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“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 atenciéon y se dictan otras disposiciones”

MANUAL UNICO DE ESTANDARES Y DE VERIFICACION
1. RECURSOS HUMANOS.

1. RECURSO HUMANO

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

ejercer la profesion u oficio.

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

1.1 TODOS LOS SERVICIOS | Los especialistas, profesionales, | X v Solicite la relacién de todo el recurso humano
tecnologos, técnicos y auxiliares, asistencial que preste directamente los servicios a
cuentan con el titulo o los usuarios en la entidad independientemente

Lo . del tipo de vinculacion.
Fert.mca.qo expedido  por u.na v' Solicite las hojas de vida del personal relacionado
|nst|_tu0|on _ educativa en el listado.
debidamente reconocida por el v Verifigue que todo el personal de la relacion
Estado. En caso de estudios en cuente con hoja de vida.
el exterior, cuentan con la v Verifique que en las hojas de vida se cuente con
respectiva convalidacién por el los titulos de grado de especialista, profesional,
Ministerio de Educacion. técnico, tecndlogo o certificados de aptitud
Los auxiliares en las areas de la ocupacional de auxiliar, segin el cargo para que
2 . fue vinculado.

salud deberan ajustarse a las v o ) -

. . . Verifique que los profesionales, especialistas,
denoml.namones y perfI.I?s técnicos, tecndlogos y auxiliares asistenciales
ocupacionales y de formacion cuentan con el titulo formal expedido por una
establecidas en el Decreto 3616 institucion educativa que se encuentre en los
de 2005 o deméas normas que lo listados de las instituciones reconocidas por el
adicionen, modifiquen o) Estado para la expedicion del titulo que se
sustituyan. verifica. Si el titulo es expedido por una

institucion educativa por fuera de Colombia,
verifigue que el titulo cuente con la respectiva
convalidacioén por el Ministerio de Educacion.

v Si el nimero de personas de la relacion 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 DTOCESO de Se|eCCIOn de X v Enfermeras profesiona|es_
personal incluye la verificacion v Auxiliares de enfermeria.
del titulo de grado de v' Otros profesionales (Odontélogos, bacteridlogos,
especialista, profesional, técnico, instrumentadoras, sicélogos, terapeutas, entre
tecndlogo y los certificados de otra_ls). Si en _alguna de las hojas de vida
aptitud ocupacional de auxiliar revisadas se incumple con alguno de los
. . L. requisitos para el ejercicio de la profesion u oficio,
previo a la vinculacién.
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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
1.3 TODOS LOS SERVICIOS | Los profesionales de salud revise el total de las hojas de vida. Con el listado
cumplen con los requisitos de servicios declarado por la entidad y la relaciéon
legales de formacion y de personal_ entregada por la institucion, verifique
entrenamiento en las que la _entldad cuenta_ con el recurso humgno
. L asistencial y el respectivo entrenamiento exigido
profesiones, esgemalldades para cada servicio definido en las tablas de
formalmente reconocidas por el detalle por servicio de este estandar.
Estado, en el ambito de los Interrogue  sobre las actividades docente
servicios ofrecidos. La tabla asistenciales que se realizan en la entidad
detalle por servicio del estandar | X - Profesiones u oficios que realizan practicas de
identifica los perfiles de recurso pregrado o postgrado con atencion directa a los
humano exigido para los pacientes. o _
servicios. Ademas del requisito - Areas’ d_e la institucion en donde se realizan
P . . éstas practicas.
minimo exigido, se podra Fqntar - Mecanismos de supervision de profesionales
con el recurso humano adicional legalmente autorizados para prestar los
que la institucibn considere servicios.
segun la naturaleza del o de los Verifique en historias clinicas al azar, que las
servicios. conductas que se adopten por personal en
1.4 TODOS LOS SERVICIOS |El numero de especialistas, entrenamiento sean siempre supervisadas.
profesionales, tecnélogos, Sollute_ _eI doct_m_]ento que establezca el
técnicos y auxiliares procec_i[mlento definido por el prestador para la
. . seleccion de recurso humano asistencial y
as'StenC'ale‘?‘ . del recurso verifique que incluye la verificacion de los titulos
humano exigido en la tabla de de grado de especialista, profesional, técnico,
detalle por servicios seran X tecndlogo y los certificados de aptitud ocupacional
definidos obligatoriamente por de auxiliar previo a la vinculacion.
cada prestador de servicios de Solicite el documento que define el procedimiento
salud de acuerdo con la de identificacion del personal que ingresa a la
capacidad instalada y la institucion y verifique que incluye I{;\ cl_a_slflcaCIén
d da d tencion r d en personal autorizado para el ejercicio de la
emanca de a _e_ clo pa a cada profesién u oficio, el personal en entrenamiento y
uno de los servicios registrados.
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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

1.5 TODOS LOS SERVICIOS | Se cuenta con procedimientos los visitantes. Verifique que los servicios de
para la supervision de personal vigilancia cumplen con los procedimientos
en entrenamiento, por parte de definidos de identificacion. _
recurso humano debidamente Dl,_lr_ante la revision de docur_n_ent9§ y el rec_orrldo,

. . utilice el formulario de verificacion y registre el

autorizado para prestar §e|jw0|os resultado de la verificacion para cada estandar
de salud. Los procedimientos criterio y detalle por servicio segun lo descrito en
incluyen mecanismos de control las instrucciones generales. En caso de
para su cumplimiento, conforme incumplimiento anote con precisién el nombre y
al Acuerdo 003 de 2003 del la identificacion de la persona que no cumple con
Concejo Nacional Para el X el estandar y si su ausencia condiciona el
Desarrollo de los Recursos funcionamiento de un éarea o servicio del
Humanos, y las demas normas prestador identificandola.

PO L Durante la visita a las areas asistenciales
que.lo modifiquen, adicionen o verifique que el recurso humano que se
sustituyan. encuentre presente, estd incluido en el listado
El personal en entrenamiento suministrado inicialmente de personal vinculado a
debe provenir de un programa la institucion.
académico debidamente Identifique los posibles riesgos.
aprobado por el Estado. La dosi’metria personal podré realizarse con

1.6 | TODOS LOS SERVICIOS | Para efecto de los proceso de dosimetria de lectura diferida de cualquier tipo
supervision de personal en reconoc_l’da por_el}l(_:RP (Com|S|o_n I_n'FernacmnaI de

. . Proteccion Radioldgica) con periodicidad mensual,
entrenamiento eJeCUtad_os bimensual o trimestral segin la frecuencia de
dentro del marco de convenios exposicién y la tecnologia utilizada. Dosimetros
docente — asistenciales, debe adicionales de lectura directa podran ser usados
existir un vinculo formal entre el X para las practicas de mas riesgo, conservando los
supervisor y la entidad registros de cada una.
prestadora de servicios de salud. O dosimetria de lectura directa conservando los
La supervision debera ser registros de cada una. o

