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1. RECURSO HUMANO

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

coD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
1.1 TODOS LOS SERVICIOS Los especialistas, profesionales, v Solicite la relacién de todo el recurso humano asistencial
tecndlogos, técnicos y auxiliares, gque preste directamente los servicios a los usuarios en la
cuentan con el titulo o certificado entidad independientemente del tipo de vinculacion.
expedido por una institucion educativa | X v' Solicite las hojas de vida del personal relacionado en el
debidamente reconocida por el Estado. listado.
En caso de estudios en el exterior, v' Verifique que todo el personal de la relacién cuente con
cuentan con la respectiva convalidacion hoja de vida.
por el Ministerio de Educacion. v" Verifique que en las hojas de vida se cuente con los
Los auxiliares en las areas de la salud titulos de grado de especialista, profesional, técnico,
deberdn ajustarse a las denominaciones tecndlogo o certificados de aptitud ocupacional de
y perfiles ocupacionales y de formacién auxiliar, segun el cargo para que fue vinculado.
establecidas en el Decreto 3616 de v" Verifique que los profesionales, especialistas, técnicos,
2005 o demas normas que lo adicionen, tecndlogos y auxiliares asistenciales cuentan con el titulo
modifiquen o sustituyan. formal expedido por una institucién educativa que se
encuentre en los listados de las instituciones reconocidas
por el Estado para la expedicion del titulo que se verifica.
Si el titulo es expedido por una institucién educativa por
fuera de Colombia, verifique que el titulo cuente con la
respectiva convalidacion por el Ministerio de Educacion.
v Si el nimero de personas de la relacién del personal
asistencia es mayor a 100 solicite al menos el 10% de
las hojas de vida de cada uno de los siguientes tipos de
profesional:
v" Médicos (Generales y especialistas)
1.2 TODOS LOS SERVICIOS _EI proceso (;It_a sz_alleccién. de personal ; E‘Eie”ri?rzrsaZeprec;f%srl%r;a:—li?.
incluye la verificacion del titulo de grado v Otros profesionales  (Odontdlogos, bacteriélogos,
de ,espeC|aI|sta, pr_ofesmnal, tecn.|co, X instrumentadoras, sicdlogos, terapeutas, entre otras). Si
tecnolo'go y los cert|f|f:ados dg aptitud en alguna de las hojas de vida revisadas se incumple con
anucﬁla;;::ci’ggl de auxiliar previo a la alguno de los requisitos para el ejercicio de la profesion
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1. RECURSO HUMANO

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

por servicios seran definidos
obligatoriamente por cada prestador de
servicios de salud de acuerdo con la
capacidad instalada y la demanda de
atencién para cada uno de los servicios
registrados.

CoOD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.3 TODOS LOS SERVICIOS Los profesionales de salud cumplen con u oficio, revise el total de las hojas de vida. Con el
los requisitos legales de formacion y listado de servicios declarado por la entidad vy la relacion
entrenamiento en las profesiones, de personal entregada por la institucién, verifique que la
especialidades formalmente reconocidas | X entidad cuenta con el recurso humano asistencial y el
por el Estado, en el ambito de los respectivo entrenamiento exigido para cada servicio
servicios ofrecidos. La tabla detalle por definido en las tablas de detalle por servicio de este
servicio del estandar identifica los estandar.
perfiles de recurso humano exigido para Interrogue sobre las actividades docente asistenciales
los servicios. Ademas del requisito que se realizan en la entidad
minimo exigido, se podra contar con el - Profesiones u oficios que realizan practicas de
recurso humano adicional que Ia pregrado o postgrado con atenciéon directa a los
institucién considere segun la naturaleza pacientes.
del o de los servicios. - Areas de la institucion en donde se realizan éstas

1.4 TODOS LOS SERVICIOS El ndmero de especialistas, practicas.
profesionales, tecndlogos, técnicos vy - Mecanismos de supervisidn de profesionales
auxiliares asistenciales del recurso legalmente autorizados para prestar los servicios.
humano exigido en la tabla de detalle|X Verifique en historias clinicas al azar, que las conductas

que se adopten por personal en entrenamiento sean
siempre supervisadas.

Solicite el documento que establezca el procedimiento
definido por el prestador para la seleccion de recurso
humano asistencial y verifique que incluye la verificacion
de los titulos de grado de especialista, profesional,
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1. RECURSO HUMANO

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

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

CoOD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

1.5 TODOS LOS SERVICIOS Se cuenta con procedimientos para la técnico, tecndlogo y los certificados de aptitud
supervision de personal en ocupacional de auxiliar previo a la vinculacién.
entrenamiento, por parte de recurso Solicite el documento que define el procedimiento de
humano debidamente autorizado para identificacion del personal que ingresa a la institucién y
prestar  servicios de salud. Los verifique que incluye la clasificacion en personal
procedimientos incluyen mecanismos de autorizado para el ejercicio de la profesién u oficio, el
control para su cumplimiento, conforme X personal en entrenamiento y los visitantes. Verifique que
al Acuerdo 003 de 2003 del Concejo los servicios de vigilancia cumplen con los
Nacional Para el Desarrollo de los procedimientos definidos de identificacion.
Recursos Humanos, y las demas normas Durante la revision de documentos y el recorrido, utilice
que lo modifiquen, adicionen o el formulario de verificacién y registre el resultado de la
sustituyan. verificacion para cada estandar criterio y detalle por
El personal en entrenamiento debe servicio segun lo descrito en las instrucciones generales.
provenir de un programa académico En caso de incumplimiento anote con precision el
debidamente aprobado por el Estado. nombre y la identificacion de la persona que no cumple

1.6 TODOS LOS SERVICIOS Para efecto de los proceso de con el estandar y si su ausencia condiciona el
supervision de personal en funcionamiento de un darea o servicio del prestador
entrenamiento ejecutados dentro del identificandola.
marco de convenios docente - X Durante la visita a las areas asistenciales verifique que el
asistenciales, debe existir un vinculo recurso humano que se encuentre presente, estd
formal entre el supervisor y la entidad incluido en el listado suministrado inicialmente de
prestadora de servicios de salud. La personal vinculado a la institucion.
supervision deberd ser realizada de Identifique los posibles riesgos.
manera permanente. La dosimetria personal podra realizarse con dosimetria

1.7 TODOS LOS SERVICIOS Todo el recurso humano expuesto a de lectura diferida de cualquier tipo reconocida por el
radiaciones ionizantes, excepto los ICRP (Comision Internacional de Proteccién Radioldgica)
correspondientes a servicios de con periodicidad mensual, bimensual o trimestral segun
profesional independiente de X la frecuencia de exposicion y la tecnologia utilizada.

Dosimetros adicionales de lectura directa podran ser
usados para las practicas de mas riesgo, conservando los
registros de cada una.

