad
que regula la materia.

6. Cada anotacidn lleva la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la
misma.

7. El diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica se realiza simultinea o
inmediatamente después de la atencidn en salud.

8. La historia clinica y demds registros son conservados en archivo Gnico garantizando la custodia y
confidencialidad de los documentos o registros protegidos legalmente por reserva.

9. El prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacion, para que el paciente o usuario o su responsable aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de
los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

10. Cuando el prestador de servicios de salud utilice mecanismos electrdnicos, dpticos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia clinica y para conservarlos, debe avalar que el
mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad del
documento, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente expedida por el Archivo General de la
MNacidn, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de informacidn y
Comunicaciones, para lo cual el prestador presentara un documento firmado por un ingenierc de sistemas
con tarjeta profesional vigente certificando que el mecanismo usado por el prestador cumple con la
normatividad mencionada.

8.1.6.2 Transporte asistencial basico:

El estdndar de historia clinica y registros cuenta con 1 estandar el cual el servicié lo

cumplié, para un total del 100%.

Estdndar de historia clinica y registros

Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

43. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

43.1. Registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados con la siguiente
informacion:

43.1.1. Nombre de los pacientes atendidos o trasladados.

43.1.2. Nombre del acompafiante o responsable. 1
43.1.3. Fecha.

43.1.4. Hora.

43.1.5. Origen

43.1.6. Destino del servicio.

43.1.7. Tipo de servicio.

43.1.8. Nombre del personal que atiende el servicio.

43.1.9. Evolucidn y procedimientos durante el traslado o atencidn de los pacientes en el
programa o servicio.
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8.1.6.3 Atencidn prehospitalaria:

El estandar de historia clinica y registros cuenta con 1 criterio el cual el servicio lo

cumple, para un total del 100%.

Estandar de historia clinica y registros Complejidades bajay
mediana Modalidades extramural y
telemedicina - prestador remisor

16. de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

16.1. Tarjetas de clasificacion de multitud de lesionados.

16.2. Registro con el nombre de los pacientes atendidos gue cuenta con la siguiente informacidn:
16.2.1. Fecha.

16.2.2. Hora.

16.2.3. Origen.

16.2.4. Tipo de servicio.

16.2.5. Nombre del personal que atiende el servicio.

16.2.6. Evolucion y manejo del paciente.

16.2.7. Nombre institucidn receptora.

8.1.7 Interdependencia:

8.1.7.1 Todos los servicios:

El estandar de interdependencia cuenta con 1 criterio el cual el servicio lo cumple,

para un total del 100%.

Criterio CUMPLE

NO
CUMPLE

OBSERVACIONES

1. Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito entre
las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio principal,
estableciendo como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos.

1.2 Procedimientos documentados de atencidén en cada servicio interdependiente.

1.3 Tiempos de entrega de los productos.

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

Servicio de recoleccion de desechos

8.1.7.2 Transporte asistencial basico:
El estandar de interdependencia no aplica en este servicio.
8.1.7.3 Atencion prehospitalaria:

El estandar de interdependencia no aplica en este servicio.
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8.2 Nivel de cumplimento de habilitacion seglun los estandares del sistema
Unico de habilitacion evaluados:

Grafico 1: Nivel de cumplimiento estandares de habilitacion Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas

NIVEL DE CUMPLIMIENTO ESTANDARES DE HABILITACION CRUZ
ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS
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Fuente: Analisis propio

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

El talento humano en salud estd conformado por personal que se encuentra
registrado y verificado en la plataforma Rethus. Este cuenta con los titulos
profesionales requeridos para la habilitacion de los servicios.

La institucion tiene calculado la cantidad de talento humano requerido para los
servicios que oferta.

Cabe anotar, que la institucion prestadora de servicios Cruz Roja Colombiana
Seccional Caldas en su servicio de Transporte Asistencial de baja complejidad y
atencién prehospitalaria cuenta con convenio docencia servicios con la Institucion
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educativa para el trabajo y desarrollo humano de la misma institucion, en la cual
desarrollan préactica de los estudiantes de 11l semestre de técnico laboral auxiliar en
enfermeria en la asignatura transporte asistencial. No se cuenta con informacién
documentada de los mecanismos de supervision de practica de los estudiantes. El
personal profesional en salud del servicio de transporte asistencial y atencion
prehospitalaria evidencian la participacion en los cursos de formacion en la atencién
de victimas de ataques con agentes quimicos.

La institucion cuenta con el talento humano segun la norma, conformado por 5
auxiliares en enfermeria y un tecnélogo en atencion prehospitalaria, ademas de 6
conductores. Todos con las acciones de formacién requeridas por la resolucion
(soporte vital basico para los auxiliares y tecnélogos y curso de primeros auxilios
para los conductores).

En el servicio de atencion prehospitalaria, la no conformidad se genera debido a
que la institucién solo cuenta con un tecnélogo en atencion prehospitalaria y en el
momento no ha desarrollado acciones de formacion en soporte vital avanzado.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Las instalaciones de la Cruz Roja seccional Caldas cuentan con los servicios
publicos requeridos por la normatividad. La sede tiene 2 niveles conectadas por
escaleras con antideslizante y barreras protectoras. Las areas y los ambientes de
la institucién son ventilados e iluminados adecuadamente, libres de obstaculos que
permiten la movilizacion del personal de la institucion. En el momento no se tiene el
concepto sanitario favorable por parte de la secretaria de salud de Manizales. Se
cuenta con la sefalizacion adecuada y los planos de la institucion que hacen parte
del plan de emergencia institucional. Ademas, tiene cuatro baterias sanitarias y
unidades sanitarias. Las condiciones de infraestructura de los pisos, paredes,
techos, muros permiten que la desinfeccién, 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 institucion cuenta con poceta de lavado y meson para lavado, pero no
esta independiente del area de gestion de residuos sélidos. Las areas 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

Area de residuos biolégicos
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Area de residuos comunes

En los requerimientos de infraestructura para el servicio de transporte asistencial la
instituciéon cumple con todos los requerimientos solicitados por la norma. La
institucion cuenta con 3 ambulancias las cuales estan construidas con base a la
norma técnica nacional NTC 3729, correspondiente a la tipologia vehicular para
ambulancias terrestres, todas con su licencia frente al ministerio de transporte y con
su correspondiente seguro obligatorio de accidentes de transito 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 area de
limpieza y desinfeccién, se encuentra en proceso de adecuacion, ambiente para el
archivo de las historias clinicas y registros,

tiene el area respectiva para realizar el proceso de aseo, limpieza y desinfeccion de
los vehiculos. El lavado de los vehiculos se realiza en la misma institucién.

=
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Sistema sonoro y comunicacion  Area de lavado ambulancias

En el servicio de atenciébn prehospitalaria la institucion cuenta con los
requerimientos necesarios los cuales corresponden a los mismos que para el
servicio de traslado asistencial. De igual forma los vehiculos tipo ambulancia,
cuentan con el sistema de georeferenciacibn y comunicacion que permite el
monitoreo y contacto con la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad
que tenga a cargo dichas competencias a través del CRUE. Ademas, el sistema de
alerta visual y sonora. La institucion no tiene habilitado en el Registro especial de
prestadores de servicios de salud (REPS) otros vehiculos para el transporte de
personal no destinados a transporte del paciente (camionetas).

ESTANDAR DE DOTACION

La instituciébn Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas cumple con un 50% de los
requisitos de dotacion para todos los servicios. Las no conformidades se generan
porque no cuentan con el registro de la relacién de los equipos biomédicos
disponibles para el servicio, ademas 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 oficializacion de esta actividad. No hay plan
de mantenimiento ni de capacitacién en el uso de los mismos. No se cuenta con
informaciéon documentada que relacione los procesos prioritarios con el uso de los
equipos biomédicos.
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Dotacion ambulancias

El estandar de dotacion para el servicio de servicio de transporte asistencial de baja
complejidad y atencion prehospitalaria no presenta no conformidades. Las
ambulancias se encuentran dotadas con los requerimientos necesarios para las
mismas y los maletines de valoracion médica y trauma del servicio de APH se
encuentran dotados acordes a la resolucion.

% 2y
*SNQUIN BLS prIMERoS 44/

50



ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

En el estdndar de medicamentos, dispositivos e insumos médicos la Cruz Roja
Colombiana no cuenta con la informacion documentada de los registros de los
medicamentos. Ademas, no cuentan con informacién documentada de los procesos
generales para la trazabilidad (seleccion, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, distribucion y
dispensacién) de los medicamentos, insumos y dispositivos. No se han ajustado los
documentos de farmaco, técnico y reactivovigilancia. En los ambientes donde se
encuentran los medicamentos se tienen los termohigrometros, pero no se cuenta
con los formatos de registro de control. No cuenta con el kit de emergencias para
atencion a victimas con ataques con agentes quimicos. La institucion tiene la
informacion documentada de los protocolos de lavado de manos y cuenta con los
insumos necesarios para la implementacion del mismo y se tienen los kits de
derrames para medicamentos.

Almacenamiento oxigeno

Con respecto al estandar de medicamentos e insumos médicos en el servicio de
transporte asistencial y atencion prehospitalaria la Cruz Roja Sede administrativa
cumple con los respectivos requerimientos de la normatividad, las ambulancias
cuentan con oxigeno y con los dispositivos supragléticos para manejo de la via
aérea.
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Ambiente de insumos, medicamentos

Las ambulancias cuentan con todos los dispositivos y equipos médicos en sus
gabinetes, ademas de los maletines para valoracién del paciente y trauma en el
servicio de atencidn prehospitalaria.

Insumos, medicamentos ambulancias
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Dotacion maletines atencion prehospitalaria
ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

En el estdndar de procesos prioritarios no hay evidencia de comité o instancia que
oriente y promueva la politica de seguridad del paciente y el control de infecciones.
Se evidencia politica de seguridad del paciente, la cual debe ser socializada,
implementada, monitoreada y evaluada; dicha politica estd encaminada a gestionar
las acciones enfocadas a la gestion de seguridad de los usuarios. No hay registros
ni evidencia de capacitacién en temas de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion. Se cuenta con informacion documentada de las practicas
seguras segun condiciones del servicio (identificacion del paciente, infecciones
asociadas a la atencién en salud, lavado de manos, gestion del evento adverso,
consentimiento informado, medicamentos y caidas).

Ademas, no cuenta con informacion 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 retso de dispositivos médicos, el manual o listas de chequeo
para la remision de los pacientes, encontrandose pendiente su socializacion. No se
cuenta con protocolo de referencia y contrarreferencia de pacientes. No hay
procedimientos institucionales para la atencidén de victimas de agentes quimicos o
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de violencia sexual. No cuenta con la adaptacion de guias de las patologias mas
atendidas en el servicio.

PROTOCOLO
CONSENTIMIENTO INFORMADO

(===

I

PROTOCOLO
LAVADO DE MANOS

Informacién documentada

Con respecto a los procesos prioritarios para el servicio de transporte asistencial y
atencién prehospitalaria, la Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas no cuenta con
el manual de manejo de urgencias, ni el protocolo de atencién en salud de pacientes
con consumo de sustancias psicoactivas y trastornos en salud mental, ni el
protocolo de rutinas de mantenimiento de vehiculos.
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Informacion documentada

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

En el estandar de historia clinica y registros las no conformidades se ocasionan
porque no se cuenta con los procedimientos para manejo de la historia clinica en
caso de solicitud de la misma. Se evidencia un mal diligenciamiento de la historia
clinica. Todos los pacientes cuentan con apertura de la historia clinica. EIl formato
de la historia clinica cumple los requisitos de la resolucién 1995 de 1999. Se tiene
area para el archivo de las mismas y se cuenta con el consentimiento informado de

la atencion.
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Archivo de historia clinicas

Para los servicios de traslado asistencial de baja complejidad y atencion
prehospitalaria la institucion cuenta con el requerimiento del registro del nombre de
los pacientes atendidos o trasladados solicitada por la siguiente normatividad.

: [am] [oma ]
F s I 0 41 T O] oo |
_

Historia Clinica prehospitalaria y consentimiento informado
ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Con respecto a la interdependencia, para todos los servicios la Cruz Roja
Colombiana Seccional Caldas cumple con la normatividad, especificamente para
los servicios de transporte asistencial y atencion prehospitalaria no aplica el
estandar de interdependencia segun la normatividad.
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9 DISCUSION

En Colombia, la calidad de los servicios prestados por una institucion de salud es
muy importante ya que de esta va a depender la satisfaccion del usuario al momento
de utilizar alguno de los servicios. Para esto, existe el Sistema Unico de Habilitacion
gue 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 estandares en la Cruz Roja Seccional Caldas ya
que esta institucidon esta en busca de la habilitacion con el fin de brindar la atencién
con mayor calidad.

El estandar de talento humano, el busca asegurar los requisitos de formacion
profesional y disponibilidad de talento humano para asegurar la calidad en la
atencion 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 basico 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 formacién en atencion a
victima de violencia sexual, teniendo en cuenta que estos son requisitos para el
talento humano que labora en los servicios de urgencias, hospitalizacion y consulta
externa como lo habilita la resolucion 3100 de 2019.

Se encuentra el estandar de infraestructura el cual su nivel de cumplimiento de los
estandares es de un 85.7% a comparacion de un estudio que se realizé en el Tunal
en 2017 en el que su nivel de cumplimiento fue casi nulo ya que se encontraba en
muy malas condiciones esta institucién porque no cumple con las condiciones de
desinfeccién, limpieza y orden, no cuenta con las instalaciones eléctricas
adecuadas, y varios criterios mas que son muy importantes al momento de brindar
la adecuada atencion a los usuarios (41).

En el estandar de dotacion, 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 caracteristicas genera una situacion de riesgo
para la buena prestacion del servicio. Instituciones como Aerosanidad, cuentan con
los documentos que permiten llevar control de los equipos biomédicos los cuales
permiten determinar el niumero total de equipos disponibles para la adecuada
prestacion 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, reparacion, cuidados y
disposicion final de los equipos (40).

Respecto a los medicamentos, estos son importantes para brindar una atencion
integral en el paciente que permitan su estabilizacion del estado clinico,
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 asi como en las ambulancias de baja complejidad (TAB) el
oxigeno y los cristaloides son los Unicos medicamentos requeridos por la norma,
aunque seria importante que los prestadores de servicios de transporte asistencial
y atencion prehospitalaria puedan definir dentro de sus procesos prioritarios otros
medicamentos que son necesarios durante la atencion prehospitalaria de algunas
patologias que estan soportados en la evidencia cientifica y en guias de practica
clinica (47).

Un estudio realizado en Cardiology Salud S.A.S demostré que el estandar de
procesos prioritarios obtuvo un 0% de cumplimiento ya que el personal de esta
institucién 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 estandar es del 50% por lo que hacen falta algunos procesos
como la adaptacion de guias de las patologias mas atendidas en el servicio, entre
otros (30).

De igual un estudio realizado en un Hospital del departamento de Antioquia
evidencia que el estandar de procesos prioritarios, es el estandar de habilitacién 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 nimero 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 realiz6 un estudio en el Tunal en el cual se demostré que el estandar
de historia clinica y registro no cumple ya que las historias clinicas de los pacientes
no se diligencian legiblemente y no cuentan con los registros de los usuarios
atendidos; mientras que, en el estudio presente, este estandar tuvo un nivel de
cumplimiento del 80% (41).

Mediante un estudio, en una IPS de la ciudad de Bucaramanga Colombia, se
identifico el cumplimiento de los siete estandares de habilitacion para la prestacion
de servicios de salud. De igual forma en el estandar de interdependencia, se
verificaran 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, ademas 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 atencion prehospitalaria de baja complejidad no requiere
interdependencia de servicios, pero otros servicios de mediana complejidad como
urgencias, servicios quirargicos 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 institucion o externos de apoyo
en el estandar de interdependencia (48).

Para concluir, la evaluacion de los estandares del Sistema Unico de Habilitacion
constituye un instrumento fundamental para asegurar el cumplimiento de unos
requisitos minimos en el funcionamiento de los prestadores, con el proposito de
salvaguardar la salud de los pacientes. Dado que su objetivo es proteger la vida de
los usuarios en un proceso de atencién, este debe incluir Unicamente aquellos
criterios indispensables para defender la dignidad, la vida y la salud del paciente
(49).

Los criterios definidos son los minimos que se requieren para la prestacion de
servicios y de obligatorio cumplimiento para mantener los distintivos de habilitacion
(50). Sin embargo, en el presente estudio la Cruz Roja seccional Caldas presta
servicios de transporte asistencial y atencién prehospitalaria de baja complejidad,
estos segun la normatividad no requieren servicios de interdependencia.
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10 CONCLUSIONES

En la ejecucidn de la investigacion, al aplicar las listas de chequeo de los
estandares de habilitacion segun la normatividad vigente, con base en la
resolucion 3100 de 2019, se identificaron los estdndares con menor
porcentaje de cumplimiento que no garantizan la calidad y seguridad de la
atencioén en la institucion prestadora de servicios de salud.

