7% UNIVERSIDAD
. DE ANTIOQUIA

Verificacién del cumplimiento del manual de inscripcién de prestadores y
habilitacion de servicios de salud en la IPS MEDICANN SAS, Medellin, 2023

Kelly Johana Usuga Jiménez

Trabajo de grado presentado para optar al titulo de Administrador en Salud

Gestidon Servicios en Salud

Asesor
Sebastian Vélez Casallas

Magister en Administracion Hospitalaria

Universidad de Antioquia
Facultad Nacional de Salud Publica Héctor Abad Gomez
Administracion en Salud; Gestion Servicios de Salud
Medellin, Antioquia, Colombia
2023



Cita Usuga Jiménez Kelly Johana (1)
Referencia (1) Usuga Jiménez KJ. Verificacion del cumplimiento del manual de inscripcion
de prestadores y habilitacion de servicios de salud en la IPS MEDICANN
Estilo SAS, Medellin, 2023. [Trabajo de grado profesional]. Medellin, Colombia.
Vancouver/ICMJE Universidad de Antioquia; 2023.
(2018)
LSS ()OO
(NS 5 _nc_sal

UNIVERSIDAD
DE ANTIOQUIA Sistema
de Bibliotecas

Vicerrectoria de Docencia

Biblioteca Salud Publica

Repositorio Institucional: http://bibliotecadigital.udea.edu.co

Universidad de Antioquia - www.udea.edu.co

Rector: John Jairo Arboleda Céspedes.
Decano/Director: José Pablo Escobar Vasco.

Jefe departamento: Médnica Lucia Jaramillo Gallego.

El contenido de esta obra corresponde al derecho de expresion de los autores y no compromete el
pensamiento institucional de la Universidad de Antioquia ni desata su responsabilidad frente a terceros.
Los autores asumen la responsabilidad por los derechos de autor y conexos.


https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/
https://co.creativecommons.net/tipos-de-licencias/

Agradecimientos

En primer lugar, agradezco a Dios y al universo, por permitirme culminar este proceso
académico, siendo este un logro sumamente importante que requirid dedicacion,
esfuerzo y mucho amor en cada uno de los avances del desarrollo de este.

A la Universidad de Antioquia, mi Alma Mater, la cual considero una institucion impecable
en el proceso formativo; y como dice mi padre, es una “fuente de personas que sirven a
la sociedad”.

A cada uno de los Docentes y Asesores que pasaron por mi vida académica,
especialmente al profesor Hector Bayron Agudelo y a mi asesor Sebastian Vélez
Casallas; quienes me apoyaron de manera constante en la formulacién e implementacion
de mi proyecto de grado.

A la IPS MEDICANN, por brindarme un espacio para desarrollar el trabajo de grado, por
tener en cuenta cada una de mis recomendaciones y hacer que la implementacion de

este proyecto de intervencion se hiciera amena en cada uno de los encuentros.



Dedicatoria

A mi familia, por el apoyo en cada una de las etapas de este proceso de formacion como
profesional en Administracién en Salud; Gestién Servicios de Salud.

A mi hijo, mi nifio inteligente; que a pesar de su corta edad me apoy6, acompafo e
impulso a finalizar este proceso formativo.



Tabla de contenido

Lista de tablas
Lista de figuras
Siglas, acrénimos y abreviaturas
1. Planteamiento del Problema
1.1. Andlisis de involucrados
1.1.1 Categorizacion
1.1.2 Caracterizacion de los involucrados
1.2. Analisis de problemas
1.2.1. Priorizacion de problemas
1.2.2. Clasificacion de los problemas
1.2.3 Arbol de problemas
1.3. Andlisis de soluciones
1.3.1 Arbol de soluciones
1.4 Alternativa del proyecto
1.4.1. Arbol de alternativas
2. Justificacion
3. Objetivos
3.1. Objetivo General
3.2. Objetivos Especificos
4. Marcos de Referencia

4.1. Marco Teorico

4.1.1. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

4.1.2. Sistema Unico de Habilitacion

4.1.3. Capacidad tecnolégica y cientifica: Estandares de Habilitacion

10
12
14
17
18
18
18
20
21
21
22
23
24
25
27
27
27
28
28
28
29
30



4.2. Marco normativo
4.2.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud
4.2.2. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
4.2.3. Sistema Unico de Habilitacion
4.3. Marco Contextual
4.3.1 Departamento de Antioquia
4.3.2 Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacion de Medellin.
4.3.3 IPS MEDICANN
5. Métodos
5.1 Perspectiva del proyecto de intervencion.
5.2. Metodologia de Marco Légico
5.2.1. Matriz de Marco Ldégico
__5.2.2 Inventario de tareas
5.2.2.1 Instrumentos de Recoleccion

6. Resultados

32
32
33
34
36
37
38
40
43
43
43
44
44
44

47

6.1. Objetivo 1: Aplicar el instrumento de autoevaluacién del componente tecnoldgico

y cientifico de la Resolucién 3100 de 2019.
6.1.1 Reunidén con el comité de Calidad de la IPS MEDICANN
6.1.2 Revision de cada estandar
6.1.3 Aplicacion del instrumento de Autoevaluacion

6.1.3.1 Etapa 1: Autoevaluacién de estandares y criterios aplicables a todos los

servicios

6.1.3.1.1 Talento Humano
6.1.3.1.1.1 Hoja de vida

6.1.3.1.2 Estandar Infraestructura

6.1.3.1.2.1 Condiciones de Infraestructura

47

a7

48

49

50

50

51

52

54



6.1.3.1.2.2 Documentacion e implementacién de programas 55
6.1.3.1.3 Estandar de Dotacion 55
6.1.3.1.3.1 Dispositivos médicos 55
6.1.3.1.4 Estandar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos 56
6.1.3.1.5 Estandar de Procesos Prioritarios 57
6.1.3.1.6 Estandar de Historia Clinica 58
6.1.3.1.7 Estandar de Interdependencia 59

6.1.3.2 Etapa 2: Autoevaluacion grupo Consulta Externa — Consulta externa
General 59

6.2. Objetivo 2: Realizar un informe del diagnéstico de los criterios que aplican para la

IPS de acuerdo con los servicios ofertados. 60
6.2.1 Nivel de cumplimiento de los estandares aplicables a todos los servicios 60
6.2.2 Nivel de cumplimiento del grupo de consulta externa 62

6.2.3 Socializacion de la autoevaluaciéon con los actores involucrados de la IPS
MEDICANN 63

6.3. Objetivo 3: Establecer un plan de mejora de acuerdo con los criterios de los

estandares que no cumplan. 63
6.3.1. Andlisis de los criterios que la IPS no da cumplimiento 63
6.3.2. Plan de Mejora: Talento humano e Infraestructura 65

6.3.3. Plan de Mejora: Dotacién, Medicamentos — Dispositivos médicos e Insumos,

Procesos Prioritarios e Historia Clinica. 69
6.3.4. Cronograma de Actividades de seguimiento 70
7. Conclusiones 72
8. Recomendaciones 74
Referencias 76

ANnexos 81



Lista de tablas

Tabla 1. Matriz de Vester: Clasificacion de los problemas..............ccccceeeiiiiiiiiiiiiiiieinnnn, 18
Tabla 2. Definicidn de estandares que aplican a todos 10S Servicios: ..........cccceeeeeeeennnn. 49

Tabla 3. Definicidn de estandares que aplican para consulta externa por Medicina

(CT=T a1 o R S (o] (oo | - PSSP 49
Tabla 4. Documentacién requerida de los profesionales asistenciales........................... 51

Tabla 5. Nivel de cumplimiento de los estandares que aplican a todos los servicios.....61

Tabla 6. Nivel de cumplimiento de los servicios de consulta externa...................cc...u.... 63
Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento deseado para todos l0S Servicios. .............c......... 64
Tabla 8. Listado de Formatos IPS MEDICANN .......cooiiiiiiiiiieiiiie e e e 64
Tabla 9. Cronograma de CapaCItACIONES ...........uuuuuuuuuiieiee e eeeeeeeieeiaa e e e e e eeeeeeeees 67

Tabla 10. Cronograma de Actividades de seguimiento ............ccooviiiiiiiiiiiiennnnne. 68



Lista de figuras

Figura 1. Ubicacion de las variables en el grafico de dispersién para la priorizacion de

(ISR o] o] 0] =] o = S USRI 20
Figura 2. Arbol de ProBIEMAS ........covieeiiee e et 21
Figura 3. Arbol 0 SOIUCIONES ........ccuviceeiii ettt sreeee e 22
Figura 4. Arbol de alterNALIVAS............c.eicuiiie et et ee e sas e sreeere e 24
Figura 5. Condiciones del Sistema Unico de Habilitacion................ccooeoveeeeeeiceeennnen. 30
Figura 6. Ubicacién geografica del departamento de Antioquia. ...........cccccvveeeeeeeivnnnnnnn.. 38
Figura 7. Ubicacién geografica Distrito de Medellin. ............cccooeeiiiiiiiiiiiiiiie e, 40
Figura 8. Servicios de salud habilitados ............cccooviiiiii i 41
Figura 9. IPS MEDICANN ...t e e e e e e et s e e e e e eaa s e e e e eeaanaaes 42
Figura 10. Reunion: Equipo de profesionaled de la IPS MEDICANN..........cccccceeeeeeeennn. 48

Figura 11. Imagenes infraestructura IPS MEDICANN .........cccooiiiiiiiiiiieeieeee e 53



CPC

DM

EAPB

ETS

INVIMA

IPS

MinSalud

MML

OMS

PAMEC

PGIRASA

10

Siglas, acrénimos y abreviaturas

Constitucion Politica de Colombia

Dispositivos Médicos

Entidades Administradoras de Planes de Beneficio en Salud
Entidades Territoriales en Salud

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos
Institucion Prestadora de Servicios de Salud

Ministerio de Salud y Proteccién Social

Metodologia de Marco Logico

Organizacion Mundial de la Salud

Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad Sistema

Plan de Gestion Integral de Residuos Generados en la Atencion en

Salud y Otras Actividades

ReTHUS

REPS

RIPS

SGSSI

SGSSS

SGSST

SISPRO

SOGC

SUA

Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud.
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
Registros Individuales de prestacion de servicios de salud
Sistema General de Seguridad Social Integral

Sistema General de Seguridad Social en Salud

Sistema de Gestion de Seguridad y Salud en el Trabajo
Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Unico de Acreditacién



SUH

Sistema Unico de Habilitacién

11



12

Verificacién del Cumplimiento del Manual de Inscripcién de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud en la IPS MEDICANN SAS, Medellin, 2023

1. Planteamiento del Problema

En Colombia, todos los prestadores de servicios de salud deben dar cumplimiento al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad- SOGC; el cual tiene como objetivo
‘proveer de servicios de salud a los usuarios individuales y colectivos de manera
accesible y equitativa, a través de un nivel profesional 6ptimo, teniendo en cuenta el
balance entre beneficios, riesgos y costos, con el proposito de lograr la adhesion y
satisfaccion de dichos usuarios”; cuenta con 4 componentes: Sistema Unico de
Habilitacion, Programa de Auditoria para el Mejoramiento continuo de la Calidad, Sistema
de Informacion para la Calidad en Salud y Sistema Unico de Acreditacion (1)

El Sistema Unico de Habilitacion -SUH- establece en el territorio nacional los estandares
gue deben cumplir los prestadores de servicios de salud: instituciones prestadoras de
servicios de salud -IPS, profesionales independientes, transporte especial de pacientes
y entidades con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud para habilitar
sus servicios; cabe anotar, que este componente es donde se definen las normas,
lineamientos y procedimientos mediante los cuales se implementa, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones y requerimientos necesarios para prestar un
servicio seguro que favorezca la oportunidad, el acceso y la salud de la poblacion en
general (1) (2)

A este componente del SOGC se le debe dar cumplimiento mediante la adopcién del
manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios establecido en la
resolucién 3100 de 2019; la cual a su vez determina 3 condiciones para la habilitacion de
los servicios de salud: condicion técnico- administrativa, condicion de suficiencia
patrimonial y financiera y la condicion de capacidad tecnologica y cientifica (3). La
condicidn técnico administrativa, establece como requisito que los prestadores de

servicios de salud cuenten con existencia y representacion legal, y sistema contable, la
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condicion de suficiencia patrimonial determina el porcentaje de patrimonio sobre capital
social, las obligaciones mercantiles y laborales y la condicidon tecnoldgica y cientifica
determina los estandares a los que se le debe dar cumplimiento para habilitar, verificar,

controlar y garantizar la prestacion segura de un servicio de salud (3).

Asimismo, todos los prestadores de servicios de salud deben estar inscritos en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS-; y realizar las respectivas
autoevaluaciones por sedes y servicios habilitados, de igual manera deben garantizar el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion para poder ofertar y prestar los servicios.
Teniendo claridad que la autoevaluacion del componente de capacidad tecnoldgica y
cientifica es un requisito del SUH, y no realizarla posibilita la inactivacion del prestador
de servicios de salud; se deben contemplar los diferentes momentos en los que se realiza:
Previo a la inscripcion del prestador de servicios de salud y habilitacion de los servicios,
durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de servicios de
salud y antes de su vencimiento, durante la vigencia del REPS y de manera previa al

reporte de novedades (3).

La IPS MEDICANN, es una institucién que realizd su apertura en el mes de octubre del
afio 2020 y habilité sus servicios teniendo en cuenta los estandares de habilitacion
establecidos en la resolucion 2003 de 2014; sin embargo, contemplaron los criterios
adicionales de la resolucion 3100 de 2019, con la finalidad de iniciar el proceso de
transicion para el cumplimiento de los estandares del SUH: Talento humano,
infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos-DM e insumos, procesos
prioritarios e interdependencia. Este establecimiento de salud se habilitd para prestar
servicios de salud de modalidad intramural ambulatoria, de consulta externa de medicina
general y psicologia, y con capacidad instalada de 2 consultorios; de modalidad
extramural de atencién domiciliaria y de modalidad por telemedicina como centro de

referencia (4)

Siguiendo esta linea de pensamiento, resulta imperativo que la IPS asegure a sus

usuarios, en el contexto de los servicios de consulta externa, atencién domiciliaria y
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telemedicina, un entorno de seguridad que mitigue los riesgos potenciales inherentes a
la prestacion de dichos servicios. La instituciéon, como fuente de control de los factores
de riesgo y el acatamiento de las normativas vigentes, desde su apertura ha adoptado
los criterios correspondientes a cada estandar del componente tecnolégico y cientifico.
Este enfoque tiene como objetivo fundamental garantizar la competencia del personal
asistencial y, de manera paralela, capacitarlo en aspectos tanto obligatorios como

especificos, adaptados a la poblacién que se atiende.

La consecucion de esta meta abarca varios aspectos esenciales: el mantenimiento de
condiciones locativas adecuadas, dotadas de los recursos necesarios, el establecimiento
de practicas Optimas en la gestion y suministro de medicamentos, asi como la
salvaguardia de la informacién y la implementacibn de protocolos de atencion
intimamente vinculados al servicio proporcionado. Asi mismo, con el proposito de
asegurar la sostenibilidad a lo largo del tiempo y prevenir posibles eventos adversos tanto
en las consultas como en los tratamientos, evitando accidentes o un manejo inadecuado
de la informacion, es esencial llevar a cabo autoevaluaciones de manera continua. En
caso de incumplimientos identificados, resulta fundamental la implementacion de un plan

de mejora que permita su gestion o mitigacion efectiva.

De acuerdo con lo expuesto anteriormente, surge la necesidad de disefiar un proyecto
de intervencién que permita priorizar las problematicas reales para la IPS MEDICANN
asociada a los lineamientos de la resolucion 3100 de 2019, y desarrollar este con la
finalidad de garantizar en todo momento el cumplimiento del SUH. Descrito esto, se
realiza un andlisis de involucrados y la respectiva priorizacion de problemas percibidos

por estos.
1.1. Andlisis de involucrados
A continuacion, se presentaran los grupos poblacionales, institucionales,

gubernamentales y no gubernamentales de interés e influencia directa o indirecta en los

problemas que se abordaran en el proyecto. Teniendo en cuenta esto, se estableceran
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las respectivas estrategias de analisis en los roles de cada uno de los involucrados para

lograr mayor aceptacion del proyecto y mitigar posibles riesgos.

Ministerio de Salud y Proteccién Social - MinSalud: Es el ente encargado de formular,
adoptar, dirigir, coordinar, ejecutar y evaluar la politica publica en materia de salud, salud
publica, y promocion social en salud, y participar en la formulacion de las politicas en
materia de pensiones, beneficios econémicos peridédicos y riesgos profesionales.
MinSalud, tiene a cargo mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais

mediante el SOGC, en el cual uno de sus cuatro componentes es el SUH. ( 5).

Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de Antioquia: Es el érgano de
gestién y control de los servicios de salud departamentales, en el cual dentro de sus
multiples funciones se pueden resaltar: Dirigir, coordinar y vigilar los sistemas General de
Seguridad Social en Salud y de Proteccion Social, vigilar y controlar el cumplimiento de
las politicas y normas técnicas, cientificas y administrativas que expida MinSalud,
garantizar la prestacion de los servicios de salud de su competencia, Organizar, dirigir,
coordinar y administrar la red de instituciones publicas y privadas, prestadoras y
aseguradoras de servicios de salud y vigilar y controlar en coordinacion con el Instituto
Nacional para la Vigilancia de Medicamentos y Alimentos, produccion, expendio,

comercializacion y distribuciéon de medicamentos (6).

Secretaria de Salud de Medellin: Es la dependencia encargada de dirigir y coordinar el
sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el Distrito de Medellin;
esta cuenta con tres subsecretarias: Administrativa y financiera, Salud Publica y Gestion
de Servicios de Salud. Esta Ultima es la secretaria que tiene interés indirecto con el
proyecto, debido a dentro funciones tiene: realizar inspeccion, vigilancia y supervision el

SGSS y promover, implementar y supervisar el SOGC en el distrito (7).

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos -INVIMA: Es
institucion de referencia nacional en materia sanitaria y la encargada de ejecutar las

politicas formuladas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en materia de vigilancia
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sanitaria y de control de calidad de los medicamentos, productos biolégicos, alimentos,
bebidas, cosméticos, dispositivos y elementos meédico-quirdrgicos, odontoldgicos,
productos naturales homeopéticos y los generados por biotecnologia, reactivos de

diagnéstico, y otros que puedan tener impacto en la salud individual y colectiva (8).

IPS MEDICANN: Es una institucion habilitada en los servicios de medicina general y
psicologia desde el afio 2020, el enfoque de tratamiento es alternativo a base de cannabis
medicinal, como complemento principalmente para: enfermedades crénicas no

transmisibles, inflamatorias y algunas patologias mentales. (9).

Profesionales Asistenciales: Los profesionales asistenciales de la IPS MEDICANN son
médicos expertos en la formulacién de preparados a partir de cannabis medicinal para la
atencion a pacientes interesados en complementar sus tratamientos con este tipo de

productos (9).

Personal administrativo: Es el personal encargado de la direccién, coordinacion,
administracion y apoyo operativo de la IPS MEDICANN, este se encuentra a cargo de las

funciones gerenciales, administrativas, de atencion al usuario y servicios generales.

Usuarios: La IPS MEDICANN presta servicios a pacientes con enfermedades crénicas
y graves que buscan mediante el cannabis medicinal a encontrar un tratamiento efectivo

y complementario para estas patologias (9).

MEDICANN PHARMA: Drogueria de productos farmaceuticos y cosmeéticos a base de
cannabinoides; asimismo, dentro de sus servicios cuenta con la venta y dispensacion de

preparados magistrales para pacientes individualizados. (10)

MEDIFOLIOS: Empresa proveedora del Software clinico utilizado en la IPS MEDICANN,
en el cual se registra la informacion de admisiones, historia clinica, agenda de citas,

facturacion, RIPS, telemedicina, entre otro. (11)
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Estudiante de Administracion en salud; Gestidon servicios de salud: Es la persona
encargada de liderar el proyecto, y responsable de garantizar el cumplimiento de los

objetivos establecidos, mediante el desarrollo de las alternativas.

1.1.1 Categorizacién

Entidades Gubernamentales: Son organismos del gobierno con caracter centralizado o
descentralizado que proveen un servicio publico a la poblacién colombiana tales como:
salud, educacién, ambiental, saneamiento basico; entre otros. Para este proyecto se
contemplara entidades gubernamentales que orienten, controlen y vigilen instituciones

prestadoras de servicios de salud.

Prestadores de servicios de salud: Se consideran como tales, las instituciones
prestadoras de servicios de salud, los profesionales independientes de salud y los
servicios de transporte especial de pacientes. Cabe anotar, que las instituciones
prestadoras de servicios de salud pueden ser publicas, mixtas o privadas y hacen parte
de los integrantes del sistema general de seguridad social en salud.

Talento Humano de las IPS: El talento humano en salud es fundamental en los sistemas
de salud, a través de su accion se materializa el acceso, la atencion y la calidad de la
prestacion de los servicios, son personas con distintas profesiones y ocupaciones que se

encargan del desarrollo y funcionamiento de los sistemas de salud.

Poblacién involucrada: El proyecto tiene como involucrados a los usuarios de los
servicios de salud medicina general y psicologia de la IPS MEDICANN ubicada en el

barrio Calasanz del distrito de Medellin.

Proveedores de medicamentos: Son aquellas organizaciones encargadas de la
produccion y/o distribucion medicamentos, ya sean de origen natural, sintético o
semisintético. En el proyecto solo hara referencia a los medicamentos a base cannabis

medicinal, ya que ese es el enfoque de tratamiento que tiene contemplado la IPS objeto.
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Lider del proyecto: Estudiante del ultimo semestre de administracion en salud; gestion
servicios de salud de la Facultad Nacional de Salud Publica de Universidad de Antioquia,
con interés en apoyar a la IPS MEDICANN en la verificacién del cumplimiento del manual

de inscripcién de prestadores y habilitacion de servicios de salud.

1.1.2 Caracterizacion de los involucrados

En el anexo 1 del proyecto se encuentra la caracterizacion de los involucrados, en la cual
se contemplaron las variables: Categoria, involucrados, intereses, problemas percibidos
y mandatos y recursos.

1.2. Anédlisis de problemas

A continuacion, en la tabla 1 se podra observar el analisis de los problemas identificados
desde los actores directos o indirectos involucrados en el proyecto, los cuales se van a
valorar y a priorizar a partir de la matriz de vester y a través de ese puntaje se realizara
un gréafico de dispersién para poder identificar los problemas criticos, pasivos, indiferentes
y activos.

1.2.1. Priorizacién de problemas

Tabla 1. Matriz de Vester: Clasificacion de los problemas

Caodigo Variable Toj[al Tot_al Clasificacién
activo pasivo

Dificultades en las asistencias técnicas a .

P1 las Entidades territoriales en salud — ETS- 0 0 Indiferente

P2 Prestadores _§|n todos los servicios 12 3 Indiferente
ofertados habilitados

P3 Prestadc'),res de servicios sin inscripcion o 9 16 Pasivo
renovacion del REPS

P4 Prestadores_ sin reporte de 8 17 Pasivo
autoevaluaciones.

P5 Prestadores' de Se.rV.IE)IC')S de ;algd con 14 23 Pasivo
factores de riesgo higiénico sanitarios que
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Codigo Variable Tof[al Tot_al Clasificacién
activo pasivo
puedan generar medidas sanitarias de
seguridad.
Prestadores de servicios con
P6 incumplimiento en el reporte mensual de 8 13 Indiferente
los RIPS.
Prestadores de servicios con
pP7 incumplimiento en el reporte mensual 6 12 Indiferente
Telemedicina.
Adquisicion de DM /Medicamentos sin
P8 registro  sanitario, fraudulentos o 12 8 Indiferente
adulterados
Prestadores de servicios de salud sin
P9 realizar el reporte de tecnovigilancia / 7 7 Indiferente
farmacovigilancia
Incumplimiento en los criterios de la
capacidad tecnoldgica y cientifica del "
= SUH que aplican a los servicios £ A Cilitee
habilitados.
No aplicacion del instrumento de
P11 autoevaluaciones de los servicios 22 11 Activo
habilitados.
Desconocimiento del porcentaje de
P12 cumplimiento de los criterios que aplican 12 18 Pasivo
para la IPS.
Inadecuada prestacion de servicios de
P13 salud por incumplimiento de los criterios 19 13 Activo
de los estandares de habilitacion.
P14 IPS sin autoevaluaciones continuas 21 12 Activo
P15 Incumplimien'to en_formaci()n continua en 9 15 Pasivo
temas de obligatoriedad.
Falta de diligenciamiento de los formatos .
P16 de seguimiento de los protocolos de SUH 12 16 Pasivo
P17 Desgbastecimiento de los preparados 1 0 Indiferente
magistrales.
Posibles Fallas en el cargue de
P18 informacién (admisiones, historia clinica, 9 6 Indiferente
agenda de citas, facturacion)
Desconocimiento de la IPS del
cumplimiento en los criterios de la .
P19 capacidad tecnolégica y cientifica del 18 1 Activo
SUH
INFLUENCIA /

DEPENDENCIA




20

1.2.2. Clasificacion de los problemas

Teniendo en cuenta las diferentes probleméaticas en el andlisis de involucrados, por medio
de la Matriz de Vester se realiz0 la identificacion de la problematica con mayor impacto
en el proyecto: Incumplimiento en los criterios de la capacidad tecnoldgica y cientifica del
SUH que aplican a los servicios habilitados; siendo este el de mayor influencia y

dependencia de las problematicas identificadas. (12),

En la figura 1, se puede identificar que las probleméaticas abordadas se clasifican en 4
categorias: El problema critico o principal, los problemas activos que representan las
causas, los problemas pasivos que también los podemos mencionar como
consecuencias o efectos y los problemas indiferentes son aguellos que no se priorizaran
en el proyecto (12). Descrito lo anterior, en el gréfico de dispersion se identificar que el
problema critico es el Incumplimiento en los criterios de la capacidad tecnolégica y
cientifica del SUH que aplican a los servicios habilitados en la IPS MEDICANN, el cual

fue percibido por los involucrados: asistenciales y administrativos de la IPS.

Figura 1. Ubicacion de las variables en el grafico de dispersién para la priorizacion de
los problemas

Problemas pasivos Problema critico

Problemas Indiferentes Problemas activos

Fuente: Elaborado en el proyecto
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1.2.3 Arbol de problemas

A continuacién, en la figura 2 se puede observar el arbol de problemas donde en la parte
central se ubica la problemética critica identificada en la IPS MEDICANN, en la parte
posterior o raices se encuentran las causas de las problematicas y en la parte superior

se encuentran las consecuencias de esta.

Figura 2. Arbol de problemas

| li t I restadores de servicios de salu . s Prestadarss
nciﬂst:nm‘::ne?\ ?:mmf'm con factores de riesgo higiénico lFaIta ‘:e d‘;hgenuam_uen:o ge ||°5 da serviclon sin Inacripaion o
sanitarios que puedan generar OUTARE CO SOQURIFETILCS 10 o
obligatoriedad. medidas sanitarias de seguridad. protocolos de SUH renovacion del REPS
DesconoctmtenAto Fiel estado actual de la IPS Prestadores sin reporte de
frente al cumphm1erf?o dﬁ los estandares de Al o
habilitacion.

T

Incumplimiento en los criterios de la capacidad tecnolégica y
cientifica del SUH que aplican a los servicios habilitados.

No  aplicacién  del instrumento  de
autoevaluaciones de los servicios habilitados.

T T
Desconocimiento de la IPS del Inadecuada  prestacion de
cumplimiento en los criterios de servicios de salud  por
la capacidad tecnologica y incumplimiento de criterios de
cientifica del SUH los estandares de habilitacion.

t

‘ IPS sin autoevaluaciones ’

continuas

Fuente: Elaborado en el proyecto

1.3. Analisis de soluciones

Con el analisis realizado de las diferentes problematicas y priorizacion de estas; se logré
realizar el arbol de soluciones, en este se plantea el propdésito central del proyecto, logros
y las consecuencias favorables de este.
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1.3.1 Arbol de soluciones

El arbol de soluciones es una herramienta esencial del proyecto; ya que ha permitido
abordar los desafios relacionados con el problema clasificado como critico:
Incumplimiento en los criterios de la capacidad tecnoldgica y cientifica del SUH que
aplican a los servicios habilitados.

La importancia de este radica en el analisis de cada problematica priorizada, ya sea como
central, activa o pasiva; y a su vez las relaciones de causa y efecto en forma de arbol,
pudiéndose asi identificar la causa raiz del incumplimiento.

El arbol de soluciones (observar figura 3) es una herramienta valiosa y efectiva para dar
cumplimento a la verificacion del cumplimiento del manual de inscripcién de prestadores
y habilitacion de servicios de salud, de acuerdo con los lineamientos de la resolucion

3100 de 2019 que contribuya al cumplimiento del SUH.

Figura 3. Arbol de soluciones

Cumplimiento del plan de Cumplimiento las Saatimiento darl ) Permanencia en el Registro
capacitaciones  en  temas condiciones hlgxémco sanitarias 339;""'9" 0:COI08 PIOICO0S.00 Especial de Prestadores de
especificos y de obligatoriedad de la IPS Servicios de Salud (REPS)

T 3

Cumplimiento de los estandares de habilitacion Cumplimiento en la realizacién y reporte de
Fines y conocimiento de las posibles oportunidades de la aitbevalustionse
mejora que este pueda presentar .
t . f

Verificacion del cumplimiento del manual de inscripcion de
prestadores y habilitacion de servicios de salud en la IPS

>

Propésito s
P MEDICANN SAS, Medellin, 2023
Aplicacion del instrumento de autoevaluacion
Medios de soluciéon del componente tecnolégico y cientifico de la

Resolucion 3100 de 2019.

Realizacion de un informe del Establecerse un plan de mejora

diagnostico de los criterios que de acuerdo con los criterios de los

aplican para la IPS de acuerdo con estandares que no cumplan

los servicios ofertados T

(Cronograma de autoevaluaciones}

Fuente: Elaborado en el proyecto
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1.4 Alternativa del proyecto

De acuerdo con los plasmado en el arbol de soluciones, para el proyecto se priorizaron
todos los medios de solucion, y en el analisis de este se definidé que el cronograma de
autoevaluaciones se encontraba implicito en el plan de mejora de acuerdo con los

criterios de los estdndares que no cumplan.

A continuacién, se describe los objetivos de las actividades y del componente definido en
el arbol de soluciones y tienen como finalidad dar solucion a la problemética central a
intervenir en la IPS MEDICANN.

Objetivo de componente: Aplicacion del instrumento de autoevaluacion del

componente tecnoldgico y cientifico de la Resoluciéon 3100 de 2019.

Objetivo de actividad

1. Realizarse un informe del diagndstico de los criterios que aplican para la IPS de
acuerdo con los servicios ofertados.
2. Establecerse un plan de mejora de acuerdo con los criterios de los estandares que no

cumplan.



1.4.1. Arbol de alternativas

Figura 4. Arbol de alternativas

24

Cumplimiento en el plan de Cumplimiento s Permanencia en el Registro
capacitaciones  en temas condiciones hngiénlco sanilarlas i Especial de Prestadores de
especificos y de obligatoriedad. de la IPS. Servicios de Salud (REPS).

i)

Cumplimiento de los esténdares de habilitacion
Fines y conocimiento de las posibles oportunidades
de mejora que este pueda presentar.

t

&

Cumplimiento en la realizacién y reporte de
las autoevaluaciones.

Establecer un plan de mejora de
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Fuente: Elaborado en el proyecto
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2. Justificacion

En el contexto de prestacion de servicios de salud, se entiende que la calidad va mas alla
de la habilidad técnica de los profesionales asistenciales; esta también implica el acceso
oportuno a los servicios, la seguridad del paciente, la satisfaccion del usuario y la atencién
centrada en el mismo. Teniendo en cuenta esto, la prestacion de servicios de salud debe
ser garante de contemplar no solo lo tangible como la infraestructura y dotacién de esta;
si no también de una atencion correcta, segura y efectiva; esto con la finalidad de tener
mejores resultados en la adherencia a los tratamientos, asi mismo, es de gran
importancia la implementacion de estrategias como: Profesionales asistenciales idéneos
y con capacitaciones continuas, protocolos de atencion con enfoque a las caracteristicas
de la poblacion, adecuadas condiciones locativas e higiénico sanitarias, la promocion de
una cultura de seguridad del paciente, el fomento de la participacion y la retroalimentacion
de los usuarios, asi como el uso de tecnologias de la informacidn para mejorar la gestion

y coordinacion de la atencion (13).