O dosimetria de lectura directa conservando los registros
de cada una.
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1. RECURSO HUMANO

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

CoOD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
1.8 TODOS LOS SERVICIOS Las hojas de vida del recurso humano La lectura de los dosimetros de lectura diferida debera
contratado, deben estar centralizadas ser realizada por entidades con licencia para prestacion
en la oficina de personal de la IPS o en de servicios de dosimetria personal expedida por el
lugares especializados de archivo que|X Ministerio de Minas y Energia a excepcion de la
garanticen su custodia. De igual dosimetria de lectura directa que podra ser realizada por
manera, en cada sede se deben tener la misma Institucidn la cual debe contar con el certificado
copias de las hojas de vida del personal de calibracion del equipo de lectura directa expedida por
que labora en ella o contar con un Ministerio de Minas y Energia o la entidad designada por
mecanismo que les permita garantizar este Ministerio para tal fin.
el acceso a éstas. v Los cursos de proteccién y seguridad radioldgica en la
1.9 TODOS LOS SERVICIOS Para hospitalizacion psiquiatrica, no aplicacion de los rayos X deberan ser avalados por las
aplican los estandares de Secretarias Departamental o Distrital de Salud y los
hospitalizacion. cursos de proteccion y seguridad radiolégica en la
X aplicacion de fuentes radiactivas deberdn ser avalados
por el Ministerio de Minas y Energia o la entidad
designada por este Ministerio para tal fin.
Los consultorios odontoldgicos con servicio de radiografia
dental, deberan tener Vvigilancia radioléogica mediante
dosimetria personal, con lectura de periodicidad minima
bimensual.
1.48 HIGIENE ORAL Odontdlogo o higienista oral, éste Ultimo Los auxiliares en las areas de la salud deberan ajustarse a
bajo la supervision del odontélogo. las denominaciones y perfiles ocupacionales y de formacion
X establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demas normas
que lo adicionen, modifiquen o sustituyan.

1.59 TOMA DE MUESTRAS DE|Médico general o enfermera o Los siguientes profesionales que pueden ejercer actividades
CITOLOGIAS CERVICO- | bacteridlogo o citohistotecnélogo. Todo relacionadas con el laboratorio clinico son: Bacteridlogo,
UTERINAS. el personal involucrado en la toma de microbidlogo, quimico, médico con postgrado en alguna de

citologia debe recibir capacitacion y las areas del laboratorio clinico, y cualquier otro profesional
tener entrenamiento certificado de la salud que esté comprobado y autorizado por ley, para
especifico. En aquellos lugares donde se | X ejercer dichas actividades.
demuestre no tener acceso a este
recurso humano podran realizarlo
auxiliares de enfermeria con
entrenamiento certificado.
1.63 VACUNACION Médico o enfermera, como responsable
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1. RECURSO HUMANO

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

del servicio. Podran contar con personal
auxiliar en enfermeria o promotores de
salud, los cuales deben tener
entrenamiento especifico en el [ X
Programa Ampliado de Inmunizaciones
PAI certificado por la direccién
territorial o por otra institucién o por
profesional de enfermeria o médico con
experiencia en el tema

1.106 |PROMOCION Y PREVENCION [Si la institucién ofrece el disefio e
implementacion de uno o varios
programas de promocion y prevencion,
se debe contar con profesional de la
salud con postgrado en epidemiologia,
salud publica o administrativos de la
salud. X
Si la institucion ofrece solamente la
implementacion de uno o varios
programas de promocion, para el disefio
de cartillas, volantes, instructivos o
cualquier otro material educativo para el
usuario asi como el disefio de
conferencias, charlas o talleres debera
contar con enfermera profesional o
médico u otros profesionales de la salud
pero solo en lo relacionado con su|X
competencia. Para la realizacién de las
anteriores actividades se debera contar

con promotores, auxiliares de
enfermeria, profesionales de la salud o|X
afines.

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

Si la institucion ofrece la
implementacion de los programas de|X
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1. RECURSO HUMANO

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

deteccion temprana y  proteccidn
especifica debera contar con:

Para deteccion temprana de las
alteraciones del crecimiento y
desarrollo, la toma de citologia cérvico
uterina en deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, deteccion|X
temprana de las alteraciones del
desarrollo del joven, consulta, control,
aplicacion de DIU de intervalo en
planificacién familiar y los demas
programas de enfermedades cronicas,
ETS, VIH SIDA, TBC y enfermedades de
interés en salud publica: médico o
enfermera profesional.

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

Para la deteccion temprana de las
alteraciones del embarazo: Médico
guien podra delegar algunas actividades | X
en enfermera profesional.

Para la lectura y reporte de la citologia
cervicouterina: citotecnélogos bajo la
supervision y  asesoria de un
citopatélogo o patélogo; quien realizara | X
el control de calidad, médico general o
gineco-obstetra para determinar |la
conducta a seguir de acuerdo con los
resultados.

Para vacunacién segun el Esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones:
Auxiliar en enfermeria y/o promotor de
salud con entrenamiento en vacunacion
certificado por la direccién territorial o|X
por otra institucion o por profesional de
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1. RECURSO HUMANO

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

enfermeria o médico con experiencia en
el PAI. Auxiliar en enfermeria, con la
supervision de enfermera profesional o
médico con experiencia en el tema.

Para atencién preventiva en salud|X
bucal: Odontélogo o higienista oral.
Médico especialista en urologia para la
esterilizacion quirdrgica masculina y X
médico especialista en gineco-
obstetricia para la  esterilizacion
quirdrgica femenina y aplicacion de DIU
intracesarea.

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

Para deteccion temprana de las|X
alteraciones del Adulto: Médico general.
Para deteccién temprana del cancer de
seno: Médico general, gineco-obstetra o X
cirujano general o especialista en cirugia
de seno para las actividades preventivas
de autodiagnodstico por parte del
paciente.

Técnico de radiologia con entrenamiento
certificado en mamografia para la
realizacion de la mamografia; la lectura
e interpretacién la debe realizar un X
radidlogo, con entrenamiento en
mamografia no menor de tres meses.
Para deteccion temprana de las
alteraciones de la agudeza visual:
Optometra o médico para la toma de X
agudeza visual y médico especializado
en oftalmologia para el examen
oftalmoldgico y optdmetra para examen
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1. RECURSO HUMANO

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

CoD SERVICIO CRITERIO C NC | NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

optométrico.

OBSERVACIONES:

La Unidad de salud solo realiza actividades de consulta, toma de citologia. Los laboratorios, lectura de citologia, mamografias, biopsias de mama, lecturas, agudeza visual se
contratan con otros prestadores de servicios de salud, ya que la Unidad es EPS e IPS.

Profesionales por programa de la Unidad:

Crecimiento y Desarrollo cuenta con 1 Pediatra y 1 Enfermero profesional.
DTA del Joven: 1 Pediatra y 1 Medico General.

DA Adulto: 1 Medico General

DTA Embarazo: 1 Ginecdélogo y 1 Enfermero Profesional

PAIL: Enfermero Profesional y Auxiliar de enfermeria

Salud oral: 3 Higienista Orales, 2 odontdlogos

CA Cérvix: Enfermero profesional (toma de muestras).