. La lectura de los dosimetros de lectura diferida
realizada de manera deberad ser realizada por entidades con licencia
permanente.
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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
1.7 TODOS LOS SERVICIOS | Todo el recurso  humano para prestacion de servicios de dosimetria
expuesto a radiaciones personal expedida por el Ministerio de Minas y
ionizantes, excepto los Energia a excepcifﬁn de la c_iosimetria de Iegtura
correspondientes a servicios de dire(_:ta_gue podrd ser realizada por I_a_ misma
: . . Institucion la cual debe contar con el certificado de
pmfes'ona,l independiente d? calibraciéon del equipo de lectura directa expedida
odontologia, deben tener carné X por Ministerio de Minas y Energia o la entidad
de radioproteccion y dosimetro designada por este Ministerio para tal fin.
en la categoria respectiva, v Los cursos de proteccion y seguridad radiolégica
expedido por la entidad en la aplicacion de los rayos X deberan ser
correspondiente. avalados por las Secretarias Departamental o
Distrital de Salud y los cursos de proteccién y
. - seguridad radiolégica en la aplicacion de fuentes
1.8 TODOS LOS SERVICIOS | Las hojas de vida del recurso ragiactivas debergn ser avalagos por el Ministerio
humano contratado, deben estar de Minas y Energia o la entidad designada por este
centralizadas en la oficina de Ministerio para tal fin.
personal de la IPS o en lugares Los consultorios odontolégicos con servicio de
especializados de archivo que radiografia dental, deberan tener vigilancia radiolégica
garanticen su custodia. De igual mediante dosimetria personal, con lectura de
manera, en cada sede se deben X periodicidad minima bimensual.
tener copias de las hojas de vida
del personal que labora en ella o
contar con un mecanismo que
les permita garantizar el acceso
a éstas.
1.9 TODOS LOS SERVICIOS | Para hospitalizacion psiquiatrica,
no aplican los estandares de X
hospitalizacion.
1.46 |CONSULTA DE | Odontodlogo. Si toma
ODONTOLOGIA radiografia odontoldgica
GENERAL especializada (panoramica vy
digital) deber4d contar con
entrenamiento certificado.
Si cuenta con auxiliar y es el| X

responsable de la toma de
radiografia odontolégica este
también debera contar con
entrenamiento certificado.
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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
1.47 | CONSULTA DE | Odontdlogo especialista o
ESPECIALIDADES subespecialista respectivo de
ODONTOLOGICAS programas o titulos autorizados
por el Ministerio de Educacion.
Si toma la radiografia
odontolégica especializada
(panoramicas y digital) este
deberéa contar con| X
entrenamiento certificado en el
tema.

Si cuenta con auxiliar y es el
responsable de la toma de
radiografia odontolégica este

debera contar con
entrenamiento certificado.

1.48 |HIGIENE ORAL Odontélogo o higienista oral, éste Los auxiliares en las areas de la salud deberan
dltimo bajo la supervision del ajustarse a las denominaciones y perfiles
odontélogo. X ocupacionales y de formacion establecidas en el

Decreto 3616 de 2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan.
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INFRAESTRUCTURA — INSTALACIONES FISICAS — MANTENIMIENTO.

2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios
ofrecidos.
CcoD .
SERVICIO CRITERIO NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
2.1 TODOS LOS|Los servicios hospitalarios y Si presta servicios hospitalarios y quirGrgicos
SERVICIOS quirargicos solo se podran verifiqgue que en la edificacion s6lo se presten
prestar en edificaciones servicios de salud.
exclusivas para la prestacién de Con base en los servicios declarados y los planos
. de la institucién, disefie conjuntamente con la
Servicios . de salud persona designada por el prestador, un recorrido
COVresDond'entes_' a una 5:0'3 IPS, identificando la secuencia de servicios a visitar,
salvo los servicios quirdrgicos que permita a la entidad informar a las
exclusivamente ambulatorios, en diferentes areas, en especial aquellas que
donde se realicen procedimientos requieren condiciones especiales de ingreso. Se
no cruentos o que no impliquen sugiere iniciar por los servicios que requieren
solucién de continuidad de la piel. mayores Cogd'c'onesd_ de . e;sep_s'a_ d(areas
— - uirargicas e procedimientos), siguiendo por
2.2 |[ToDOS LOS[La institucion garantiza los g hosg{talari’;& Arone ambulatonas, e
SERVICIOS servicios de sqmlnlst!ro de agua, urgencias y de consulta, servicios de apoyo
energia eléctrica, sistemas de diagnéstico y finalizando en servicios generales
comunicaciones segun Identifigue todas las areas de la institucion
disponibilidad tecnoldgica, como donde se prestan servicios de hospitalizacion y
también de manejo y evacuacion verifique las condiciones generales de las éareas
de residuos solidos y de residuos de hqspitalizacién definidas en el detalle por
liquidos. serviclos.
X . Si la institucién cuenta con menos de 30 cuartos
La lnfraest.r,uctura pa'ra el mfar,]ejo de hospitalizaciéon, verifique las condiciones en
y evacuacion de residuos solidos 10 de ellos. Si son mas de 30, verifique al menos
y residuos liquidos  debera el cumplimiento de las condiciones en el 30% de
garantizarse por edificacion, las habitaciones. Si encuentra que en al menos
independiente de que sea una de ellas no se cumplen las condiciones,
compartida por varios servicios o verifique todas las habitaciones. Identifique si la
profesionales. institucion cuenta con mas de una unidad de
" . . . cuidados especiales (cuidado basico intermedio o
2.3 TODOS LOS | Las .ln.stalauones interiores pa!'a intensivo neonatal, pediatrico o de adultos o
SERVICIOS sm_Jmanlstro de agua estan unidad de quemados), vy verifique el
disefiadas y construidas de tal cumplimiento de las condiciones en todas ellas.
manera que haya normal Identifique todas las é&reas quirlirgicas,
funcionamiento. obstétricas, de procedimientos y servicios de
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2. INSTALACIONES FISICAS

Estandar:
Las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura fisica de las areas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios
ofrecidos.
cobD ]
SERVICIO CRITERIO NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
2.4 TODOS LOS | En los quiréfanocs, salas de parto, apoyo diagndstico y complementacion
SERVICIOS areas de terapia respiratoria y terapéutica de la instituci_é’n donde se prestan
esterilizacion, los pisos son servi_ci_os de hospitalizaciéon y verifique las
impermeables, sélidos, de facil condiciones en todas ellas. o
. i . Identifigue todas las éareas de la institucion
IImplez.a, uniformes y .(.:on donde se prestan servicios de consulta externa y
nivelacion adecuada para facilitar urgencias y verifique las condiciones en todas
el drenaje. Los cielos rasos, ellas.
techos, paredes y muros son Durante la revision de documentos y el recorrido,
impermeables, sdlidos, de facil utilice el formulario de verificacion y registre el
limpieza y resistentes a factores resultado de la verificacion para cada estandar
ambientales, cada uno de estos criterio y detalle por servicio segun lo descrito en
servicios debe estar separado con las instrucciones generales. En _cgso de
. . incumplimiento anote con precision el
barreras f|$|cas.. o incumplimiento, especificando el servicio, area,
En casos de imposibilidad de nimero de cama, numero de habitacion piso,
sustitucion o reemplazo de los area de la institucion, en donde se incumple el
techos de las areas donde se requisito.
realicen procedimientos, podran Observe si durante la visita estan funcionando
ser Sometidos a proceso de normalmente los servicios de energia,
recubrimiento o enchape, con X comunicaciones, acueducto y alcantarillado.

materiales impermeables,
sOlidos, de superficie lisa,
resistentes a factores

ambientales.