En Colombia, con la finalidad de que las instituciones prestadoras de servicios de salud
adopten el concepto de calidad del que se ha hecho mencién, se materializa en el afio
2006 el SOGC; el cual tiene como objeto: planear, implementar, evaluar y ajustar
permanentemente aspectos relacionados con la calidad de la atencién en salud,
entendiéndose esta como “la provisién de servicios de salud a los usuarios individuales
y colectivos de manera accesible y equitativa, a través de un nivel profesional éptimo,
teniendo en cuenta el balance entre beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de

lograr la adhesion y satisfaccion de dichos usuarios” (14)

Este sistema, a su vez busca establecer y estandarizar lineamientos para la atencion en
salud, mediante sus 4 componentes; dentro de los cuales se encuentra el SUH, el cual
tiene como proposito contribuir al fortalecimiento y ordenamiento del sistema de salud y
garantizar la calidad y seguridad de la atencibn médica brindada a la poblacion,
protegiendo los derechos de los usuarios y fomentando la eficiencia y competencia en el

sector de la salud. Este sistema cuenta con 3 pilares fundamentales a los que los
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prestadores deben dar cumplimiento: Capacidad técnico-administrativa, suficiencia

patrimonial y financiera, y capacidad tecnoldgica y cientifica. (3)

Para el afio 2020, segun la informacion tomada del Sistema Integrado de Informacién de
la Proteccion Social-SISPRO, el territorio nacional cuenta con 58.256 prestadores de
servicios de salud: IPS, instituciones de objeto social diferente a la prestacion de servicio
de salud, profesionales independientes y transporte especial de pacientes; los cuales
deben dar cumplimiento a lo establecido en la resolucion 3100 de 2019 segun el servicio
de salud con el que cuenten habilitados (15), resaltandose que las IPS deben cumplir las
3 condiciones establecidas en la resolucion 3100 de 2019: Capacidad técnico-

administrativa, Suficiencia patrimonial y financiera, Capacidad tecnoldgicay cientifica (2).

Para las IPS del territorio nacional, es de suma importancia realizar una verificacion
continua del cumplimiento de la capacidad tecnolégica y cientifica de los servicios de
salud habilitados, la cual estd implicita en el Manual de registro de inscripcion de
prestadores y habilitacién de servicios de salud; esta revision permite a las instituciones
tener conocimiento del estado actual de las condiciones de infraestructura, talento
humano, dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, historia clinica e
interdependencia (3); y asi realizar un analisis de las situaciones encontradas, y a su vez,
dar cumplimiento a las oportunidades de mejora que pueden ser identificadas; y de las
cuales se pueda generar estrategias, intervenciones y compromisos para controlar y

mitigar posibles riesgo asociado a la prestacién de servicios de salud.
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3. Objetivos

3.1. Objetivo General

Verificar el cumplimiento del manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de
servicios de salud en la IPS MEDICANN SAS, Medellin, 2023.

3.2. Objetivos Especificos

e Aplicar el instrumento de autoevaluacion del componente tecnolégico y cientifico de
la Resolucion 3100 de 20109.

e Realizar un informe del diagndstico de los criterios que aplican para la IPS de acuerdo

con los servicios ofertados.

e Establecer un plan de mejora de acuerdo con los criterios de los estandares que no

cumplan.
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4. Marcos de Referencia

4.1. Marco Tedérico

La Organizaciéon Mundial de la Salud -OMS- define la calidad de la atencion como el
‘grado en que los servicios de salud para las personas y los grupos de poblacion
incrementan la probabilidad de alcanzar resultados sanitarios deseados y se ajustan a
conocimientos profesionales basados en datos probatorios”; esto implica que la calidad
en el ambito de la salud es medible y mejorable a través de la prestacion de servicios
basada en los datos reales de cada institucion y las necesidades de cada involucrado
directo (paciente, familiares, cuidadores, acompafantes y la comunidad) en la prestacion
de los servicios de salud; los cuales, a su vez deben estar enfocados en los 7 elementos
de calidad para la atencion: Eficaces, seguros, centrados en las personas, oportunos,

equitativos, integrados y eficientes (16).

En Colombia, durante los ultimos 30 afios desde la implementacion del SGSS, se ha
consolidado la calidad como un atributo esencial en la prestacion de servicios de salud.
Esta responsabilidad recae en el Estado, quien asume la tarea de regular
normativamente dicho aspecto (17) Esta perspectiva se cimenta en la creciente
necesidad de mejorar la prestacion de servicios de salud, lo que ha impulsado
modificaciones en la normativa vigente. Estos cambios han introducido nuevos elementos
al sistema con el propésito de regular la prestacion de los servicios, generando asi un

impacto positivo en la atencion y seguridad de los usuarios de los servicios de salud.

4.1.1. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

El Decreto 780 de 2016, por medio del cual se expide el decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccién Social (1), en su Parte 5, Capitulo 1, definen el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad como " el conjunto de instituciones, normas,
requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos que desarrolla el sector

salud para generar, mantener y mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais".
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Este sistema, a su vez, estd destinado a implementar acciones especificas orientadas
hacia la atencion adecuada y segura de los usuarios. Se caracteriza por cinco atributos
centrales que tienen como objetivo potenciar los resultados en la atencibn médica:
accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad. Estos elementos
abarcan tanto aspectos estructurales como procesuales e instrumentales, contribuyendo

en conjunto a la optimizacion de los resultados en la atencion de la salud (1)

Este sistema se encuentra compuesto por 4 componentes:

1. El Sistema Unico de Habilitacion

2. La Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud.
3. El Sistema Unico de Acreditacion.

4. El Sistema de Informacion para la Calidad. (1)

4.1.2. Sistema Unico de Habilitacion

En el contexto del SOGC en Colombia, el Sistema Unico de Habilitacién establece las
pautas normativas que todos los proveedores de servicios de salud y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios -EAPB- deben cumplir (excluyendo aquellos
servicios de salud brindados en entornos intramurales en centros penitenciarios y las
entidades que brindan servicios de salud a los regimenes especial y de excepcion). Asi
mismo, desempefia la funcion de supervisar y controlar los potenciales riesgos asociados

a la prestacion de servicios por parte de los proveedores (1) (3)

En la actualidad, la observancia del SUH se rige por las disposiciones contenidas en la
Resolucién 3100 de 2019, la cual tiene como finalidad establecer los procesos, requisitos
y condiciones que los proveedores de servicios de salud deben atender (ver figura 5), asi
como también regular la habilitacion de los servicios y la adopcion del Manual de

Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. (3)
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Figura 5. Condiciones del Sistema Unico de Habilitacion
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Fuente: Informacion tomada de la Resolucién 3100 de 2019. Elaborado en el proyecto

4.1.3. Capacidad tecnoldgicay cientifica: Estandares de Habilitacién

Conforme a la Real Academia Espafiola -RAE-, un estandar funciona como "tipo, modelo,
norma, patrén o referencia”(18). En el contexto de los estandares de habilitacion de
servicios de salud, estos constituyen los requisitos minimos de referencia que un
prestador debe cumplir en uno o varios servicios de salud. Esta adecuacion tiene como
propdsito atenuar elementos de riesgo, garantizar la seguridad y la calidad en los
servicios (3). A continuacion, se describe cada estandar; los cuales deben garantizar

condiciones minimas e indispensables para la prestacion de un servicio.
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-Talento humano: El estandar cuenta contempla los criterios asociados al talento humano
asistencial y administrativo de los prestadores de servicios de salud segun el servicio de
salud con los que cuente habilitado, escenario de practica formativa en el area de la salud,

capacitaciones en temas de obligatoriedad y telemedicina. (3)

-Infraestructura: Son las condiciones locativas y de saneamiento basico con las que debe
contar un prestador de servicios; cabe anotar que lo espacios deben ser incluyentes y

areas dimensionadas para todo tipo de usuarios. (3)

-Dotacién: Este estandar contempla las condiciones minimas relacionadas con los
dispositivos médicos o equipos biomédicos, hojas de vida de estos donde se incluya la
informacion propia y caracteristicas definidas por el proveedor; al igual que lo

mantenimientos preventivos y correctivos (en caso de ser necesario). (3)

-Medicamentos, dispositivos médicos e insumos: Segun los servicios que el prestador
tenga habilitados, define los medicamentos y dispositivos médicos que requiere para
prestar un servicio de salud con calidad y garantizar la seguridad de los usuarios; de
estos se debe garantizar adecuadas condiciones de almacenamiento, trazabilidad, y

seguimiento. (3)

-Procesos prioritarios: El prestador de servicios de salud debe contar con los principales
procesos asistenciales documentados y socializados, al igual que las respectivas guias

de préctica clinica. (3)

- Historia clinica y registros: La historia clinica contempla requisitos minimos y cabe
resaltar que la informacion de esta ya sea en medio fisico o digital debe ser custodiada y

protegida. (3)

-Interdependencia: “Define los servicios de salud y de apoyo los cuales son
indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que los

requiere” (3).
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4.2. Marco normativo

4.2.1. Sistema General de Seguridad Social en Salud

Ley 10 de 1990 (19) Bajo esta Ley se reorganiza el Sistema Nacional de Salud, se
considera que ha sido uno de los cambios normativos fundamentales para el sistema,
definiendo como uno de sus principios la universalidad; estableciendo la salud como un
derecho para todas las personas del territorio nacional y los roles del estado en esta. Asi
mismo, define el sistema de salud, como aquel que comprende los procesos de fomento,
prevencion, tratamiento y rehabilitacion; en €l intervienen diversos factores, tales como

los de orden biologico, ambiental, de comportamiento y de atencion.

Constitucioén Politica de Colombia -CPC (20) Desde el afio 1991, la nhorma de normas
en el territorio nacional garantiza a todos los habitantes el derecho irrenunciable a la
Seguridad Social mediante su articula 48; siendo esta un servicio publico de caracter
obligatorio que se prestara bajo la direccion, coordinacién y control del Estado y podra
ser prestada por entidades publicas o privadas. Asi mismo, en el articulo 49 determiné la
atencion y el saneamiento basico como servicios publicos del estado. Se garantiza a
todas las personas el acceso a los servicios de promocion, proteccion y recuperacion de
la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y reglamentar la prestacion de servicios
de salud a los habitantes y de saneamiento ambiental conforme a los principios de
eficiencia, universalidad y solidaridad. También, establecer las politicas para la prestacion

de servicios de salud por entidades privadas, y ejercer su vigilancia y control.

Ley 100 de 1993 (21): “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se
dictan otras disposiciones”. Esta ley tiene por objeto garantizar los derechos
irrenunciables de la persona y la comunidad para obtener la calidad de vida acorde con
la dignidad humana, mediante la proteccion de las contingencias que la afecten y al igual
gue la CPC de 1991 esta cuenta con los principios de eficiencia, universalidad, solidaridad
y adicional de integridad, unidad y participacion. Respecto al Sistema General de

Seguridad Social en Salud, comprende las obligaciones del Estado y la sociedad, las
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instituciones y los recursos destinados a garantizar la cobertura de las prestaciones de
caracter econémico, de salud y servicios complementarios, materia de esta Ley, u otras
gue se incorporen normativamente en el futuro, en esta norma se estructuran las bases
del Sistema de Seguridad Social en Salud colombiano y establecen los roles de las
Entidades Promotoras de Salud-EPS- y de los regimenes que esta establecio:
Contributivo y subsidiado, y los principios basicos que las Instituciones Prestadoras de
Servicios -IPS- deben tener: calidad y la eficiencia, ademas de autonomia administrativa,

técnica y financiera.

Ley 1122 de 2007 (22): Por la cual se hacen algunas modificaciones al SGSSS, con la
finalidad de mejorar la prestacion de servicios a la poblacion Colombiana. En términos de
regulacion cre6 la Comision de Regulacion en Salud -CRES- y el sistema de inspeccion,
vigilancia y control, con la adopcién de una nueva jurisdiccion en cabeza de la
Superintendencia Nacional de Salud, lo cual va acompafiado de la figura del defensor del

usuario.

Ley 1751 de 2015 (23): Esta norma estatutaria consagra la salud como un derecho
fundamental, y establece las responsabilidades del estado, por medio del Ministerio de
Salud y Proteccion Social -MinSalud- para garantizar el goce efectivo de este; mediante
la formulacion y adopcion de politicas publicas, y mecanismos para evitar la violacion o

afectacion de este derecho.

4.2.2. Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

Decreto 1011 del 2006 (14) Establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de
la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social, definiendo este como el
conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y
sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad
de los servicios de salud centrados en los usuarios. Este cuenta con 4 sistemas, uno de
estos es el SUH con sus 3 condiciones indispensables para las IPS para la entrada y

permanencia en el sistema.
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Decreto 780 de 2016 (1): Esta norma establece el decreto Unico Reglamentario del
Sector Salud y Proteccion Social, la cual reafirma los 4 componentes del SOGC y define
que este debe contar con las siguientes caracteristicas: accesibilidad, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad teniendo como objetivo mejorar los resultados de la
atencion en salud y garantizar la calidad en la prestacion de servicios. El SOGCS esta
integrado por los siguientes componentes: 1. Sistema Unico de Habilitacién -SUH-, 2.
Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad -PAMEC-, 3. Sistema Unico

de Acreditacion -SUA- y el 4. Sistema de Informacion para la Calidad en Salud

4.2.3. Sistema Unico de Habilitacion

Resolucion 1043 de 2006 (24) Se puede decir que esta norma es pionera en Colombia
respecto a las condiciones que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para
habilitar sus servicios, establece la inscripcion al REPS, la adopcion del distintivo de
habilitacion y la importancia de esto para asi dar cumplimiento a lo establecido en SOGC.
Define que cada prestador para los servicios habilitados debe cumple con: Capacidad
tecnolégica y cientifica y mediante este adoptar lo establecido en el Manual Unico de
Estandares y de Verificacidn, suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-

administrativa.

Resolucion 1441 de 2013 (40) Esta norma define los procedimientos y condiciones que
deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar los servicios de baja
complejidad y consulta especializada, que no incluyan servicios de hospitalizacion ni
quirargicos en: IPS, profesionales independientes, las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, profesionales independientes, servicios de transporte especial de
pacientes y entidades con objeto social diferente. Esta norma fue derogada por la

resolucién 2003 en mayo de 2014.

Resolucion 2003 de 2014 (25) Esta deroga integralmente la resolucion 1441 de 2013.
El objeto de esta norma es definir los procedimientos y condiciones de inscripcién de los

prestadores de servicios de salud y de habilitacibn de servicios de salud, asi como
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adopcion del “Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud”
por parte de las IPS, profesionales independientes de salud, servicios de transporte
especial de pacientes y las entidades con objeto social diferente a la prestacion de
servicios de salud. Esta norma contempla los requisitos, estandares y criterios que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud para la entrada y permanencia en el SGSSS
y define 3 condiciones: capacidad técnico — administrativa, suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad tecnoldgica y cientifica, y respecto a la estructura de los

servicios define los grupos, servicios y modalidades de prestacion de servicios.

Resolucion 3100 de 2019 (3): Actualmente es la norma que establece los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud.
Modifica algunos aspectos relacionados con el procedimiento de habilitacion, respecto a
la estructura de los servicios se adiciona la complejidad: Alta, media y baja, en cuanto a
los prestadores presenta algunos cambios en las entidades de objeto social diferentes y
transporte especial de pacientes. En las condiciones, los cambios mas representativos
estan en la tecnoldgica y cientifica; definiendo cada uno de los estandares y la ampliacion
de los respectivos criterios. Para el diligenciamiento del formulario del REPS incluye la
complejidad, modalidad, capacidad instalada y autoevaluacion de cada uno de los
servicios que el prestador va a habilitar y para la radicacion de este para IPS deben incluir
documentos asociados la infraestructura fisica y condiciones eléctricas (construccion y
mantenimiento) y el plan hospitalario para emergencias.

Esta resolucion adiciona responsabilidades a los entes territoriales referente a las visitas
de verificacion de las condiciones de habilitacién a los prestadores de servicios y define

gue las ETS establezcan un plan de visitas.

Ley 1164 de 2007 (26): Esta ley tiene como objetivo establecer las directrices
concernientes a los procedimientos relacionados con la planificacion, capacitacion,
supervision y regulacion del desempefio ético y profesional del personal de salud. Esto
se lograra a través de la colaboracion y coordinacion efectiva entre los diversos actores

involucrados en dichos procesos.
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Ley 9 de 1979 (27) Por la cual se establece el cddigo sanitario en el territorio nacional; y
define en su articulo 156 las condiciones de saneamiento basico que se deben garantizar

en establecimientos hospitalarios y similares.

Resolucion 4445 de 2006 (28): Por el cual se establece las condiciones sanitarias y
locativas que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares; al igual que

las dimensiones de las areas y caracteristicas de estas.