Recién nacido: Pediatra - Control de RN

Parto: Ginecdlogo - Control postparto
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Prestadores Externos:

Agudeza Visual: La medicidn esta contratada con Leonardo Africany y Opticauca
Las consultas de oftalmologia estan contratadas con Fundacién Vejarano, Rafael Gémez, Instituto Nifios Ciegos y Sordos, Clinica Oftalmoldgica de Cali.
CA de Mama: Centro Dx Perinatal, Estancia, San José, Fundacion Valle de Lili, Imbanaco, Cia de patdlogos
CA de Cérvix: Lectura de citologias con Compaiiia de patdlogos
Parto: San José, Estancia, Susana Lopez
Recién nacido: San José, Estancia, Susana Lopez
Joven: Laboratorios con Dinamica, Angel, Unicauca, Martha Perdomo

Adulto: Laboratorios con Dindmica, Angel, Unicauca, Martha Perdomo
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2. Infraestructura - Instalaciones Fisicas — Mantenimiento.

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales

son adecuadas al ti

o de servicios ofrecidos.

cobD
SERVICIO CRITERIO C NC NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.1 TODOS LOS SERVICIOS Los servicios hospitalarios y quirdrgicos
solo se podran prestar en edificaciones
exclusivas para la prestacion de servicios
de salud correspondientes a una sola X
IPS, salvo los servicios quirdrgicos
exclusivamente ambulatorios, en donde
se realicen procedimientos no cruentos o
que no impliquen solucién de continuidad

de la piel.

2.2 TODOS LOS SERVICIOS La institucidn garantiza los servicios de
suministro de agua, energia eléctrica,
sistemas de comunicaciones segun X

disponibilidad tecnoldgica, como también
de manejo y evacuaciéon de residuos
solidos y de residuos liquidos.

La infraestructura para el manejo vy
evacuacién de residuos sdlidos 'y
residuos liquidos debera garantizarse por | X
edificacién, independiente de que sea
compartida por varios servicios o
profesionales.

2.3 TODOS LOS SERVICIOS Las instalaciones interiores para
suministro de agua estan disefiadas y
construidas de tal manera que haya X
normal funcionamiento.

v Si presta servicios hospitalarios y quirdrgicos verifique

que en la edificacién soélo se presten servicios de
salud.

v' Con base en los servicios declarados y los planos de la

institucion, disene conjuntamente con la persona
designada por el prestador, un recorrido identificando
la secuencia de servicios a visitar, que permita a la
entidad informar a las diferentes &reas, en especial
aquellas que requieren condiciones especiales de
ingreso. Se sugiere iniciar por los servicios que
requieren mayores condiciones de asepsia (areas
quirdrgicas y de procedimientos), siguiendo por areas
hospitalarias, areas ambulatorias de urgencias y de
consulta, servicios de apoyo diagndstico y finalizando
en servicios generales

v Identifique todas las areas de la institucion donde se

prestan servicios de hospitalizacién y verifique las
condiciones generales de las areas de hospitalizacidon
definidas en el detalle por servicios.

v" Si la institucion cuenta con menos de 30 cuartos de

hospitalizacién, verifique las condiciones en 10 de
ellos. Si son mas de 30, verifique al menos el
cumplimiento de las condiciones en el 30% de las
habitaciones. Si encuentra que en al menos una de
ellas no se cumplen las condiciones, verifique todas
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:

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

CcoD

SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

2.4 TODOS LOS SERVICIOS En los quiréfanos, salas de parto, areas las habitaciones. Identifique si la institucién cuenta
de terapia respiratoria y esterilizacion, con mas de una unidad de cuidados especiales
los pisos son impermeables, sélidos, de (cuidado baésico intermedio o intensivo neonatal,
facil limpieza uniformes y con nivelacion pediatrico o de adultos o unidad de quemados), y
adecuada para facilitar el drenaje. Los X verifique el cumplimiento de las condiciones en todas
cielos rasos, techos, paredes y muros ellas.
son impermeables, soélidos, de facil v Identifique todas las areas quirurgicas, obstétricas, de
limpieza y resistentes a factores procedimientos y servicios de apoyo diagndstico y
ambientales, cada uno de estos servicios complementacidn terapéutica de la instituciéon donde
debe estar separado con barreras fisicas. se prestan servicios de hospitalizacidon y verifique las
En casos de imposibilidad de sustituciéon condiciones en todas ellas.
o reemplazo de los techos de las areas v Identifique todas las areas de la institucion donde se
donde se realicen procedimientos, prestan servicios de consulta externa y urgencias y
podrdan ser sometidos a proceso de verifique las condiciones en todas ellas.
recubrimiento o enchape, con materiales v Durante la revision de documentos y el recorrido,
impermeables, sdlidos, de superficie lisa, utilice el formulario de verificacion y registre el
resistentes a factores ambientales. resultado de la verificacién para cada estandar criterio

2.5 TODOS LOS SERVICIOS En las areas de laboratorio clinico, toma y detalle por servicio segun lo descrito en las
de muestras, salas de necropsias, instrucciones generales. En caso de incumplimiento
servicios de transfusién, servicio de anote con precisién el incumplimiento, especificando
urgencias, servicio de odontologia y en el servicio, area, numero de cama, numero de
las demas donde se realicen | X habitaciéon piso, area de la institucién, en donde se

procedimientos en los que se requiera un
proceso de limpieza y asepsia mas
profundo, los pisos son impermeables,
solidos, de facil limpieza, uniformes y
con nivelacidon adecuada para facilitar el
drenaje. Las paredes y muros son
impermeables, sodlidos y resistentes a
factores ambientales.

incumple el requisito.

v" Observe si durante la visita estan funcionando

normalmente los servicios de energia,
comunicaciones, acueducto y alcantarillado.

v Indague si la institucién cuenta con una fuente de

energia de emergencia y de qué tipo.

v Entreviste al responsable de su operacion e indague

por la capacidad de respuesta del sistema alterno de
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.
CcoD
SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

2.6 TODOS LOS SERVICIOS Si  la institucion presta servicios energia.
quirargicos, obstétricos, de laboratorio Indague si se presentan fallas frecuentes en el
clinico de mediana y alta complejidad, suministro de estos servicios y su impacto sobre la
urgencias, transfusién sanguinea, dialisis X prestacién de los servicios.
renal, radioterapia, servicios Indague si se han presentado incidentes o
hospitalarios cuenta con fuente de complicaciones por fallas en la operacién del sistema
energia de emergencia. alterno de energia.

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

2.8 TODOS LOS SERVICIOS La Institucion debe garantizar tal que puedan determinar un aumento de las
mecanismos de aseo, tales como pocetas infecciones nosocomiales e identifique los posibles
y garantizar el uso de lavamanos|X riesgos.

diferentes a los de los pacientes para

lavar instrumentos vy utensilios. Las
pocetas para el lavado de material,
estaran fuera de las areas de

hospitalizacion.
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2. INSTALACIONES FISICAS

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

coD
SERVICIO CRITERIO C NC NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

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

2.10 TODOS LOS SERVICIOS La tabla detalle por servicios identifica
las condiciones minimas de tamafios,
materiales, ventilacion, iluminacién, | X
distribucion, mantenimiento, exigidas
para los servicios especificos.