De la informacién obtenida al evaluar la lista de chequeo se definieron los
porcentajes de cumplimiento de los siete estandares en los cuales se
evidencié que en todos los servicios el de menor nivel de cumplimiento fue el
estdndar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos con un
porcentaje del 44.4%, en el servicio de transporte asistencial de baja
complejidad el estandar fue el de medicamentos, dispositivos médicos e
iNsSUMos y procesos prioritarios, ambos con un porcentaje del 50%; en el
servicio de atencion prehospitalaria el estandar 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
diagnostico realizado, se identificaron las falencias que no permiten la
habilitacion de cada uno de los servicios estudiados.

Para el desarrollo del ultimo objetivo se formul6é un plan de accion con el fin
de adecuar correctamente el proceso de cumplimiento de cada uno de los
criterios de los estandares que no cumplian, con el objetivo de llevar a cabo
los requisitos establecidos en la normatividad vigente resolucién 3100 de
2019 para la habilitacion 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 estandar de talento humano, es importante realizar
las acciones relacionadas con los mecanismos de supervision de practica con los
estudiantes para asi, realizar seguimiento del convenio docencia-servicios; de igual
forma el asegurar los procesos de formacion continua del talento humano permitira
prestar servicios con mayor adherencia y calidad a los usuarios de los servicios de
transporte asistencial y atencion prehospitalaria que oferta la Cruz Roja Colombiana
seccional Caldas.

Ademas es importante que se cuente con una infraestructura y dotacion adecuada
para el traslado y la atencion de los usuarios, que las areas estén bien distribuidas
para una atencion de calidad y haya un adecuada atencion por parte del personal
tanto administrativo como asistencial del area de trasporte asistencial y atencion
prehospitalaria, que cumpla con las capacitaciones establecidas y que en las
evaluaciones haya un optimo rendimiento para que de esta manera se preste una
atencion de calidad, con confianza y un talento humano dispuesto a brindar la mejor
atencion 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
prestacion del servicio segura.

En el estandar de historia clinica y registro, es crucial tener en cuenta las practicas
seguras con respecto a la implementacion, diligenciamiento y custodia de los
registros clinicos que permitan dar confiabilidad al usuario durante y después de la
atencién brindada.

Se recomienda para la prevencion de incidentes y eventos adversos relacionados
con la atencion 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 atencion 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 ANEXOS

14.1 Consentimiento informado

CONSENTIMIENTO INSTITUCIONAL
Manizales, 1 de octubre de 2022,

Yo, SHARIM TORO VELASQUEZ, con cedula de ciudadania nimero 24337716 de
Manizales, en funcion de mis atribuciones legales como Directora Ejecutiva de la
Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas, acepto la participacion voluntaria de la
institucion en esta investigacion cuyo objetivo principal es el de analizar el
cumplimiento de los estandares de habilitacién, segin la resolucion 3100 de
2019, en el servicio de transporte asistencial y atencién pre hospitalaria de la
Cruz Roja Colombiana Seccional Caldas en octubre del 2022, en la cual
participaran como investigadores, estudiantes de auditoria, del centro de posgrados
de la Fundacion Universitaria del Areandina Laura Osorio, Nikole Vanessa Valdés
y Sergio Ocampo Lopez, bajo la direccion académica de los docentes Maria del
Pilar Marin Giraldo y Diego Carmona.

He sido informado sobre las repercusiones de esta invesligacion, la cual no
representa riesgo alguno para las personas y segln la resolucidn 8430 de 1993,
puede realizarse sin ningdn inconveniente en la Cruz Roja Colombiana Seccional
Caldas; por lo tanto, el grupo de investigacion, en concertacion con el area de Salud
tendra acceso a la informacion que se requiere para la invesligacion: bases de
datos, listado de personal, etc.

La informacidn obtenida sera estrictamente confidencial y no se usara para ningdn
otro proposito fuera de esta investigacion. He sido informada de que puedo hacer
preguntas sobre el proyecto en cualguier momento y que igualmente puedo retirar
mi autorizacion, cuando por cualguier eventualidad asi lo decida, sin que esto
acarree perjuicio para mi, la Institucidn o las personas objeto de estudio.

Firma representante legal o quien da autorizacion institucional.

. .' i iI
; Lon,
SHARIM TORO VELASQUEZ

Directora Ejecutiva
CRUZ ROJA COLOMBIANA SECCIONAL CALDAS
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14.3 Matriz de objetivos

Objetivos Conceptos

Definicion Variables

Definicion

Estandar Talento humano

Todos los senvicios

E personal tiene Titulacin 7

El personal de salud cuenta con la 6n al Rethus?

Se calcula la Cantidad de talento humano para el
semvicio?

Cuentan con Convenio Docencia asistencial en la

instituciin?
[E personal tiene C en formacién continua?

Porcentajs

Transporte asistencial

El personal asistencial tiene Formacién profesional,, el
conductor y talento humano en salud tiene y formacion
continua en SVB?

Porcentaje

Atencién prehospitalaria

El personal asistencial tiene Formacien profesional., el
conductor y talento humano en salud tiene y formacién
continua en SVB?

Porcentaje

Esténdar de
Infraestructura

Todos los senvicios

Las Escaleras y rampas estan seft 7

Cuenta la instotucién con Senicios publicos y
\ lada?

Tiene la institucidn el Concepto sanitario?

Las areas y ambientes se encuentran ventilades &
i ?

Se tienen areas de 6n?

El area 0 ambiente de equipos biomedicos cuentan con
facil ?

Cuenta |a institucion con Sef. on y planos?

Hay Unidad sanitaria?

Cuenta con Unidad sanitania para personas con moviidad
reducida?

Cond de orden, aseo, impieza

Cuenta con Pisos y juntas

Las areas cuentan con Cielo rasos y techos?

Porcentajs

Transporte

Las cumplen con los requisitos

Cuenta |a sede con Condiciones de la sede, area y ambief

La Carroceria del vehiculo cumple I Vigente?)

La cuenta con Luces y seft 6n oplica?

Las condiciones del interior del vehiculo cumple la
vigente?

Porcentaje

La cuenta con Sistema sonoro
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Se cuenta con Registro de los equipes biomedicos?
Los equipos médicos tiene las condiciones tecnicas de
calidad?
Se realiza de equipos biamedicas?
La dotacitn esta documentada en los procesos

7

Todos los senicios Porcentaje

Estandar de Dotacion
Los senvicios tienen la suficiencia de equipos
7

Se realiza de equipos 7

Transporte asistencial |El senicio cuenta con los Equipos 2 Porcentale

Atencion prahospialaa || SSTIC1 Custa con squipos bomecicos segn a Porcentajs

El senicio cuenta con los registros de los
medicamentos?
Se cuenta con fa Informacion documentada de los

Evaluar los criterios de los
estandares de talento humano,
infraestructura, dotacidn, Criterios de los estandares Sinaan
medicamentos e insumos, procesos de habiitacién equipos médicos -
orioritarios & interdependsncia en el Se cuenta con Informacian documentada de los procesos
| 4 Il ian?
senvicio objeto de estudio - Que 3 £n la institucidn
Informacion documentada de farmaca, tecno y

Todos los senicios Porcentaje

Se cuenta en la institucién con Insumos para lavado de
Estandar Medicamentos e manos?
insumos Ha de medicos en la institucion?|
Se cuenta con Instrumentos de evaluacion de humedad y
7

Se cuenta con el Kit de victimas de agentes quimicos?

Se encuentran definidos de medicamentos con base a
o Porcentaje

procesos

Transporte

Se cuenta can oxigeno y aditamentos supragloticos? Porcentaje

e encuentran definidos de medicamentos con base a
o Porcentaje

Atencion prehospitalaria

rocesos

Se encuentran definidos de medicamentos con base a
e Porcentaje

Atencin prehospitalaria
procesos

Se cuenta con informacien decumentada de Seguridad
del paciente?

en sequridad del paciente
Esta conformado el Comité de seguridad del paciente &
7

Har de practicas sequras?

Se desamolla en sequridad del paciente?

Lai 0 se encuentra i

Hay adopcidn de guias de practica clinica?

Se cuenta con guias de praciica chimica de patologias

Todos los senicios ma: 7

Se cuenta con Informacién documentada de guias de

practica clinica?

Informacién documentada de aseo de areas, rcp, flebitis,
. gases

Porcentaje

Estandar Procesos
prioritarios

Ha: de uso y reuso?

Har referencia de paciente?
Se cuenta con informacidén documentada del protocolo de
victimas de agentes quimicos?

Hay 6 de de
medicamentos e insumos y kit de derrames?

s& cuenta con nformacion documentada de urgencias
Transporte asistencial Porcentaje

traslado de nifios. rutinas de aseo
Hay i de urgencias
salud mental y

Atencin Porcentaje

Se realiza la apertura e la historia clinica?
Se cuenta con para uso de 1a historia dlinica?
se garantiza |1a confidencialidad y sequridad _historia clinica?
El formate de histeria clinica cuenta con los requisisites
minimos segn Ia 2

El diligenciamiento de Ia historia clinica se realiza de farma
oportuna?

Se cuenta con el Archive de [= historias dlinicas?

Se cuenta con informado?

Se cuenta con mecanismos de manejo de la Historia
clinica?

Todos los senicios Porcentaje

Esténdar Historia clinica

Porcentaje

Transporte asistencial |Se cuenta con el reqgistro de paciente transportados?

Atencion pref aria_|Ge tiene el reqistro de pacientes atendidos?

Todos los senicios Contratacion externa de senvicios de apoyo

Estandar

Transporte No aplica

Atencidn No aplica

Talento humano Nivel de cumplimiento del estandar de talento humano rcenta)

Infraestructura Nivel de cumplimiento del estandar de infraestructura

Establecer el nivel de cumplimiento
de habilitacion segun los
estandares del sistema unico de
habilitacién evauados

Nivel de cumplimiento

Dotacidn

Nivel de ci del estandar de dotacién

insumos

e insumos

Procesos

Nivel de c del estandar de procesos prioritarios

Historia clinica

Nivel de ci del estandar de historia clinica

Nivel de ci del estandar de interde iz

Talento humano Plan de accién del estandar de talento humano

Plan de accién del estandar de infraestructura

Propaner el plan de accidn para las : :
P e P Dotacidn Plan de accion del estandar de dotacion

oportunidades de mejora :
P g Plan de accién & insumos Plan de accion del estandar de e insumos

encontradas durante |a verificacidn —
Procesos Plan de n del estandar de procesos prioritarios

de los estandares de habilitacidn

Historia clinica Plan de accién del estandar de historia clir

Plan de accién del estandar de i ia




14.4 Plan de Accion de mejoramiento

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Documentar, Enero 2023 Cruz Roja Generando un Es necesario Directora de $100.000
desplegar, Colombiana formato de evidenciar las educaciéon —
implement_ar, Seccional seguimiento a acciones Directo de
medir y mejorar Caldas — practicas y el realizadas por
el documento de : T . salud
. Instituto de procedimiento los estudiantes
mecanismo de educacion del mismo en el proceso de
supervision de formacion del
estudiantes en :
practica co nven!o
docencia
Servicios
Formacién Diciembre 2022 Cruz Roja Realizar curso | Es requisito del | El Colaborador $700.000
continua en Colombiana certificado de estandar de Tecnologo en
Soporte Vital Seccional soporte vital formacién atencion
T:;:]Eaﬁl?r:aerio Ca_ldas - avanzado continua del prehospitalaria
o Instituto de talento humano
de Atef‘c"’ n educacién
prehospitalaria
ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Construir unidad | Noviembre 2022 Unidades Destinar una de Facilitar el Area de $2.000000
sanitana para sanitarias sede las unidades acceso a mantenimiento
personas con Cruz Roja existentes y personas con institucional e
movilidad Seccional adecuarla a la movilidad Ingeniero de la
reducida Caldas necesidad reducida al bafio Institucion
y poder
gestionar el
concepto
sanitario
favorable
Redistnibuciéon Diciembre 2023 Area de Realizar division | Es necesarno Area de $50.000.000
de las areas en residuos de la | por ambientes que cada mantenimiento
ambientes para Cruz Roja independientes ambiente este institucional e
el area de Seccional del area de independiente Ingeniero de la
lavado y de Caldas lavado, area de para disminuir la Institucion
residuos solidos residuos contaminacion
y peligrosos peligrosos y cruzaday
(Hospitalarios) residuos cumplir con el
comunes. manual de
residuos

asociados a la
atencion en
salud.
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ESTANDAR DE DOTACION

Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Realizar el Diciembre 2022 Area de Programar los Es importante Ingeniero y $1.300000
mantenimiento mantenimiento equipos verificar las técnico
preventivo y Biomédico biomédicos de condiciones biomeédico
correctivo de los cada vehiculo técnicas de los
equipos para hace el equipos de las
biomédicos respectivo ambulancias

mantenimiento

Diligenciar y Diciembre de Area de Diligenciar el Es importante Mantenimiento $200.000
completar las 2022 mantenimiento | formate de hoja | llevar registro biomédico
hojas de vida de Biomédico de vida de los adecuado de los
los equipos equipos equipos
biomédicos biomédicos biomédicos para

garantizar su

control
Establecer el Enero 2023 Area de Disefiar un Garantizar las Mantenimiento $200.000
cronograma de mantenimiento | cronegrama de | gondiciones de biomedico
mantenimiento Biomédico mantenimiento | pp
preventivo y para cada na funcionamiento

. de los equipos

correctivo de de las de cada uno de
equipos ambulancias los equipos
biomédicos biomédicos
Establecer el Enero 2023 Area de Capacitacién Los auxiliares y Mantenimiento $200.000
cronograma de mantenimiento | presencial tecnologos en biomédico —
capacitacién en Biomédico APH deben
el manejo de los conocer el uso y
equipos adecuado Tecndlogos en
biomédicos manejo de los APH y auxiliares

equipos d enfermeria

biomédicos
Documentar, Enero 2023 Area de Protocolos y Es importante Mantenimiento $250.000
desplegar, mantenimiento | procedimientos | que el personal biomédico —
implementar, Biomédico del uso de los conozca los
moniterear y equipes equipos Tecndlogos en

. biomédicos - o

mejorar existentes en las | iomédicos y su | APH y auxiliares
informacion ambulancias y uso al ser d enfermeria
documentada de maletas de utilizados en los
los procesos atencion de servicios
prioritarios pacientes
relacionada con
los equipos
biomédicog|
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ESTANDAR DE MEDICAMENTOS

Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Implementar el Noviembre Bodega de Hojas de Llevar registro y Director de 510.000
formato de 2022 insumos y registro de control de los salud —
registro de medicamentos y temperatura cambios que Auxiliares de
control de ambulancias puede haber y enfermeria y
temperatura de que puedan tecndlogos en
cada una de las afectar la APH
ambulancias y inocuidad de los
del drea de medicamentos e
medicamentos e insumos
insumos
Implementar el Enero 2023 Bodega de Através de base | Llevar registro y Director de $10.000
registro de todos insumos y de datos en control de cada salud
los medicamentos y Excel uno de los
medicamentos, ambulancias medicamentos Coordinador
inlsumtl)? y ilnsum.ols y de compras y
dispositivos dispositivos almacan
segun la requeridos en la
normatividad prestacién del

servicio.
Implementar el Diciembre de Ambulancias Gestionar la Dar Director de $250.000
kit de 2022 compra de los cumplimiento a | salud y personal
emergencia para insumos para el | |3 normatividad de compras y
la atencion de kit de . en el estandar almacén
. emergencia
victimas de de
ataque con medicamentos
agentes
quimicos
[ESTANDAR DE REGISTROS E HISTORIA CLINICA
Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Documentar el Enero 2023 Archivo fisico Formato de Garantizar la | Gestion £300.000
procedimiento de la Cruz entrada y custodia de las | documental
para la entrada Foja Seccional salida de historias
y salida de Caldas historias clinicas
historias clinicas
clinicas del

archivo fisico
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ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Que Cuando Donde Como Porque Quien Cuanto
Conformar y MNoviembre 2022 Cruz Roja Convocar al El comité es Director de $200.000
establecer el Seccional coordinador del | necesario para | salud
COMité o Caldas servicio, drea de establecer los
instancia que cgllda{:, aumll'ar _Imermlentos Ie
oriente y e enfermeria imp emfntar a

para establecer politica
promueva la . .
. el comité de seguridad del
polltlcla de seguridad del paciente en la
seguridad del paciente institucion
paciente y el
control de
infecciones.
Socializar el Enero 2023 Cruz Roja Capacitaciones Es importante Comité de £100.000
programa de Seccional a través de la que todo el seguridad del
seguridad del Caldas plataforma Q10 personal paciente
paciente académico encargado de la
atencion del | qiituto de
paciente se .
o educacion
sensibilice y
capacite en
temas de
seguridad del
paciente al
momento de la
atencion.
Documentar y Diciembre 2022 Cruz Roja Revisar guiasy | Con el fin de Director de
socializar el Seccional protocolos realizar salud
protocolo de Caldas segin la adecuadamente
- normatividad . -
atencion de el abordaje, Auxiliares de
icti respecto a la tableciend 4 ;
victimas con atencion de estableciendo enfermeria y
agentes victimas con cuidados tecndlogos en
quimicos y ataques por propios & APH
violencia sexual quimicos individuales a
cada uno de las
victimas y
propercionando
una atencién
integral.
Documentar y Enero 2023 Cruz Roja Revisar guiasy | Con el fin de Director de
socializar el Seccional protocolos realizar salud
protocolo de Caldas segln la adecuadamente
: normatividad . -
pacientes con el abordaje, Awxiliares de
bi respecto a la tableciend i ]
problemas y atencién de estableciendo enfermeria y
trastornos en pacientes con cuidados tecndlogos en
salud mental o problemas y propios e APH
consumo de trastornos en individuales a
sustancias salud mental o cada uno de las
psicoactivas. consumo de victimas y
sustancias roporcionando
psicoactivas. prop: L
una atencién
integral.
Documentar, Enero 2023 Cruz Roja Verificar la red La referencia y Director de
desplegar, Seccional de presta(liores contrarreferencia salud
implementar, Caldas de las entidades | go pacientes es

evaluar y medir

fundamental
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el protocolo de
referencia y
contrarreferencia

responsables de
pago.