Resolucion 14861 del 4 de 1985: (29): Esta norma es la referente en condiciones
locativas y dimensiones de los espacios para la proteccion, seguridad, salud y bienestar

de las personas con movilidad reducida.

Resolucion 1995 de 2019:(30) Por la cual se establecen normas para el manejo de la

Historia Clinica.

Resolucion 839 de 2017 (31) Establece las pautas referentes a la gestion, resguardo,
periodo de retencion, conservacion y conclusion apropiada de los archivos que contiene

la historia clinica.

Decreto 4725 de 2005 (32) Reglamenta el régimen de registros sanitarios, permiso de

comercializacion y vigilancia sanitaria de los dispositivos médicos para uso humano.

Resolucion 2654 de 2019 (33) Esta resolucion establece disposiciones para la telesalud
y parametros para la practica de la telemedicina, sus categorias, el uso de los medios

tecnolégicos, la calidad y seguridad de la atencién, asi como de la informacion y los datos.
4.3. Marco Contextual
El proyecto tiene como finalidad verificar el cumplimiento del manual de inscripcion de

prestadores y habilitacion de servicios de salud en la IPS MEDICANN SAS, Medellin,

2023, de acuerdo con los lineamientos de la resoluciéon 3100 de 2019.
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4.3.1 Departamento de Antioquia

El departamento de Antioquia se encuentra ubicado en el noroeste de Colombia como se
puede apreciar en la figura 6, este cuenta con 9 subregiones en las que se agrupan el
125 municipios o distritos, siendo uno de los 32 departamentos mas extenso del territorio
nacional y con mas municipios del pais. En el departamento respecto a accesibilidad
geografica; se puede mencionar que las principales vias de desplazamiento de los
antioquefios son de indole terrestre: vias nacionales, departamentales y municipales, de
las cuales en su mayoria desde la cabecera municipal se encuentran en buen estado y
permiten la comunicacién directa de Medellin (Capital Antioquefia); cabe anotar que para
algunos municipios como Vigia del Fuerte y Murindé se requiere transporte fluvial o aérea.
(34), (35).

Para diciembre de 2022, en Antioquia se contabilizan un total de 17,230 prestadores de
servicios de salud, de los cuales 2,245 son Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud (IPS) ubicadas en diferentes regiones del departamento. Dentro de este grupo de

IPS, 1,962 tienen una naturaleza juridica privada (36).

Es importante destacar que todas estas IPS tienen la responsabilidad de cumplir con el
SOGC y sus respectivos componentes: Tecnoldgico y Cientifico, Técnico-Administrativo,
y de Suficiencia Patrimonial y Financiera (3). Ademas, deben realizar los informes

requeridos a las ETS correspondientes.

Garantizar el cumplimiento del SOGC es esencial para asegurar la calidad de los
servicios de salud que ofrecen las IPS en el departamento. A través de la evaluacion y
mejora continua de los diferentes componentes, se busca asegurar que los estandares y
requisitos establecidos por Minsalud se cumplan adecuadamente. Esto, a su vez,
contribuye a brindar una atencion de salud segura y efectiva a los usuarios y a fortalecer

el sistema de salud en la region.
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Con el seguimiento y la implementacion adecuada del SOGC, se busca optimizar la
gestion de las IPS, promover la transparencia y la rendicion de cuentas, y fomentar la
excelencia en la prestacién de servicios de salud en Antioquia. Asi, se contribuye al
bienestar y la salud de la poblacion, manteniendo altos estdndares de calidad y seguridad
en el sistema de salud del departamento.

Figura 6. Ubicacidn geografica del departamento de Antioquia.
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Tomado de: Andlisis de situacion de Salud — ASIS - Departamento de Antioquia 2022.

https://www.dssa.gov.co/images/asis/Analisis_de_Situacion_en_Salud_ASIS_Antioquia_2022_V1.pdf

4.3.2 Distrito Especial de Ciencia, Tecnologia e Innovacién de Medellin.

Medellin, es la capital del departamento de Antioquia y esta ubicada en el noroccidente
de Colombia sobre la cordillera central situada en el Valle del Aburra, el distrito hace parte
de la subregion identificada como Area Metropolitana del Valle de Aburrd, la cual esta
compuesta por 10 municipios: Caldas, La Estrella, Sabaneta, Itagii, Envigado, Bello,
Copacabana, Girardota y Barbosa. Como se puede notar en la figura 7, cuenta con 16
comunas y 5 corregimientos en los que residen sus 2.612.958 habitantes; la ciudad tiene

diferentes medios de transporte terrestre (publico o privado): Sistema Integrado de
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Transporte del Valle de Aburrd, Metro de Medellin (Metrocable, Metroplas, Tranvia,
Encicla), buses, Taxis y vehiculos particulares; los cuales facilitan los desplazamientos

de las personas que habitan o transitan por este (37), (38).

El distrito cuenta con la Subsecretaria de Gestidon de Servicios de Salud de la Secretaria
de Salud; la cual es la encargada de supervisar el cumplimiento de las obligaciones del
Sistema de Seguridad Social en Salud de los prestadores ubicados en su jurisdiccién,
gue segun informacion tomada de la pagina de datos abiertos de MinSalud, cuenta con
10.343 prestadores de servicios de salud: IPS, Profesionales independientes,
Instituciones de Objeto Social Diferente a la Prestacion de Servicios de Salud o transporte
especial de pacientes, que corresponden al 60% de los prestadores del departamento de
Antioquia y cabe mencionar que 1.208 son IPS de las cuales el 94% son privadas (37).
Asi mismo, segun informacion de la base de datos del REPS, para el mes de mayo de
2023, Medellin cuenta con 377 IPS habilitadas en el grupo de consulta externa de

Medicina General y 303 en Psicologia (39).
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Figura 7. Ubicacion geografica Distrito de Medellin.
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Tomado de: Andlisis de situacion de Salud — ASIS — Medellin 2022 https://www.medellin.gov.co/es/wp-
content/uploads/2023/06/ASIS_Medellin_2022_-V2.pdf

4.3.3 IPS MEDICANN

La IPS MEDICANN, es una institucion que inicio la prestacion de sus servicios en el
segundo semestre del afio 2020; como indica la figura 8, cuenta con servicios habilitados
consulta externa de medicina general y psicologia en las modalidades: intramural,
domiciliaria, prestador de referencia-telemedicina y de referencia-telemedicina
interactiva; con un enfoque de prestacion de servicios de salud en la formulacion de
preparados a partir de cannabis medicinal (4).
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Figura 8. Servicios de salud habilitados
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Fuente: Constancia de habilitacion en el registro especial de prestadores de servicios de salud de la IPS
MEDICANN

La IPS se encuentra ubicada en la comuna 12 del distrito de Medellin, en la direccion
Carrera 81 B # 49 F 14 (primer piso), en una zona de mediana mixtura en el barrio
Calasanz, con acceso a los servicios publicos domiciliarios. MEDICANN, cuenta con un
horario de atencién de lunes a viernes de 8:00 am a 5:00 y sabados de 8:00 am a 12 del
mediodia, respecto a infraestructura, tiene una sala de espera con recepcion, servicios
de bafios dimensionados para personas con movilidad reducida, cocineta, area de aseo,
bodegas de archivos y medicamentos respectivamente; cuenta con talento humano
asistencial, médicos capacitados en el manejo de cannabinoides para el tratamiento de
diferentes enfermedades, una psicologa, profesionales administrativos (Gerente,
Administradora, Auxiliar Administrativo y Asesora de Calidad) y personal operativo para

actividades de servicios generales y mantenimiento a demanda.
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Figura 9. IPS MEDICANN

Fuente: Obtenida en el desarrollo del proyecto

La IPS ofrece sus servicios de forma particular, no cuenta con contratos con Empresas
Administradoras de Planes de Beneficio de Salud; el enfoque de sus servicios es para
personas con patologias neurodegenerativos o que sufren dolores cronicos interesados
en complementar sus tratamientos con cannabinoides. La atencion intramural esta
dirigida a las personas que aun se pueden movilizar y que pueden acudir a la IPS tanto
a la cita de valoracién para definir si son aptos o0 no para estos tratamientos, como para
las citas de seguimiento y la domiciliaria para personas que cuenten con dificultad para

movilizarse o que se encuentre en etapa paliativa.
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5. Métodos

5.1 Perspectiva del proyecto de intervencion.

Se adopté la metodologia de planificacién de proyectos orientada por objetivos —ZOPP-

complementada con los lineamientos de la planificacion estratégica. (39)

En la fase de disefio, la definicion de los objetivos del proyecto surgié a través del analisis
de involucrados directos e indirectos y caracterizacién de problematicas, la aplicaciéon de
la matriz de vester para la priorizacién de estas (critico, activos y pasivos) y el analisis de
alternativas, donde se establecio como proposito del proyecto: Verificar el cumplimiento
del manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud en la IPS
MEDICANN SAS.

Durante la fase de desarrollo, se aplico el instrumento de autoevaluacion del componente
tecnolégico y cientifico establecido por la resolucion 3100 de 2019, el cual cuenta con 7
estandares: talento humano, infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, historia clinica e interdependencia; cabe anotar, que cada
componente cuenta con criterios, a los cuales se les realizd un andlisis de verificacion sin
cumplian o no para la institucion, luego cada criterio fue verificado por medio visual,
documental para finalmente establecer un plan de mejora de acuerdo con el

incumplimiento de los criterios del componente tecnolégico y cientifico del SUH.

5.2. Metodologia de Marco Ldogico

La Metodologia de Marco LAgico -MML- es una herramienta utilizada por entidades
internacionales, nacionales y locales del sector publico y privado para la
conceptualizacion, el disefio, la ejecucion, el seguimiento del desempefio y la evaluacion

de proyectos; esta MML cuenta con 3 niveles: Estratégico, programatico y operativo.
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Esta metodologia se basa en la idea de que un proyecto o programa puede ser
conceptualizado y evaluado de manera mas efectiva si se define mediante una estructura
I6gica y sistematica; siendo este instrumento que proporciona claridad para la
planificaciéon, el seguimiento y la evaluacion; que, al definir objetivos claros, identificar
problemas y establecer indicadores medibles, ayuda a mejorar la efectividad y eficiencia

en el logro de resultados deseados (12).

5.2.1. Matriz de Marco Légico

La Matriz de Marco Légico que se puede observar en el anexo 3, plasma las principales
causas que conllevan a la problematica del proyecto donde cada actividad y componente,
cuenta con su respectivo indicador y medio de verificacion para la aplicacion de estos en
la IPS MEDICANN durante el proyecto.

5.2.2 Inventario de tareas

A continuacion, se describen las tareas para cada uno de los objetivos especificos; siendo
estas la secuencia proyectada para el desarrollo del trabajo, y asi alcanzar el

cumplimiento de los productos finales.

5.2.2.1 Instrumentos de Recoleccion

5.2.2.1.1 Instrumentos Objetivo 1 y Objetivo 2: Lista de chequeo del Manual de
Inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud establecida en la
resolucion 3100 de 2019.

En la adopcién del instrumento de Autoevaluacién se tuvo en cuenta los criterios de los
7 estandares: talento humano, infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos
meédicos e insumos, procesos prioritarios e interdependencia que aplican para todos los
servicios de salud y los criterios del grupo consulta externa para los servicios de medicina

general y psicologia definidos en el Manual de Inscripcién de prestadores y habilitacion
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de servicios de salud; en estos se realizé un analisis de los items que aplicaban para los
servicios habilitados en MEDICANN. La calificacion de este instrumento para los criterios
gue aplican segun el servicio habilitado en C: CUMPLE y NC: NO CUMPLE, con su
respectivo comentario o situacién encontrada y para los criterios que no aplican esta fue

NA: NO APLICA, indicandose el motivo por el cual no se evaltan en la institucion.

Para la aplicacion del instrumento se utilizaron los medios de verificacion visual y
documental (ya fuese en medio fisico o digital), en compariia de personal de la institucién
y de esta se pudo obtener el porcentaje de items o criterios que aplican para la IPS; asi

mismo, que el porcentaje de cumplimiento de cada estandar.

5.2.2.1.2 Instrumentos Objetivo 3: Informacion arrojada del instrumento de

autoevaluacion, analisis de la informacion.

Para el desarrollo de este objetivo, se realizé un analisis de cada uno de los criterios de
los estandares que no daban cumplimiento y se disefié una tabla con las siguientes
variables:

1. Estandar: se asocia la abreviatura del estandar al cual se incumple y puede ser:

-TH: Talento Humano

-INF: Infraestructura

-DOT: Dotacion

-MD - DM - |: Medicamentos, Dispositivo Médicos e Insumos

-PP: Procesos prioritarios

-HC: Historia Clinica

-INT: Interdependencia

2. Criterio con incumplimiento

3. Origen: Se asocia el hallazgo u oportunidad de mejora encontrada.

4. Accion de mejora : Propuesta para dar cumplimiento al criterio. Que se va a realizar y
Donde (Institucion o sede).

5.Respondables de la ejecucién: Se asocia los cargos dentro de la organizacion

responsables, ya sea de la gestién o implementacion.



46

6.Implementacion: Se define la fecha que se iniciara la implementacion (dia/mes/afio)
7.Fecha de seguimiento: Se define la fecha de seguimiento (dia/mes/afo).

8.Estado: Se define el estado en que se encuentra la gestibn o implementacién del
hallazgo:

-Sin tratamiento, como opcional quien sea el encargado del plan de accién podra resaltar
el cuadro en color rojo

-Parcialmente tratada, como opcional quien sea el encargado del plan de accién podra
resaltar el cuadro en color amarillo.

-En seguimiento, como opcional quien sea el encargado del plan de accién podra resaltar
el cuadro en color azul.

-Cerrada, como opcional quien sea el encargado del plan de accion podra resaltar el

cuadro en color verde.
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6. Resultados

La aplicacion del instrumento de Autoevaluacion e identificacion de los factores que no
estén posibilitando el cumplimiento de cada criterio demuestra que el conocer y gestionar
posibles incumplimientos normativos fortalece la calidad en la prestacion de servicios de

salud.

Desde el andlisis del proyecto para la Verificacion del cumplimiento del manual de
inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud, se observa que la
institucion posee herramientas para garantizar el cumplimiento de cada criterio, pero
requiere fortalecer los seguimientos a cada uno de los programas y protocolos

establecidos para el componente tecnolégico y cientifico de la resolucion 3100 de 2019.

En cada encuentro con el equipo de la IPS o recorrido para verificar cada uno de los
criterios, se observaron acciones de mejora que no son registradas en los instrumentos
de seguimientos o formato de la institucion; motivo por el cual, al momento de realizar la
verificacion de cada criterio, no se podia evidenciar de manera retrospectiva el

seguimiento a cada estandar.

6.1. Objetivo 1: Aplicar el instrumento de autoevaluaciéon del componente
tecnoldgico y cientifico de la Resolucion 3100 de 2019.

6.1.1 Reunién con el comité de Calidad de la IPS MEDICANN

Para el adecuado desarrollo del proyecto, se realiz6 en la primera semana del mes de
mayo una presentacion de este en la IPS MEDICANN (Registro Fotogréfico). En el
encuentro participé la administradora, asesora de calidad, auxiliar administrativa, un
meédico de la institucion y la estudiante del programa de Administracion en Salud; Gestion
Servicios de Salud; en esta reunion se hizo énfasis en la socializacion e importancia de
los objetivos del proyecto a ejecutar: Verificacion del cumplimiento del manual de

inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud que contribuya al
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cumplimiento del SUH. En este encuentro se explicd el proceso de autoevaluacion y
forma de recoleccion de la informacion; asi mismo, se abordd la importancia del
cumplimiento de la resolucién 3100 de 2019 y normas complementarias para la adecuada
prestacion de servicios de salud e importancia del compromiso del personal de la

institucion para el adecuado desarrollo del proyecto.

Figura 10. Reunidn: Equipo de profesionaled de la IPS MEDICANN

Fuente: Obtenida en el desarrollo del proyecto

6.1.2 Revision de cada estandar

El instrumento de Autoevaluacion de la resolucion 3100 de 2019 cuenta con los siguientes
estandares: Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos, Dispositivos
Médicos e Insumos, Procesos prioritarios, Historia Clinica e Interdependencia, los cuales
seran aplicados para los servicios habilitados en la IPS MEDICANN.