2.11 TODOS LOS SERVICIOS Los procedimientos derivados de una
consulta médica especializada, deberan

ser realizados en una zona especifica X
para tal fin, dentro o fuera del
consultorio.

2.12 TODOS LOS SERVICIOS Existe un area especifica que funciona
como depodsito para almacenamiento de
residuos hospitalarios peligrosos
biosanitarios, = anatomopatoldgicos vy
cortdpunzantes, cuenta con acceso
restringido con la debida sefializacidn,
cubierto para proteccion de aguas|X
lluvias, iluminacién y  ventilacién
adecuadas, paredes lisas de facil
limpieza y lavables, con ligera pendiente
al interior. Adicionalmente cuenta con
elementos que impidan el acceso de
vectores y roedores.
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales

son adecuadas al ti

o de servicios ofrecidos.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.13

TODOS LOS SERVICIOS

En instituciones que prestan servicios de
hospitalizacién, urgencias, UCI y unidad
de quemados, en todas las
complejidades deben contar como
minimo con un depdsito de cadaveres
con buena ventilacion.

2.47

SERVICIO DE VACUNACION

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

La Unidad de salud solo realiza consulta y controles de promocion y prevencion, actividades como la toma de citologia y la insercion del DIU se realizan en el consultorio de ginecologia. Consultorio que fue

remodelado para cumplir con los estandares de habilitacion.

El area de vacunacion dela Unida de salud se construyo en el 2011, cumpliendo con los estandares de habilitacion.
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3. Dotacion - Mantenimiento.

3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:

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

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

3.1 TODOS LOS SERVICIOS | Utilizar los equipos que cuenten con v Solicite el inventario de equipos de |la
las condiciones técnicas de calidad institucién, donde se incluyan todos los
y soporte técnico - cientifico. elementos con que cuente el prestador.
Todo equipo emisor de radiacidon X v' Con base en el listado de servicios declarados
ionizante de tipo médico debe tener y el inventario de equipos, solicite las hojas de
licencia expedida por la Direccidon vida de los equipos que se encuentran
Territorial de Salud. definidos en los estandares para cada uno de

3.2 TODOS LOS SERVICIOS |Realizar el mantenimiento de los los servicios.
equipos biomédicos eléctricos o v En las hojas de vida de los equipos verifique
mecanicos, con sujecion a un que contengan las recomendaciones del
programa de revisiones periddicas | X fabricante y/o las definidas por la misma
de caracter preventivo y calibracién institucion sobre mantenimiento y condiciones
de equipos, cumpliendo con los ambientales.
requisitos e indicaciones dadas por v Verifique en las mismas hoja de vida que el
los fabricantes y con los controles equipo cuente con el programa de
de calidad, de uso corriente en los mantenimiento y control de calidad interno y
equipos que aplique. Lo anterior externo y se le han realizado las actividades
estara consignado en la hoja de de mantenimiento preventivo y correctivo
vida del equipo, con el recomendadas, independientemente de si se
mantenimiento  correctivo. Las [ X realizan con recursos de la institucion o el
hojas de vida deben estar contratado.
centralizadas y deben tener copias v" Con base en los servicios declarados y los
en cada sede, de acuerdo con los planos de la institucion, disefie conjuntamente
equipos que tengan alli. con la persona designada por el prestador, un
El mantenimiento de los equipos recorrido identificando la secuencia de
biomédicos debe realizarse por servicios a visitar, que permita a la entidad
profesional en areas relacionadas o | X informar a las diferentes areas, en especial

técnicos con entrenamiento
certificado especifico o puede ser
contratado a través de proveedor
externo.

aquellas que requieren condiciones especiales
de ingreso. Se sugiere iniciar por los servicios
que requieren mayores condiciones de asepsia
(areas quirargicas y de procedimientos),
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO

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

CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
3.3 TODOS LOS SERVICIOS |Los contenidos del equipo de siguiendo por areas hospitalarias, areas
reanimacion seran definidos ambulatorias de urgencias y de consulta,
obligatoriamente por cada servicios de apoyo diagnéstico y finalizando en
prestador de servicios de salud, servicios generales.
teniendo en cuenta las Verifique la existencia de los equipos y las
caracteristicas y las condiciones de condiciones de mantenimiento, control de
los servicios que ofrezca incluyendo X calidad interno y externo y las condiciones
los contenidos minimos en donde el medio ambientales recomendadas que no se
servicio lo especifique. No se exige pueden verificar en las hojas de vida.
por servicio, pero debe existir al Para la verificacion de los carros de paro,
menos uno por cada piso de la verifique sus contenidos con base en el listado
institucion. de elementos que la institucién tiene definidos.
3.4 TODOS LOS SERVICIOS | En los servicios de hospitalizacion la X Durante la revision de documentos y el
dotacién podra garantizarse para recorrido, utilice el formulario de verificacion y
cada piso. registre el resultado de la verificacidon para
cada estandar criterio y detalle por servicio
segun lo descrito en las instrucciones
generales. En caso de incumplimiento anote
con precision el equipo que no cumple con el
estandar, la referencia del equipo, y si su
ausencia condiciona el funcionamiento de un
area o servicio del prestador identificandola.
En el recorrido por la institucién seleccione al
menos 3 equipos biomédicos, solicite los
manuales correspondientes y verifique en la
hoja de vida que se estan siguiendo las
recomendaciones  de mantenimiento vy
calibracién establecidas por el fabricante
Identifique posibles riesgos.
3.21 | CONSULTA EXTERNA DE | Dotacién bdsica para consultorio

MEDICINA GENERAL, O

ESPECIALIZADA,

PEDIATRIA, SERVICIOS

DE FOMENTO
PREVENCION

Y
CON

médico y para algunas
especialidades si aplica:
v' Camilla, tensiometro y

fonendoscopio, equipo de
organos de los sentidos (para
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO

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

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

PROGRAMAS DE
CRECIMIENTO Y
DESARROLLO,
SERVICIOS DE
ATENCION EXTRAMURAL
EN CASO DE QUE
PRACTIQUE
PROCEDIMIENTOS  DE
VACUNACION,
CONSULTA EXTERNA DE
OTROS PROFESIONALES
DE LA SALUD.

medicina general, pediatria,
ORL, oftalmologia), martillo de
reflejos, metro y balanza de pie
0 pesa bebé segun el caso.

La dotacién de los consultorios
de especialistas para los cuales
no se haya establecido detalles
particulares, sera la exigida
para la consulta de medicina
general.

Los consultorios de medicina
especializada, diferente a
otorrinolaringologia,
oftalmologia y medicina
familiar, no requieren tener
equipo de odrganos de los
sentidos.

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

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

otros
salud

Si ofrece vacunacién cuenta con:
Nevera exclusiva para bioldgicos
con termometro externo y termo,

segun

Programa Ampliado de

Inmunizaciones.