para asegurar la
oportunidad y
accesibilidad del

Auxiliares de
enfermeria y
tecndlogos en

de pacientes paciente a la APH

atencion

intramural.
Adoptar guias Febrero 2023 Cruz Roja Verificar guias La atencién de Director de £500.000
de atencion de Seccional de atencién los pacientes Salud
las patologias Caldas prehospitalaria y | gepe ser
mas atendidas tralnsporlte brindada

L. asistencial del .
en el servicio Ministerio de teniendo en
Proteccidn cuenta el
social conocimiento

cientifico y las

guias

establecidas
Documentar, Febrero 2023 Cruz roja Documentar Protocolizar las Asistente de £250.000
desplegar, Seccional tode_as las acciones Gestion del
implementar, Caldas acclones relacionadas riesgo en
evaluar y medir | relauTnadas con el desastres
informacién :r?;nsenimienta mantenimiento
documentada preventivo y permite
del correctivo de los | disminuir el

mantenimiento
preventivo y
correctivo de
vehiculos

vehiculos
destinados al
servicio

riesgo de evento
relacionados
con la
movilizacion de
los vehiculos
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14.5 Instrumento

O

Talento Humano todos los servicios

Estandar

Estandar

W

O ~+ 3

Criterio

1. El talenta humano en salud v otros profesionales que se relacionan con la atencidn o
resultados en zalud de los usuarios, cuentan con los titulos, segin aplique. de

d i ior o ificados de aptitud cupacional, expedidos por la
entidad educatlua competente. En el caso de titulos o cenificados obtenidos en el

sxtranjero, copia de la resolucisn de convalidacisn sxpedida par el Ministeria de Edusasién
Macional.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

2. Eltalenta humano en salud cuenta con copia de la resclucidn de autorizacién del ejercicio
enpedido por la autoridad competente o inscripeidn en el Registra Unico Nacional de Talenta
Humano en Salud -Re THUS.

3. El prestadar de semicios de salud determina la idad ia de tal

humano requerido para cada uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con
la capacidad i lada, la relacién entre oferta y demanda, la oportunidad
en la prestacidn, tiempo de la atencidn y el riesgo en la atencidn. Este criterio
no aplica para el profesional independiente de salud.

4. El prestadar de servicios de salud que actie coma io de practica F i

enel dreade la salud, cuenta con:
- Convenio vigente con lainstitucidn educativa autarizada por la entidad Competente.,
- Informacidn documentada de los mecanizmos de supervision permanente del

personal en entrenamiento.

- Estudio de capacidad instalada en el cual se determine el nidmero maximo de
estudiantes que simultineamente puedan der por prog de F idny
por jornada, para cada uno de los servicios que se utilicen como escenarios de
practica formativa en el drea de la salud, estudio que debe ser elaborado teniendo en cuenta
de cupos de estudiantes
de Salud y Proteccién

laz =i i de ref. ia para la

en : i = publicados por el Mi

Social.

Crite:

5. Enlos servicios de salud diferentes al servicio de consulta externa especializada de dalar y
cuidade paliative, donde se atienden pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e ireversibles, alos cuales se les decida como conducta médica; coma parte
del plan integral de cuidado que gesti el equipo de salud, o por solicitud

del paciente; =l manejo deldalar y cuidada paliative, el profesional de la medicina tratante

cuenta con constancia de asistencia en laz i de | i i en el
manejo del dolor y cuidado paliativo, cuando no sea especialista en daolor v cuidada

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

B El talento humano en salud de los servicios de atencion del parto, cuidado
v cuidado i di l. pediatrico y adultos, cuentan con
para la gestion del

constancia de asistencia en las acciones de F i

T. En los semwicios de salud donde se realicen imagenes diagndsticas por
I ido, cusnta con médi: iali: en radiologia & imégenes diagndsticas
también podran realizar imagenes dlagnostlcas aquellos médicos especialistas,
quienes en su p [{ démi: hayan

imi del jo e i ion del I Sti

del ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes para establecer el
dizgnéstico o el tratamienta de laz enfermedades inherentes a su especialidad, paralo cual

8. Los profesionales de la medicina de Ios servicios de hospllallzacl n de baja,
di y alta lejidad, h li ion p Gni: con y sin
ilad idados i ; I diatri dultos- ;

dalidad i |

vy semvicios del grupo quirnirgi en cuentan con
cernificacidn vigente de aprobacién de la I ion de i ial
para el cuidado de la d. dida por el Insti Naci: I de Salud.

3. Las Instituciones Prestadoraz de Servicios de Salud con servicios de cuidado
intensive pediitrico y adulto que adicionalmente habiliten el ser

de neurocirugia, tienen disponibilidad de dinad, de 1
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Estandar

0O 3 v 3 cC

Estandar

Criterio

0. El talenta humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta
i ion y el icio de i cuentan con constancia de
enla ion i I en salud

asistencia en las acciones de F
de las p icti de viol, ia sexual.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

1. El talenta humano en zalud de los servicios de p
preh italariay i cuentan con constancia de asistencia en las acciones de
F i i en la ion a icti de con

agentes quimicos.

12. Cuandao en un servicio de salud se realicen “pruebas en el punto de atencidn del
paciente - [Pairt of Care Testing -POCT)", el talento humane en salud que las realice, con

excepeidn del prafesional de bactericlagia cuenta con constancia de asistencia en las
b

acciones de F

enel jo de estas p

Procedimientos bajo seda
13. Cuando fuera de zalas de cirugia se realicen p bajo d
Grado | y I, adicional al profesional de salud que iealiza el procedimienta, cuenta con:
- Profesional de la dici iali: en iologia. o profesional de la
dici o fesi I de la od. logia. segin aplique, el cual serd el
gado de admini el di ] li el i i
del paciente [registro de signos vitales y la respuesta a la sedacidn).
-Todos los profesionales, a excepcidn del profesional de la medicina especialista en
anestesiologia, deben demostrar constancia de asistencia a curso de formacidn

continua en soporte vital basico y sedacidn.

-Para sedacidn con dxido nitroso en odontologia, el profesional de |a adontalogia
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para el
uso clinico y practico de este gas.

. Cuando fuera de zalas de cirugia, se realicen p
Grado N, adicional al profesional de salud que realiza el procedimienta, cuenta con
profesi I de la medicina con especialidad médico - quinirgica, quien serd el

responsable de administrar la sedacidn.

Criterio

Fr dacia

15. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen p bajo
Grado IV, adicional al profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta con

prafesional de la medicina iali: en iologia. quien seré elresponsable

de administrar la sedacidn.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

a cuandola

16. Cuenta con profesional de la medicina

atencidn se trate de p con p © poco
colsboradores; edades entremas; con enfermedades severas: cardiacas, pulmonares,

hepaticas, renales o del sistema nervioso central; cualquier alteracidn del grado de
consciencia, con obesidad mérbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abuzan
del aloohal o de las drogas; antecedentes de sedacidn falida o que presentaron efectas
adversos a algin medicamento utilizado en la sedacidn, por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacidn o analgesia.

Modalidad de tel. dicina p d i -p dor de ref ia:
17. Adicional a los criterios del estdndar de talento humano enunciades que le aplique, el

talento humanao en salud que presta directaments un servicio de salud bajo la modalidad de
telemedicina cuenta con constancia de asistencia en laz acciones de formacion

i en el jo de la logia utilizada por el p dor, los
p vh i inh alap ion de icios bajo esta
modalidad.

Infraestructura todos los servicios

Estandar

Criterio

Edificaciones de uso exclusive en salud

1. Los servi

salud.

CUMPLE

ios de salud de urgencias, de atencion del parto, hospitalarios y de cirugia que realicen
procedimientos guirdrgicos no ambulatorios, solo se pueden prestar en edificaciones de uso exclusivo de

NO
CUMPLE

NO APLICA

OBSERVACIONES

2. Los servi

cios de salud de: urgencias, cirugia y del grupo de internacion, asi como en los servi

os de

salud donde se realice el proceso de esterilizacién, deben contar con ambiente de aseo de uso exclusivo.

compartir los siguientes ambientes y dreas: aseo, salas de espera y unidades sanitarias.

3. Cuando en una edificacién de uso exclusivo de salud funcione mds de un prestador de servicios de
salud con servicios de los grupos de consulta externa y apoyoe diagndstico y complementacion
terapéutica, cada prestador cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se pueden

dia.

4. Las edificaciones donde se presten servicios de salud de urgencias y del grupo de internacién, cuentan
con tanque de almacenamiento de agua para el consumo humano gue garantice como minimo una
reserva de 24 horas de servicio continuo, calculado con base en el consumo de 600 It por cama/camilla
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Estdndar

Estandar

Estandar

NO

otros. Este concepto serd emitido por las autoridades sanitarias orrespondientes, en el marco de sus
competencias, y debe considerar los servicios de apoyo como lavanderia y servicio de alimentacion.

Criteri CUMPLE NO APLICA OBSERVACIOMNES
CUMPLE
5. Cuando el prestador de servicios de salud cuente con mds de una infraestructura y estas se puedan
vincular funcienalmente entre si, lo hardn mediante tinel o puente cubierte, o muro(s) colindante(s) que
cuente(n) con acceso(s) que intercomunique(n) las infraestructuras, de uso exclusivo del prestador y
adicionalmente cumplen con las siguientes caracteristicas:
-Ancho que permita la movilizacién de camas, camillas, sillas de ruedas, equipos biomédicosy
personal para el traslado de los pacientes en condiciones seguras. -El piso 1
del tiinel o puente debe ser uniforme y de material antideslizante o con elementos que
garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos a ambos lados y con
protecciones laterales hacia espacios libres.
- Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la jurisdiccion donde se localizan las
sedes haya aprobado esta forma de vinculacién funcional entre las mismas.
Cetn ndifirarid Ars hahili ;i A, | d 1 d
Edificaciones de use mixto
6. Cuando en una edificacion de uso mixto funcione mas de un prestador de servicios de salud, cada uno 1
cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente. Se pueden compartir las salas de esperay
las unidades sanitarias.
7. En edificaciones de uso mixto pueden funcionar los prestadores de servicios de salud que oferteny
presten servicios de los grupos de consulta externa, de apoyo diagnéstico y pl aci 1
terapéutica y los servicios del grupo quirtrgico que realicen exclusivamente procedimientos de cirugia
ambulatoria. Series 1
P NO
Criterio CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
Edificaciones de uso exclusive en salud y edificaciones de uso mixto
8. Los prestadores de servicios de salud ubicados en edificaciones de hasta tres (3) pisos o niveles
contados a partir del nivel mas bajo construido, y que funcionen en segundo o tercer nivel o piso, 1
cuentan con ascensor © rampa o sistema alternative de elevacian. El sistema alternativo de elevacion no
puede ser utilizado cuando se presten servicios hospitalarios, cirugia, urgencias, o de atencion del parto.
9. Los sistemas alternativos de elevacién deben cumplir con las siguientes condiciones:
9.1. Su ubicacion no interfiera con el acceso y evacuacion de los usuarios por las escaleras.
9.2. Estén disponibles tanto para el acceso como para la evacuacion de los usuarios. N
9.3. Su manejo sea auténomo.
9.4. Garanticen seguridad durante su uso.
10. Las edificaciones con mds de tres (3) pisos o niveles, contados a partir del nivel més bajo 1
construido, cuentan con ascensor.
11. En edificaciones donde se presten servicios de los grupos de internacion, atencion del parto,
quirargicos o urgencias para la movilizacion de pacientes en camilla, la cabina de los ascensores debe
tener las dimensiones interiores minimas de 2.20 de profundidad y de 1.20 de ancho, que garantice el 1
traslado seguro de los pacientes. Las dimensiones de la cabina podran ser variables en el o los ascensores
que el prestador determine para la movilizacion de usuarios a pie o en sillas de ruedas.
R NO
Criterio CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
12. Si se tienen escaleras o rampas, el piso debe ser uniforme y de material antideslizante o con
elementos que garanticen esta propiedad en todo su recorrido, con pasamanos a uno 0 ambos lados y con 1
protecciones laterales hacia espacios libres.
13. Las edificaciones donde se presten servicios de salud cuentan con suministro de agua, energia N
eléctrica, i6n a la red de alcantarillado y si: de icaci
14, En edificaciones donde se presten servicios de cirugia, atencién del parto, laboratorio clinico,
urgencias, gestién pre transfusional, didlisis, hospitalarios, i di icas, wi ién, servicio 1
farmacéutico y los que requieran cadena de frio, cuentan con planta eléctrica.
15. El prestador de servicios de salud que utilice equipos generadores de radiaciones ionizantes, cuenta
con licencia de practica médica vigente expedida por la entidad competente. 1
16. El prestador de servicios de salud que utilice fuentes radioactivas cuenta con autorizacién vigente de
empleo de material radiactivo, expedida por la entidad reguladora competente, 1
17. Cada prestador de servicios de salud debe contar con el respectivo concepto sanitario que dé
cumplimiento a lo establecido en la normatividad sanitaria vigente en aspectos tales como agua para
consumo humano, gestién de residuos, control de vectores, orden y aseo, condiciones locativas, entre 1
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28.1.2. Area de examen.

28.1.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitari
28.1.4. Las dreas estn separadas entre si por barrera fisica fija o mévil, con excepcidn de los consultorios
del servicio de urgencias, optometria y oftalmologia, donde no se requiere.

Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
Generalidades de los ambientes y las dreas de los servicios y sus caracteristicas
18. Las dreas y ambientes de todos los servicios de salud cuentan con vent on e iluminacién natural o 1
arti
19. Las dreas de circulacion de los servicios estdn libres de obsticulos de manera gque permitan la
movilizacidn de pacientes, talento humano, usuarios y equipos biomédicos. 1
20. Los ambientes y dreas que hagan parte de cualguier servicio de salud, deben permitir la instalacion y/
movilizacion de equipos biomédicos y personal necesarios para la atencidn del paciente en condiciones) 1
de rutina o de emergencia.
21. En los servicios del grupo quirtirgico, los ambientes y areas clasificados como no restringidos, semi-
restringidos y restringidos, deben sefializarse mediante la demarcacion permanente en piso con material
lavable y resistente al tréfico pesado, utilizando los siguientes colores:
21.1. Verde: Ambientes o dreas no restringidas 1
21.2. Amarillo: Ambientes o dreas semi-restringidas
21.3. Roja: Ambientes o dreas restringidas
22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cuenta con sefializacion y planos indicativos de las)
rutas de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general. 1
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
23. i el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestidn pre transfusional, pero
realiza procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios habilitados, tiene
disponibilidad de un drea con iluminacion y ventilacion natural o artificial, para la ubicacion de la :
dotacion requerida de acuerdo con los componentes sanguineos a transfundir.
24. Cuando un prestador de servicios de salud realice procedimientos bajo sedacion fuera de salas de
cirugia, tiene disponibilidad de drea o ambiente para la recuperacién de pacientes que puede ser la
misma drea o ambiente donde se realiza el procedimiento, garantizando la privacidad del usuario .
25. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion, cuenta con:
25.1. Ambiente o drea de recibo de material contaminado.
25.2. Ambiente o area de lavado.
25.3. Ambiente o drea de secado.
25.4, Ambiente o drea de empaque. 1
25.5. Ambiente o drea de esterilizacién.
25.6. Ambiente o drea para almacenamiento del material estéril.
25.7. Mesdn de trabajo con poceta.
25.8. L cuando el proceso se realice fuera del servicio de salud.
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
26. El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de esterilizacion, dentro de su
infraestructura cuenta con:
26.1. Ambiente o drea para lavado, limpieza y desinfeccion y entrega de material limpio al 1
proveedor.
26.2. Ambiente o drea para la recepcion y almacenamiento de material estéril.
27.El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion en una central de
esterilizacion cuenta con los siguientes ambientes y dreas sefializadas unidireccionales y de
circulacién restringida:
27.1. Ambiente de recibo y lavado de material contaminado.
27.2. Ambiente limpio con las siguientes dreas: 1
27.2.1. Area de secado.
27.2.2. Area de empaque.
27.2.3. Area de esterilizacién
27.3. Ambiente para almacenamiento del material estéril.
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
Caracteristicas de los ambientes y dreas que pueden ser requeridos en varios servicios de salud
28. Consultorio:
Para efectos del presente Manual se definen los siguientes tipos de consultorios de acuerdo con la oferta
de servicios: 28.1. Consultorio donde se
realiza examen fisico: Ambiente con minime 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:
28.1.1. Area para entrevista. 1
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30.4.2. Unidad sanitaria

Criterio CUMPLE NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
28.2. Consultorio donde se realizan procedimientos: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir |z unidad
sanitaria) que cuenta con:
28.2.1. Area para entrevista
28.2.2. Area de procedimientos.
28.2.3. Las dreas estan separadas entre si por barrera fisica fija. 1
28.2.4. Meson de trabajo.
28.2.5. Poceta, cuando la requiera, segdn los procedimientos gue el prestador documente en el estandar,
de procesos prioritarios.
28.2.6. L No se exige adicional si el consultorio cuenta con una unidad sanitaria.
28.3. Consultorio odontolégico con una unidad odontolégica: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir la
unidad sanitaria) que cuenta con:
28.3.1. Area para entrevista, si la requiere.
28.3.2. Area para unidad odontolégica. o
28.3.3. L No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitaria.
28.3.4. Area con meson de trabajo con poceta.
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
28.4. Consultorio odontolégico con mas de una unidad odontolégica: Ambiente con minimo 10 m2 (sin
incluir la unidad sanitaria) que cuenta con:
28.4.1. Area adicional por cada unidad odontolégica que permita la instalacion y movilizacion de talento.
h i i0s y equipos biomédi:
28.4.2. Barrera fisica fija 0 mévil entre las unidades odontoldgicas.
28.4.3. Minimo un | por cada tres unidades odontoldgicas o fraccian. 1
28.4.4. Para dos unidades odontoldgicas, drea con mesén de trabajo con poceta.
28.4.5. A partir de tres unidades odontoldgicas, adicional a lo mencionado en los numerales
28.4.1, 28.4.2 y 28.4.3, tiene disponibilidad de un ambiente con mesén de trabajo y
poceta.
29. Consultorio donde se realiza Gnicamente entrevista, no se realiza examen fisico ni procedimientos:
Ambiente con minimo 4 m2 (sin incluir la unidad sanitaria), cuenta con:
29.1. Area para entrevista, segun el tipo de consulta. 1
29.2.1 No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitaria.
30. Sala de procedimientos
Es el ambiente donde se realizan procedimientos derivados de los servicios de salud. Para efectos del N
presente manual, se definen los siguientes tipos de sala:
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
30.1. 5ala de procedimientos o curaciones.
Ambiente con minimo 8 m2, que cuenta con:
30.1.1. Mesén de trabajo.
30.1.2. Poceta, cuando la requiera, segin los procedimientos que el prestador documente en el estandar 1
de procesos prioritarios.
30.1.3. Lavamanos.
30.2. Sala de procedimientos de Litotricia:
Ambiente con dimension variable acorde con la tecnologia utilizada, que cuenta con mesén de trabajo’
con poceta y dispon dad de:
30.2.1. Vestidor para pacientes con drea para casilleros. B
30.2.2. Area de recuperacion.
30.2.3. Unidad sanitaria
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
30.3. 5ala de procedimientos endoscépicos:
Ambiente con dimensién variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada y los procedimientos que se
realicen, cuenta con:
30.3.1. Area de procedimientos endoscopicos.
30.3.2. Area de recuperacién, que puede ser la misma area donde se realice el procedimiento
endoscopico.
30.3.3. Lavamanos. 1
30.3.4. Unidad sanitaria.
30.3.5. Vestidor para pacientes con drea para casilleros que puede ser la misma unidad
sanitaria con casilleros.
30.3.6. Ambiente o drea para al materiales e i
30.3.7. Area de limpieza y desinfeccion de endoscopios con mesén de trabajo con poceta.
30.3.8. Ambiente o drea para all de equipos biomédi
30.4. Si se realiza procedimiento de monitorizacion electroencefalografica con video y radio, cuenta con:
30.4.1. Ambiente con dimension variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada.
Disponibilidad de: 1
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Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
30.5. Si se realiza procedimientos terapéuticos con laser de argon o yag ldser, cuenta con aambiente con
dimension variable acorde con el tipo de tecnologia utilizada 1
31. Sistema de alarma cuando se cuente con red de distribucién de gases medicinales. 1
32. Puesto de enfermeria
Area con dimensién variable que, de acuerdo con las necesidades de cada servicio, cumple con las
siguientes caracteristicas:
32.1. Superficie de trabajo. 1
32.2. Permite la monitorizacion permanente de los pacientes o sistemas alternativos para su
visualizacidn.
32.3. Cuenta con alarma o sistema de llamado a enfermeria, donde se requiera.
33. Ambiente o drea de trabajo limpio, gue cuenta con:
33.1. Mesodn de trabajo.
33.2. Area para el all i y ali iento de medi o0s. :
33.3. Lavamanos.
34. Ambiente de trabajo sucio, que cuenta con:
34.1. Meson de trabajo con poceta. 1
34.2. Lavamanos.
CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
35. Estacion de enfermeria, que cuenta con:
35.1. Puesto de enfermeria.
Ambiente o drea de trabajo limpio.
35.3. Ambiente de trabajo sucio.
Disponibilidad de los siguientes ambientes o dreas:
35.4. Area o ambiente para el depé de equipos biomédicos con di ion variable de acuerdo con las
necesidades del servicio. N
35.5. Area o ambiente para depésito de ropa limpia de dimensién variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.
35.6. Ambiente para depésito de ropa sucia, con dimensién variable de acuerdo con las necesidades del
35.7. Lavapatos cuando el servicio de salud lo requiera.
35.8. Unidad Sanitaria.
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
36. Baiio, ambiente que cuenta con:
36.1. Sanitario.
36.2. Lavamanos.
36.3. Ducha. t
36.4. Alarma o sistema de llamado, donde se requiera.
36.5. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.
37. Unidad sai a, ambiente gue cuenta con:
37.1. Sanitario. 1
37.2.Lavamanos.
38. La unidad itari p parap ad reducida cuenta con:
38.1. Sanitario.
38.2. Lavamanos
38.3. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y maniobra en su interior, las puertas N
tienen un ancho que permite el facil acceso de pacientes en sillas de ruedas.
38.4. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.
38.5. Accesorios que facilite la accesi ad, movilidad y seguridad del usuario. z
38.6. Alarma o sistema de llamado.
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
39. Bateria sanitaria, ambiente que cuenta con sanitarios en serie y lavamanos, discriminadas por sexo,
serdn separadas con barreras fisicas fijas o divisiones en materiales resistentes, inoxidables e
impermeables, con espacios libres gue faciliten la ventilacidn y las labores de aseo. Se instalard 1
adicionalmente un orinal para sexo masculino. Como minimo uno de los sanitarios de la bateria debe ser’
apto para personas con movilidad reducida d inado por sexo.
40. Salas de espera
40.1. Ambiente o drea con dimension variable de acuerdo al servicio o servicios, independiente de las
areas de circulacion, gue cuenta con ventilacion e iluminacian natural y/o artificial. 1
40.2. Disponibilidad de unidades sanitarias das por sexo o baterias sanitarias.
Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién:
41. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un proceso 1
dindmico de acuerdo con los servicios prestados.
42. En las edificaciones destinadas a la prestacidn de servicios de salud, los pisos deben ser resistentes a
factores ambientales, deben ser continuos, antideslizantes, impermeables, lavables, sélidos, resistentes.
a procesos de lavado y desinfeccién. Cuando se tengan dilataciones y juntas, estas deben ser selladas de 1 1
manera gue ofrezcan continuidad de la superficie.
43. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sdlidos, resistentes a
factores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua. :
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privacidad y proteccidn de datos personales establecidos en la normatividad o lineamientos gue regulen
la materia.

52.3. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de comunicacion
y de los equipos biomédicos necesarios.

52.4. Nivel de iluminacién homogénea

CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
44. En los servicios de cirugia, atencion del parto, ambiente TPR, salas de procedimientos, consultorios
donde se realicen procedimientos, servicios de internacion en cuidado bdsico, intermedio e intensivo,
urgencias, d s, h dii ia e inten foni: , laboratorios, gestion pre transfusional,
quimioterapia, consulta odontolégica y los ambientes o dreas donde se requieran procesos de limpiezay 1
asepsia mas profundos, adicional al criterio anterior, la unidn entre paredes o muros y el piso debe ser en
media caiia evitando la formacién de aristas o de esquinas.
45. En los servicios de cirugia, atencion del parto, ambiente TPRy el ambiente de esterilizacién, la unién
entre cielo raso o techo y la pared o muro y la unién entre paredes o muros, debe contar con media caiia, 1
evitando la formacion de aristas o de esquinas.
Criterios de infraestructura para las dalidades extramural y tel dicil
Modalidad extramural unidad mévil, jornada de salud y dom! a
46. Cuando un prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la modalidad
extramural, la sede cuenta con:
46.1. Ambiente o drea para el al i de di o dispositi édi ei 1
cuando se requiera.
46.2. Ambiente o drea para el al de equipos biomé
46.3. Ambiente o drea para el archivo de las historias clinicas y registros.
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
47. Disponibilidad de ambiente o drea para las labores de aseo, limpieza y desinfeccién para las unidades
maviles B
Modalidad extramural dom| ria
del paciente cumple con las siguientes con nes:
48.1. Servicios piblicos domi s: Acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y sistema de 1
comunicacién.
48.2. Unidad sanitaria o bafio.
Modalidad extramural Unidad mévil, terrestre y acuatica
49. Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un proceso 1
dindmico de acuerdo con los servicios prestados.
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
50. La unidad mévil cuenta con:
50.1. De acuerdo con los servicios a prestar, los ambientes y dreas cumplen con los criterios del servicio
de salud de la modalidad intramural.
50.2. Suministro de agua potable de manera permanente.
50.3. Tangue para el al de aguas residuales. Las aguas residuales no se vierten en la via
publica o en el cauce fluvial.
50.4. Identificacién visual como unidad mavil terrestre o acuatica segun apligue.
50.5. Acceso al servicio de energia eléctrica o fuente de energfa alternativa.
50.6. Sefalizacion y con nes que garanticen la seguridad durante el abordaje, incluyendo el ingreso 1
de personas con discapacidad.
50.7. Estructuras firmes para el ingreso y salida de pacientes y usuarios, con protecciones laterales a
espacios libres.
50.8. Sefalizacién de dreas restringidas al interior de la unidad maévil.
50.3. Barreras 0 mecanismos que impidan el ingreso de usuarios a las dreas restringidas.
50.10. Para unidades moviles maritimas o fluviales, las uniones con tierra firme son continuas, sin
desniveles y permiten el flujo de camillas y sillas de ruedas.
Criterio CUMPLE NO NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
dalidad tel. dicina - p dor remisor
51. Adicional a los criterios del estandar de infraestructura enunciados que le apligue, el prestador de
servicios de salud cuenta con:
51.1. Conectividad gue garantice la prestacidn de servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el método de transferencia de informacion gue utilice (sincronico o asincronico).
51.2. Plataformas tecnoldgicas gue garanticen la seguridad y privacidad de la informacién y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios de salud, cumpliendo con los criterios de seguridad, 1
privacidad y proteccion de datos personales establecidos en la normatividad o lineamientos que regulen
la materia.
51.3. suministro de energfa eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de comunicacidn
y de los equipos biomédicos necesarios. 51.4. Nivel de iluminacién homogénea con luz
fluorescente blanca fria y no mezclar tipos de iluminacion célida con fria
Criterio CUMPLE No NO APLICA OBSERVACIONES
CUMPLE
Meodalidad teleme a - prestador de referencia
52. Adicional a los criterios del estdndar de infraestructura enunciados que le aplique, el prestador de
servicios de salud cuenta con:
52.1. Conectividad que garantice la prestacion de servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el método de transferencia de informacidn gue utilice (sincrénico o asincrénico).
52.2. Plataformas tecnolégicas que garanticen la seguridad y privacidad de la informacion y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios de salud, cumpliendo con los criterios de seguridad, 1
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CUMPLE
Modalidad telemedicina - Prestador de referencia exclusivo
53. Cuando el prestador de servicios de salud preste sus servicios exclusivamente en la modalidad de
telemedicina como prestador de referencia, cuenta con:
53.1. Ambiente exclusivo para la realizacion de la atencién a distancia que garantiza la privacidad y la
confidencialidad durante la atencidn, la seguridad de los equipos frente a la extraccidn no autorizada y
condiciones ambientales para su correcto funcionamiento, libre de interferencias visuales y sonoras.
53.2. Conectividad que garantice la prestacién de servicios de salud con integridad y continuidad de
acuerdo con el método de transferencia de informacidn que utilice (sincrénico o asincrénica). 1
53.3. Plataformas tecnoldgicas que garantizan la seguridad y privacidad de la informacian y la
disponibilidad permanente para prestar los servicios, cumpliendo con los criterios de seguridad,
privacidad y proteccidn de datos personales establecidos en la normatividad que regule la materia.
53.4. Suministro de energia eléctrica o baterias que permitan el uso de los instrumentos de comunicacian
y de los equipos biomédicos cuando aplique.
53.5. Nivel de iluminacién homogénea
Total 1 3 48
Dotacion todos los servicios
Estandar Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacién de los equipos
biomédicos requeridos para la prestacian de servicios de salud, este registro cuenta como minimo
con la siguiente informacidn:
1.1. Nombre del equipo biomédicos.
1.2. Marca. 1
1.3. Medelo.
1.4. Serie.
1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacidn para equipos
biomédicos de tecnologia controlada, cuando lo requiera.
1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el equipo lo requiera. No hay lista de registros para ve
2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos
biomédicos, para lo cual cuenta con:
2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que incluya el
plimiento de las r daci blecidas por el fabri o de acuerdo con el
protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador, éste Gltimo cuando no esté 1
definido por el fabricante.
2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédicos(s), con los registros de los mantenimientos
preventivos y correctivos, seglin corresponda.
Hojas de vida incompletas
Estdndar Criterio CUMPLE No No OBSERVACIONES r
CUMPLE | APLICA
3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de
dispositivos médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante, N
importador o por el mismo prestador.
4. T3 dotacion de [os servicios de salud esta en concordancia con lo definido por el prestador en el
estandar de procesos prioritarios. 1
5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada conTa frecuencia de uso de Tos mismos,
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacién, cuando aplique. 1
6. El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano profesional, 1
tecnélogo o técnico en dreas relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado directamente N
por el prestador de servicios de salud o mediante contrato o convenio con un tercero.
7. Los prestadores que oferten servicios de salud en la modalidad extramural no pueden elaborar|
ni adaptar dispositivos médicos sobre medida. 1
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Criterio CUMPLE o NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

8. Los servicios de salud que requieran carro de paro, cuenta con la siguiente dotacion:

8.1. Desfibrilador bifdsico con sistema de visualizacion integrado, capacidad de cardioversidn,

marcapasos transcutdneo y paletas para adultos y pediatricas segun apligue.