Los estandares de los que se ha hecho mencidén cuentan con 437 criterios para ser
evaluados por los prestadores de salud (ver tabla 9), de estos, 156 aplican a los 2
servicios habilitados en la IPS; y para los servicios de consulta externa de medicina
general y psicologia cuenta con 95 criterios, de los cuales le aplican 40 (ver tabla 10).
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Para poder definir los criterios de cada estandar aplicable a los servicios ofertados por
parte de IPS y para consulta externa por medicina general y psicologia se reviso el

instrumento de autoevaluacién (anexos: 7,8,9,10,11,12,13,14)

Posterior de analizarse cada estandar, se obtuvieron los resultados que se pueden
observar en la tabla 2, estableciéndose que la IPS debe dar cumplimiento al 36% de los
criterios aplicables para todos los servicios segun la resolucién 3100 de 2019 y 64% de

estos no aplica para los servicios de MEDICANN.

Tabla 2. Definicidn de estandares que aplican a todos los servicios:

IPS MEDICANN
Para todos los servicios items Aplican Porcentaje No Aplican Porcentaje
Talento Humano 21 6 29% 15 71%
Infraestructura 167 48 29% 119 71%
Dotacion 52 20 38% 32 62%
Medicamentos, DM e Insumos 51 33 65% 18 35%
Procesos Prioritarios 91 27 30% 64 70%
Historia clinica 50 22 44% 28 56%
Interdependencia 5 0 0% 5 100%
Total 437 156 36% 281 64%

Tabla 3. Definicion de estandares que aplican para consulta externa por Medicina
General y Psicologia

IPS MEDICANN
Grupl)zo Consulta items Aplican  Porcentaje  No Aplican  Porcentaje
xterna
Medicina General y 0 0
b ooita 95 40 42% 55 58%

6.1.3 Aplicacion del instrumento de Autoevaluacion

Con el fin de conocer el nivel de cumplimiento de los criterios aplicables para la IPS, se
procedio a realizar la autoevaluacion inicial para asi poder aplicar el instrumento en 2
etapas: la primera para los estandares y criterios aplicables a todos los servicios y la
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segunda para los servicios de consulta externa de medicina general y psicologia, con el

fin de determinar el nivel de cumplimiento de cada estandar.

Cabe anotar, que para el desarrollo de este objetivo se sostuvo diferentes encuentros
con la asesora de calidad de la institucién y se interactu6 con la dindmica de la prestacion
de servicios de salud de la IPS, revision fisica y digital de documentos asociados a la
condicion tecnolégica y cientifica de la institucion: programas, protocolos,
procedimientos, certificados, formatos de seguimiento y guias de practica clinica,
recorridos por la planta fisica, contacto con la plataforma MEDIFOLIOS y con la pagina
web de MEDICANN.

6.1.3.1 Etapa 1: Autoevaluacion de estandares y criterios aplicables a todos los

servicios

En esta etapa de desarrollo del proyecto, se contempld la verificacion de los items
aplicables a todos los servicios, estos 156 criterios se pueden observar cada uno de los

estandares que se observan a continuacion:

6.1.3.1.1 Talento Humano

En este estandar se verificaron las condiciones de talento humano (perfil) que se debe
garantizar en la prestacion de los servicios habilitados. En este orden de ideas, como se
puede observar en el anexo 7, en este estandar se verificaron 6 criterios aplicables a la
IPS; items 1, 2, 3, 5, 10 y 14 como base de los requisitos esenciales exigidos en la
resolucion 3100 de 2019: Titulos universitarios o certificados, certificados médicos
ocupacionales, Registro Unico Nacional de Talento Humano en Salud -ReTHUS-,
formacion continua en manejo del dolor, atencién integral en salud de las personas
victimas de violencia sexual y manejo de la tecnologia utilizada y otros requisitos
establecidos por MEDICANN: Pdlizas, certificados de ética, esquemas de vacunacion y
hoja de vida actualizada con los respectivo soportes académicos, formacion continua en
el énfasis de la IPS; cabe resaltar que para poder realizar esta verificacion se tuvo en

cuenta el principio de confidencialidad y se solicité una autorizacion a la representante
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legal de la institucion (ver anexo 6). Para este criterio toda la revision se realiz6 en
compafia de la asesora de calidad de la IPS y se apoy0 a la institucion en la actualizacion
del F-TH-003 -Seguimiento de hojas de vida, a partir del cual se obtuvieron estos

resultados:

6.1.3.1.1.1 Hoja de vida

Las hojas de vida del personal asistencial con los respectivos anexos se encuentran en
medio digital en la nube Dropbox, con acceso exclusivo para la gerente de la IPS,
administradora y asesora de calidad; en esta cada profesional cuenta con una carpeta
identificada con el respectivo nombre, a la cual se accedio para verificar. hoja de vida,
copia de cédula de ciudadania, tarjeta profesional, diploma de grado, acta de grado,
diploma/acta de especialista (para los profesionales que aplique), resolucion DSSA,
ReTHUS, certificado de ética , certificaciones de cursos adicionales y cursos obligatorios
de formacion continua, carné de vacunas o titulacion de anticuerpos (tétanos, hepatitis),
y la pdliza de responsabilidad. Como resultado de esto se obtuvo la informacion que se
referencia en la tabla 4.

Tabla 4. Documentacion requerida de los profesionales asistenciales

Documentacién requerida de los profesionales asistenciales

Profesion Documentos faltantes
Médico 1 Formacién continua: Telemedicina, cuidados paliativos
Pdliza de Responsabilidad Civil
Hoja de vida sin firma
Certificado de ] ética
Ly Formacién continua: Violencia sexual, telemedicina, Enfasis en
Médico 2 . - X .
cannabis Medicinal, Cuidados paliativos

Carnet de vacunas-Esquema: tétano y Hepatitis B
Péliza de Responsabilidad Civil
Formacion continua: Cuidados Paliativos, énfasis en cannabis

Médico 3 Medicinal, Tele_medicina
Carné de vacunas-Esquema: tétano, Hepatitis B
poliza de responsabilidad Civil
Hoja de vida sin firma
Formacion continua: Cuidados Paliativos

Médico 4 Carné de Vacunacibn - Esquema: tétano y Hepatitis B
poliza de responsabilidad Civil

Nota: No requiere Resolucion DSSA
Médico 5 CopiadelaCC
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Documentacion requerida de los profesionales asistenciales

Profesion Documentos faltantes
ReTHUS
Certificado de ética
Formacidén continua: Violencia sexual, telemedicina
Carné de vacunas: tétano y Hepatitis B
poéliza de Responsabilidad Civil
Formacion continua: Telemedicina

Psicologa Carné de Vacunacion - Esquema: tétano y Hepatitis B

6.1.3.1.2 Estandar Infraestructura

En este estandar se verifican las condiciones minimas e indispensables de las areas de
la IPS; asi mismo, como se pueden observar en el anexo 8, se validaron 48 criterios; de
los cuales en su mayoria el medio de verificacion fue visual; identificandose que la IPS
en sus alrededores no presenta factores que puedan posibilitar focos de contaminacion
al interior de la institucion, y en las instalaciones de esta se observan adecuadas practicas
y condiciones higiénico sanitarias, dando asi cumplimiento a lo establecido en el cédigo
sanitario. Frente a la infraestructura, MEDICANN cuenta con los espacios definidos para
una institucion prestadora de servicios de salud segun la resolucion 4445 de 1996;
contando con acceso a servicios publicos domiciliarios e internet, buena capacidad en
servicio de bafos, dispensador de agua potable, area de aseo, buen manejo de residuos
sélidos peligrosos y no peligrosos, espacios que permiten el acceso y desplazamiento de
personas con movilidad reducida, consultorios con el area requerida, sala de espera y

area administrativa.

Para este estandar se realizaron diferentes recorridos por las instalaciones fisicas en el
gue se verifico las condiciones de infraestructura de todas las areas, documentacion e
implementacion de programas de saneamiento basico: Manejo de Residuos Sélidos, Plan
de Contingencia en caso de suspensién del servicio de agua, Control integrado de plagas
y Limpieza y desinfeccién, area en metros cuadrados de consultorios, bafios, sala de

espera y pasillos , y el plan de gestion de riesgo o de emergencia de la institucion.



Figura 11. Imagenes infraestructura IPS MEDICANN

Alrededores de la IPS Sala de espera

Cuarto de residuos soélidos Barfo
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Sala de reuniones Bodega de archivo

6.1.3.1.2.1 Condiciones de Infraestructura

La IPS cuenta con los diferentes espacios requeridos, en los cuales como oportunidades
de mejora se identificé huella de humedad y/o abombamiento de pintura en paredes de:
bodega de archivo, bodega de medicamentos, cafetin, consultorio 1 y el techo de drywall
de la bodega de archivo cuenta con inicio de deterioro por humedad. Pese a que la IPS
en la constancia de habilitacion indica en la capacidad instalada una sala de
procedimientos, en la verificacion del estandar se identificO que no cuentan con este
espacio; para lo cual informan que el area proyectada para esta es la que actualmente

usan como sala de reuniones.

Cabe anotar que la IPS cuenta con pisos de facil limpieza y desinfeccion, la sala de
espera cuenta con mobiliario en buen estado, las puertas de la IPS se encuentran en
buenas condiciones y son en material resistente que facilitan procedimientos de limpieza
y desinfeccion, los 2 consultorios cuentan con un area de 10 m2 y 10,8 m2
respectivamente, pozuelos lavamanos con dotacién de insumos, el area de examen
cuenta con separacion fisica del area de la consulta, la bodega de medicamentos e
insumos cuenta con estanteria en buen estado, cuentan con 2 bafios (uUno por sexo) con
dimensiones y caracteristicas para ser utilizados por personas con movilidad reducida,
tienen un area de aseo con su respectivo pozuelo lavatraperos y para uso exclusivo del
personal cuentan con un cafetin con mobiliario en buen estado y pozuelo para el lavado

de vasos o recipientes.
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6.1.3.1.2.2 Documentaciéon e implementacion de programas

La IPS cuenta con Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios PGIRHS, el cual
fue auditado por la autoridad sanitaria y de este se emitié el concepto sanitario favorable
con requerimientos en el mes de junio de 2023. Se verificé la documentacién del
programa de limpieza y desinfeccion, los productos quimicos utilizados cuentan con ficha
técnica y hoja de seguridad, y no se observa registro de seguimiento de las actividades
de aseo, sin embargo, en todas las &reas se observan buenas condiciones de limpieza.
La institucion cuenta con procedimiento de control de plagas; en el cual contemplan la
aplicacion de insecticidas de manera periodicay en las revisiones no se identifican ningun
tipo de plaga, ni huella de estas. Cuentan con un plan de emergencia documentado; sin
embargo, no cuentan planos indicativos de la ruta de evacuacion en un sitio visible para

el personal y usuarios de MEDICANN.

6.1.3.1.3 Estandar de Dotacioén

En este estandar se verifican las condiciones minimas e indispensables que garantizan
los dispositivos médicos y sus mantenimientos; para la IPS se aplicaron 20 criterios como
se aprecia en el anexo 9, de los cuales, a continuacion, se describen los hallazgos mas

relevantes.

6.1.3.1.3.1 Dispositivos médicos

MEDICANN cuenta con un programa de mantenimiento, el cual fue revisado en medio
digital (Dropbox), en este estan incluidos todos los equipos biomédicos de la institucién,
y cada equipo cuenta con su respectiva hoja de vida donde se describen las
caracteristicas del equipo, marca, modelo, serie, lote, ubicacion al interior de la IPS,
cbdigo, vida util (segun el proveedor), fecha de compra, clasificacion del riesgo, registro
sanitario y cronograma de mantenimiento. Frente a esta ultima variable, se hace la
anotacién que no se observo diligenciado los mantenimientos de los equipos en las hojas

de vida, pero se observo los soportes de los mantenimientos anuales de los afios 2021 y
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2022; con las respectivas hojas de vida del personal que realizé estas. Aunque se pudo
observar que el cronograma de mantenimiento no es llevado en su orden, debido a que
para el afio 2023 este se encontraba programado para el mes de mayo y al mes de junio

este no se habia realizado.

6.1.3.1.4 Estandar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos

En este estandar se verifican las condiciones de almacenamiento, trazabilidad y
seguimiento del uso de medicamentos e insumos asistenciales que requiera la IPS para
garantizar una adecuada prestacion del servicio de salud. Para MEDICANN se
examinaron 33 criterios como se puede notar en el anexo 10, los cuales se verificaron de
manera documental por medio de los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia
procesos de adquisicion, recepcion, almacenamiento, control de fechas de vencimiento,
y de devolucién y formatos de seguimiento, y visual, en la revision en la bodega de

medicamentos, dispositivos médicos e insumos.

La IPS en la prestacion de los servicios de consulta externa de psicologia y medicina
general, contempla dentro de su listado unificado los siguientes medicamentos y
dispositivos médicos: alcohol antiséptico, guantes de latex y mascarillas quirargicas; de
las cuales no realizan una adecuada recepcién técnica y administrativa. Es importante
mencionar que MEDICANN cuenta con una politica de no re-uso de los dispositivos
médicos de un solo uso, y en los recorridos y acompafiamiento del personal de la

institucion, esta se evidencia que es conocida y aplicada.

En el recorrido por la bodega, se pudo observar el almacenamiento de varios
medicamentos y dispositivos que tienen proyectado utilizar en servicios a los que les
daran apertura en el segundo semestre del afio 2023 (terapia neural y suero terapia); de
los cuales no se observa informacion en los formatos para solicitud y recepcion de los
medicamentos, dispositivos meédicos e insumos; hecho que no garantiza trazabilidad de

estos, ni facilita tener conocimiento de fechas de vencimiento de estos.
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Para el control de temperatura y humedad cuentan con un termo higrometro y un registro
gue es llenado dos veces al dia uno en la mafana y otro en la tarde, esto hace se pueda
realizar trazabilidad para la conservacion de medicamentos y dispositivo médicos de

acuerdo con la temperatura y caracteristicas que exige el fabricante.

6.1.3.1.5 Estandar de Procesos Prioritarios

El estandar de Procesos Prioritarios dentro de la IPS tiene como finalidad garantizar una
prestacion de servicios de salud con el menor riesgo posible, mediante la documentacién

y socializacion de los principales procesos asistenciales.

Para la autoevaluacion se realizé la verificacion de 27 criterios que aplican para
MEDICANN (Ver tabla 4), en los que se pudo apreciar como hallazgos positivos que la
IPS cuenta con documentacion de programa ajustados a las caracteristicas de la
institucion: Programa de seguridad del paciente con la respectiva politica, protocolo de
identificacion de pacientes, proceso de atencién de medicina general, protocolo de lavado
de manos y soporte de auditoria de este, consentimientos informados diligenciados en
su totalidad, protocolo de atencion de caidas, atencion a personas victimas de violencia

sexual; entre otros.

Entre los hallazgos relevantes de este estandar se tiene que pese a que cuentan con
programa de seguridad del paciente, este no se encuentra socializado con todo el
personal que ha ingresado a la IPS en el afio 2023, ni se evidencia el despliegue de esta
a pacientes y sus allegados, algunos comité no se encuentran activos: seguridad del
paciente, gestion ambiental e infecciones, y no cuentan con protocolos de atencién para
el énfasis de prestacion de servicios de la IPS, psicologia, telemedicina y no cuentan con
soporte de socializacibn de algunas guias de practica clinica para el manejo de
enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles, a los cuales se

determine el manejo del dolor y cuidado paliativo.
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6.1.3.1.6 Estandar de Historia Clinica

Este estandar define las condiciones minimas que debe cumplir la Historia Clinica y
registro de estas. En la IPS se verificaron 22 criterios como se puede identificar en el

anexo 12.

Para la verificacion de este estandar se tuvo en cuenta ademas de la Resolucién 3100
de 2019, la Resolucion 1995 de 1999 referente al manejo de las historias clinicas y las
normas que la modifican: Resolucion 0839 de 2017, Resolucién 1415 de 2005 y
Resolucién 0058 de 2007.

En este estdndar se realiz6 una evaluacion aleatoria de 10 historias clinicas de
MEDICANN, con el fin de verificar el cumplimiento de los criterios, para este
procedimiento se pidié una solicitud a la representante legal de la institucion para poder
acceder a estas, ya que la informacion contemplada en las historias clinicas es
confidencial y privada (anexo 6). Desde la apertura de la IPS en el afio 2020, se ha
implementado el registro digital de la Historia Clinica a través del software MEDIFOLIOS,
el cual se evalud y se evidencia que cumple con los requisitos minimos estipulados en la
norma. Estos registros son respaldados mediante una copia de seguridad periddica
realizada por el proveedor, en formato maquina. Estas medidas de seguridad se rigen
por criterios especificos: se efectian copias cada 6 horas con una retencion de 24 horas,
copias diarias con una retencién de 72 horas, y copias mensuales conservadas durante
60 dias.