Bioldgicos, segun el programa

X
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:
Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el pl:estador
CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

de inmunizaciones que ofrezca.

Si ofrece atencidon extramural, de

acuerdo con los servicios que

ofrece, cuenta con:

v" Para Consulta Médica vy
controles de enfermeria:
Camilla Equipo de o6rganos de|X
los sentidos, fonendoscopio y
tensidometro, metro,
Termdmetro, Tabla de agudeza
visual, Balanza y tallimetro.

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

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

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

v' Para Promocion y Prevencién:
contar con los elementos
necesarios para la valoracion de
los pacientes, de acuerdo con el
tipo de actividades
desarrolladas. Contenedor o
caja para transporte de|X
bioldgicos en poliuretano que
cumplan con las normas
técnicas de OPS/UNICEF.
Paquetes frios suficientes para
garantizar la cadena de frio.

3.28 [TOMA DE MUESTRAS |Camilla y lampara de cuello de|X
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3. DOTACION - MANTENIMIENTO

Estandar:
Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el prestador
CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION

PARA CITOLOGIAS | cisne o su equivalente que permita

CERVICO UTERINAS la iluminacién del campo de interés,

espéculos, y material necesario
para realizar este procedimiento.
Las muestras se toman con
citocepillo endocervical y espatula,
aséptico y desechables.

El espéculo puede ser desechable o
reutilizable siempre y cuando se
garantice esterilizacion.
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4. Medicamentos y Dispositivos Médicos — Gestion de Medicamentos y Dispositivos

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

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

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

requeridos para la prestacion de los adquisiciéon, almacenamiento, transporte vy
servicios que ofrece; dicho listado debe |X entrega de los principales medicamentos y
incluir el principio activo, forma dispositivos médicos para uso humano que
farmacéutica, concentracién, lote, registro utilice directamente relacionados con riesgos
sanitario, fecha de vencimiento vy en la prestacion de servicios asistenciales.
presentacién comercial, Segun lo Verifigue que el proceso de adquisicién
establecido en el Decreto 2200 de 2005 o incluye la verificacion del registro expedido
las demas normas que lo modifiquen, por el INVIMA.
adicionen o sustituyan. Para dispositivos Verifique que el proceso de almacenamiento
médicos un listado que incluya nombre identifica las condiciones de conservacién
genérico o marca del dispositivo, generales y particulares de medicamentos,
presentacion comercial, registro sanitario, reactivos y dispositivos médicos que deben
vida util si aplica y clasificacién de acuerdo cumplirse incluyendo el control de fechas de
al riesgo, segun lo establecido en el vencimiento y las actividades para garantizar
Decreto 4725 de 2005 o demas normas esas condiciones.
que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. Verifique que el prestador tiene identificados
Se tienen definidas las especificaciones|X los medicamentos y dispositivos médicos que

técnicas para la adquisicién y se aplican
procedimientos técnicos para
almacenamiento vy distribucion  de
medicamentos, productos bioldgicos,

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

requieren condiciones especiales de
transporte (por ejemplo las redes de frio para
insumos biolégicos) y tiene definidas las
actividades para garantizar su cumplimiento.

Verifique que en los procesos de suministro
de medicamentos y otros dispositivos médicos
a los pacientes se definan actividades para
evitar el suministro de elementos con fechas
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

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

CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.2 TODOS LOS|Los procedimientos de adquisicion de de vencimiento expiradas o dispositivos
SERVICIOS medicamentos y dispositivos médicos, | X médicos que puedan estar desnaturalizados o
incluyen la verificacion del registro que puedan representar un riesgo para el
expedido por el INVIMA y el programa de paciente.
farmacovigilancia y tecnovigilancia. Verifique que se tienen definidas normas
4.3 TODOS LOS | Los medicamentos, productos bioldgicos, institucionales que garanticen que no se
SERVICIOS reactivos y dispositivos médicos, incluidos reutilicen dispositivos médicos que el
los de uso odontolégico, medicamentos INVIMA o el fabricante definan que no deben
homeopaticos y en general los insumos ser reutilizados.
asistenciales que utilice la institucion, se|X En el recorrido por las diferentes areas de la
almacenan bajo condiciones de institucidon verifique que se cumplen con las
temperatura, humedad, ventilacion, condiciones definidas en los procesos.

segregacion y seguridad apropiadas para
cada tipo de medicamentos y dispositivos
médicos de acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante y se aplican
procedimientos para controlar las
condiciones de almacenamiento y las
fechas de vencimiento. En todo caso
deberan contar con un instrumento para
medir y controlar humedad y temperatura.

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

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

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

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

CcoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.4 TODOS LOS | Se tienen definidas normas institucionales y dispositivos médicos o reactivos con fechas
SERVICIOS procedimientos para el control de su de vencimiento expiradas.
cumplimiento, que garanticen que no se En los servicios hospitalarios, quirdrgicos y de
reusen dispositivos médicos. En tanto se apoyo diagndstico y terapéutico no se
defina la relacién y condiciones de reuso de reutilizan dispositivos médicos asistenciales
dispositivos médicos, los prestadores X que el INVIMA o el fabricante definan que no

podran reusar, siempre y cuando definan y
ejecuten procedimientos basados en
evidencia cientifica que demuestren que no
implica reduccién de la eficacia para la cual
se utiliza el dispositivo médicos ni riesgos
de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través comité de
infecciones.

del

deben serlo.

Durante la revision de documentos vy el
recorrido, utilice el formulario de verificacidon
y registre el resultado de la verificacién para
cada estandar criterio y detalle por servicio
seglun lo descrito en las instrucciones
generales. En caso de incumplimiento anote
con precision el insumo que no cumple con el
estandar, la referencia del dispositivo médico
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS - GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:

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

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.5 TODOS LOS|En caso de elaborar mezclas de 0 medicamento, y si su ausencia condiciona el
SERVICIOS medicamentos  oncoldgicos, nutriciones funcionamiento de un area o servicio del
parenterales, ajuste de concentracién de prestador identificandola.
dosis prescritas y preparaciones Verifique, mediante la evaluacion de 10

magistrales y cada uno de los procesos que
realice, debera cumplir con el Decreto 2200
de 2005 o demads normas que Ilo
modifiquen, adicionen o sustituyan, el
modelo de gestibn y demds normas
vigentes sobre buenas practicas de
manufactura cuya vigilancia le compete al
INVIMA o] la Entidad Territorial
correspondiente segun el caso.

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

Visite los sitios de almacenamiento de
dispositivos médicos y verifique que las
condiciones de temperatura, humedad,
ventilacion, segregacion y seguridad resulten
adecuadas para los diferentes tipos de
productos.

Corrobore la existencia de los instrumentos
de medicién de temperatura y humedad vy los
mecanismos que aplica la institucion para
realizar el seguimiento y control de estas
variables.