Indague si la institucién cuenta con una fuente
de energia de emergencia y de qué tipo.
Entreviste al responsable de su operaciéon e
indague por la capacidad de respuesta del
sistema alterno de energia.

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

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

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

Verifique que la institucién no esté construida en
terrenos con riesgo inminente de inundacion,
deslizamiento, avalancha, erupcién volcanica u
otros similares, y que no se encuentra préoxima a
zonas de alto riesgo biolégico, industrial o de
otra indole, que generen riesgos incorregibles de

contaminacidAn nara ciic inctalacinnac
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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

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.5

TODOS
SERVICIOS

LOS

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

2.6

TODOS
SERVICIOS

LOS

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

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

2.7

TODOS
SERVICIOS

LOS

La institucion no debe estar
localizada en lugares con un
riesgo continuo e inminente de
desastres naturales, o con areas
adyacentes con riesgos de
salubridad graves e incorregibles
que impiden mantener las
condiciones internas de la
instituciéon y acordes con los
manuales de Bioseguridad y las
definidas por el comité de
infecciones. En el manual de
Bioseguridad se debe especificar
las normas para el manejo de
desechos sélidos y liquidos. Sin
ser de obligatorio cumplimiento
para efectos del proceso de
habilitacion, como parametros de
referencia podra tenerse en
cuenta lo previsto en el Decreto
2676 de 2000 del Ministerio del
Medio Ambiente y el Ministerio de
Salud o las reglamentaciones que
lo modifiquen, adicionen o
sustituyan.

2.8

TODOS
SERVICIOS

LOS

La Institucion debe garantizar
mecanismos de aseo, tales como
pocetas y garantizar el uso de
lavamanos diferentes a los de los
pacientes para lavar
instrumentos y utensilios. Las
pocetas para el lavado de
material, estaran fuera de las
areas de hospitalizacién.
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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 Todo prestador de servicios de
SERVICIOS salud, en especial aquellos que
con modalidad de atencion
extramural, ya sea Independiente
0 dependiente de una IPS,
cuentan con un domicilio que
permita su ubicacién por parte de
los usuarios y deberan informar a
la Secretaria de Salud, el o los
lugares donde se prestaran los
servicios, periodicidad y seran
objeto de verificacion.

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

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

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

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

2.12 [ TODOS LOS Existe un area especifica que
SERVICIOS funciona como depésito para
almacenamiento de residuos
hospitalarios peligrosos
biosanitarios,
anatomopatoldgicos y
cortépunzantes, cuenta  con
acceso restringido con la debida
sefializacion, cubierto para X
proteccibn de aguas lluvias,
iluminacién y ventilacion
adecuadas, paredes lisas de facil
limpieza y lavables, con ligera
pendiente al interior.
Adicionalmente cuenta con
elementos que impidan el acceso
de vectores y roedores.

2.13 [ TODOS LOS En instituciones que prestan
SERVICIOS servicios de hospitalizacion,
urgencias, UCI y wunidad de
quemados, en todas las X
complejidades  deben  contar
como minimo con un depésito de
cadaveres con buena ventilacién.

2.29 |[CONSULTA EXTERNA |Debe contar con un ambiente

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

odontoldgicas.

Cuando posean mas de tres
unidades odontolégicas, deberan
contar con wuna zona para
esterilizacion, a menos que la IPS
cuente con una central de
esterilizacion.

Ademas de las condiciones
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“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 atenciéon y se dictan otras disposiciones”

2. INSTALACIONES FISICAS

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

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

definidas para consulta externa,
debe contar con pocetas para el
lavado de instrumental
lavamanos para toda el area.
Cuando se presten servicios que
impliquen el manejo de
radiaciones ionizantes, todas las
paredes, pisos y areas de cielos
rasos expuestas al haz, disponen
de barreras primarias.

Tiene sala de espera con unidad
sanitaria.

Consultorio con espacio cerrado
con ambientes separados para
entrevista del paciente y la
realizacion de procedimientos.
Debe contar con lavamanos vy
pisos resistentes y lavables.
Cuando se presten servicios que
impliquen el manejo de
radiaciones ionizantes, las areas
en las que funcionen los equipos
emisores deberan corresponder a
las especificadas en la licencia
vigente de funcionamiento de
equipos de Rayos X de uso
odontoldgicos expedida por la
direccion territorial.

Para radiografias panoramicas y
otras radiografias odontolégicas
especilializadas (no incluye
periapicales) cumplira con lo
solicitado en infraestructura para
el servicio de radiologia.
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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
CoD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA [ OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
3.1 TODOS LOS | Utilizar los equipos que cuenten v Solicite el inventario de equipos de la
SERVICIOS con las condiciones técnicas de institucién, donde se incluyan todos los
calidad y soporte técnico - elementos con que cuente el prestador.
cientifico. Con base en el listado de servicios
Todo equipo emisor de radiacion declarados y el inventario de equipos,
ionizante de tipo médico debe solicite las hojas de vida de los equipos que
tener licencia expedida por la se encuentran definidos en los estandares
Direccion Territorial de Salud. para cada uno de los servicios.
3.2 |TODOS LOS [ Realizar el mantenimiento de los En las hojas de vida de los equipos
SERVICIOS equipos biomédicos eléctricos o verifique que contengan las

mecéanicos, con sujecibn a un
programa de revisiones
periddicas de caracter preventivo
y calibracion de equipos,
cumpliendo con los requisitos e
indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles de
calidad, de uso corriente en los
equipos que apliqgue. Lo anterior
estard consignado en la hoja de
vida del equipo, con el|lX
mantenimiento correctivo. Las
hojas de vida deben estar
centralizadas y deben tener
copias en cada sede, de acuerdo
con los equipos que tengan alli.

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

recomendaciones del fabricante y/o las
definidas por la misma institucion sobre
mantenimiento y condiciones ambientales.