8.2. Resucitador pulmonar manual.

8.3. Aspirador o sistema de vacio.

8.4. Monitor de signos vitales con accesorios gue cuenta como minimo con:

8.4.1. Trazado electrocardiografico si no estd incorporado en el desfibrilador 1

8.4.2. Presion no invasiva

8.4.3. Saturacién de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo

8.4.4. Bateria

8.5. Laringoscopio con hojas rectas y curvas para adultos y pedidtricas, segun aplique

8.6. Medi dispositi adicos e i definidos por el prestador.

9. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de hospitalizacion,

hospitalizacion paciente crénico con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal, pediatrico y

adulto, urgencias y del grupo quirargico, en la modalidad intramural, cuentan con eguipos de 1

telecomunicaciones de doble via y conectividad para notificar a la Red de Donacion y Trasplantes

sobre la existencia de un posible donante.

Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

10. Las instituciones prestadoras de servicios de salud con servicios de cuidado intensivo

pedidtrico y adulto que adicionalmente habiliten el servicio quinirgico de neurocirugia, cuentan

con equipo biomédico para realizar pruebas auxiliares en el diagndstico de muerte encefilica, 1

segun lo documentado en el estdndar de procesos prioritarios.

11. En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el mantenimiento a los|

componentes del sistema por el personal capacitado por el fabricante. 1

12. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién en un dres o

ambiente dentro o fuera del servicio de salud cuenta con los equipos biomédicos y la dotacién de 1

acuerdo con el método utilizado.

Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

13. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre

transfusional, pero realiza procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios

habilitados cuenta con:

13.1. Nevera o depdsito frio para el al de sangre o de sus componentes con sistema

e control de temperatura entre 12C y 62C y alarma audible o sistema de monitoreo que alerte

cambios proximos al limite en que la sangre o sus componentes puedan deteriorarse.

13.2. Equipo para descongelar plasma, cuando se requiera, con sistema de control de

temperatura. 1

13.3. Congelador para la conservacion de plasma o crioprecipitados con registro y control de

temperatura por debajo de —182C y sistema de alarma audible que alerte cambios praximos al

limite en que el componente almacenado pueda deteriorarse, cuando se requiera.

13.4. Agitador o rotador de plaguetas con sistema de control de temperatura entre 202C y 242C

cuando se requiera.

13.5. Nevera para transporte de componentes sanguineos, donde se garantice la cadena de frio.

Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

14. Los servicios de salud donde se realicen procedimientos bajo sedacién fuera de salas de )

cirugia y monitorizacion electroencefalografica con video y radio cuentan con carro de paro

15. En los servicios de |los grupos quirirgico, internacién y el servicio de urgencias, el prestador de

servicios de salud cuenta con accesorios para garantizar empaque cerrado y transporte de los|

elementos sucios y limpios, como compreseros, vehiculos para la recoleccién interna de residuos, 1

carros de comida, instrumental, entre otros.

Modalidad extramural

16. Adicional a los criterios enunciados del presente estdndar, que le apliguen, el prestador de

se os de salud cuenta con:

16.1. Sistemas de telecomunicaciones de doble via.

16.2. Cuando se realicen pruebas para la deteccion de eventos de interés en salud puablica, cuenta 1

con:
16.2.1. Microscopio
16.2.2. Cinta métrica
16.2.3. Bascula
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Estandar

Estdndar

Estandar

Medicamentos, dispositivos médicos e insumos todos los servicios

Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

Modalidad telemedicina

17. El prestador de servicios de salud realiza el imi dela logia de inf iGny|

de comunicaciones para avalar la calidad de la informacion, y adicionalmente cuenta con:

17.1. Prestador remisor

17.1.1. Documento firmado por un ingeniero biomédico con tarjeta profesional vigente, que

certifique gue:

17.1.1.1. Los dispositivos periféricos necesarios, de acuerdo con el tipo de servicios ofertados,

garantizan la obtencidn de la informacion requerida por el prestador

de referencia.

17.1.1.2. Los equipos de captura utilizados por el prestador de servicios de salud garantizan que la :

informacidn obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser reproducida se garantice

su calidad y confiabilidad.

17.1.1.3. Los pardmetros de digitalizacion y compresion seleccionados en los equipos durante la

captura de datos o imdgenes garantizan la resolucidn necesaria para permitir el diagndstico.

17.1.1.4. Si el prestador de servicios de salud realiza consulta dermatoldgica en la modalidad de

telemedicina cuenta con cdmara digital de alta resolucién que permita un ficil enfoque de las

lesiones de piel y revision de las imdgenes capturadas previo a la transmision al dermatdlogo.

Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

17.1.2. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que

certifique que:

17.1.2.1. Los dispositivos utilizados para transferencia de informacién sincrénica por

videoconferencia garantizan dptima fidelidad y calidad del video y sonido para el prestador

remisor y para el prestador de referencia.

17.1.2.2. El software utilizado se adapta al cambio en la disponibilidad del ancho de banda

sin perder conexién. En el caso que la videoconferencia sea grabada se deberdn contemplar todos| 1

criterios de seguridad informatica, que permita resguardar adecuadamente la confidencialidad y|

privacidad del paciente.

17.1.2.3. Las pantallas o monitores grado médico utilizados para el despliegue de imagenes

cuentan con una distancia maxima de 0.25 milimetros entre pixeles (dot pitch), para garantizar la

interpretacién adecuada de la informacion recibida.

Criterio CUMPLE No No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

17.2. Prestador de referencia

17.2.1. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que

certifique que:

17.2.1.1. Los dispositivos utilizados para transferencia de informacion sincronica por|

videoconferencia garantizan una optima fidelidad y calidad del video y sonido tanto para el

prestador remisor como para el prestador de referencia

17.2.1.2. El software utilizado se adapta al cambio de la disponibilidad del ancho de banda sin

perder la conexidn. 17.2.1.3.

En el caso gue la videoconferencia sea grabada se deberdn contemplar todos los criterios de 1

seguridad informatica, que permita resguardar adecuadamente la confidencialidad y privacidad

del paciente.

17.2.2. Las pantallas o monitores grado médico utilizados para el despliegue de imagenes cuentan

con una distancia maxima de 0.19 milimetros entre pixeles (dot pitch), resolucién minima de 1024

x 768 pixeles, como minimo un ratio de contraste de 500:1y minimo de luminancia (brillo) de 250

cd/m2 que permita garantizar la interpretacion adecuada de la informacién recibida.

Total 3 3 13

Estindar Criterio CUMPLE Mo No
CUMPLE | APLICA OBSERVACIONES
1. El prestador de servicios de salud lleva registros con la informacién de todos los
medicamentos para uso humano requeridos en la prestacién de los servicios que oferte; dichos
registros cuentan con la siguiente informacidn:
1.1. Principio activo.
1.2. Forma farmacéutica.
1.3. Concentracién. 1

1.4, Lote.

1.5. Fecha de vencimiento.

1.6. Presentacién comercial.

1.7. Unidad de medida.

1.8. Registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice, expedido por el Invima.
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2. Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios de salud
cuentan con informacion documentada que dé cuenta de la verificacion y seguimiento de la
siguiente informacicén:

2.1. Descripcidn.

2.2. Marea del dispositivo.

2.3. Serie (cuando aplique).

2.4. Presentacién comercial.

2.5. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacién expedido por el Invima.

2.6. Clasificacién por riesgo (informacidén consignada en el registro sanitario o permiso de

comerci

2.7. Vida atil, cuando apligue.
2.8. Lote

2.9. Fecha de vencimiento

3. Los reactivos de diagnéstico in vitro requeridos para la prestacién de los servicios de salud
cuentan con informacion documentada que dé cuenta de la verificacién y seguimiento de la
siguiente informacién:

3.1. Nombre

3.2. Marca

3.3. Presentacion comercial.

3.4. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacién expedido por el Invima.

3.5. Clasificacién del riesgo sanitario

3.6. Vida atil, cuando aplique

3.7. Fecha de vencimiento y lote.

4. El prestador de servicios de salud de salud cuenta con informacién documentada de los
procesos generales segun apligue, para:
4.1. Seleccién
4.2. Adquisicién
4.3. Transporte
4.4. Recepcion
4.5. Almacenamiento
4.6. Conservacién
4.7. Control de fechas de vencimiento
4.8. Control de cadena de frio, Manejo de contingencias con la cadena de frio.
4.9. Distribucién
4.10. Dispensacién
4.11. Devolucién
4.12. Disposi
d

4.13. Seguimiento al uso de icamentos, hor

ién final

P , fitoterapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los scbre medida, elementos
de rayos X y de uso odontoldgico), reactivos de diagndstico in vitro; asi como de los demas insumos
asistenciales que se utilicen incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes del

prestador de servicios de salud y en la modalidad extramural.

5. El prestador de servicios de salud que realice algun tipo de actividad con medicamentos de
control especial para la prestacidn de servicios de salud cuenta con la resolucién de autorizacién

vigente, expedida por el Fondo Nacional de Estupefacientes o |a entidad que haga sus veces.

6. El prestador de servicios de salud cuenta con inf ada de la pl ién y
ejecucion de los pr de fi igilancia, t igilancia y ivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre
medida) y reactivos de diagndstico in vitro, cuando aplique.

no se tiene el de reactivo

7. El prestador de servicios de salud que cuente con reservas de medicamentos, homeopaticos,
fitoterapéuticos, medicamentos bioldgicos, componentes anatdmicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, y demds insumos asistenciales,
debe garantizar que se almacenen en condiciones apropiadas de temperatura, humedad,

ventilacion, segregaciaon y seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante L

o el banco del componente anatémico, segin aplique, y contar con instrumento para medir

humedad relativa y temperatura y evidenciar su registro, control y gestion.
cuenta con termohigrometro pero ne con las
hojas de registros de control

8. Para la aplicacion del protocolo de lavado de manos o higienizacion, los servicios de salud

cuentan con los insumos de aseo, limpieza y secado que garanticen su cumplimiento. 1
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9. La suficiencia de dispositivos médicos estd relacionada con la frecuencia de uso de los

mismos, incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacién, cuando apligue.

10. El prestador de servicios de salud cuenta con paquete para el manejo de derrames y rupturas
de medicamentos, ubicado en un lugar de ficil acceso, visible y con adecuada sefializacién,
disponible para su uso en los servicios y ambientes donde se requieran. El prestador de servicios
de salud define su contenido de acuerdo con los medicamentos utilizados y lo sugerido por el

fabricante en las fichas técnicas.

11. En los servicios donde se requiera carro de paro, adicional a la dotacidn definida en el presente

manual, los medi 1tos, di i médi e insumos deben ser definidos por el prestador

de servicios de salud de acuerdo con la morbilidad, riesgos de complicaciones mas frecuentes y
lo documentado para el procedimiento de reanimacién cerebro cardio pulmonar.

——

12. El prestador debe mantener

res de alr niento, conservacion, control fechas de
vencimiento, uso y di i

de los di tos, disp ivos médi

e insumos contenidos

en los carros de paro

13. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el se o de gestidn pre transfusional,
pero realiza procedimientos de transfusién, cuenta con convenio o contrato vigente con un
banco de sangre certificado por la autoridad competente para el suministro de sangre,
componentes sanguineos y la realizacidn de las pruebas pre transfusionales cuando el prestador de

servicios de salud no las realice.

14. Cuando el prestador de servicios de salud fabrique en su institucién gases medicinales, cuenta
con la certificacién vigente de Buenas Pricticas de Manufactura expedida por el Invima o la

entidad que haga sus veces.

15. En los servicios de transporte asi: ial, atencidn preh ia y urgencias cuenta con kit

de emergencias para la atencidn a victimas de ataques con agentes quimicos.

15. En los servicios de transporte asistencial, atencién prehospitalaria y urgencias cuenta con kit
de emergencias para la atencidn a victimas de ataques con agentes quimicos.

Modalidad extramural unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

16. Adicional a los criterios enunciados del presente estandar, gue le apliquen a estas modalidades,

el prestador de servicios de salud cuenta con: 16.1. Dispositivos,
médicos e insumos asistenciales segin la patologia del paciente o eventos de interés en salud
publica cuando se requiera.

16.2. Medicamentos de acuerdo con inventario establecido por el prestador acorde a lo

documentado en sus procesos prioritarios, cuando se requiera.

Moedalidad telemedicina

Prestador remisor y prestador de referencia

17. El prestador de servicios de salud cumple con los criterios que le apliquen del presente
estandar.

Total

Procesos prioritarios todos los servicios

Estandar

Criterio

con los lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

1. El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

del paciente

2. El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad

salud podra ser el mismo prestador.

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o instancia que orienta y promueve
la politica de seguridad del paciente, el control de infecciones y la optimizacién del uso de
antibidticos, cuando los prescriba o administre. En el caso de profesionales independientes de
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Estandar

Estandar

Estandar

Estandar

Criterio

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes précticas seguras, segun
aplique a su servicio de salud y cuenta con informacién documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacidn del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya
como minimo dos identificadores: nombre completo y niumero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacién entre las personas que atienden y
cuidan a los pacientes que incluya enfoques diferenciales.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencién en salud (que incluya
protocolo de higiene de manos o higienizacién con soluciones a base de alcohol).

4.4. Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

4.5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.
4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos, en los servicios donde aplique.
4.7. Prevenir y reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

4.8. Garantizar la atencién segura de la gestante y el recién nacido, en los servicios donde
aplique.

4.9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a
la transfusidn sanguinea, en los servicios donde aplique.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

Criterio

5. El prestador de servicios de salud promueve la cultura de seguridad del paciente que
involucra a todo el personal de manera sistemética con un enfoque educativo no punitivo
mediante:

5.1. Capacitacion del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion.

5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado de su
seguridad.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

6. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan en el servicio acordes con su objeto, alcance y enfoque
diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos de atencién, protocolos
de atencion y otros documentos que el prestador de servicios de salud determine, dicha
informacioén incluye talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos
meédicos e insumos requeridos.

Criterio

7. La informacién documentada es conocida mediante acciones de formacién continua por el
talento humano encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento humano en
entrenamiento, y existe evidencia de su socializacién.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

8. Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que
disponga el Ministerio de Salud y Proteccién Social. En caso de no estar disponibles, o si existe
nueva evidencia cientifica que actualice alguna o algunas de las recomendaciones de las guias
de practica clinica o requerimientos de los protocolos, el prestador de servicios de salud adopta,
adapta o desarrolla guias de préctica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica,
publicados nacional o internacionalmente.

9. El prestador de servicios de salud de acuerdo con las patologias méas frecuentes en el servicio
define la guia o guias de préctica clinica a adoptar, o adaptar o desarrollar.

Criterio

10. El prestador de servicios de salud cuenta con infoermacion documentada de la adopcién, o
adaptacion o desarrollo de guias practica clinica o protocolos basados en evidencia cientifica.

CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

TI. LOS Servicios de salud donde se atiendan pacientes con enfermedades terminales, cronicas,
degenerativas e irreversibles, a los cuales se determine el manejo del dolor y cuidado
paliativo, cuentan con informacién doecumentada para su manejo.
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Estandar

Estandar

Estandar

Estandar

Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
12. El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacion documentada:
12.1. Deteccidn, prevencion y disminucién del riesgo de accidentes e incidentes de caracter
radiolégico, en los servicios donde apligue.
12.2. Aseo, limpieza y desinfeccién de reas y superficies.
12.3. Procedimiento de reanimacién cerebro cardio pulmonar, en los servicios donde se
realice. 1
12.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los servicios
donde se realicen procedimientos de venopuncidn.
12.5. Aspectos de bioseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio.
12.6. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales
12.7. Manejo de gases medicinales que incluya como minimo la atencién de emergencias y
sistema de alarma, cuando se utilicen.
Criterio CUMPLE NO No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
13. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacién cuenta con la
siguiente informacién documentada:
13.1. Buenas précticas de esterilizacién de acuerdo con los procedimientos y técnicas que se
utilicen, gue describa como minimo los siguientes aspectos:
13.1.1. Recibo de productos contaminados y entrega de material estéril.
13.1.2. Transporte.
13.1.3. Lavado, secado y lubricacion.
13.1.4. Empaque. 1
13.1.5. Etiquetado.
13.1.6. Esterilizacién.
13.1.7. Almacenamiento.
13.1.8. Verificacién de la integridad del material estéril.
13.1.9. Control de calidad que incluya el analisis de los reportes de dicho control, para la toma
de medidas preventivas y correctivas.
Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
14. Cuando un prestador de servicios de salud contrate el proceso de esterilizacién con un
tercero, cuenta con un contrato, convenio o acuerdo escrito entre las partes, el cual debe
incluir como minimo las caracteristicas de calidad de los productos, la supervisién del estado
de las instalaciones y la aplicacién de los procedimientos del tercero para realizar el proceso. 1
No obstante, el prestador de servicios de salud que requiere el proceso de esterilizacién es el
responsable de garantizar la esterilidad y el desempefio del producto final.
15. Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que garanticen el
cumplimiento del no reldso de dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya 1
establecido
Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
16. Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccién Social regule la materia, el prestador de
servicios de salud podrd reusar dispositivos médicos, siempre y cuando el fabricante de
dichos dispositivos autorice su reudso. En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con
informacion documentada que defina:
16.1. Los procedimientos, siguiendo las recomendaciones del fabricante, para el
reprocesamiento y control de calidad que demuestren la eficacia, desempefio y esterilidad
1

del producto.