Verifique, mediante la evaluacion de 10
productos al azar, que los medicamentos y
dispositivos  médicos almacenados vy
utilizados en la institucién no han expirado,
de acuerdo con sus fechas de vencimiento.
Identifique posibles riesgos.
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5. Procesos prioritarios asistenciales.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

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

y para controlar su cumplimiento.

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

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

preste de manera directa o

contratada.

verifigue en las historias clinicas que se
revisen para el estandar de historia clinica,




Anexo Técnico No.1 de la Resolucion  No. 1043 de 3 de Abril de 2006 Pagina 25 de 41
“Por la cual se establecen las condiciones que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar el componente de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion y se dictan otras disposiciones”

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

cob SERVICIO CRITERIO C |INC|NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.2 | TODOS LOS SERVICIOS |os procesos, procedimientos, guias y
brotocolos son conocidos por el
bersonal encargado y responsable de
su aplicacion, incluyendo el personal | X
cn  entrenamiento. Cada institucion
bstablecerda  procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en
pvidencia, para determinar el
rontenido de las guias clinicas de
Atencion y los procesos de atencion
brioritarios, incluidos en los criterios
del estandar de procesos y
brocedimientos.

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

5.3 | TODOS LOS SERVICIOS la institucion cuenta con guias clinicas
de atencion  preferiblemente de
medicina basada en evidencia, para las
batologias que  constituyen las
brimeras 10 causas de consulta o X
egreso, o las 5 primeras causas para el
raso de profesionales independientes,
bficialmente reportadas en cada uno
de los servicios de hospitalizacién,
uinidades de cuidado intermedio e
ntensivo, unidad de quemados,
bbstetricia, cirugia, consulta externa,
Lirgencias y traslado asistencial basico
b medicalizado.

que se aplican los procedimientos o guias
clinicas de atencién suministradas por el
prestador.

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

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

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

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

Durante el recorrido por la institucion
corrobore, mediante algunas preguntas al
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

y para controlar su cumplimiento.

cobD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.4. | TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos los procesos de azar, el grado de conocimiento del personal
Auditoria para el Mejoramiento de la médico y de enfermeria sobre las guias,
Calidad de Atencidon en Salud, segun lo | X normas técnicas, protocolos y manuales de
normado en el Decreto 1011 de 2006 procedimientos, segun el caso.
b demas normas que lo adicionen, Constate, mediante la evaluacion de al
modifiquen o sustituyan, y se basan en menos 10 historias clinicas al azar, el grado
as Pautas Indicativas expedidas por el de aplicacion de las guias, normas técnicas y
Ministerio de la Proteccidn Social. protocolos aplicados por la institucion, en
5.5. [TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos procesos para la especial aquellas que aparecen como
I[mplementacion  del Sistema de especificas para algunos servicios como es el
[nformacién para los usuarios segun lo caso de los servicios hospitalarios.
normado en el Decreto 1011 de 2006 X Indague sobre los mecanismos utilizados por
b demas normas que lo adicionen, el hospital para controlar la aplicacion de las
modifiquen y sustituyan, normas técnicas y administrativas que haya
5.6 |TODOS LOS SERVICIOS |Las IPS Hospitalarias que ofrezcan implantado.
servicios de urgencias en cualquier Identifique posibles riesgos.
complejidad, deberan prestarlo X
durante las 24 horas del dia.
5.7 |[TODOS LOS SERVICIOS |Los prestadores que no posean
servicios de urgencias y que por sus
condiciones de operacion deban X
prestar el servicio de atencién inicial
de urgencias, no deberan habilitar
este servicio.
5.8 |[TODOS LOS SERVICIOS bi la institucion ofrece actividades de
bromocion y prevencion, ha
mplantado las normas técnicas de|X

broteccion  especifica y deteccidon
remprana definidas por las autoridades

en salud del nivel nacional.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas

legales. La documentacion incluye

acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

cob SERVICIO CRITERIO C |INC|NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.9 | TODOS LOS SERVICIOS La institucion cuenta con
brocedimientos documentados para el
manejo de los residuos hospitalarios
nfecciosos o de riesgo bioldgico o de|X
riesgo radiactivo cuando este ultimo
aplique. Para efectos del sistema de
nabilitacién, podrd tomarse como
referente no obligatorio el Decreto
P676 de 2000 y la Resolucidn 1164 de
D002 de desechos, y las demas
normas que los modifiquen, adicionen
D sustituyan.

5.10 | TODOS LOS SERVICIOS Bi la institucion ofrece servicios de
Lirgencias, cuidado intensivo e
ntermedio tiene establecido un
brocedimiento para la revision en cada X
rurno del equipo de reanimacion; la
solicitud  de  interconsultas  y  un
sistema organizado de alerta (Codigo
Azul), en el cual se definan Ilos
brocedimientos y los equipos de
brofesionales en caso de que un
baciente requiera reanimacion
cerebro-cardiopulmonar.

5i ofrece programa de trasplantes
riene implementado el comité de
rrasplante de acuerdo con el Decreto
P493 de 2004 o las normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

y para controlar su cumplimiento.

cob

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.11 | TODOS LOS SERVICIOS

| a institucion cuenta con
brocedimientos de coordinacion
bermanente entre el comité de
nfecciones y el servicio de
esterilizacion,  limpieza, aseo vy
mantenimiento hospitalario, cuando la
norma exija comité de infecciones.

5.12 | TODOS LOS SERVICIOS

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

5.13 | TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucion que presta servicios
nospitalarios, y en especial unidad de
cuidado intermedio e intensivo, unidad
de quemados, obstetricia, cirugia o
irgencia, cuenta con: Procedimientos
bara la entrega de turno por parte de
enfermeria y de medicina, y normas
sobre la ronda médica diaria de
evolucion de pacientes.

Suias o manuales de los siguientes

brocedimientos:

v' Reanimacion
Cardiocerebropulmonar.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracion de medicamentos.

Inmovilizacién de pacientes.

Venopuncion.

Toma de muestras de laboratorio.
Cateterismo vesical y preparacién
para la toma de imagenes
diagndsticas.

ASRNENENENENEN
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

y para controlar su cumplimiento.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.14 | TODOS LOS SERVICIOS | Si la institucion presta servicios de

unidad de cuidado intermedio e

intensivo, ademas de lo anterior X

cuenta con:

v

Guias para alimentacion enteral o
parenteral, declaracién de muerte
cerebral, colocacidon de catéter de
presion intracraneana, insercion
de catéteres centrales, insercion
de marcapaso interno transitorio,
traqueostomia, broncoscopia,
toracentesis, cambio de lineas IV
(centrales y periféricas), control

de nutricidon parenteral,
anticoagulacién profilactica.
Guias para anticoagulacién

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

Guia para: colocacion de tubo de
torax, paracentesis, lavados
abdominales, venodiseccion,
embolectomia, lavado peritoneal,
dialisis peritoneal, hemodialisis,
hemodiafiltracion (cuidados del
paciente), lavado de fracturas,
puncion lumbar, protocolos de los
cuidados por terapia respiratoria.