Es relevante destacar que la IPS también dispone de un plan de contingencia para la
Historia Clinica electronica. Este enfoque integral asegura la preservacion, accesibilidad
y confidencialidad adecuadas de los registros médicos electrénicos, garantizando la
integridad y seguridad de la informacion en todo momento. Respecto a los
consentimientos informados, estos los diligencian en medio fisico de manera adecuada,

y se custodian en la bodega de archivo de la IPS hasta por 20 afios.
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6.1.3.1.7 Estandar de Interdependencia

La IPS no cuenta con servicios de salud o de apoyos que requieran interdependencia;
motivo por el cual como se puede ver en el anexo 13, todos los items fueron calificados

en No Aplica.

6.1.3.2 Etapa 2: Autoevaluacién grupo Consulta Externa — Consulta externa

General

Esta autoevaluacion se realizo para los servicios de consulta externa general que tiene
habilitados la IPS: Medicina General y Psicologia; en los cuales MEDICANN ofrece
orientacion, diagnostico y tratamiento; para la evaluacion del grupo de consulta externa
se aplicaron los 40 criterios contemplados en la resolucién 3100 de 2019. Ver tabla 14.

En esta autoevaluacion se tomo como linea de base la verificacion de cada uno de los
estandares que aplican para todos los servicios; de estos se sustrajo informacién
requerida en algunos de los criterios valorados. A continuacion, se describe la
informacion mas relevante de esta etapa; respecto a los hallazgos positivos, para talento
humano MEDICANN cuenta con personal idéneo para los servicios que presta (Médico
general y Psicologa), los consultorios cuenta con toda la dotacion de dispositivos médicos
e insumos y estos con sus respectivas hojas de vida y cronograma de mantenimiento,
cuentan con los programas, procedimientos, protocolos, la historia clinica garantiza

confidencialidad de la informacion y los aspectos que esta debe incluir.

Especificamente, este instrumento tiene como objetivo establecer una conexion entre el
cumplimiento de los estandares aplicables a todos los servicios. En este contexto, es
relevante sefialar que todos los criterios que conforman esta afirmacion (a excepcion de
la historia clinica) ofrecen oportunidades de mejora, ya que no logran alcanzar un

cumplimiento del 100% respecto al estandar requerido.
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En lo concerniente al personal administrativo y asistencial, no se observan registros de
formacion continua en areas obligatorias. Ademas, se evidencia la falta de
diligenciamiento en algunos formatos de seguimiento, tales como inspecciones de
infraestructura y solicitudes y recepcion de medicamentos. Asi mismo, se identifica que
algunos comités no estan en funcionamiento o carecen de actas que documenten sus
reuniones. Con relacién a la atencion domiciliaria, no se dispone de dispositivos médicos

especificos para esta modalidad de atencion.

Es necesario destacar que la IPS tiene previsto la introduccién de nuevos servicios
vinculados a la medicina alternativa y sus respectivos tratamientos durante el segundo
semestre del afio 2023. En consonancia con esta expansion, para el mes de junio, se
planifico la inclusion de una sala de procedimientos en la capacidad instalada. Sin
embargo, al llevar a cabo la Autoevaluacion, se informa que el espacio designado para
esta sala es la actual sala de juntas. Ajustes en este espacio se contemplaran una vez la
Junta Directiva de la IPS otorgue la aprobacion para las adecuaciones de infraestructura,
dotacioén, seleccién de personal asistencial, adopcién de guias de practica clinica y
protocolos de atencion, asi como la elaboracibn de un plan de mercadeo para

promocionar los nuevos servicios.

6.2. Objetivo 2: Realizar un informe del diagnéstico de los criterios que aplican
parala IPS de acuerdo con los servicios ofertados.

Luego de haber determinado los criterios aplicables a la IPS y haber llevado a cabo la
correspondiente evaluacion de su cumplimiento o incumplimiento, ya sea mediante
métodos visuales o documentales, se procedio a determinar el porcentaje de conformidad

con los estandares estipulados en la Resolucion 3100 de 2019 (ver tabla 5).

6.2.1 Nivel de cumplimiento de los estandares aplicables a todos los servicios

Para la IPS MEDICANN, cumplir con el SUH implica satisfacer y adherirse a todas las

normas establecidas por la autoridad competente. Esto abarca el aseguramiento de la
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calidad y seguridad en la prestacion de servicios de medicina general y psicologia, asi
como el cumplimiento de estandares especificos como infraestructura, talento humano,
dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios, historia
clinica e interdependencia. En esencia, alcanzar el cumplimiento del Sistema Unico de
Habilitacion refleja la capacidad de la IPS para operar de acuerdo con los estandares

establecidos, garantizando una atencion de alta calidad y segura para los pacientes.

Tabla 5. Nivel de cumplimiento de los estandares que aplican a todos los servicios

IPS MEDICANN
Paratodos los ‘ POIEEIE] No Porcentaje de
servicios tems | Cumplen de Cumplen incumplimiento
cumplimiento P P
Talento Humano 6 1 17% 5 83%
Infraestructura 48 36 75% 12 25%
Dotacioén 20 16 80% 4 20%
Medicamentos,
Dispositivos Médicos e 33 11 33% 22 67%
Insumos
Procesos Prioritarios 27 11 41% 16 59%
Historia clinica 22 22 100% 0 0%
Interdependencia 0 0 - 0 -
Total 156 97 62% 59 38%

En la tabla 5, se describen los porcentajes de cumplimiento correspondientes a cada
estandar. Se espera que el cumplimiento alcance el 100%, siendo notorio que la IPS logro
alcanzar esta meta en el estdndar de historia clinica. En el estdndar de Talento Humano,
el cumplimiento se sitia en un 17%. En este aspecto, se identificaron los siguientes
hallazgos principales: ausencia de documentos y certificados para los profesionales
asistenciales, y falta de respaldo en cuanto a formacion continua en temas de
obligatoriedad. Respecto al estandar de infraestructura, se observa un incumplimiento del
25%. Este hecho se atribuye al inicio de deterioro del espacio por las huellas de humedad,
y establecer en la capacidad instalada una sala con la que no contaban al momento de

la verificacion de los criterios.
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En el estandar de Dotacion, se constata un incumplimiento del 20%, en el cual se destaca
para el afio 2023 la falta de mantenimiento y calibracién de equipos y dispositivos

médicos, asi como la ausencia de una dotacién especifica para la atencion domiciliaria.

No obstante, el estdndar de Medicamentos, DM e Insumos presenta una tercera parte de
cumplimiento, con un 33%. Las razones detras de este incumplimiento se relacionan con
el proceso de recepciéon técnica y administrativa inadecuado de los medicamentos
destinados a los servicios que se planean ofrecer. Esto esta vinculado a la carencia de
implementacion de procedimientos para la seleccion, adquisicion, transporte, recepcion,

almacenamiento, conservacion y control de fechas de vencimiento.

En lo que respecta al estandar de Procesos Prioritarios, se observa un nivel de
cumplimiento del 44%, destacandose la falta de divulgacion de la politica de seguridad
del paciente para el afio 2023, asi como la inactividad de los comités de obligatoriedad.
En cuanto al estandar de Interdependencia, dado que ninguno de los criterios aplica a la

IPS, no se ha asignado un porcentaje de cumplimiento en este aspecto.

6.2.2 Nivel de cumplimiento del grupo de consulta externa

En la prestacién de servicios de salud, se convierte en una necesidad ineludible asegurar
un cumplimiento absoluto del 100% de cada uno de los criterios establecidos en el
componente de capacidad tecnolégica y cientifica que aplique para la IPS. Esto adquiere
una importancia crucial al considerar la politica de seguridad del paciente de la Institucion:
‘IPS MEDICANN, asegura los recursos necesarios para implementar el programa
Paciente Seguro, el cual busca minimizar la aparicion de eventos de seguridad asociados
al proceso de atencion y promover un entorno seguro en los pacientes, cuidadores y

colaboradores”.

La obtencidn de este resultado se convierte en un logro esencial, y para ello es necesario
gue cada uno de los criterios establecidos sea cumplido. Siendo asi, en el caso especifico

de los servicios de consulta externa de Medicina General y Psicologia, se evidencié un
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nivel de cumplimiento del 53% como se puede observar en la tabla 6; frente a estos e
resalta la importancia de garantizar el cumplimiento de los items establecidos en cada

estandar y el respectivo seguimiento de lo establecido en estos.

Tabla 6. Nivel de cumplimiento de los servicios de consulta externa

IPS MEDICANN
Grupo Consulta - Porcentaje de No Porcentaje de
ltems Cumplen o . U=
Externa cumplimiento Cumplen incumplimiento

Medicina General y

0 0
Psicologia 40 21 53% 19 48%

6.2.3 Socializacion de la autoevaluacién con los actores involucrados de la IPS
MEDICANN

Con el proposito de compartir los resultados de los estandares aplicables para todos los
servicios y el grupo de consulta externa, se lleva a cabo una reunién en la cual participa
el personal administrativo de la IPS, como se puede apreciar en el anexo 15. Durante la
sesion de presentacidn de los resultados, se proporciona un desglose de la cantidad de
items evaluados en cada estandar, se exponen los hallazgos de los criterios calificados
como "NO CUMPLE" y se detallan los porcentajes de cumplimiento correspondientes a
cada uno de los estandares: Talento Humano 17%, Infraestructura 75%, dotacion 80%,

Medicamentos, DM e Insumos 33%, Procesos Prioritarios 41% e Historia Clinica 100%.

6.3. Objetivo 3: Establecer un plan de mejora de acuerdo con los criterios de los

estandares que no cumplan.
Para establecer el plan de mejora se tomé la informaciéon de cada uno de los criterios
aplicables a todos los servicios que la IPS no dio cumplimiento; esto con la finalidad de

establecer estrategias, definir tiempos y responsables de planeacion y ejecucion.

6.3.1. Andlisis de los criterios que la IPS no da cumplimiento
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En el archivo anexo 16 del proyecto se puede observar el Plan de Mejora propuesto para
garantizar el cumplimiento de los criterios en los que se identificd oportunidades de
mejora en la aplicacion del instrumento de autoevaluacion; cabe resaltar, que este tiene
como finalidad obtener en cada uno de los estandares un porcentaje de cumplimiento del
100%.

Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento deseado para todos los servicios.

IPS MEDICANN
. . Porcentaje de cumplimiento
Para todos los servicios ltems Cumple =
Autoevaluacion Deseado

Talento Humano 6 1 17% 100%
Infraestructura 48 36 75% 100%
Dotacion 20 16 80% 100%
Medicamentos, DM e Insumos 33 11 33% 100%
Procesos Prioritarios 27 11 41% 100%
Historia clinica 22 22 100% 100%
Interdependencia 0 - - -
Total 156 97 62% 100%

Dentro de las variables establecidas en el Plan de Mejora (acciones de mejora), se
recomendo utilizar los formatos con los que cuenta la institucion, que se pueden visualizar
en la tabla 8, se resalta que en la autoevaluacion se identific6 que muchos de estos no
estan siendo utilizados; hecho que posibilita el incumplimiento en los criterios que aplican
alalPS.

Tabla 8. Listado de Formatos IPS MEDICANN

IPS MEDICANN
Estandar Caddigo Nombre del Formato

F-TH-01 Control de requisitos
e F-TH-02 Entrega de dotacion
g F-TH-03 Seguimiento hojas de vida
T F-TH-04 Socializacion de informacion
8 Formaciéon en procesos prioritarios asistenciales y
o F-TH-05 seguridad del paciente
= E-TH-06 Listado de verificacion de documentacion del personal

asistencial
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IPS MEDICANN
Estandar Cédigo Nombre del Formato
s
=
(&)
>
2 F-INF-001 Ronda de Seguridad
2
£
:5 E-DOT-02 Listado_ Qe equipq bigmédicos 'y cronograma de
S mantenimiento y calibracion de equipos
g F-DOT-03 Listado de equipos industriales
§ F-MDI-01 Listado de proveedores
= Q F-MDI-02 Solicitud de pedido
S g F-MDI-03 Recepcion MD, DM, insumos
(%))
T 2 F-MDI-04 Control de temperatura y humedad
0 o
g 2 F-MDI-05 Acta analisis mensual condiciones ambientales
Lo
% 3 F-MDI-06 Inclusion medicamentos — DM
% = F-MDI-07 devolucion y baja medicamentos — DM
= F-MDI-08 Listado unificado Medicamentos, DM, Insumos
" F-PP-02 Formato Accion de mejora
-% F-PP-03 Adopcién de Guia de practica Clinica
-‘g P-PP-04 Procedimiento Custodia de Pertenencias
£ F-PP-05 Fichas de indicadores
Q F-PP-06 Seguimiento a riesgos
g F-PP-07 Tablero de indicadores
09_ F-PP-08 Formato Limpieza y desinfeccién
F-PP-08 Reporte eventos de seguridad
F-HC-01 Consentimiento informado cannabis
_S F-HC-02 Evaluacién aplicabilidad consentimiento informado
c
O P-HC-01 Procedimiento consentimiento informado
-g - Formato Solicitud Copia historia clinica
© - Formato Entrega Copia historia clinica
T

- Formato Entrada y salida historia clinica
- Formato historia clinica manual

6.3.2. Plan de Mejora: Talento humano e Infraestructura
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La presentacion del Plan de Mejora de los estandares de Talento Humano e
Infraestructura se llevé a cabo durante la ultima semana de julio de 2023. En este
encuentro, se contd con la participacion de diferentes actores de la IPS. Ademas de
proporcionar detalles sobre las acciones a implementar, se discutieron diversas
estrategias recomendadas para lograr el cumplimiento de cada uno de los criterios

establecidos.

6.3.2.1. Plan de Mejora: Estandar de Talento Humano

En el proceso de autoevaluacion de la IPS, este estandar arrojo un cumplimiento del 17%,
marcando el nivel mas bajo entre todos los estandares. Esto se traduce en el
incumplimiento de 5 criterios especificos. Vale la pena mencionar que como parte de las
medidas inmediatas de mejora, la gerencia de la IPS solicité a cada médico la entrega de
hojas de vida actualizadas junto con sus correspondientes soportes de formacion y

capacitaciones.

Durante la fase de ejecucion, se hizo hincapié en la necesidad de llevar a cabo
capacitaciones continuas para el personal en temas de cumplimiento obligatorio. Para
ello, se sugiere seguir el formato establecido en la IPS con el codigo F-TH-005 referente
a la Formacion en Procesos Prioritarios y Seguridad del Paciente (Ver tabla 9). Se resalt
también la importancia de garantizar pruebas documentales de estas capacitaciones,
mediante registros fotogréaficos y/o listados de asistencia (utilizando el formato F-TH-04
para la Socializacion de Informacion), asi como las respectivas evaluaciones de

conocimiento.



Tabla 9. Cronograma de capacitaciones

CODIGO: F-TH-005
VERSION: 01

Vigencia: Noviembre

2020
TEMA

Seguridad del Paciente.

Formatos Seguridad del
Paciente (Ministerio de
Salud).

Manejo de Tecnologias

Plataforma de
Telemedicina
MEDIFOLIOS

Atencion integral en salud
de las personas victimas
de violencia sexual.

Manejo del Dolor vy
cuidados Paliativos

Enfasis de la IPS:
Cannabis Medicinal

Referencia de Pacientes.

Limpieza y desinfeccion.

Plan de Gestién Residuos
Hospitalarios y Similares.

Guias de préctica clinica
de la IPS

SIVIGILA - Guias internas
- eventos de interés en
Salud Publica.
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FORMACION EN PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

2023

MES

10

10

10

10

DURACION
(HORAS)

TIPO

OBSERVACION

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Se recomienda que la
capacitacion se realice anual.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida al
asistencial de la IPS.
-Se recomienda que la
capacitacion se realice anual.
-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.

-Se recomienda que la
capacitacion se realice anual.
-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Se recomienda que la
capacitacion se realice anual.
-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.

-Se recomienda que la
capacitacion se realice anual.
-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.
-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida al personal de
servicios generales

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Se recomienda abordar los
temas establecido en la
resolucion 1164/2002
-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.

personal

-Dirigida al
asistencial de la IPS.

personal



CODIGO: F-TH-005
VERSION: 01

Vigencia: Noviembre
2020

TEMA

Manejo derrames:
Medicamentos, fluidos
corporales, vomito.

Bioseguridad.

Asepsia y antisepsia.

Remision a Programas de
Promocién y Prevencion.

Prescripciéon correcta de
medicamentos.

Farmacovigilancia.
Tecnovigilancia.

Gestion historia clinica.

Consentimiento
informado.