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

Con base en los servicios declarados y los
planos de la institucion, disefie
conjuntamente con la persona designada
por el prestador, un recorrido identificando
la secuencia de servicios a visitar, que
permita a la entidad informar a las
diferentes areas, en especial aquellas que
requieren  condiciones especiales de
ingreso. Se sugiere iniciar por los servicios
que requieren mayores condiciones de
asepsia (areas quirdrgicas y de
procedimientos), siguiendo por areas
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3. DOTACION — MANTENIMIENTO

Estandar:
Son los equipos indispensables, sus condiciones y mantenimiento adecuado, para prestar los servicios de salud ofrecidos por el
prestador
CoD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
3.3 | TODOS LOS|Los contenidos del equipo de hospitalarias, areas ambulatorias de
SERVICIOS reanimacion seran definidos urgencias y de consulta, servicios de apoyo
obligatoriamente por cada diagndstico 'y finalizando en servicios
prestador de servicios de salud, generales.
teniendo en cuenta las v" Verifique la existencia de los equipos y las
caracteristicas y las condiciones condiciones de mantenimiento, control de
de los servicios que ofrezca X calidad interno y externo y las condiciones
incluyendo los contenidos medio ambientales recomendadas que no
minimos en donde el servicio lo se pueden verificar en las hojas de vida.
especifigue. No se exige por v' Para la verificaciéon de los carros de paro,
servicio, pero debe existir al verifigue sus contenidos con base en el
menos uno por cada piso de la listado de elementos que la institucion tiene
institucion. definidos.
3.4 |TODOS LOS [ En los servicios de hospitalizacion v Durante la revisibn de documentos y el
SERVICIOS la dotacidbn podra garantizarse recorrido, utilice el formulario de
para cada piso. verificacion y registre el resultado de la
verificaciéon 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
X referencia del equipo, y si su ausencia
condiciona el funcionamiento de un area o
servicio del prestador identificAndola.

v" 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
calibracion establecidas por el fabricante

v ldentifique posibles riesgos.

3.22 | CONSULTA DE | Unidad Odontolégica que
ODONTOLOGIA contenga: Sillbn con cabecera
GENERAL Y | anatdbmica, escupidera, lampara| X
ESPECIALIZADA odontoldgica de luz fria, espejo

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

3. DOTACION — MANTENIMIENTO

Estandar:

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

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

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

Dispone también del siguiente

Instrumental para operatoria:

Aplicador de dycal, condensador,

porta amalgama, brufidor, pinza

gubia, portabanda y portamatriz

y o cleoide, discoide.

Instrumental para endodoncia:

explorador de conductos,

espaciador, condensador,
tiranervios, limas, dentimetro.

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

v" Instrumental para
periodoncia: Sonda
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3. DOTACION — MANTENIMIENTO

Estandar:

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

prestador

CoD SERVICIO CRITERIO C | NC [ NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
periodontal, dentimetro,

periostétomo y curetas.

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

Delantal en plomo o su

equivalente, para el profesional,

para los nifios, hombres vy
mujeres en edad fértil solo si

toma rayos X.
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

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

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

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

uso humano requeridos para la adquisicion, almacenamiento, transporte y
prestacién de los servicios que ofrece; entrega de los principales medicamentos y
dicho listado debe incluir el principio dispositivos médicos para uso humano
activo, forma farmacéutica, que utilice directamente relacionados con
concentracion, lote, registro sanitario, riesgos en la prestacion de servicios
fecha de vencimiento y presentacion asistenciales.
comercial, Segun lo establecido en el v' Verifique que el proceso de adquisicion
Decreto 2200 de 2005 o las demas incluye la verificacion del registro expedido
normas que lo modifiquen, adicionen o por el INVIMA.
sustituyan. Para dispositivos médicos un v' Verifique que el proceso de
listado que incluya nombre genérico o almacenamiento identifica las condiciones
marca del dispositivo, presentacion X de conservacion generales y particulares
comercial, registro sanitario, vida util si de medicamentos, reactivos y dispositivos
aplica y clasificacion de acuerdo al médicos que deben cumplirse incluyendo
riesgo, segun lo establecido en el el control de fechas de vencimiento y las
Decreto 4725 de 2005 o demas normas actividades para garantizar esas
que lo adicionen, modifiquen o condiciones.
sustituyan. Se tienen definidas las v Verifique que el prestador tiene
especificaciones  técnicas para la identificados los medicamentos y
adquisicion y se aplican procedimientos dispositivos médicos que requieren
técnicos para almacenamiento vy condiciones especiales de transporte (por
distribucion de medicamentos, productos ejemplo las redes de frio para insumos
biolégicos, reactivos y dispositivos bioldgicos) y tiene definidas las actividades
médicos, incluidos los de uso para garantizar su cumplimiento.
odontoldgico y en general los insumos v Verifique que en los procesos de
asistenciales que utilice la institucién. suministro de medicamentos y otros

4.2 TODOS LOS |Los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos a los pacientes se

SERVICIOS medicamentos y dispositivos médicos, definan actividades para evitar el

incluyen la verificacion del registro X suministro de elementos con fechas de
expedido por el INVIMA y el programa vencimiento expiradas o dispositivos
de farmacovigilancia y tecnovigilancia. médicos que puedan estar
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

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

COD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA [ OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.3 TODOS LOS | Los medicamentos, productos biolégicos, desnaturalizados o que puedan
SERVICIOS reactivos y  dispositivos  médicos, representar un riesgo para el paciente.

incluidos los de uso odontoldgico, Verifique que se tienen definidas normas
medicamentos homeopéticos y en institucionales que garanticen que no se
general los insumos asistenciales que reutilicen dispositivos médicos que el
utilice la institucion, se almacenan bajo INVIMA o el fabricante definan que no
condiciones de temperatura, humedad, deben ser reutilizados.
ventilacién, segregaciéon y seguridad En el recorrido por las diferentes areas de
apropiadas para cada  tipo de X la institucion verifique que se cumplen con
medicamentos y dispositivos médicos de las condiciones definidas en los procesos.
acuerdo con las condiciones definidas Las areas de almacenamiento garantizan
por el fabricante y se aplican las condiciones de conservacion general y
procedimientos para controlar las particular de medicamentos, reactivos y
condiciones de almacenamiento y las dispositivos médicos.
fechas de vencimiento. En todo caso En los servicios hospitalarios no se tienen
deberan contar con un instrumento para medicamentos con fechas de vencimiento
medir vy controlar humedad y expiradas.
temperatura. En los servicios de apoyo diagndstico y

4.4 TODOS LOS | Se tienen definidas normas complementacion terapéutica no se tienen

SERVICIOS institucionales y procedimientos para el dispositivos médicos o reactivos con

control de su cumplimiento, que fechas de vencimiento expiradas.
garanticen que no se reusen dispositivos En los servicios hospitalarios, quirdrgicos y
médicos. En tanto se defina la relaciéon de apoyo diagndéstico y terapéutico no se
y condiciones de reuso de dispositivos reutilizan dispositivos médicos
médicos, los prestadores podran reusar, asistenciales que el INVIMA o el fabricante
siempre y cuando definan y ejecuten X definan que no deben serlo.

procedimientos basados en evidencia
cientifica que demuestren que no implica
reduccion de la eficacia para la cual se
utiliza el dispositivo médicos ni riesgos
de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comité de
infecciones.