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




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién

No. 1043

de 3 de Abril

de 2006 Pagina 30 de 41

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

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

y para controlar su cumplimiento.

cob SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

5.15 [ TODOS LOS SERVICIOS

| 0s servicios deben tener procesos
documentados para el manejo interno
de desechos.

X

5.16 | TODOS LOS SERVICIOS

Cada servicio deberd contar con un
manual de buenas practicas de
asterilizacion, de bioseguridad, de
manejo de residuos hospitalarios, de
descripcion del uso y el reuso de
dispositivos médicos 6 adoptar los
manuales del Ministerio de Ia
Proteccidon Social dentro de sus
brocesos prioritarios asistenciales.

5.17 | TODOS LOS SERVICIOS

Los Profesionales Independientes
cumplirdn lo de su competencia,
segun el servicio gue ofrezcan.

5.18 [ TODOS LOS SERVICIOS

Todos los prestadores de servicios de
salud deberan cumplir con las normas
propias de: laboratorio clinico,
servicio farmacéutico, ambulancias,
urgencias, radioproteccidn, referencia
y contrarreferencia, segun los
servicios que ofrezca.

5.19 [ TODOS LOS SERVICIOS

Cuando se manejen pacientes
oncoldgicos, deberan definir
procedimientos que garanticen el
manejo integral del paciente de
acuerdo con el tipo de patologia.

5.59 )
PREVENCION

PROMOCION Y

Debe contar con los procesos de
implementacién y evaluacion del
cumplimiento de las normas técnicas
de obligatorio cumplimiento en
relacion con las actividades,
procedimientos e intervenciones para

el desarrollo de las acciones de
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:
Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas

legales. La documentacion incluye

acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

cob SERVICIO CRITERIO C |INC|NA OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

proteccion especifica y deteccion
temprana y las guias de atencién
para el manejo de las enfermedades
de interés en salud publica.
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6. Historia Clinica y Registros Asistenciales

6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:
Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

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

6.1 [TODOS LOS SERVICIOS [odos los pacientes atendidos tienen Con base en los servicios declarados, solicite
nistoria clinica. Toda atencién de los registros que apliquen de acuerdo con los
brimera vez a un usuario debe servicios que tienen definidos registros en el
ncluir el proceso de apertura de detalle por servicios de éste estandar.Verifique
historia clinica. X su existencia y que sean diligenciados vy

6.2 [TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos procedimientos conservados sistematicamente, garantizando
bara utilizar una historia Unica la confidencialidad de los documentos
nstitucional y para el registro de protegidos legalmente por reserva.
entrada y salida de historias del Durante la revision de documentos vy el
archivo, ello implica que |la recorrido, utilice el formulario de verificacién y
nstitucion cuente con un registre el resultado de la verificacién para
mecanismo para unificar la cada estandar criterio y detalle por servicio
nformaciéon de cada paciente y su segun lo descrito en las instrucciones
disponibilidad para el equipo de generales. En caso de incumplimiento anote
salud; no necesariamente implica con precisién el registro ausente o que no
rener historias Unicas en fisico, haya sido diligenciado sistematicamente para
bueden tenerse separadas por cada evento que aplique y si su ausencia
servicios o] cronolégicamente, condiciona el funcionamiento de un area o
siempre 'y cuando la institucion servicio del prestador identificandola.
ruente con la posibilidad de Constate que se disponen de procedimientos
Lnificarlas cuando ello sea para la apertura y el archivo de las historias
hecesario. X clinicas

6.3 |TODOS LOS SERVICIOS El estandar de historias clinicas no Revise los registros de actividades y escoja al
bs restrictivo en cuanto al uso de azar por lo menos 10 pacientes atendidos y
medio magnético para su archivo, y corrobore que estos cuentan con historia
5i es  expreso en que debe clinica en la institucidn
jarantizarse la confidencialidad y el Identifique posibles riesgos
raracter permanente de registrar en
ella y en otros registros
Asistenciales. X
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Esténdar:

Tiene disefiados procesos que garanticen que cada paciente cuenta con historia clinica y que su manejo es técnicamente adecuado. Se cuenta con los
registros de procesos clinicos, diferentes a la historia clinica, que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios
(Resolucion 1995 de 1999 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

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

6.4 | TODOS LOS SERVICIOS |as historias clinicas se encuentran
adecuadamente identificadas con los
rontenidos minimos de identificacion
con el componente de anexos. X

6.5 [TODOS LOS SERVICIOS pe tienen definidos los
brocedimientos que garanticen la
rustodia y conservacion integral de
as historias clinicas en un archivo
Inico. X

6.6 |TODOS LOS SERVICIOS En caso de utilizar medios fisicos o
récnicos como computadoras vy
medios magneto - opticos, se tienen
definidos los procedimientos para
que los programas automatizados
que se disefien y utilicen para el
manejo de las historias clinicas, asi
como sus equipos y soportes
documentales, estén provistos de

mecanismos de seguridad. X
6.7 |[TODOS LOS SERVICIOS |os registros asistenciales son
diligenciados y conservados

sistematicamente, garantizando la
ronfidencialidad de los documentos
brotegidos legalmente por reserva.

Las historias clinicas cuentan con
registro de consentimiento
nformado por cada procedimiento
ruando esté indicado. X
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7. Interdependencia de Servicios.

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para

la realizacion oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la

ambito de los servicios ofrecidos.

atencion de los pacientes en el

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

7.1 | TODOS LOS SERVICIOS Si la institucion presta servicios de Con base en la declaracion de
hospitalizacién, obstetricia o urgencias de baja requisitos del prestador,
complejidad cuenta con: X verifique que los servicios que
v Laboratorio clinico. ofrece el prestador objeto de la
v Servicio farmacéutico. visita cuentan con los otros
v Ambulancia. servicios necesarios para su
v Radiologia. funcionamiento de acuerdo con
Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lo definido en la tabla de detalle
lavanderia, aseo, vigilancia y mantenimiento). por servicios en éste estandar.

7.2 | TODOS LOS SERVICIOS Si la institucién presta en especial, obstetricia, Durante la revision de
unidad de cuidado intermedio e intensivo o documentos y el recorrido,
unidad de quemados; o urgencias de mediana X utilice el formulario de
o alta complejidad, ademas de lo exigido para verificacion y  registre el
baja complejidad, cuenta con servicios de: resultado de la verificacién para
v Transfusidon sanguinea las 24 horas o cada estandar, criterio y detalle

Banco de Sangre. por servicio segun lo descrito

v Quirdfano. en las instrucciones generales.
v Nutricién. En caso de incumplimiento
v' Terapia respiratoria. anote con precision el servicio
Si la institucion presta el servicio de unidad de que ofrece y el motivo por el
quemados u obstetricia de alta complejidad, cual no se puede ofrecer.
cuenta con unidad de cuidados intensivos. Identifique posibles riesgos.
La unidad de quemados debe contar con
disponibilidad de servicio de fisioterapia

7.3 | TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de hospitalizacion de X
psiquiatria cuneta con servicios terapia

ocupacional.
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7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

Estandar:

Los servicios ofrecidos por el prestador, tienen el soporte de otros servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo necesarios para
la realizacién oportuna e integral de las actividades, procedimientos e intervenciones que realiza, para la atencion de los pacientes en el
ambito de los servicios ofrecidos.