16.2. Acciones de seguimiento a través de los comités de infecciones, de seguridad del
paciente y del programa de tecnovigilancia, que garanticen que el dispositivo no ha perdido la
eficacia y desempefio para el cual fue disefiado, ni exponga al riesgo de infecciones o
complicaciones al usuario. 16.3. Los
profesionales independientes de salud realizaran el seguimiento a través del programa de

tecnovigilancia.
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Estandar

Estandar

Estandar

w 0O w ® o O

Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

17. Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente

informacion documentada:

17.1. Estabilizacién del paciente antes del traslado.

17.2. Medidas para el traslado.

17.3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

17.3.1. Diligenciamiento del formato de referencia de pacientes. 1

17.3.2. Resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente.

17.3.3. Resumen de historia clinica.

17.3.4. Mecanismos tecnolégicos que le permitan realizar el proceso (software, correo, entre

otros).

17.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso.

Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

18. Cuando se realicen procedimientos bajo sedacién fuera de salas cirugia, el prestador de

servicios de salud cuenta con infermacién documentada para:

18.1. Realizar la sedacién.

18.2. Definicidn de la atencién per profesional de la medicina especiali en ar iologia

cuando se identifiquen riesgos para el paciente relacionados con la sedacién.

18.3. Manejo de emergencias.

18.4. Seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de compli es,

terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacién, medicién, seguimiento y planes,

de mejoramiento. 1

18.5. Lista de chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la verificacién

de:

18.5.1. Evaluacion de la via aérea.

18.5.2. Determinacion del tiempo de ayuno.

18.5.3. Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacién de oxigeno, frecuencia

cardiaca, tensién arterial y frecuencia respiratoria.

18.5.4. Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a intervalos regulares.

18.6. Observacién bajo la supervisidon del profesional que realiza |a sedacidn.

18.7. Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencién y hasta el momento

Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

19. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre

transfusional, pero realiza procedimientos de transfusién sanguinea en alguno de sus servicios

de salud habilitados, cuenta con la siguiente informacién documentada:

19.1. Transporte, conservacién, embalaje y remision de muestras al banco de sangre para la

realizacion de pruebas pre transfusionales. 1

19.2. Manejo, investigacién y andlisis de las reacciones adversas a las transfusiones

sanguineas y procesos de hemovigilancia.

19.3. Guia de préctica clinica para el uso de componentes sanguineos.

20. La Institucién Prestadora de Servicios de Salud que cuente con servicios de salud de los

grupos de consulta externa, internacion o el servicio de urgencias, cuenta con:

20.1. Documento del proceso institucional que orienta la atencién en salud de las victimas de

1

violencias sexuales.
20.2. Documento que dé cuenta la conformacion del equipo institucional para la atencion
integral en salud para las victimas de violencias sexuales.
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Criterio CUMPLE NO No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

21. El Profesional Independiente de Salud y las Entidades con Objeto Social Diferente que

oferten y presten servicios de salud de los grupos de consulta externa y los prestadores de 1

servicios de salud de Transporte Especial de Pacientes cuentan con documento del proceso que

orienta la atencion en salud de las victimas de violencias sexuales.

22. En los servicios de transporte asistencial, atencion prehospitalaria y urgencias, se cuenta

con documento del proceso que orienta la atencién en salud a victimas de ataques con 1

agentes quimicos.

23. Los prestadores de servicios de salud cuentan con informacién documentada de las

condiciones de almacenamiento, conservacién, control de fechas de vencimiento, uso y

custodia de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos en los kits de 1

derrames de medicamentos, ataque con agentes quimicos y de violencias sexuales, segtin su

contenido.

Criterio CUMPLE O NoO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

24. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios de hospitalizacién,

hospitalizacion de paciente créonico con y sin ventilador, cuidado intensivo neonatal,

pediatrico y adulto, urgencias y del grupo quirtrgico, en la modalidad intramural, cuentan con

la siguiente Informacién documentada:

24.1. Manejo de la enfermedad cerebro vascular. 1

24.2. Manejo del Trauma Craneoencefilico.

24.3. Deteccidn de donantes de componentes anatdmicos

24.4. Mantenimiento del donante de componentes anatémicos

25. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, con servicios de cuidado intensivo

pediatrico y adulto que cuenten con servicios quirdrgicos de neurocirugia de alta

complejidad, cuentan con informacion documentada del procedimiento para el diagnéstico 1

de muerte encefilica y muerte en asistolia.

26. Los servicios de salud que realicen pruebas de interés en salud publica deben inscribirse en

el Registro de Laboratorios- RELAB. 1

Criterio CUMPLE No No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

27. Cuando el prestador de servicios de salud realice “pruebas en el punto de atencién del

paciente - (Point of Care Testing - POCT)” en un servicio habilitado cuenta con:

27.1. Informacién documentada sobre la toma, procesamiento, control de calidad y entrega

de resultados.

27.2. Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinico que puede ser propio o 1

contratado para tal fin, cuando aplique, de acuerdo a las especificaciones del fabricante.

27.3. Andlisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y

correctivas.

Meodalidad extramural jornadas en salud y unidad mévil

28. Orientacién a los usuarios sobre las condiciones, requisitos y restricciones de acceso,

permanencia y salida del vehiculo, en condiciones de rutina o en condiciones de emergencia,

a cargo del conductor del vehieulo y el talente humano en salud.

1

29. Mecanismos que garanticen comunicacién para el seguimiento de los pacientes que lo
requieran.

30. Mecanismos de supervisién de las actividades realizadas en el marco de los eventos de
interés en salud publica, cuando apligue.
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Criterio CUMPLE NO No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
Modalidad telemedicina - Prestador Remisor
31. Informacién documentada de la prestacién de servicios en esta modalidad que evidencie:
31.1. La o las categorias de telemedicina que se ofrece(n) en cada uno de los servicios
habilitados en dicha modalidad y si se presta el servicio como prestador remisor o como prestador
de referencia.
31.2. Los flujos de la informacién
31.3. Los responsables de la atencion.
31.4. El método de comunicacion que se utiliza (sincrénico o asincrénico) para la atencién y los 1
criterios para la identificacién de los casos en los cuales se debe transferir y recibir la informacién
en tiempo real (sincrénico) o mediante almacenamiento — envio (asincrénico),
31.5. Las caracteristicas y formas de relacionamiento entre prestadores de telemedicina
(remisor y de referencia) cuando aplique, definiendo los tiempos de respuesta.
31.6. Procedimiento para |a eaptura, almacenamiento y transmisién de la informacién.
31.7. Parametros para la digitalizacién y compresién durante la captura de datos o iméagenes
que garanticen la resolucién necesaria para permitir el diagndstico.
NO NO
Criterio CUMPLE OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
32. Adicional a los criterios solicitados para el prestador remisor, cuenta con informacion
documentada de las actividades y procedimientos de los servicies que oferte, acordes con su
objeto, alcance y enfoque diferencial, mediante guias de practica clinica- GPC, procedimientos 1
de atencién, protocolos de atencidén y otros documentos que el prestador de servicios de
salud determine, dicha informacién incluye talento humane, equipes biomédicos,
medicamentos y dispositivos médicos e insumos requeridos.
Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el maneje de derrames y rupturas de 1
medicamentos, en un lugar de fécil acceso, visible y con adecuada sefializacién.
El prestador cuenta con procesos y procedimientos para garantizar la identificacién de todos los 1
pacientes garantizando su custodia y vigilancia.
El prestador cuenta con procedimientos para garantizar la custodia de las pertenencias de los
pacientes durante la prestacion de los servicios. 1
En zonas dispersas el prestador cuenta con material en los dialectos que utilicen sus usuarios,
dispone de traductor y concierta con la diversidad cultural del territorio, los protocolos de la 1
atencién en salud con enfoque diferencial.
Criterio CUMPLE NO NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
El prestador euenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios infecciosos yfo de riesgo biolégico y/o de riesgo 1
radiactivo, acorde a las caracteristicas del prestador; asi como con registros de control de la
generacidn de residuos.
Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos para la remisién
del paciente, que contemple:
1. Estabilizacién del paciente antes del traslado.
2. Medidas para el traslado.
3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya: 1
a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de referencia y
contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente.
c) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo, entre otros).
Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA
Cuando, fuera de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién Grado | y I, cuentan con:
1. Protocolo de sedacidn.
2. Protocolo de manejo de emergencias. 1
3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de
complicaciones terapéuticas y medicamentosas, relacionadas con la sedacidn, medicidn,
4. Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, gue incluya la verificacién de:
a) Evaluacidn de la via aérea.
b) La determinacion del tiempo de ayuno adecuado.
c) Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno, frecuencia cardiaca, 1

tension arterial y frecuencia respiratoria.
d) Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a intervalos regulares.
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Estandar Criterio CUMPLE

Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencion y hasta el momento del
egreso del paciente.

5. Recomendaciones de egreso suministradas al acompafiante y/o acudiente.

6. Protocolo que defina atencion por anestesidlogo a pacientes con caracteristicas particulares,
como poco colaboradores, edades extremas, con enfermedades severas: cardiacas,
pulmonares, hepaticas, renales o del sistema nervioso central; cualquier alteracion del grado
de consciencia, con obesidad mdrbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan
del alcohol o de las drogas, antecedentes de sedacidn fallida o gue presentaron efectos
adversos a algtin medicamento utilizado en la sedacién: por tener un elevado riesgo de

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de consulta externa,
urgencias u hospitalizacién, cuentan con:

1. Un Programa de atencion en salud para victimas de violencias sexuales que incluya como
minimo:

* Un documento del proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de
violencias sexuales y su evaluacidn, segun la Resolucidn 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, o la norma que la adicione, modifigue o sustituya.

* Un documento gue dé cuenta de la conformacion del equipo institucional para la gestion
programatica del Modelo y Protocolo de |a atencion integral en salud para las victimas de
violencias sexuales, en el marco de la Resolucidn 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccidn Social, o la norma que la adicione, modifigue o sustituya.

Estdndar Criterio CUMPLE

2. Certificado de formacidn del personal asistencial de los servicios de urgencias,
hospitalizacion y consulta externa en atencidn integral en salud de las victimas de violencias

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

Cuando se realicen procedimientos de transfusidn, cuenta con:
1. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de sangre y
componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas pretransfusionales, cuando |a entidad

2. Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los servicios, en
cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento de transfusion sanguinea.

3. Protocolo para el manejo, investigacion y andlisis de las reacciones adversas a las
transfusiones sanguineas y procesos de hemovigilancia.

4. Guia para formulacidn de sangre y hemocomponentes.

5. Aplica el paguete instruccional de las buenas practicas para la seguridad de pacientes para
prevenir complicaciones asociadas a la disponibilidad y manejo de sangre y componentesyala
transfusion sanguinea, que incluye:

a) Implementar acciones oportunas y seguras en los procedimientos de abastecimiento,
manejo de sangre y componentes.

Estandar Criterio CUMPLE

b) Recepcidn de los componentes sanguineos con la verificacidn de las solicitudes de sangre y
componentes, el estado fisico, sello de calidad, cantidad, fechas de vencimiento, tipo de
componente, identificacidn inequivoca de unidad de componente sanguineo para asegurar la
trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre y verificacién del cumplimiento
adecuado de la cadena de frio.

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

c) Procesos para los componentes sanguineos de manejo especial (paguete de urgencia), para
donantes autdlogos o para pacientes especificos (unidades pediatricas), para gue sean
facilmente identificados por el personal del servicio y enfermeria y se haga adecuado manejoy

d) Establece controles formales para:

* La entrega de los componentes sanguineos: en la recepcion de la orden médica, en latoma
de la muestra, marcaje y entrega final al servicio que realice la transfusion.

* La preparacion de la sangre y componentes: en las pruebas de compatibilidad, identificacidn
de la unidad, tipo de componente sanguineo y del paciente receptor.

* La trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su entrega a enfermeria.

Total 8

Historia clinica y registros todos los servicios:

34
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Criterio CUMPLE

Modalidades intramural, extramural: unidad mévil, domiciliaria, jornada de salud y telemedicina prestador
remisor - prestador de referencia.

1. Toda atencién de primera vez & un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clinica. Todos los
pacientes atendidos cuentan con historia clinica

NO
APLICA

OBSERVACIONES

2. El prestador de servicios de salud cuenta con procedimientos para utilizar una historia dnica y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo fisico. Ello implica que el prestador de servicios de salud
cuenta con un mecanismo para unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el equipo
de salud.

3. Los medios electrénicos para la gestion de la historia clinica garantizan la confidencialidad y seguridad,
asi como el caracter permanente de registrar en esta y en ofros registros asistenciales, sin que se puedan
modificar los datos una vez se guarden los registros.

4. Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la
normatividad que regula |z materia. 1

5. La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. 1

_ NO
Criterio CUMPLE

6. Cada anctacion lleva |a fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la
misma 1

CUMPLE

NO
APLICA

DBSERVACIONES

7. El diligenciamiento de los registros de atencidon de la historia clinica se realiza simultdnea o
inmediatamente después de la atencién en salud 1

8. La historia clinica y demas registros son conservados en archivo dnico garantizando la custodia y!
confidencialidad de los documentos o registros protegidos legalmente por reserva 1

9. El prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye!
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario o su responsable aprueben o no!
documentalmente el procedimiento e intervencidn en salud a que va a ser sometido, previa informacién de! 1
los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

10. Cuando el prestador de servicios de salud utilice mecanismos electronicos, opticos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia clinica y para conservarlos, debe avalar que el
mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad del
documento, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente expedida por el Archivo General de la
Macioén, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de informacian y!
Comunicaciones, para lo cual el prestador presentara un documento firmado por un ingeniero de sistemas
con tarjeta profesional vigente certificando que el mecanismo usado por el prestador cumple con la
normatividad mencionada

NO
CUMPLE

Criterio CUMPLE

9. El prestador de servi

os de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o usuario o su responsable aprueben o no
documentalmente el procedimiento e intervencion en salud a gue va a ser sometido, previa informacion de 1
los beneficios, riesgas, alternativas e implicaciones del acto asistencial.

NO
APLICA

OBSERVACIONES

10. Cuando el prestador de servicios de salud utilice mecanismos electronicos, dpticos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia clinica y para conservarlos, debe avalar que el
mecanismeo utilizado cumple con caracteristicas de autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad del
documento, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente expedida por el Archivo General de la

Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de informacion y
Comunicaciones, para lo cual el prestador presentard un documento firmadeo por un ingeniero de sistemas
con tarjeta profesional vigente certificando que el mecanismo usado por el prestador cumple con la
normatividad mencionada.

11. Cuenta con los siguientes registros, cuando los prestadores de servicios de salud realicen el proceso de
esterilizacién dentro del servicio y fuera de centrales de esterilizacion:

11.1. Ac
las recomendaciones del fabricante, incluyendo el nimero de redsos

ades documentadas y realizadas en el procedimiento de redso de dispositivos médicos acorde con

por cada dispositivo esterilizado.

11.2. Registro de cargas.

11.3. Resultados del contral de calidad.

11.4. Listas del contenido de los paguetes que se esterilizan.

11.5. Etiquetado de cada paguete que permita la trazabilidad de la esterilizacidn.

Criterio CUMPLE

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES
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Criterio CUMPLE No No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

12. Cuando se realicen procedimientos de transfusién de sangre o sus componentes, cuenta con los siguientes

registros:

12.1. Informacion de los componentes sanguineos.

12.2. Solicitud de los componentes sanguineos.

12.3. Muestras tomadas para la realizacion de pruebas pre transfusionales.

12.4. Muestras remitidas al Banco de Sangre y resultado de las pruebas pre transfusionales con el nombre del

Banco de Sangre que las realizd, cuando el prestador no cuente con el servicio de gestién pre transfusional.

12.5. Informacién post-transfusional. 1

12.6. Informe ante la secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas

competencias, sobre la estadistica mensual de componentes sanguineos transfundidos.

12.7. Temperaturas de los equipos biomédicos que lo requieran.

12.8. Entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades de sangre o componentes sanguineos

descartados.