Durante la revision de documentos y el
recorrido, utilice el formulario de
verificacion y registre el resultado de la
verificacion para cada estandar criterio y
detalle por servicio segun lo descrito en las
instrucciones generales. En caso de
incumplimiento anote con precision el
insumo que no cumple con el estandar, la
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4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS — GESTION DE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS

Estandar:

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

COD SERVICIO CRITERIO C | NC| NA [ OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
4.5 En caso de elaborar referencia del dispositivo médico o
SERVICIOS medicamentos oncoldgicos, medicamento, y si su ausencia condiciona

parenterales, ajuste de concentracion de el funcionamiento de un area o servicio del
dosis prescritas y preparaciones prestador identificandola.
magistrales y cada uno de los procesos Verifique, mediante la evaluacion de 10
que realice, deberd cumplir productos al azar, que los medicamentos y
Decreto 2200 de 2005 o demas normas dispositivos médicos almacenados y
que lo modifiquen, utilizados en la institucion cuenten con el
sustituyan, el modelo de gestion y registro sanitario.
demas normas vigentes sobre buenas Visite los sitios de almacenamiento de
précticas de manufactura cuya vigilancia dispositivos médicos y verifique que las
le compete al INVIMA o condiciones de temperatura, humedad,
Territorial correspondiente ventilacién, segregacion y seguridad
caso. X resulten adecuadas para los diferentes

tipos de productos.

Corrobore la existencia de los
instrumentos de medicidn de temperatura
y humedad y 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 y
utilizados en la institucibn 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 documentacién
incluye acciones para divul

ar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

CoD SERVICIO CRITERIO C [NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.1 [TODOS LOS SERVICIOS [5e tienen definidos y documentados v" Interrogue si los procesos asistenciales
0s procedimientos o guias clinicas definidos en las tablas de detalle por
de atencién y los protocolos de servicios de los estandares, se tienen
enfermeria, de acuerdo con los centralizadas o se encuentran en los
procedimientos mas frecuentes en servicios. En éste Ultimo caso la
el servicio, e incluyen actividades verificacion se realizara en el recorrido
dirigidas a verificar su por la institucion.
cumplimiento. Se ha establecido el v" Con base en los servicios declarados,
mecanismo para desarrollar o solicite los documentos de los
adaptar guias propias o procedimientos o de las guias clinicas de
desarrolladas por instituciones de atencién que se encuentran sefialados en
pducacion superior o asociaciones la tabla de detalle por servicios y que
Cientificas. apliquen a los servicios ofrecidos por el
La institucion que preste servicios prestador.
de internacion, deberéd garantizar v' Verifique que los procesos incluyan
el cumplimiento de los requisitos actividades para su difusion, revision y
sanitarios para cocinas, ya sea que | X verificacion de su cumplimento.
se preste de manera directa o v' Durante el recorrido por la institucion
contratada verifique en las historias clinicas que se
revisen para el estandar de historia
clinica, que se aplican los
procedimientos o guias clinicas de
atencién suministradas por el prestador.
v" Durante la revisiéon de documentos y el
recorrido, utilice el formulario de
verificacion y registre el resultado de la
verificacion para cada estandar criterio y
detalle por servicio segun lo descrito en
las instrucciones generales.
v" En caso de incumplimiento anote con

precision el procedimiento o guia clinica
ausente o que no se aplica y si su
ausencia condiciona el funcionamiento de
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacién
incluye acciones para divul

ar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

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

5.2 | TODOS LOS SERVICIOS [.os procesos, procedimientos, guias un area o servicio del prestador

y protocolos son conocidos por el identificandola.
personal encargado y responsable Solicite los listados de las patologias que
de su aplicacion, incluyendo el constituyen las primeras 10 causas de
personal en entrenamiento. Cada consulta o] egreso y los 12
nstitucion establecera procedimientos de enfermeria mas
procedimientos bajo la metodologia frecuentes por cada uno de los servicios
de medicina basada en evidencia, hospitalarios, quirdrgicos, de consulta
para determinar el contenido de las externa y emergencias.
guias clinicas de atencién y los| X Indague sobre los mecanismos utilizados
procesos de atencién prioritarios, por la institucién para divulgar las guias
ncluidos en los criterios del clinicas de atencion y los protocolos de
estandar de procesos y enfermeria entre los responsables de su
procedimientos. aplicacion.
Para los servicios de consulta Indague sobre los mecanismos utilizados
externa y urgencias se tendra por la institucibn para controlar la
establecido  los  protocolos  de aplicacion de las guias clinicas de
dentificacion del origen de atencibn y de los protocolos de
enfermedad y accidente de trabajo. enfermeria oficialmente adoptados.

5.3 | TODOS LOS SERVICIOS [Lla institucion cuenta con guias Durante el recorrido por la institucién
Clinicas de atencién preferiblemente corrobore, mediante algunas preguntas al
de medicina basada en evidencia, azar, el grado de conocimiento del
para las patologias que constituyen personal médico y de enfermeria sobre
as primeras 10 causas de consulta las guias, normas técnicas, protocolos y
D egreso, o0 las 5 primeras causas manuales de procedimientos, segun el
para el caso de profesionales caso.
ndependientes, oficialmente | X Constate, mediante la evaluacion de al

reportadas en cada uno de los
servicios de hospitalizacién,
bnidades de cuidado intermedio e

ntensivo, unidad de quemados,
bbstetricia, cirugia, consulta
externa, urgencias Yy traslado

Asistencial basico o medicalizado.

menos 10 historias clinicas al azar, el
grado de aplicacion de las guias, normas
técnicas y protocolos aplicados por la
institucion, en especial aquellas que
aparecen como especificas para algunos
servicios como es el caso de los servicios
hospitalarios.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

Estan documentados los principales procesos asistenciales, guias clinicas internas o definidas por normas legales. La documentacién
incluye acciones para divul

ar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

COD SERVICIO CRITERIO C |NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.4. | TODOS LOS SERVICIOS [fe tienen definidos los procesos de v" Indague sobre los mecanismos utilizados
Auditoria para el Mejoramiento de la por el hospital para controlar la aplicacion
Calidad de Atencidon en Salud, segun de las normas técnicas y administrativas
o normado en el Decreto 1011 de que haya implantado.
PO0O6 o demas normas que Ilo X v" ldentifigue posibles riesgos.
adicionen, modifiquen o sustituyan,
y se basan en las Pautas Indicativas
expedidas por el Ministerio de la
Proteccién Social.
5.5. [ TODOS LOS SERVICIOS [5e tienen definidos procesos para la
mplementacion del Sistema de
nformacion para los usuarios segun X

0 normado en el Decreto 1011 de
PO06 o0 demas normas que lo
adicionen, modifiquen y sustituyan,

5.6 | TODOS LOS SERVICIOS

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

5.7 | TODOS LOS SERVICIOS

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

5.8 | TODOS LOS SERVICIOS

Si la institucion ofrece actividades
de promocién y prevencion, ha
mplantado las normas técnicas de
protecciéon especifica y deteccion
femprana definidas por las
autoridades en salud del nivel
hacional.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

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

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

5.9 | TODOS LOS SERVICIOS [a institucion cuenta con
procedimientos documentados para
el manejo de los residuos
hospitalarios infecciosos o de riesgo
piolbgico o de riesgo radiactivo
tuando este dltimo aplique. Para
pfectos del sistema de habilitacion, X
podrad tomarse como referente no
bbligatorio el Decreto 2676 de 2000
y la Resolucion 1164 de 2002 de
Hesechos, y las demas normas que
0s modifiquen, adicionen o
sustituyan.