Procedimiento
Identificacion de usuarios.
Protocolo para la
Prevencion de Caidas.
Protocolo Uso Racional
de Antibidticos.

Protocolo Lavado de
Manos.

6.3.2.2 Plan de Mejora: Estandar de Infraestructura
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FORMACION EN PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES Y SEGURIDAD DEL PACIENTE

ANO MES
2023 11
2023 11
2023 11
2023 11
2023 12
2023 12
2023 12
2023 12
2023 12
2023 12
2024 1
2024 1
2024 1

DURACION

OBSERVACION

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.
-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.
-Dirigida al personal

asistencial de la IPS.

-Se recomienda que la
capacitacion sea de manera
anual

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida a todo el personal
de la IPS.

-Dirigida al personal
asistencial de la IPS.

La IPS cuenta con instalaciones fisicas adecuadas en el afio 2020; estas dan

cumplimiento al 75% del estandar; el 25% se propone darle cumplimiento realizando

mantenimientos correctivos, adecuacion de la sala de procedimientos con la cuentan en

la capacidad instalada y si bien cuentan con visita de inspeccion, vigilancia y control

sanitario, el concepto es Favorable con Requerimientos; siendo asi para este también se
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establece en el plan de accién. (ver anexo 16). En este estandar se recomienda hacer

uso del formato F-INF-001 Rondas de seguridad.

6.3.3. Plan de Mejora: Dotacidén, Medicamentos — Dispositivos médicos e Insumos,

Procesos Prioritarios e Historia Clinica.

En el archivo, anexo 16 del proyecto se establecen las acciones de mejora propuestas
para dar cumplimiento a los hallazgos de la autoevaluacion; siendo para Dotacién un
20%, Medicamentos- Dispositivos médicos 67% Yy Procesos Prioritarios un 59% de
incumplimiento; las cuales fueron socializadas la primera semana del mes de agosto de
2023 a la asesora de calidad de la institucion, debido a que los demas colaboradores de

la IPS se encontraban en otras actividades o fuera de la ciudad.

6.3.3.1 Plan de Mejora: Estandar de Dotacién

Se informé la importancia de garantizar los mantenimientos preventivos de los
dispositivos médicos o Equipos Biomédicos segun lo indicado por el proveedor en el

manual de esto; ademas de garantizar equipos exclusivos para la atencion domiciliaria.

6.3.3.2 Plan de Mejora: Estandar de Medicamentos, Dispositivos Médicos e

Insumos

Para la IPS es sumamente importante mejorar la recepcion técnica y administrativa de
los medicamentos, DM e insumos; asi mismo, conocer la informacion de los
medicamentos y dispositivos médicos de un solo uso: rotulado, registro sanitario,
condiciones de almacenamiento, lote, fecha de vencimiento, presentacién. Durante el
proyecto se explica como se verifican los registros sanitarios y las alertas sanitarias en la
pagina del INVIMA.

6.3.3.3 Plan de Mejora: Estandar de Procesos Prioritarios
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Los criterios establecidos en este estandar son de suma importancia para la institucion,
ya que son la base en la estandarizacion de la prestacion de servicios de salud; al igual
gue garantizar las reuniones mensuales de los comité de obligatoriedad: Seguridad del
Paciente, Grupo Administrativo de Gestion Ambiental-GAGAS, Calidad, e Infecciones;
del cual debe quedar constancia de los encuentros por medio de un listado de asistencia,
del cual se recomienda utilizar en formato con el que cuentan en la instituciéon (F-TH-04

para la Socializacién de Informacion).

6.3.4. Cronograma de Actividades de seguimiento

Si bien, desde el articulo 5 de la resolucion 3100 de 2019 se define que las
Autoevaluaciones se realizan previo a la inscripcion del prestador de servicios de salud y
habilitacion de los servicios, a los 4 afios de la inscripcién del REPS y posterior de manera
anual; para la IPS MEDICANN se recomienda aplicar el instrumento de Autoevaluacion
de manera semestral como una herramienta de calidad de la IPS; esto debido a que el
incumplimiento de las condiciones de habilitacion puede afectar la oferta de los servicios.
Asi mismo, se resalta la importancia de dar cumplimiento al plan de mejora propuesto y
hacer seguimiento de manera permanente a las actividades que se establecen en a tabla
10.

Tabla 10. Cronograma de Actividades

IPS MEDICANN
4 Afo 2023

Esta Actividad
ndar Mes 7 Mes 8 Mes9 Mes1l0 Mes1ll Mes 12

Verificacion de Hojas de
TH .

vida

Seguimiento a la
TH ejecucion de

capacitaciones

Verificaciéon de
INF e .

condiciones locativas

Seguimiento al

INF Programa de Limpiezay
Desinfeccién

INF Seguimiento al PGIRSH



Esta
ndar

INF

DOT

MD-
DM

MD-
DM
MD-
DM
MD-
DM

PP

PP

PP

HC

HC

Actividad

Seguimiento Plan de
Gestibn de Riesgo /
Emergencias
Seguimiento DM [/
Equipos Biomédicos
Seguimiento a la
recepcion técnica 'y
administrativa de
medicamentos y
dispositivos médicos
Actualizacion de listado
de medicamentos
Seguimiento a Alertas
sanitarias

Seguimiento a
temperatura y humedad
Reunion de los comité

de obligatoriedad:
-Seguridad del Paciente
-Historia Clinica
-Calidad

-Gestion Ambiental
-Infecciones

Seguimiento a la
socializacion de GPC
Seguimiento a la
socializaciéon de
protocolos de atencién
Auditoria de HC vy
consentimientos
informados

Solicitud Backup de la
informacién
(MEDIFOLIOS)

IPS MEDICANN

Mes 7

Mes 8

Ao 2023

Mes 9

Mes 10 Mes 11

71

Mes 12



72

7. Conclusiones

-Desde la etapa de formulacion hasta la divulgacion del Plan de Mejora, el proyecto de
intervencion llevado a cabo en la IPS MEDICANN contd con la participacion activa de su
personal. Los colaboradores de la IPS aportaron toda la informaciéon requerida para la
evaluacion de los criterios de los estandares de habilitacion aplicables a los servicios.
Ademas, en todo momento demostraron una actitud respetuosa y receptiva al recibir las
acciones de mejora y las recomendaciones orientadas a alcanzar un cumplimiento del

100% en cada uno de los items evaluados como "no cumple”.

-Para los prestadores de servicios de salud, las autoevaluaciones constituyen un
elemento esencial y altamente significativo para validar el acatamiento de las condiciones
minimas necesarias para la prestacion de los servicios que se encuentran habilitados.
Ademas, permiten cumplir con los requisitos establecidos en la Resolucion 3100 de 2019.
Estas autoevaluaciones operan como un mecanismo que posibilita a las instituciones
analizar de manera sistematica y objetiva su desempefio, identificando tanto sus puntos
fuertes como las areas en las que se puede mejorar en términos de operacion y

funcionamiento.

-El proyecto posibilitd el reconocimiento de las auténticas oportunidades de mejora en la
institucion de salud. Ademas, permitié la gestion inmediata de condiciones vinculadas al
seguimiento de los estandares de habilitacién. Se establecié un plan de mejora continuo
adaptado a las necesidades reales, constituyendo una herramienta de suma importancia
para guiar a los colaboradores de la institucion en el desarrollo de estrategias
correspondientes a las actividades propuestas. En Ultima instancia, estas acciones

contribuiran a la mejora de la calidad de los servicios brindados por la IPS.

-Durante los diversos encuentros sostenidos con el comité de calidad de la IPS, quedo
evidente su apreciacion de la relevancia del componente tecnoldgico y cientifico del SUH.
En consecuencia, se establecié que dicho cumplimiento actia como un garante para la

institucion en los siguientes aspectos:
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1.Mejora constante de la calidad: Las autoevaluaciones permiten a la IPS MEDICANN
llevar a cabo evaluaciones regulares y proactivas de la calidad en la prestacién de

servicios de salud.

2.Cumplimiento normativo: Al asegurar el cumplimiento del componente tecnolégico y
cientifico del SUH, la IPS también garantiza la adhesion a los lineamientos normativos
correspondientes a: infraestructura de los proveedores de servicios de salud, condiciones
higiénico-sanitarias, medicamentos, dispositivos médicos y equipos biomédicos, historia

clinica y procesos prioritarios.

3.Fortalecimiento del enfoque en el paciente: El plan de mejora propuesto en la IPS
tiene como meta fundamental asegurar la seguridad y el bienestar de todos los usuarios
involucrados, incluyendo a los pacientes, cuidadores y familiares, al mismo tiempo que
busca prevenir cualquier evento adverso o factor de riesgo en la prestacion de los

servicios de salud.

-Durante la verificacion del Plan de Gestion Integral de los Residuos Generados en la
Atencién en salud y otras Actividades -PGIRASA y acta de visita de la Secretaria de salud
de junio de 2023; se explicd al personal administrativo de la institucion la forma de
gestionar o mitigar las oportunidades de mejora; esto con la finalidad de que en la

institucion obtengan el concepto sanitario favorable.
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8. Recomendaciones

-Es importante que la IPS realice la actualizacion trimestral de los formatos donde se
consolida informacion institucional, dentro los cuales se encuentran el F-TH-06 Listado
de verificacion de documentacion del personal asistencial, F-DOT-02 Listado de equipo
biomédicos y cronograma de mantenimiento y calibracion de equipos, F-DOT-03 Listado
de equipos industriales, F-MDI-01 Listado de proveedores y el F-MDI-08 Listado
unificado Medicamentos, DM, Insumos; esto con la finalidad de mantener actualizada

informacion propia de la prestacion de servicios de salud.

-Si bien, las huellas de humedad encontradas en los recorridos por la planta fisica de la
IPS requieren un pronto mantenimiento; se debe dar prioridad a las encontradas en la
bodega de medicamentos, ya que esta situacion puede afectar las condiciones de

humedad de este espacio.

-Solicitar al proveedor del software de manera mensual el Backup de la informacion de la
historia clinica de la IPS; con la finalidad de contar con varios soportes de la informacion.

-Consolidar en un archivo las alertas sanitarias emitidas por el INVIMA y contemplar la

socializacion en los comités de farmaco y tecnovigilancia.

-Es importante que la IPS solicite a los proveedores de servicios, medicamentos e
insumos el concepto sanitario y acta de visita del ente de control (Secretaria de Salud
municipal o distrital); y puntualmente para la empresa que realice el control quimico contra

plagas, este concepto debe ser favorable.

-Establecer un Plan de Contingencia en casos de desabastecimiento de agua o
suspension de este servicio; con la finalidad de dar una adecuada respuesta en caso de

una eventualidad con el suministro del liquido.
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-Establecer un cronograma de autoevaluacién interna de las condiciones del SUH que

contribuya al sostenimiento de la calidad en la prestacion de servicios de salud.

- Implementar dentro del proceso de induccién del personal nuevo de la institucion el

componente del SOGC.

-Disefiar estrategias de sensibilizacion en el cumplimiento y mantenimiento del SOGC.

- Actualizar de manera periodica los manuales y protocolos de los servicios que oferta uy

presta la institucion.
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Anexo 1. Caracterizacion de involucrados

Categoria

1. Entidades

Gubernamentale
s

Involucrados

1.1 Ministerio

de salud
proteccion
social

1.2.
Secretaria
Seccional
Salud
Proteccién
Social
Antioquia

1.3.
Secretaria
Salud
Medellin

y

de
y

de

de
de

Intereses

1.1.1 Mantener
y mejorar la
calidad de
Servicios de
salud del pais
mediante el
Sistema

Obligatorio de
Garantia de la
Calidad-

SOGC.

1.2.1

Fortalecer la
Implementacio
n y
cumplimiento
del

SOGC

1.3.1 Dirigir y
coordinar el
sector salud vy

el Sistema
General de
Seguridad

Social en Salud
en el Distrito de
Medellin.

Problemas

percibidos
1.1.1.1
Dificultades en las
asistencias
técnicas a las
Entidades
territoriales en
salud — ETS-
1.2.1.1.
Prestadores  sin
todos los servicios
ofertados
habilitados.
1.2.1.2.
Prestadores de
Servicios sin
inscripcion 0
renovacion del
REPS
1.2.1.3
Prestadores  sin
reporte de

autoevaluaciones .

1.3.1.1

Prestadores de
servicios de salud
con factores de
riesgo  higiénico
sanitarios que
puedan generar
medidas sanitarias
de seguridad.

1.3.1.2
Prestadores
servicios

de
con
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Mandatos y
recursos

1.1.1.1.1 Realizar
asistencia técnica
a las - ETS.

1.1.1.1.2 Apoyo a

los lideres
referentes de las
ETS

12111
Inspeccion,

vigilancia y control
a los prestadores
de servicios de
salud.

1.2.1.1.2 Visitas de
verificacion a los
prestadores de
servicios de salud.

1.2.1.1.3 Tramite
de inscripcion en el
registro  especial
de prestadores de
servicios de salud.

1.2.1.1.4 Asesoria

y asistencia
técnica a los
prestadores de

servicios de salud.
1.3.1.1.1 Realizar
la asistencia
técnica para los
actores del sector
salud del Municipio
de Medellin segun
las competencias
en materia de
salud y seguridad
social

1.3.1.1.2 Controlar
y/o eliminar los



Categoria

Involucrados

1.4 Instituto
Nacional de
Vigilancia de
Medicamento
sy Alimentos -
INVIMA

2. Prestadores 2.1
de Servicios de MEDICANN

Salud

SAS

Intereses

1.4.1 Proteger
la salud
individual y
colectiva de los
colombianos,
mediante la
aplicaciéon de
las normas
sanitarias
asociadas al
CcONsSumo y uso
de alimentos,
medicamentos,
dispositivos
médicos y otros
productos
objeto de
vigilancia
sanitaria.

2.1.1.
Garantizar una
adecuada
prestacion de
Servicios de
salud mediante
el cumplimiento
del Sistema
Unico de
Habilitacién en
el componente
de capacidad

Problemas
percibidos
incumplimiento en
el reporte mensual
de los RIPS.

1.3.1.3
Prestadores de
Servicios con
incumplimiento en
el reporte mensual
Telemedicina

14.1.1
Adquisicion de DM
/Medicamentos sin
registro sanitario,
fraudulentos 0
adulterados

1.4.1.2
Prestadores de
servicios de salud
sin  realizar el
reporte de
tecnovigilancia /
farmacovigilancia

2111
Incumplimiento en
los criterios de la
capacidad
tecnoldgica y
cientifica del SUH
gue aplican a los
servicios

habilitados.
2.1.1.2 No
aplicacion del

instrumento de
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Mandatos y
recursos
factores de riesgo
gue atentan contra
la salud de las

personas

realizando

acciones de
promocion de la
salud, prevencion
de la enfermedad y
la inspeccion,
vigilancia y control.

1.3.1.1.3 Realizar
las funciones de
inspeccion,
vigilancia y control
en salud publica.

1.4.1.1.1Inspeccié
n vigilancia vy
control de los
productos
competencia  del
Invima

2.1.1.1.1.Por
medio de las
Autoevaluaciones
conocer el estado
de cumplimiento
de los criterios
establecidos en los
estandares de la
condicion

tecnolégica y
cientifica.
2.1.1.1.2 Definir



Categoria

3. Talento
Humano de la
IPS

4. Poblacion
involucrada

Involucrados

3.1.
Profesionales
Asistenciales.

3.2 Personal
administrativo

4.1. Usuarios

Intereses

tecnolégica vy
cientifica.

3.1.1
Garantizar a
los usuarios de

la IPS una
adecuada
prestacion del
servicio de
salud

3.1.2  Apoyar
desde los

administrativos
al cumplimiento
de los
estandares de
habilitacion

4.1.1 Controlar
0 mejorar la
patologia con
el enfoque de
medicina
alternativa de
la IPS

Problemas
percibidos
autoevaluaciones
de los servicios

habilitados.

2.1.1.3.

Desconocimiento
del porcentaje de
cumplimiento  de
los criterios que
aplican parala IPS

2.1.1.4
Inadecuada
prestacion de
servicios de salud
por

incumplimiento de
los criterios de los

estandares de
habilitacion.
2.1.15 IPS sin
autoevaluaciones
continuas
3111
Incumplimiento en
formacion

continua en temas
de obligatoriedad.

3.1.2.1 Falta de
diligenciamiento

de los formatos de
seguimiento de los
protocolos de SUH

4.1.1.1 Desde los
usuarios no se
percibe
problemas.

84

Mandatos y
recursos
las accion para dar
cumplimiento a
cada criterio que

aplique para Ila
institucion.
31111
Establecer un plan
capacitacion y
seguimiento de
este.