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

7.4 |TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de hospitalizacion pediatrica X
0 es una institucidon acreditada por la OPS
como amiga de la infancia, cuenta con lactario,
a menos que la preparacién de teteros esté
contratada por fuera de la institucion.

7.5 TODOS LOS SERVICIOS Todos los servicios que requieran procesos de | X
esterilizacion deberan contar con este servicio.

7.6 | TODOS LOS SERVICIOS Si ofrece quimioterapia debe contar con X
servicio farmacéutico de alta complejidad.
7.7 | TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicios de hemodialisis cuenta con X

servicios de laboratorio clinico, Servicio de
Transfusibn o Banco de Sangre Servicio
Farmacéutico, nutricién, imagenologia.

7.8 TODOS LOS SERVICIOS Si presta servicio de transporte asistencial X
cuenta con una Red de Radiocomunicaciones.

7.9 |TODOS LOS SERVICIOS Si  ofrece cirugia oncoldgica cuenta con X
servicio de radioterapia y consulta de
oncologia.

7.10 | TODOS LOS SERVICIOS Los servicios de esterilizacidon, lactario vy

servicio farmacéutico, pueden pertenecer a la|X
IPS o ser externos y contratados por la IPS,
quien responderad por el buen funcionamiento
de los mismos.
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8. Referencia y Contrarreferencia de Pacientes.

8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:

Se tienen definidos guias o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacientes, indispensables para la prestacion de los servicios
ofrecidos.

cop | SERVICIO | CRITERIO [Cc [ NC | NA | OBSERVACIONES | MODO DE VERIFICACION
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

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

CcoD SERVICIO CRITERIO C [ NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.1 TODOS LOS Se tienen definidos formalmente los flujos X v Interrogue si los procesos de remision
SERVICIOS He urgencias de pacientes. urgente de pacientes hacia el exterior de

la institucion definidos en las tablas de
detalle por servicios de los estandares, se
tienen centralizadas o se encuentran en
los servicios. En éste Ultimo caso la
verificacion se realizard en el recorrido
por la institucion.

v Con base en los servicios declarados,
solicite los documentos de la remisién
urgente de pacientes hacia el exterior de
la institucion que se encuentran
sefialados en la tabla de detalle por
servicios y que apliquen a los servicios
ofrecidos por el prestador. Verifique que
los procesos incluyen la documentacién
de los flujos de urgencias de pacientes al
exterior de la institucion y la aceptacién
de la entidad receptora.

v Verifique que los procesos incluyan
actividades para su difusién, revision y
verificacion de su cumplimento.

v" Durante el recorrido por la institucion
verifigue en las historias clinicas de
pacientes que hayan sido remitidos a otra
institucién la aplicacién de procesos de
remisién definidos por el prestador.

v Durante el recorrido por la institucion
corrobore, mediante algunas preguntas al
azar, el grado de conocimiento del
personal médico y de enfermeria sobre
los procedimientos de referencia urgente
de pacientes.

v Indague sobre los procedimientos
adoptados por la institucion para
garantizar la  coordinacion en la
prestacién de este servicio.

v'Identifique posibles riesgos.
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9. Seguimiento a Riesgos en la Prestacion de Servicios

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacién de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacién y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

cobD SERVICIO CRITERIO C |[NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.1 TODOS LOS SERVICIOS |Realiza procesos de evaluacion y v Interrogue sobre los comités técnico
seguimiento de los riesgos inherentes cientificos, o instancias de autocontrol o de
al tipo de servicio que presta autoevaluacidon en los servicios o de control
mediante el disefio y X interno definidos por el prestador para realizar
operacionalizacién de indicadores. Lo los procesos de evaluacion y seguimiento de
cual implica: los riesgos.
v La ficha técnica del indicador v Verifique que los comités técnico cientificos, o
v La estandarizacion de las instancias de autocontrol o de autoevaluacion
fuentes. en los servicios o de control interno definidas
v La definicion de los responsables por el prestador incluyan como minimo el
del andlisis del indicador, de las seguimiento a los riesgos en la prestacién de
tendencias y del cumplimiento de servicios, tomando como base los servicios
las metas. declarados y la tabla de detalle por servicios
Realiza procesos de evaluacion vy de éste estandar.
seguimiento de los riesgos inherentes La verificacion se realizara solicitando los

al tipo de servicio que presta:
Mortalidad intrahospitalaria,
infecciones intrahospitalarias,
complicaciones quirurgicas
inmediatas, complicaciones

anestésicas, complicaciones
terapéuticas especialmente
medicamentosas Yy transfusionales,
en hospitalizaciones  psiquiatricas
incluye fugas y suicidios, de acuerdo
con las definiciones de este criterio.

la tabla siguiente al presente
estandar identifica los temas de
seguimiento a riesgos en el ambito de

0s servicios ofrecidos.

resultados de las evaluaciones realizadas por el
prestador: disefo e implementacién de indicadores
y de planes de mejoramiento.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacién de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacién y control por parte de los propios
prestadores de servicios.

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

9.2 TODOS LOS SERVICIOS Realizar procesos de evaluacion y|X
seguimiento del cumplimiento de las
raracteristicas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad: Acceso,
bportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacién de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacién y control por parte de los propios

prestadores de servicios.

coD SERVICIO CRITERIO C |NC| NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.19 PROMOCIQN Y|v Complicaciones propias de las
PREVENCION intervenciones de prevencién: X
Reacciones posvacunales,

lesiones o infecciones en |la
aplicacibn de métodos de
planificacion entre otros.

v Induccién de conductas adversas X
para la salud por el personal de
salud. Si no es personal de salud

no es competencia de
habilitacidon
v Ausencia de indicaciones,

informacién o educaciéon al
paciente  dirigidas a crear
conductas y estilos de vida
saludable y modifique o suprima X
conductas o] estilos no
saludables. En particular de los
programas definidos por el
Ministerio de la Proteccidn Social.

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

v Ausencia de realizacion de
actividades, procedimientos e
intervenciones para actuar sobre
los factores de riesgo o
condiciones ya identificados, X
especificas del individuo,
comunidad o medio ambiente
que determinan la aparicion de la
enfermedad o ejecucién de
actividades inconducentes, en los
cuales la evidencia ha
demostrado la reduccién del
riesgo.
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La Unidad de Salud apenas inicio el proceso de aplicacion de la Resolucion 412 de 2000 y el Acuerdo 117 aplicando las guias de atencion, el
proceso de Demanda Inducida.

Por ser una entidad especial, no han aplicado la normatividad del SGSSS y apenas esta en el proceso, es tanto asi que para Hipertension,
Diabetes, EPOC apenas se estan creando los procedimientos y protocolos para la atencion de estos pacientes.
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