5.10 [ TODOS LOS SERVICIOS Bi la institucion ofrece servicios de
urgencias, cuidado intensivo e
ntermedio tiene establecido un
pbrocedimiento para la revisibn en
cada  turno del equipo de
reanimacion; la solicitud de
nterconsultas vy un sistema
brganizado de alerta (Cédigo Azul),
en el cual se definan los
procedimientos y los equipos de X
profesionales en caso de que un
baciente requiera reanimacion
cerebro-cardiopulmonar.

Si ofrece programa de trasplantes
tiene implementado el comité de
trasplante de acuerdo con el
Decreto 2493 de 2004 o las normas
que lo modifiguen, 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 documentacién
incluye acciones para divulgar su contenido entre los responsables de su ejecucién y para controlar su cumplimiento.

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

5.11 | TODOS LOS SERVICIOS | La institucion cuenta con
procedimientos de coordinacion
permanente entre el comité de
infecciones y el servicio de
esterilizaciéon, limpieza, aseo vy
mantenimiento hospitalario, cuando
la  norma exija comité de
infecciones.

5.12 [ TODOS LOS SERVICIOS ([La institucién cuenta con guias sol
el manejo de gases medicinales con
respectivo sistema de alarma
cambio de tanques de agua.

5.13 | TODOS LOS SERVICIOS | Si la institucibn que presta servicios

hospitalarios, y en especial unidad de

cuidado intermedio e intensivo, unidad

de quemados, obstetricia, cirugia o

urgencia, cuenta con: Procedimientos

para la entrega de turno por parte de

enfermeria y de medicina, y normas

sobre la ronda médica diaria de

evolucion de pacientes.

Guias o manuales de los siguientes

procedimientos:

- Reanimacion
Cardiocerebropulmonar.

- Control de liquidos.

- Plan de cuidados de enfermeria.

- Administracion de medicamentos.

- Inmovilizacién de pacientes.

- Venopuncién.

- Toma de muestras de laboratorio.

- Cateterismo vesical y preparacion
para la toma de iméagenes
diagnésticas.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

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

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

5.14 | TODOS LOS SERVICIOS | Si la institucion presta servicios de unidad de

cuidado intermedio e intensivo, ademas de lo

anterior cuenta con:

v" Guias para alimentacién enteral o
parenteral, declaracion de muerte
cerebral, colocacion de catéter de
presién intracraneana, insercion de

catéteres centrales, insercion de
marcapaso interno transitorio,
tragueostomia, broncoscopia,
toracentesis, cambio de lineas v

(centrales y periféricas), control de
nutricién parenteral, anticoagulacion

profilactica.
v' Guias para anticoagulacion profilactica,
marcapaso interno transitorio,

Embolectomia y hemodiafiltraciéon (solo
aplica para Unidad de cuidados
intensivos e intermedios adulto).

v Guia para: colocacién de tubo de térax,

paracentesis, lavados abdominales,
venodiseccion, embolectomia, lavado
peritoneal, dialisis peritoneal,
hemodidlisis, hemodiafiltracion

(cuidados del paciente), lavado de
fracturas, puncién lumbar, protocolos
de los cuidados por terapia respiratoria.
v" Procedimientos para la admisiéon y
egreso de pacientes y el control de
visitas de familiares incluido el servicio
de unidad de quemados, urgencias y

obstetricia.
5.15 [ TODOS LOS SERVICIOS [.os servicios deben tener procesos
documentados para el manejo X

nterno de desechos.

5.16 | TODOS LOS SERVICIOS ffada servicio debera contar con un
manual de buenas practicas de
psterilizacion, de bioseguridad, de
manejo de residuos hospitalarios, de
Hescripcion del uso y el reuso de| X
dispositivos médicos 6 adoptar los
manuales del Ministerio de la Protecciéon
Bocial dentro de sus procesos
prioritarios asistenciales.
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5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estandar:

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

COD SERVICIO CRITERIO C [NC|NA| OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
5.17 | TODOS LOS SERVICIOS | Los Profesionales Independientes
cumplirdn lo de su competencia, segun X

el servicio que ofrezcan.

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

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

5.44 | CONSULTORIO v Guias sobre manejo de las
ODONTOLOGIA principales causas de morbilidad
GENERAL Y oral, de complicaciones
ESPECIALIZADA anestésicas; procedimientos

documentados para el manejo de
residuos infecciosos y manuales de
bioseguridad.

v/ Para servicios odontolégicos el
proceso de esterilizacion debe
regirse por el manual de buenas
practicas de esterilizacion  del
Ministerio de la Protecciéon Social,
capitulo 3, numeral 1.6.4.
Instrumentos dentales.
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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 vy las deméas normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan).

COD SERVICIO CRITERIO C |NC|NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
6.1 TODOS LOS[Todos los pacientes atendidos v Con base en los servicios declarados,
SERVICIOS tienen historia clinica. Toda solicite los registros que apliquen de
atencion de primera vez a un| X acuerdo con los servicios que tienen
usuario debe incluir el proceso de definidos registros en el detalle por
apertura de historia clinica. servicios de éste estandar.Verifique su
6.2 TODOS LOS [se tienen definidos existencia y que sean diligenciados y
SERVICIOS procedimientos para utilizar una conservados sistematicamente,
historia Unica institucional y para garantizando la confidencialidad de los
el registro de entrada y salida de documentos protegidos legalmente por
historias del archivo, ello implica reserva.
que la institucion cuente con un v Durante la revisibn de documentos y el
mecanismo para unificar la recorrido, utilice el formulario de
nformacioén de cada paciente y su verificacion y registre el resultado de la
disponibilidad para el equipo de| X verificacion para cada estandar criterio y
salud; no necesariamente implica detalle por servicio segun lo descrito en las
fener historias Unicas en fisico, instrucciones generales. En caso de
pueden tenerse separadas por incumplimiento anote con precision el
servicios o  cronoldégicamente, registro ausente o0 que no haya sido
siempre y cuando la institucion diligenciado sisteméaticamente para cada
cuente con la posibilidad de evento que apligue y si su ausencia
unificarlas cuando ello sea condiciona el funcionamiento de un area o
hecesario. servicio del prestador identificAndola.
6.3 TODOS LOS [l estandar de historias clinicas no v' Constate que se disponen de
SERVICIOS s restrictivo en cuanto al uso de procedimientos para la apertura y el
medio magnético para su archivo, archivo de las historias clinicas
y si es expreso en que debe X v' Revise los registros de actividades y escoja
harantizarse la confidencialidad y al azar por lo menos 10 pacientes
bl caracter permanente de atendidos y corrobore que estos cuentan
registrar en ella y en otros con historia clinica en la instituciéon
v'Identifique posibles riesgos

registros asistenciales.
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6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

Estandar:

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

COD SERVICIO CRITERIO C |NC[NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
6.4 TODOS LOS |Las historias clinicas se
SERVICIOS encuentran adecuadamente

dentificadas con los contenidos| X
minimos de identificacion y con el
componente de anexos.

6.5 TODOS LOS Be tienen definidos los
SERVICIOS procedimientos que garanticen la
custodia y conservacion integral| X
de las historias clinicas en un
archivo Unico.