12.9. Transfusiones en la historia clinica del paciente, que incluya como minimo la razén para la transfusion, el

producto y volumen que fue transfundido y la hora de la transfusion.

Criterio CUMPLE No No OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

13. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud con servicios en la modalidad intramural para

Hospitalizacion, hospitalizacion paciente cronico con y sin ventilador, cuidados intensivos neonatales,

pedidtricos y adultos, urgencias y servicios del grupo quirdrgico, cuentan con:

13.1. Registro de donantes detectados. 1

13.2. Registro de consulta del documento de voluntad anticipada de todos los pacientes fallecidos.

13.3. Registros en la historia clinica de la informacidon sobre el proceso de donacion efectuado por los

profesionales de salud inscritos ante el Instituto Nacional de Salud.

Modalidad extramural

14. La historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestador de servicios de salud 1

que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y cuenta con los siguientes registros:

Criterio CUMPLE No NO OBSERVACIONES
CUMPLE | APLICA

Modalidad extramural domiciliaria

14.1. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.

14.2. Nombre de los pacientes atendidos

14.3. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran 1

14.4. Cuidados por parte del personal de salud

14.5. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Modalidad extramural jornada de salud y unidad mavil

14.6. Registro de rutas, horarios y frecuencias de la prestacion de los servicios ofertados.

14.7. Nombre de los pacientes atendidos.

14.8. Nombre de los pacientes trasladados.

14.9. Fecha y hora de ingreso al servicio. 1

14.10. Cuidados por parte del personal de salud.

14.11. Cuidados encargados a la familia cuando aplique.

14.12. Registros de las fechas de llegada y de salida, cuando aplique.
14.13. Registros de las actividades realizadas.
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Criterio CUMPLE

Modalidad telemedicina - Prestador Remisor - Prestador de Referencia

Cuenta con:

15. Documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional vigente, que certifique:

15.1. Los mecanismos que garanticen la custodia, seguridad confidencialidad y conservacién integral, durante
la transmision y almacenamiento de la informacién contenida en la historia clinica y demas registros
asistenciales y la reproducibilidad de la informacién de acuerdo con la legislacion vigente.

15.2. Los mecanismos de compresion utilizados por el prestador para que la informacion recuperada
corresponda al dato, imagen o sefial original (compresién sin pérdidas).

15.3. El método utilizado para el uso de la firma electrénica o digital.

15.4. La encriptacion de la informacion para su transmisién y mecanismos de acceso a la misma de acuerdo
con lo definido por el prestador de servicios de salud.

15.5. Los sistemas de seguridad y control de acceso a la aplicacion, segiin tipo de usuario. cuando se utilizan
sistemas de informacién compartidos o de acceso remoto.

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

Criterio CUMPLE

16. Plan de contingencia en caso de fallas del sistema activo o pérdida de datos.

NO
CUMPLE

NO
APLICA

OBSERVACIONES

17. Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasién de la prestacién de servicios en la
modalidad de telemedicina son documentados y almacenados, y son parte integral de la historia clinica.

18. Registro de las atenciones realizadas en la modalidad de telemedicina.

Total 8

Interdependencia todos los servicios

10

Esténdar

NO
iteri CUMPLE NO APLICA
Criterio CUMPLE

OBSERVACIONES

8 —~n S MAESATAE-M +3 -

1. Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito
entre las dos partes, en el que se establezca que el se
estableciendo como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos.

1.2 Procedimientos documentados de atencidn en cada servicio interdependiente.

interdependiente apoya el servicio principal,

1.3 Tiempos de entrega de los productos.
1.4 Supervision al contratista gue garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

Servicio de recoleccion de desechos

2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién y monitorizacion
electroencefalografica con video y radio; el prestador de servicios de salud tiene disponibilidad del
servicio de transporte asistencial.

Total 1 0 1

Transporte asistencial basico

Estandar

|Criteril) CUMPLE NO CUMPLE NO APLICA

OBSERVACIONES

Estandar de talento humano
Complejidades baja

Para ambulancias terrestres

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

1.1. Tecnélogo en atencién prehospitalaria o técnico profesional en atencién prehospitalaria o
auxiliar en enfermeria, en cualguier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones
de formacién continua en soporte vital bésico.

1.2. Conductor que cuenta con licencia para la conduccidn del respectivo vehiculo, expedida
por la autoridad competente y adicionalmente cuenta con constancia de asistencia en las
acciones de formacidn continua en primeros auxilios o de primer respondiente
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Para ambulancias fluviales y maritimas

onalmente

2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y ad
cuenta con:

2.1. Tecndlogo en atencidn prehospitalaria o técnico profesional en atencidn prehospitalaria o
auxiliar en enfermeria, en cualquier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones
de formacidn continua en soporte vital bésico. 2.2. Para embarcaciones menores (cuya
capacidad de transporte no excede las 25 toneladas) cuenta con:  2.2.1.Motorista y tripulante

(que puede ser ayudante fluvial), que cuentan con permiso expedido por la autoridad

ionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones de

competente y adi

formacion continua en primeros auxilios o de primer respondiente.
2.2.2.Para embarcaciones mayores (cuya capacidad de transporte excede las 25 toneladas) la

tripulacidén minima serd la que determina el M

sterio de Transporte para las 6 categorias que
conforman este grupo de embarcaciones, cuenta con licencia expedidos por la autoridad

competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones de

forma

n continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

3. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servi
cuenta con:

ios y adicionalmente

3.1. Coordinador responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente el servi

que

puede ser profesional de la medicina o profesional de la enfermeria.

4. La ambulancia cuenta con la siguiente tripulacidn:
4.1. Profesional de la medicina.
4.2. Profesional de la enfermeria o tecndlogo en atencion prehospitalaria o técnico profesional

n prehospitalaria o auxiliar de enfermeria.

en aten
4.3. Conductor que cuenta con licencia para la conduccién del respectivo vehiculo expedida por

onalmente cuenta con constancia de asistencia en las acciones

la autoridad competente y ad
de formacion continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

4.4. El personal profesional de la salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacidn continua en soporte vital avanzado.

4.5. El personal técnico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacidn continua en soporte vital basico.

Para ambulancias fluviales y mar;

mas

5. Para embarcaciones menores (cuya capacidad de transporte no excede las 25 toneladas),
motorista y otro tripulante (que puede ser ayudante fluvial), con permisos expedidos por la

autoridad competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones

de formacién continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

6. Para embarcaciones mayores (cuya capacidad de transporte excede las 25 toneladas), la
tripulacién minima seré la que determina el Ministerio de Transporte para las 6 categorias que
conforman este grupo de embarcaciones, con licencias y permisos expedidos por la autoridad
competente y adicionalmente cuentan con constancia de asistencia en las acciones de

formacion continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

Para ambulancias aéreas

nalmente

7. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios y a
cuenta con: 7.1. Profesional de la medicina. 7.2. Profesional de la enfermeria o tecndlogo (a)
en atencidn prehospitalaria o técnico (a) profesional en atencion prehospitalaria. 7.3.
Tripulacidn de vuelo que cuenta con licencia y certificado médico expedido por la unidad
administrativa especial de aerondutica civil — UAEAC. 7.4. El personal profesional de la salud
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacidn continua en soporte vital

avanzado. 7.5. El personal técnico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las

acciones de formal

n continua en soporte vital bésico. 7.6. La tripulacién de vuelo y el
personal de salud cuentan con certificado vigente de entrenamiento especifico para el servicio
de ambulancias aéreas otorgado por un centro de instruccién aerondutico autorizado por la

unidad administrativa especial de aeronautica civil - UAEAC.
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Complejidades baja y mediana Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

8. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios.

9. El profesional de la salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincrénica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en
el estédndar de procesos prioritarios.

10. El personal de salud no profesional puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica
os de salud

con profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servi
en el estandar de procesos prioritarios.

TOTAL

Estdndar de infraestructura
Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

11. Las ambulancias terrestres, fluviales, y maritimas, ademés de los requisitos exigidos por el
sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de servicios determinen las autoridades

de transito terrestre, fluvial y maritimo.

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente
cuenta con:

12.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos que cuenta con:

12.1.1. Ambiente para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.

12.1.2. Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.

12.1.3. Area 0 ambiente para realizar procesos de limpieza y desinfeccién, que cuenta con
mesén de trabajo con poceta

12.1.4. Sistema eléctrico que permita la conexidn de los equipos biomédicos.

12.1.5. Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

12.2. Disponibilidad de area o ambiente para realizar el proceso de aseo, limpieza y
desinfeccion de los vehiculos. Cuando el prestador de servicios de salud contrate el procesc de
aseo, limpieza y desinfeccion de los vehiculos con un tercero, cuenta con un contrato, o
convenio o acuerdo escrito entre las partes. Para este caso el tercero cuenta con los permisos
correspondientes expedidos por la autoridad sanitaria y ambiental para tal fin.

13. La carroceria del vehiculo cuenta con:

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

13.2. Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con
una apertura (til de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo que
n de “abierta”, con un peldafio adherido a la carroceria con

permite el bloguec en po
acabado antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre estas
medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

13.3. En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio de
seguridad, visibilidad dnicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de martillo o de otro
tipo, para fracturarlas, en caso de necesidad.

13.4. Las dimensiones interiores del 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.

13.5. En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo estd |a leyenda
“ambulancia”, fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la
carroceria, la palabra “ambulancia”, tiene un largo minimo del 90% del frente del vehiculo y
esta escrita en sentido inverso.

13.6. En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo del
prestador de servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB o TAM y el

nombre del mun

ipio sede del prestador de servicios de salud.

13.7. En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener
“estrella de la vida”, de color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de la misién
médica de conformidad con lo dispuesto en la Resolucién 4481 de 2012 o las normas que la
modifiquen, a nen o sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social.

13.8. Los vehiculos de transporte asistencial en baja o mediana complejidad que estén al

servicio de la sociedad nacional de la cruz roja colombiana, comité internacional de la cruz roja
y la federacion internacional de sociedades de la cruz roja estaran exentos de cumplir el
anterior requisito y su emblema serd la cruz roja sobre fondo blanco. De igual manera, los
itares y de pol

, conservaran
ntado sobre

medios de transporte sanitario que pertenecen a las fuerzas

sus colores correspondientes y se identificardn con el emblema de la cruz roja,

un recuadro blancu.‘
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14. El vehiculo cuenta con:

14.1. Dispositivo de sefializacién dptica (barra de luces) en la parte delantera y por encima del
vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscépico, visible como
minimo a 1802 y de facil cbservacion con la luz del dia.

14.2. Dispositivo de sefializa
estroboscdpico, visible como minimo a 1802 y de facil observacién a la luz del dia, que se
encuentra ubicado en la parte posterior de la carroceria del vehiculo.

14.3. Dos luces de delimitacid

n Gptica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o

uidas simétricamente en cada

: laterales, blancas fijas, di
costado del vehiculo.
14.4. Dos luces de del
cada

: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en

costado del vehiculo

Interior del vehiculo 15. Cuenta con:

15.1. Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos afilados o
cortantes, de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al deteriora por
agentes desinfectantes.

15.2. Piso antideslizante, su union con las paredes es hermética y se encuentra adherido al
vehiculo. 15.3. Silladel
acompafiante y silla del personal auxiliador, de material lavable que cuenta con cinturones
de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

15.4. Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla a
15.5. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar’ y "use el
cinturdn de seguridad”, ubicada en el compartimiento del paciente.

15.6. Gabinetes del compartimiento del paciente que son livianos, de material resistente,
lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con puertas de material
transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar su apertura.

15.7. Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para
guardar los elementos de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo:
sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: quirlrgico y accesorios.

15.8. Entrepafios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para evitar
que los medicamentos y equipos biomédicos se caigan cuando el vehiculo estd en
movimiento.

15.9. Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

15.10.Cuenta con iluminacién interior para toda el drea de manejo del paciente.
15.11.Lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.

15.12.Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y resistente para
sostener al personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.
15.13.Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con manometros
visibles y regulables desde el interior del compartimiento del paciente

nal.

Sistema sonoro y de comunicaciones 16. Cuenta con;

16.1. Sirena como sistema principal de alerta.

16.2. Sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la
ambulancia, que le permita establecer contacto con su central, base o red de coordinacian.
16.3. Sistema de georreferenciacidn y comunicacién que permita el monitoreo y contacto
con la entidad territorial en salud a través del CRUE.
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Para ambulancias maritimas v fluviales Condiciones generales de la embarcacian
18. Cuenta can:

18.1. El disefio v la construccidn de la embarcacidn cumple con la normatividad vigente
alafechade la construccian, expedidas porlas autoridades competentes
18.2. Compartimiento para el paciente que tiene comao minime |as siguientes
dimensiones: largo Otil 2,20 metras, anchao dtil 2. 20 metros, alturainterna il 2.0
metras. [sobre estas medidas s=

autorizan variaciones masimas del 15 %)

18.3. Sopantes u elementos metilicos de los equipos biomédicos no representan riesgo
de accidente.

18.4. Banco para soportar una camilla principal. construida en material resistente u
fijado en la cubierta del vehiculo,

18.5. El pizo no debe pozesr elementos afilados o corantes w esté fabricado en
material lavable, que evite |2 acumulacidn del mugre v contaminantes, resistente alos
agentes desinfectantes|

habituales, antideslizante, con las uniones del pisa con las paredes herméticamente
selladas.

18.6. La embarcacion esta fabricada en materiales resistentes al medio acuatico.

18.7. La cubierta inferior del compartimiento del paciente esta fabricada en material
antideslizante, sin elementos afiladas o caortantes, de material lavable, con acabadas
redondeados, superficies

pulidas v resistentes a agentes desinfectantes.

18.8. La disposician de los sopartes y elementos metalicos para equipos de asistencia,
deben quadar de ral forma que no produzean dafio alos ccupantes del vehiculo.

15.9. Techo-cubiena de material rigido o plegable, liviana, para proteger y cubrir los

compartimientos del paciente, pilata w acompatiantes.

18.10.El vecho-cubierta debe servir en su parte exterior de soparte alos dispositivas de
alerta, luces y enploradaras y en su parte interior para la fijacion de los rieles para
ubizacidn de liquidas

parenterales v equipos biomédicos.
i3 .

Otraz condiciones generales de seguridad del vehiculo 19. Cuenta con:

19.1. Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kilogramos para la
ambulancia

18.2. Chalecos salvavidasz para cadz uno de los ocupantes

Area del paciente

20. Cuenta con:

20.1. Asientos tanto para los acompafiantes como para el motorista auxiliar con su
respectivo espaldar.

20.2. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco”™ u otro similar” y “use chaleco
salvavidas”

20.3. Compartimientos livianes, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o
filos cortantes, con puertas resistentes, abatibles o deslizantes, con anclajes seguros para
evitar su apertura

20.4. Los gahinetes llevan el nembre correspondiente y colores de identificacidn para
guardar los elementos, de acuerdo con su especialidad, asi: azul: sistema respiratorio; rojo:
sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; verde: quirdrgico y accesorios

20.5. El paciente esta ubicado de tal manera que los gases de los motores no le afecten

Luces y otros elementos del vehiculo

21. Cuenta con:

21.1. lluminacidn interior para toda el area de manejo del paciente.

21.2. Brijula y luces de navegacidn.

21.3. Dispositivo de sefializacion dptica (barra de luces) que puede ser de tipo rotatorio,
intermitente o estroboscdpico, de facil observacion con la luz del dia, ubicado sobre el techo-
cubierta.

21.4. Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno medicinal con mandmetros vi

y regulables desde el interior del compartimiento del paciente.

22. Cumple con los criterios de

Y
adicionalmente cuenta con:

os en materia de comunicaciones para ambulancia terrestre

22.1. Sistema de perifoneo externo como mecanismo de alerta o de informacidn.

22.2. Sistema de georreferenciacion y comunicacion que permita el monitoreo y contacto con la
secretaria de salud departamental o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias.

a través del CRUE.

Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
23. Las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas, ademas de los requisitos

s determinen

exigidos por el sector salud, deben cumplir con los que para este tipo de servi

las autoridades de transito terrestre, fluvial, maritimo y aéreo
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Para ambulancias terrestres:

Carroceria del vehiculo

24. Adicional a lo definido para la complejidad baja, la carroceria del vehiculo cuenta con:
24.1. Sistema eléctrico que cuenta con las siguientes especificaciones:

24.1.1. Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con potencia
suficiente o varios de ellos, para lograr que todos los equipos biomédicos funcionen de manera
simultanea.

24.1.2. Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 amperios.

imo dos tomacorrientes tipo “encendedor de cigarrillo” identificados en el

ento del paciente.

24.1.4. Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna,
con minimo dos tomacorrientes identificados en el compartimiento del paciente.

24.1.5. Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

24.1.6. Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de

longitud, con los extremos adaptados para alimentacion eléctrica.
24.1.7. En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, debe llevar el nombre o

logotipo de la entidad a la cual pertenece, la sigla TAM y el nombre del municipio sede del

prestador de servicios de salud.

Para ambulancias aéreas:
25. Ad
procesos administrativos para el servi

nal a lo definido para la complejidad baja, la sede donde se manejen todos los

o cuenta con certificado de operaciones como empresa

de trabajos aéreos especiales en la modalidad de ambulancia aérea expedido por la Unidad
Administrativa Especial de la Aerondutica Civil - UAEAC.

26. La aeronave cuenta con los siguientes documentos vigentes emitidos por la UAEAC: 26.1.
dad 26.2. Certificado de matricula 26.3. Forma RAC 337 con la

cual se autoriza la alteracién de la aeronave como ambulancia aérea

Certificado de aeronavegal

Condiciones generales para cualquier tipo de aeronave

27. La aeronave cuenta con:

27.1. Puerta de acceso que permita maniobrar el ingreso y salida de la camilla, sin necesidad
de flexionar al paciente.

27.2. Cabina del paciente que permite maniobras de reanimacidn.

27.3. Sillas para los tripulantes y los acompafiantes que cuentan con cinturcnes de seguridad.
27.4. lluminacion interior para toda el drea de manejo del paciente atin con los motores
apagados. 27.5. Leyenda de “este es un espacio libre de humo de tabaco” u otro similar” y
“use el cinturdn de seguridad” en el compartimiento del paciente

27.6. Sefializacion de |a salida o salidas de emergencia.

27.7. Sistema de oxigeno medi
27.8. El sistema de oxigeno med
o estd en el interior de la camilla; con sistema de conexidn ripida y con mandmetro visible y
regulable. 27.9.

Las paredes y materiales del interior de la aeronave son lavables.

nal, diferente al del paciente.

al estd asegurado con arnés a la estructura de la aeronave

Sistema eléctrico 28. La aeronave cuenta con:

28.1. Fuente propia de energia 28.2. Inversor o sistemas de alimentacion de los equipos para
su funcionamiento regular durante el

tar el uso permanente de los equipos a bordo manteniendo

traslado del paciente y para fa

siempre la disponibilidad de sus baterias.

28.3. Ldmpara que permita su utilizacidn a distancia de la aeronave.

Sistema de comunicaciones

29. Para ambulancias aéreas:

29.1. Sistema de telecomunicaciones de doble via que le permita establecer contacto con su
central, base o torre de contral.

29.2. La base principal y las bases auxiliares cuenta con sistema de comunicacidn que permita
el contacto con la entidad territorial de salud a través del CRUE.

Modalidad de teleme:
30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

na - prestador de referencia

TOTAL

13
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Complejidad baja
Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas 31. Cumplen con los
criterios definidos para todos los senvicios y adicionalmente, cuentan con:

31.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para
adultos y pediatricos,

con fecha de vencimiento vigente.

31.2. Fonendoscopio adulto y pediatrico

31.3. Tensiometro adulto y pediatrico.

314 Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios
[manguera de succion y Sondas de aspiracion de varios tamafios).

31.5. Aspirador nasal manual.

31.6. Glucometro.

31.7. Torniquetes para el control de hemorragias.

31.8. Camilla principal con sistema de anclaje y cinturcnes de seguridad o correas
para asegurar el paciente.

31.8. Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el
paciente.

31.10.Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular.

31.11.Atril portasuero de dos ganchos.

31.12.5illa de ruedas portatil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de
minimo 120 kg. Debera tener minimeo dos cinturones de sujecion para el paciente
¥ para su transporte al interior de la ambulancia.

31.13 Pinzas de Magill.

31.14 Tijeras de material o cortatodo.

31.15.Rifionera.

31.16.Patoc para mujeres.

31.19.Manta térmica aluminizada. 31.20.0xigeno medicinal con capacidad total de
almacenamiento de minimo tres (3) metros cibicos
permanentes disponibles.
31.21.0xigeno medicinal portatil de minimo 0.5 metros clbicos para permitir el
desplazamiento de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno medicinal
al paciente.
31.22 Conjunto para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervicales
graduables, adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza,
inmovilizadores para extremidades
superiores e inferiores.
31.23.Resucitador pulmonar manual.
31.24 Los equipos biomédicos deben contar con sistema de fijacion especifico al
vehiculo sin
detrimento de su operacion.
31.25.Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta
como minimo con:
31.25.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
31.25.2. Presién no invasiva

31.25.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrade en el monitor o externc
A —————

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:
32. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicicnalmente
cuenta con:

32.1. Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion sincronica y
marcapasos

transcutaneo, baterias minimas para 4 horas con paletas (adulto y pediatrico). No
requiere el

desfibrilador definido en baja complejidad.

32.2. Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adultoy
pediatrico) que cuenta

con las siguientes especificaciones:

32.2.1. Dos modos de volumen y modos de presion

32.2.2. Bateria minimo para 4 horas.

32.2.3. Fraccion inspirada de oxigeno -fio2.

32.2.4. Indicacion de volumen corriente y minuto.

32.25. Indicacion de presion maxima y plateu.

32.2.6. Presion positiva al final de la espiracion - PEEP, frecuencia respiratoria
maxima de la

maquina y del paciente [respiracion espontanea)

32.2.7. Alarmas auditivas yvisuales de presion, volumen, apnea, presion de aire,
oxigeno

medicinal y bateria baja.

32.2.8 Sistema de conexion rapida al oxigeno medicinal y al aire medicinal, la
conexion al aire

medicinal podra ser reemplazado por turbina integrada al equipo.

32.2.8. Modos de control, asistido/control y presion positiva continua en la via
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33. Para traslado necnatal, cumple con lo anterior y adicionalmente cuenta con:
33.1. Incubadora pediatrica portatil.

33.2. Adicional a lo exigido para el ventilador mecanico de transporte adulto [
pediatrico, el ventilador neonatal cuenta con control de flujo y tiempo
inspiratorio.

Para ambulancias aéreas

34. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en
mediana complejidad,

cuenta con:

34.1 La capacidad de almacenamiento del sistema de oxigeno medicinal permite
su suministro al

paciente durante el trayecto desde el origen al destino, contemplando ademas
contingencias por

espera y cierre de asropuertos.

34.2. Camilla del paciente que cuenta con cinturones de seguridad y esta
debidamente asegurada a la estructura de la asronave.

34.3. Los equipos biomédicos estan certificados para transporte aéreo por parte
del fabricante de tal manera que se garantice su funcicnamiento bajo cualquier
condicion de vuelo y en especial, ante cambios de presion barométrica, vibracion,
turbulencia y temperaturas extremas, aceleracion y desaceleracion y no afecten
los sistemas de radio y de navegacion de la aeronave cuando estén en uso.
344 Los equipos biomédicos cuentan con:

3441 Certificados EMI: interferencia electromagnética.

3442 Certificado de prueba de interferencia de radio frecuencia (RFI).
Complejidades baja y mediana

Maodalidad de telemedicina prestador de referencia

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

TOTAL

Estdndar de
Complejidad baja

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:
36. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente el prestador define los medicamentos, dispositivos médicos e
insumos requeridos de acuerdo con lo documentado en el estandar de procesos

37. Cuenta con:
37.1. Oxigeno medicinal.
37.2. Aditamento supraglotico de varias tallas adulto y pediatrico

Complejidad mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

38. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalments cuenta con convenio o contrato escrito vigente con un banco de
sangre, certificado por la autoridad competente para el suministro de
componentes sanguineos y la realizacion de pruebas transfusionales.

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

38. Cumple con los criterios definidos para ambulancias terrestres, fluviales y
maritimas en la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:

38.1. Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos definidos por el
prestador de servicios de salud de acuerdo con la morbilidad, riesgos de
complicaciones mas frecuentes y lo documentado para el procedimiento de
reanimacién cardio cerebro pulmonar.
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Para ambulancias aéreas

40. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en
media complejidad: 40.1. Los elementos acondicionados para el transporte de
insumos y medicamentos (maletas, maletines, gabinetes, etc.) Son de material
resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes con cierres seguros
para evitar la apertura inveluntaria y su sujecion a la asronave estd aprobada por
la unidad administrativa especial de la aeronautica civil - UAEAC.

40.2. Los elementos acondicionados para el transporte de insumos y
medicamentos (maletas, maletines, gabinetes, etc.), llevan el nombre
correspondiente y los colores de identificacion de acuerdo con su especialidad,
asi: azul: sistema respiratorio; rojo: sistema circulatorio; amarillo: pediatrico; 1

TOTAL 2 1] 2

Estdndar de procesos prioritarios

Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

Para las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas:

41. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:

41.1. Manejo de urgencias.

41.2. Remision que incluya traslado de nifios y personas en abandono o sin
acompafante.

41.3. Atencion en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental
o consumo de

sustancias psicoactivas. NO SE CUENTA CON EL

41.4. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo. DOCUMENTO DE Atencicn en
415, Aseo, limpieza y desinfeccion de la ambulancia, que incluya las rutinas para salud de pacientes con

su realizacion. problemas y trastornos en
41.6. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos en los procedimientos que salud mental o consume de
se realicen. 1 sUsTancias psicoactivas.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

42 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los semvicios. 1

TOTAL o 1 1

Estandar de historia clinica y registros

Complejidades baja y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor

43. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los senvicios y
adicionalmente cuenta con:

43.1. Registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados con la
siguiente informacion:

43.1.1. Nombre de los pacientes atendidos o trasladados.

43.1.2. Nombre del acompafiante o responsable. 1
43.1.3. Fecha.

43.1.4. Hora.

43.1.5. Origen

43.1.6. Destino del servicio.

43.1.7. Tipo de servicio.

43.1.8. Nombre del personal que atiende el servicio.

43.1.9. Evolucion y procedimientos durante el traslado o atencion de los pacientes
en el programa o sernvicio.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
44 Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los senvicios 1

TOTAL 1 [ 1

Estdndar de interdependencia

Complejidades baia y mediana

Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor- prestador de
referencia 45. No aplica. 1

Atencion prehospitalaria

105



Estandar Criterio CUMPLE NOCUMPLE | NOAPLICA ‘OBSERVACIONES
Estandar de talento humano
Complejidades bajs
1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con: 1
1.1. Tecnelogo en atencion prehospitalaria o técnico profesional en atencion prehospitalaria o
profesional de la medicina.
1.2.El talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado. - N
No tiene curso de soporte vital avanzadc
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia I
2. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
3. El profesional de la salud puede hacer uso de |a categoria telexperticia sincronica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios 1
4. El personal de salud no profesional puede hacer uso de |a categoria telexperticia sincronica con
profesionales de la salud de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios 1
TOTAL o 1 3
Esténdar de infraestructura
Complejidsd baja
s Modalidades extramural y telemedicina — prestador remisor
5. Cumple con los criterios que |le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
E con: 1
5.1. Sede donde se manejen los procesos administrativos del servicio, que cuenta con:
R 5.1.1.Ambiente para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.
5.1.2.Ambiente o drea para el almacenamiento de equipos biomédicos.
\/ 5.1.3.5istema eléctrico que permita la conexion de los equipos biomédicos
- 6. Disponibilidad de Ambiente o area para llevar a cabo el proceso de aseo, limpieza y 1
I desinfeccion de los vehicules
7. Cuenta con medio de transporte para el traslado de personal asistencial no destinado al
transporte de pacientes que cumple con los requisitos de movilizacion exigidos por las 1
C 8. Adicionalmente el medio de transporte no destinado al transporte de pacientes cuenta con:
8.1 Sistema de georreferenciacidn y comunicacidén que permita el monitoreo y contacto con la
I secretaria de salud departamental o distrital, 0 |a entidad que tenga a cargo dichas competencias 1
através del CRUE.
0 8.2 Sistema de alerta visual y sonora.
8.3. Identificacién institucional.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
9. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios 1
D Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
30. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios 1
E_ TOTAL 4 0 2
Complejidad baja
Modalidades telemedicina - prestador remisor 10. El medio de transporte para el traslado de
personal asistencial, no destinado al transporte de pacientes cuentan con:
A 10.1. Desfibrilador externo automatico, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y
pediatricos,
T con fecha de vencimiento vigente
10.2. Resucitador pulmonar manual.
E 10.3. Succién. Mediante aspirador
10.4. Menitor de signos vitales con accesorios que cuenta come minimo con:
10.4.1. Trazado electrocardiografico si no esta incorporado en el desfibrilador
N 1042 Presién no invasiva
10.4.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo
C 10.5. Bateria.
1

10.6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas, cuande el talento humano del servicio se preste con
profesional de la medicina.

10.7. Maletin bésico para manejo de trauma que cuenta con:

1071 Gasas

10.7.2. Compresas

10.7.3. Vendas de gasa

10.7.4. Vendas de tela 0.7.5. Vendas elasticas de varios tamafios

10.7.6. Dos torniquetes para el control de hemorragias

10.7.7. Inmovilizador cervical adulto y pediatrico (multi-talla)

10.7.8. Dos mantas térmicas o aluminizadas

10.7.9. Férulas rigidas o maleables para 13 sujecién de extremidades.

10.8. Maletin para examen fisico, que cuenta con los siguientes equipos biomedicos
10.8.1. Fonendoscopios (adulto y pediatrico)

10.8.2. Tensidmetros (adulto y pediatrico)
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Modalidad de telemedicina - prestador de referencia

E
11. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los senvicios !
H TOTAL 1 [ 1
0 Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Complejidad baja
s Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor 1
12. Cumple con los criterios que e sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta
P con
12.1. Maletin con medicamentos, equipos biomédicos y dispositivos médicos, definidos con base
I en la informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios
TOTAL
T Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios 1
A Estandar de procesos prioritarios
Complejidades bajs v medians
Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
L 14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta
con la siguiente informacién documentada:
A 14.1. Manejo de urgencias prehospitalarias
142 Atencion en salud de pacientes con problemas y trastornos en salud mental o consumo de
R sustancias psicoactivas.
14.3. Medicamentos, equipos biomédicos y dispositivos médicos en los procedimientos que se
| realicen. 1
Modalidad de telemedicina prestador de referencia
A 15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los sernvicios
TOTAL 1 1
ot do bfremsia alinien oo cmmibens
Modalidad de telemedicina prestador de referencia
A 15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios. 1
TOTAL 1 1 2
Estandar de historia clinica y registros
Complejidades baja y mediana
Modalidades extramural y telemedicina - prestador remisor
16. de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
16.1. Tarjetas de clasificacion de multitud de lesionados.
16.2. Registro con el nombre de los pacientes atendidos que cuenta con la siguiente informacién
16.2.1. Fecha. 1
16.2.2. Hora
16.2.3. Origen
16.2.4. Tipo de senvicio.
16.2.5. Nombre del personal que atiende el servicio.
16.2.6. Evolucion y manejo del paciente.
16.2.7. Nombre institucion receptora.
Modalidad de telemedicina - prestador de referencia
17. Cumple con los criterios gue le sean aplicables de todos los servicios. 1
TOTAL 1 [ 1
Estandar de interdependencia
Complejidades baja y mediana 1
Meodalidades extramural y telemedicina - prestador remisor- prestador de referencia
45. No aplica.
Total 14 19

14.6 Cronograma

TIEMPO DE DURACION

ACTIVIDADES SEGUNDO SEMESTRE 2022

SEPTIEMERE

OCTUBRE

NOVIEMBRE

1

2

3

1 2

3

2

3

Programar fecha de visita de verificacion

Planeacidn de la visita, adecuacion instrumento

Realizacian de visita de verificacion

Aplicar lista de chequeo Resolucidn 3100

Tabulaciagn de los Datos recolectados

Analisis de los datos recolectados

Priorizacidn de las acciones de mejora

Planteamiento del plan de mejoramiento

Socializacidn de la investigacidn Institucion

Socializacion a la Universidad

Desarrollo del informe final

Entrega del informe final
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14.7 Presupuesto

Personal
Cantidad de
Formacion Valor horas ala Numero de No
Rubro académica hora semana meses Total Instalado Instalado

Investigador(a)l 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)
metodolbgica Magister $150.000 3 3 $1.350.000
Asesor(a) temético 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
Papeleria $1500 5 $7500
Fotocopias S50 100 S5000
Impresiones S$150 100 $15.000
Empastado $30.000 $30.000
Memorias $25.000 $25.000
Tabla $20.000 $60.000
Total $142.500
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Salidas de campo

Costo

Descripcion Justificacion o # de salidas Instalado No instalado
unitario
Visita de verificacion $300.000
Socializacién
resultados $250.000
TOTAL| $500.000
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