6.6 TODOS LOS En caso de utilizar medios fisicos
SERVICIOS O técnicos como computadoras y
medios magneto - Opticos, se

fienen definidos los

procedimientos para que los
programas automatizados que se| X
disefien y utilicen para el manejo
de las historias clinicas, asi como
5US equipos y soportes
documentales, estén provistos de
mecanismos de seguridad.

6.7 TODOS LOS [os registros asistenciales son
SERVICIOS Hiligenciados y conservados
sistematicamente, garantizando la
confidencialidad de los

Hocumentos protegidos X

egalmente por reserva.

_as historias clinicas cuentan con
[egistro de consentimiento
nformado por cada procedimiento
Cuando esté indicado.
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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 atencién de
los pacientes en el ambito de los servicios ofrecidos.

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

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

7.2 |TODOS LOS SERVICIOS Si la institucion presta en especial, estandar.
obstetricia, unidad de cuidado intermedio e v' Durante la revision de
intensivo o0 unidad de quemados; o documentos y el recorrido,
urgencias de mediana o alta complejidad, utilice el formulario de
ademas de lo exigido para baja complejidad, verificacion 'y registre el
cuenta con servicios de: resultado de la verificacion
v" Transfusiébn sanguinea las 24 horas o para cada estandar, criterio y

Banco de Sangre. detalle por servicio segun lo

v" Quiréfano. X descrito en las instrucciones
v" Nutricién. generales.
v' Terapia respiratoria. v En caso de incumplimiento
Si la institucidon presta el servicio de unidad anote con precision el servicio
de quemados u obstetricia de alta que ofrece y el motivo por el
complejidad, cuenta con unidad de cuidados cual no se puede ofrecer.
intensivos. v'ldentifique 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
psiquiatria cuneta con servicios terapia X

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

CoD

SERVICIO

CRITERIO

C

NC

NA

OBSERVACIONES

MODO DE VERIFICACION

7.4

TODOS LOS SERVICIOS

Si  presta servicio de hospitalizacion
pediatrica o es una institucion acreditada
por la OPS como amiga de la infancia,
cuenta con lactario,b a menos dque la
preparacion de teteros esté contratada por
fuera de la institucion.

7.5

TODOS LOS SERVICIOS

Todos los servicios que requieran procesos
de esterilizacion deberan contar con este
servicio.

7.6

TODOS LOS SERVICIOS

Si ofrece quimioterapia debe contar con
servicio farmacéutico de alta complejidad.

7.7

TODOS LOS SERVICIOS

Si presta servicios de hemodialisis cuenta
con servicios de laboratorio clinico, Servicio
de Transfusién o Banco de Sangre Servicio
Farmacéutico, nutricidn, imagenologia.

7.8

TODOS LOS SERVICIOS

Si presta servicio de transporte asistencial
cuenta con una Red de
Radiocomunicaciones.

7.9

TODOS LOS SERVICIOS

Si ofrece cirugia oncolbégica cuenta con
servicio de radioterapia y consulta de
oncologia.

7.10

TODOS LOS SERVICIOS

Los servicios de esterilizacion, lactario y
servicio farmacéutico, pueden pertenecer a
la IPS o ser externos y contratados por la
IPS, quien respondera por el buen
funcionamiento de los mismos.
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8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES.

8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA DE PACIENTES

Estandar:
Se tienen definidos guias 0 manuales de procedimientos para la remisién urgente de pacientes, indispensables para la prestacion de los
servicios ofrecidos.

COD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
8.1 TODOS LOS Se tienen definidos formalmente los v Interrogue si los procesos de remision urgente de
SERVICIOS flujos de urgencias de pacientes. 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 verificacién se realizara 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. Verifigue que los procesos
incluyen la documentacién de los flujos de
urgencias de pacientes al exterior de la institucion
y la aceptacioén de la entidad receptora.

X v Verifigue que los procesos incluyan actividades
para su difusién, revisién y verificacion de su
cumplimento.

v Durante el recorrido por la institucién verifique en
las historias clinicas de pacientes que hayan sido
remitidos a otra institucion la aplicacion de
procesos de remision definidos por el prestador.

v Durante el recorrido por la institucién 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 institucién para garantizar la coordinacién en la
prestacién de este servicio.

v Identifique posibles riesgos.




Anexo Técnico No.1 de la Resolucién No. 1043 de 3 de Abril de 2006

Pagina 32 de 33

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

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:

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

COD SERVICIO CRITERIO C | NC | NA | OBSERVACIONES MODO DE VERIFICACION
9.1 TODOS LOS SERVICIOS | Realiza procesos de evaluaciéon y v Interrogue sobre los comités técnico
seguimiento de los  riesgos cientificos, o instancias de autocontrol o de
inherentes al tipo de servicio que autoevaluacién en los servicios o de control
presta mediante el disefio vy interno definidos por el prestador para
operacionalizacién de indicadores. realizar los procesos de evaluacion y
Lo cual implica: seguimiento de los riesgos.
v'  La ficha técnica del indicador v" Verifigue que los comités técnico
v La estandarizacion de las cientificos, o instancias de autocontrol o de
fuentes. autoevaluacién en los servicios o de control
v La definicion de los interno definidas por el prestador incluyan
responsables del analisis del como minimo el seguimiento a los riesgos
indicador, de las tendencias y en la prestacion de servicios, tomando
del cumplimiento de las metas. como base los servicios declarados y la
Realiza procesos de evaluacion y tabla de detalle por servicios de éste
seguimiento de los  riesgos estandar.
inherentes al tipo de servicio que X La verificacion se realizara solicitando los
presta: Mortalidad resultados de las evaluaciones realizadas por el
intrahospitalaria, infecciones prestador: disefio e implementacién de
intrahospitalarias, complicaciones indicadores y de planes de mejoramiento.
quirurgicas inmediatas,

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

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

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

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Estandar:
Proteger a los usuarios de los principales riesgos en la prestacion de servicios mediante procesos obligatorios especificos para su evaluacion y control por parte de los
propios prestadores de servicios.

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

9.2 TODOS LOS SERVICIOS Realizar procesos de evaluacion y
seguimiento del cumplimiento de
as caracteristicas del Sistema
DObligatorio de Garantia de la| X

Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y
continuidad.
9.12 [ CONSULTA DE|v Infecciones derivadas de los
ODONTOLOGIA procedimientos realizados.
GENERAL Y DE|v Otras complicaciones
ESPECIALIDADES inmediatas y mediatas de los
ODONTOLOGICAS procedimientos (ej. X
Sangrados) en particular las
complicaciones mediatas,

tratandose de procedimientos
ambulatorios.




PLAN DE MEJORAMIENTO PARA EL CUMPLIMIENTO DEL SISTEMA UNICO DE
HABILITACION EN EL COMPONENTE DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y
CIENTIFICA, EN LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA, “ORTODONCIA
PARA TODOS” POPAYAN, ANO 2012

DIEGO JULIAN BRAVO MUNOZ
ADRIANA MARCELA MOSQUERA COTAZO

PROYECTO DE GRADO

ASESOR ACADEMICO Y METODOLOGICO:
FONOAUDIOLOGO. ESPECIALISTA. MARTIN EMILIO CERON BURBANO

UNIVERSIDAD DEL CAUCA EN CONVENIO CON LA UNIVERSIDAD EAN
AUDITORIA Y GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA SALUD CON ENFASIS EN
EPIDEMIOLOGIA
POPAYAN
2012



OBJETIVO:

e Elaborar un plan de mejoramiento para el cumplimiento del sistema Unico de
habilitacion en el componente de capacidad tecnoldgica y cientifica, en la Sociedad por
Acciones Simplificada, “ORTODONCIA PARA TODOS” Popayan, afio 2012



CARACTERISTICAS DE LA SOCIEDAD POR ACCIONES SIMPLIFICADA:

El objetivo de la Sociedad por Acciones Simplificada, “ORTODONCIA PARA TODOS”,
es brindar una atencion oportuna, eficiente y eficaz para satisfacer las necesidades y
expectativas en tratamientos de:

e Higiene Oral

e Odontologia general

e Ortodoncia

e Endodoncia

MISION:

Brindar a nuestros pacientes una alternativa para mejorar su calidad de vida, por razones
funcionales o estéticas. Ofrecer una atencion con calidad humana, servicio integral con los
altimos avances en Higiene oral, odontologia, ortodoncia y endodoncia, por medio de

nuestra vocacion de servicio y la constante actualizacion de los profesionales.
VISION:
Seremos la mejor clinica en Higiene oral, odontologia, ortodoncia y endodoncia,

manteniendo nuestros estandares de calidad y eficiencia, siendo reconocidos por nuestro

excelente servicio e integridad profesional.



QUE QUIEN CUANDO | DONDE POR QUE COMO
) Auditor de Solicitando la asesoria al Arquitecto
Cumplir el Item 2.12 del . de la Secretaria Departamental de
] ; calidad de la .
estandar de Instalaciones ) Salud del Cauca para crear las areas de
. Sociedad por - S.AS. : !
Fisicas, del componente ! 25 de junio . aseo, y de almacenamiento de residuos
. L Acciones Ortodoncia . - :
de capacidad tecnologica Lo de 2012 hospitalarios; teniendo en cuenta las
L i Simplificada para Todos o e .
y cientifica, del Sistema . caracteristicas especificas que exigen
e L Ortodoncia para ; ,
Unico de Habilitacion Todos estas dos areas y segun la
normatividad vigente.
Cu[npllr el ltem 4.2 gel . El Sistema Obligatorio | Creacion mediante acto administrativo
estandar de | Gerenciade la . . R
. . de Garantia de la| de los programas de farmacovigilancia
medicamentos y Sociedad por . . AR -
. . - . A S.AS. Calidad en Salud, exige | y tecnovigilancia; con la elaboracion
dispositivos médicos, del Acciones 28 de junio .
S Ortodoncia | que las I.P.S. cumplan | del proceso para reportes a los
componente de Simplificada de 2012 . A .
; L . para Todos | en su totalidad con los | programas, periodicidad de reuniones
capacidad tecnologica y | Ortodoncia para . ) . i
e > estandares del Sistema | y adherencia a la red nacional de la
cientifica, del Sistema Todos AN e X
_ s Unico de Habilitacion | Sociedad ante el INVIMA.
Unico de Habilitacion.
Cumplir el item 4.4 del
estandar de | Gerenciade la
msdg;?{?\?;;ﬁé dicos de% S‘f\éi?ggezor 28 de iunio S.AS. Elaboracion de la politica escrita del
P : i J Ortodoncia no reuso de medicamentos 0
componente de Simplificada de 2012 ) o .
: - . para Todos dispositivos odontoldgicos.
capacidad tecnologica y | Ortodoncia para
cientifica, del Sistema Todos

Unico de Habilitacion.




QUE QUIEN CUANDO | DONDE POR QUE COMO
Cumplir el item 5.4 del Auditor de
estandar de Procesos calidad de la Creacion del plan de auditoria para el
prioritarios asistenciales, Sociedad por o S.AS. mejoramiento de la calidad dirigido en
. 04 de julio . - )
del componente de Acciones de 2012 Ortodoncia la atencion al usuario y basado en las
capacidad tecnoldgica y Simplificada para Todos pautas indicativas expedidas por el
cientifica, del Sistema | Ortodoncia para Ministerio de la Proteccion Social.
Unico de Habilitacion. Todos
Cumplir el item 5.9 del Auditor de El Sistema Obligatorio Elaboracion de proceQ|m|entos
] : . documentados para el manejo de los
estandar de Procesos calidad de la de Garantia de la . hosoitalarios infecci q
rioritarios asistenciales Sociedad por - S.AS Calidad en Salud, exige r§3|duos_ qsplta arios Infecclosos o de
P ’ . 04 de julio S ’ riesgo bioldgico, teniendo en cuenta el
del componente de Acciones Ortodoncia | que las I.P.S. cumplan .
. o L de 2012 . Decreto 2676 de 2000 y la Resolucion
capacidad tecnologica y Simplificada para Todos | en su totalidad con los ,
e > . . ) 1164 de 2002 y las demas normas que
cientifica, del Sistema | Ortodoncia para estandares del Sistema | difi dici
Unico de Habilitacion Todos Unico de Habilitacisn | o> . moditiquen, —adicionen 0
' sustituyan.
Cumplir el item 5.15 del Auditor de
Do de_procesos documenas
gel componente dé Accionez 04 de julio Onddénéia para el manejo interno de desechos en
. P o L de 2012 la Sociedad por Acciones Simplificada
capacidad tecnoldgica y Simplificada para Todos -
e > . Ortodoncia para Todos.
cientifica, del Sistema | Ortodoncia para
Unico de Habilitacion. Todos




QUE QUIEN CUANDO | DONDE POR QUE COMO
Creacion y seguimiento a los
Cumplir el item 9.12 del . . . | indicadores de:
estandar de Seguimiento asislfeer:ci?;:a(;e Ia 5; S'g:gﬁtg bllgztorllg 1. Infecciones derivadas de los
a riesgos en la prestacion . . . procedimientos  realizados en
. Sociedad por - S.AS. Calidad en Salud, exige - .
de servicios, del Acciones 06 de julio Ortodoncia | aue Ias 1P.S. cumplan higiene oral, odontologia general,
componente de . de 2012 g T P endodoncia y ortodoncia.
. .. Simplificada para Todos | en su totalidad con los o :
capacidad tecnologica y Ortodoncia para estandares del Sistema 2. Complicaciones derivadas de los
cientifica, del Sistema P o S procedimientos  realizados en
Todos Unico de Habilitacion

Unico de Habilitacion.

higiene oral, odontologia general,
endodoncia y ortodoncia.




CONCLUSION:

De cumplir con el plan de mejoramiento la Sociedad por Acciones Simplificada
Ortodoncia para Todos, ofrecera tratamientos 6ptimos y proporcionara mayor seguridad
para la atencién del paciente, generara procesos para la supervision y seguimiento de
eventos adversos, creara herramientas para laborar de mejor forma y brindard
estabilidad al personal profesional, de apoyo y administrativo ya que al momento de la

visita de la Secretaria Departamental de Salud del Cauca, no sera sancionada.
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