3.1.211
Establecer un plan
de accibn que
apoye la gestién
de

incumplimientos
de los estandares
del SUH.

4.1.1.1.1 EnlalIPS
se realizd el
proyecto de
investigacion
“Calidad percibida
por los usuarios del
servicio de
consulta  externa



Categoria

5.Proveedores

6. Lider
proyecto

del

Involucrados

5.1
MEDICANN
PHARMA

5.2

MEDIFOLIOS

6.1.
Estudiante
Administrac

de
i6

n en salud;

Gestion
servicios
salud

de

Intereses

5.1.1. Proveer
preparados
magistrales a
usuarios
MEDICANN
SAS

5.2.1 Software
clinico.

6.1.1 Apoyar a
la IPS
MEDICANN en
la identificacion
de las
problematicas
identificadas y
realizar la
intervencion de
estas, con la
finalidad de dar
cumplimiento a
la condicion
tecnolégica vy
cientifica  del
SUH

Problemas
percibidos

5.1.1.1
Desabastecimient
o] de los
preparados
magistrales.

5.2.1.1 Posibles
Fallas en el cargue
de informacion
(admisiones,

historia clinica,
agenda de citas,
facturacion)

6.1.1.1
Desconocimiento
de la IPS del

cumplimiento  en
los criterios de la
capacidad

tecnolégica y
cientifica del SUH
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Mandatos y
recursos
en IPS
MEDICANN en el
afo 2023 “.

5.1.1.1.1. Analisis
de proveedores
alternos de
medicamentos a
base
cannabinoides
para la remision de

usuarios para la
adquisicion de
estos.

5.2.1.1.1
Garantizar una

copia de respaldo
de la informacion
de la IPS.

6.1.1.1.1Aplicar el

instrumento de
autoevaluacion
establecido en la

resolucion 3100 de
2019, para
posterior con los
resultados que se
puedan obtener de
este, definir un
plan de
cumplimiento.
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Anexo 4. Carta de solicitud para la revision de hojas de vida de los profesionales
asistenciales

Medellin, 24 de mayo de 2023

Sefiores:

MEDICANN IPS

En concordancia con la ley 1164 de 2007, por la cual se establecen los requisitos
en Colombia, sobre el material del talento humano que debe contener las hojas de
vida del personal asistencial y actuando bajo el principio de confidencialidad, solicito
me sea autorizado tener acceso a las hojas de vida de todo el talento humano que
trabaja en la IPS con el fin de verificar el nivel de cumplimiento de algunos criterios
del estandar de talento humano de la resolucion 3100 de 2019, teniendo en cuenta
el trabajo de grado que actualmente desarrollo en la institucion denominado:. Disefio
del plan de mejoramiento para el componente tecnolégico y cientifico IPS
MEDICANN que contribuya al cumplimiento del Sistema Unico de Habilitacion, de
acuerdo con los lineamientos de la resolucion 3100 de 2019. Medellin, 2023.

Declaro que la informacion que reposa en cada hoja de vida sera unica y
exclusivamente para fines académicos y bajo ninguna circunstancia se divulgara la
informacion ni se desarrollaran acciones que atenten contra la privacidad y
confidencialidad de dicha informacion.

Muchas gracias,

{elyy- Usway

KELLY JOHANA USUGA J.
Estudiante Administracion en Servicios de Salud; Gestion Servicios de Salud
Universidad de Antioquia

Facultad Nacional de Salud Publica Héctor Abad Gémez



Anexo 5. Carta de solicitud para la revision de historias clinicas de la IPS

Medellin, 29 de mayo de 2023

Sefiores:

MEDICANN IPS

En concordancia con la Resolucion 1995 de 1999, por la cual se establecen las
normas para el manejo de la Historia Clinicas en Colombia, en lo referente al
personal autorizado para el acceso a las historias clinicas y actuando bajo el
principio de confidencialidad. Sodicito autorizacion para tener acceso a las historias
cinicas de pacientes de la IPS, con el fin de verificar el nivel de cumplimiento de
algunos criterios del estandar de historia Clinica de la Resolucién 3100 de 2019,
teniendo en cuenta el trabajo de grado que actualmente en desarrollo en la
institucion denominado: Disefio del plan de mejoramiento para el componente
tecnoldgico y cientifico IPS MEDICANN que contribuya al cumplimiento del Sistema
Unico de Habilitacion, de acuerdo con los lineamientos de la resolucion 3100 de
2019. Medellin, 2023.

Declaro que la informacion que hay en cada historia cinica sera unica y
exclusivamente para fines académicos y bajo ninguna circunstancia se divulgara la
informacién ni se desarrollaran acciones que atenten contra la privacidad y
confidencialidad de dicha informacion

Muchas gracias,

{ellyy- Usugay

KELLY JOHANA USUGA J.
Estudiante Administracion en Servicios de Salud; Gestion Servicios de Salud
Universidad de Antioquia

Facultad Nacional de Salud Publica Héctor Abad Gomez
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Anexo 6. Carta de autorizacidén para evaluar los estandares de Talento Humano (hojas
de vida) e Historias Clinicas.

.!_ ..ﬁm.ﬂh

P

MEDICANN IP5

CEMTRD DE CANMABIS MEDOCIMAL

Medellin, 03 de junio de 2023

Sefiora: i
Kelly Johana Usuga Jiménez

Asunto: Autorizaclon acceso a Hojas de Vida e historia clinica

Por medio de la presente, se informa gue se autoriza las solidiedes
realizadas por usted para tener acceso a las hojas de vida del personal
asistencial e historias clinicas de usuarios de MEDICANM IPS con fines
académicos, para poder werificar el cumplimizgnte de los criterios
contemplados en los estandares de Talento Humano e Historia Clindca de
la resolucidn 3100 de 2019,

Atentamentes,

REPRESENTATE LESAL MEDICANN SAS
MNIT 901.253.212-9

Cartera ELS 8 &3 -14, Cildnany, hestfonn 4085857, cobular 5004 1ESSET

Mg kn-Amtooua
% | www. medicannips.com () infornedicannips@gmail com
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Anexo 7. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Talento Humano

Estandar de Talento Humano

Criterios

1. El talento humano en salud y otros
profesionales que se relacionan con la
atencion o resultados en salud de los
usuarios, cuentan con los titulos, segun
apligue, de educacidon superior o0
certificados de aptitud ocupacional,
expedidos por la entidad educativa
competente. En el caso de titulos o
certificados obtenidos en el extranjero,
copia de la resolucion de convalidacion
expedida por el Ministerio de Educacion
Nacional

2. El talento humano en salud cuenta con
copia de la resolucion de autorizacion del
ejercicio expedido por la autoridad
competente o inscripcion e en el ReTHUS

3. El prestador de servicios de salud
determina la cantidad necesaria de talento
humano requerido para cada uno de los
servicios ofertados y prestados, de acuerdo
con la capacidad instalada, la relacion
entre la oferta y demanda, la oportunidad
en la prestacién, tiempo de la atencién y el
riesgo en la atencién. Este criterio no aplica
para profesionales independientes de
salud

4. El prestador de servicios de salud que
actle como escenario de practica
formativa en el area de la salud, cuenta
con:

4.1. Convenio vigente con la institucion

educativa autorizada por la entidad
competente
4.2. Informacibn documentada de los

mecanismos de supervision permanente
del personal en entrenamiento

4.3. Estudio de la capacidad instalada en el
cual se determine el nUmero maximo de
estudiantes que simultAneamente puedan
acceder por programa de formacion y por
jornada, para cada uno de los servicios que
se utilicen como escenarios de practica

Estado

NC

NC

NA

NA

NA

Comentarios

Medio de Verificacion: Archivo digital

MEDICANN - Hojas de Vida.
Asistenciales, formato F-TH-003.
El Médico 5 no cuenta con

copia/soporte de la tarjeta profesional,
diploma de grado.

Medio de Verificacion: Archivo digital
MEDICANN - Hojas de Vida.
Asistenciales, formato F-TH-003.

El Médico 5 no cuenta soporte con
ReTHUS

Medio de verificacion:
Archivo de MEDICANN Calculo de
RRHH.

No aplica, MEDICANN no realiza

practicas formativas en salud.

No aplica, MEDICANN no realiza

practicas formativas en salud.

No aplica, MEDICANN no realiza

practicas formativas en salud.
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Estandar de Talento Humano

Criterios

formativa en el area de la salud, estudio
gue debe ser elaborado teniendo en cuenta
los "lineamientos de referencia para la
asignacion de cupos de estudiantes en
escenarios clinicos" publicados por el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

5. En los servicios de salud diferentes a los
servicios de consulta externa especializada
de dolor y cuidado paliativo, donde se
atienden pacientes con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a los cuales se les decida
como conducta médica: como parte del
plan integral de cuidado que gestiona el
equipo de salud, o por solicitud del
paciente; el manejo de dolor y cuidado
paliativo, el profesional en medicina
tratante cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion
continua en el manejo de dolor y cuidado
paliativo, cuando no sea especialista en
dolor y cuidado paliativo

6. El talento humano en salud de los
servicios de atencion del parto, cuidado
intensivo y cuidado intermedio neonatal,
pediatrico y adultos, cuentan con
constancia de asistencia en las acciones
de formacion continua para la gestion del
duelo

7. En los servicios de salud donde se
realicen imégenes diagndsticas por
ultrasonido, cuenta con médico
especialista en radiologia e imagenes
diagnésticas también podran realizar
imagenes diagnosticas aquellos médicos
especialistas, quienes en su pensum o
formacion académica hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion
del espectro electromagnético, del
ultrasonido especialmente, asi como de la
radiaciones ionizantes para establecer el
diagnostico o el tratamiento de las
enfermedades inherentes a su
especialidad, para lo cual debera acreditar
el respectivo certificado.

Estado

NC

NA

NA

Comentarios

Medio de Verificacion: Archivo digital
MEDICANN - Hojas de Vida.
Asistenciales, formato F-TH-003
seguimiento hojas de vida, F-TH-005
Formacién en procesos prioritarios y
seguridad del paciente.

Los profesionales asistenciales cuenta
con Certificado/formacioén continua en
Manejo del dolor y Cuidados Paliativos
Nota: En la IPS atienden usuario con
caracteristicas de enfermedades
cronicas, manejo de dolor

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Criterios

8. Los profesionales de la medicina de los
servicios de hospitalizacion de baja,
mediana y alta complejidad, hospitalizacion
paciente crénico con y sin ventilador,
cuidados intensivos neonatales,
pediatricos y adultos; urgencias, y servicios
del grupo quirargico en modalidad
intramural, cuentan con certificacion
vigente de aprobacion de la evaluacion de
competencias esenciales para el cuidado
de la donante expedida por el Instituto
Nacional de Salud.

9. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud con servicios de cuidado
intensivo  pediatrico 'y adulto que
adicionalmente habiliten servicio quirargico
de neurocirugia, tienen disponibilidad de
coordinador operativo de trasplantes.

10. El talento humano en salud de los
servicios de salud de los grupos de
consulta externa, internacion y el servicio
de urgencias, cuentan con constancia de
asistencia en las acciones de formacion
continua en la atencion integral en salud de
las personas victimas de violencia sexual.

11. El talento humano en salud de los
servicios de transporte asistencial,
atencion prehospitalaria y urgencias,
cuentan con constancia de asistencia en
las acciones de formaciéon continua en la
atencion a personas victimas de ataques
con agentes quimicos.

12. Cuando en un servicio de salud se
realicen "pruebas en punto de atencion del
paciente - (point of care testing - POCT)",
el talento humano en salud que las realice,
a excepcion del profesional en
bacteriologia cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion

Estado

NA

NA

NC

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

Medio de Verificacion: Archivo digital
MEDICANN - Hojas de Vida.
Asistenciales, formato  F-TH-003
seguimiento hojas de vida, F-TH-005
Formacion en procesos prioritarios y
seguridad del paciente.

Los profesionales asistenciales
Médico 2 y Médico 5 no cuentan con
certificado de formacién en Atencion
integral en salud de las personas
victimas de violencia sexual.

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Criterios
continua en la atencibn a personas
victimas de ataques con agentes quimicos.

13. Procedimientos bajo sedacion:

13.1 Cuando fuera de salas de cirugia, se
realicen procedimientos bajo sedacion
Grado | y I, adicional al profesional de
salud que realiza el procedimiento, cuenta
con:

13.1.1. Profesional en la medicina
especialista en  Anestesiologia, o0
profesional de la medicina o profesional en
odontologia, segun aplique, el cual sera el
encargado de administrar el medicamento
y realizar el monitoreo continuo del
paciente (registro de signos vitales y la
respuesta a la sedacion)

13.1.2. Todos los profesionales, a
excepcion del profesional de la medicina
especialista en Anestesiologia, deben
demostrar constancia de asistencia a curso
de formaciéon continua en soporte vital
basico y sedacion

13.1.3 Para sedacion con 6xido nitroso en
odontologia, el profesional de Ila
odontologia cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion
continua para uso clinico y practico de este
gas.

13.2. Cuando fuera de las salas de cirugia,
se realicen procedimientos bajo sedacion
grado lll, adicional al profesional de salud
gue realiza el procedimiento, cuenta con
profesional de la medicina con especialidad
médico - quirdrgica, quién sera el
responsable de administrar la sedacién

13.3. Cuando fuera de las salas de cirugia,
se realicen procedimientos bajo sedacion
grado IV, adicional al profesional de salud
gue realiza el procedimiento, cuenta con
profesional de la medicina especialista en
Anestesiologia, quién sera el responsable
de administrar la sedacién

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Criterios
13.4 Cuenta con profesional de la medicina
especialista en Anestesiologia cuando la
atencion de trate de pacientes con
caracteristicas particulares: poco
colaboradores; edades extremas; con

enfermedades severas: cardiacas,
pulmonares, hepaticas, renales o del
sistema nervioso central; cualquier

alteracion del grado de consciencia, con
obesidad morbida, con apnea del suefio,
embarazadas, 0 quienes abusan del
alcohol o de las drogas; antecedentes de
sedacion fallida o que presentaron efectos
adversos a algun medicamento utilizado en
la sedacidn, por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas
con la sedacion analgesia

Modalidad de telemedicina prestador
remisor - prestador de referencia

14. Adicional a los criterios del estandar de
talento humano enunciados que le aplique,
el talento humano en salud que preste
directamente un servicio de salud bajo la
modalidad telemedicina cuentan con
constancia de asistencia en las acciones
de formacion continua en el manejo de
tecnologia utilizada por el prestador, los
procesos y herramientas inherentes a la
prestacion de servicios bajo esta
modalidad

Estado

NA

NC

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

Medio de Verificacion: Archivo digital
MEDICANN - Hojas de Vida.
Asistenciales, formato F-TH-003
seguimiento hojas de vida, F-TH-005
Formacién en procesos prioritarios y
seguridad del paciente.

Solo el médico 4 cuenta con
Certificado de capacitacion/Formacion
continua en Manejo de
tecnologia/Telemedicina.

Anexo 8. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Infraestructura

Estandar de Infraestructura

Criterios
Edificaciones de uso exclusivo en salud
1. Los servicios de salud de urgencias, de
atencion del parto, hospitalarios y de cirugia
gue realicen procedimientos quirargicos no
ambulatorios, solo se pueden prestar en
edificaciones de uso exclusivo de salud.

Estado

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Criterios
2. Los servicios de salud de: urgencias,
cirugia y del grupo de internacioén, asi como
en los servicios de salud donde se realice el
proceso de esterilizacién, deben contar con
ambiente de aseo de uso exclusivo
3. Cuando en una edificacion de uso
exclusivo de salud funcione mas de un
prestador de servicios de salud con
servicios de los grupos de consulta externa
y apoyo diagnéstico y complementacion
terapeutica, cada prestador cuenta con
infraestructura separada delimitada
fisicamente. Se pueden compartir los
siguientes ambientes y areas: aseo, salas
de espera y unidades sanitarias.
4. Las edificaciones donde se presten
servicios de salud de urgencias y del grupo
de internacion, cuentan con tanque de
almacenamiento de agua para el consumo
humano que garantice como minimo una
reserva de 24 horas de servicio continuo,
calculando con base en el consumo de 600
It por cama/camilla al dia.
5. Cuando el prestador de servicios de
salud cuente con mas de una
infraestructura y estas se puedan vincular
funcionalmente entre si, lo hardn mediante
tinel o puente cubierto, o muro(s)
colindante(s) que cuenten con acceso (S)
gue intercomuniquen las infraestructuras,
de uso exclusivo del prestador vy
adicionalmente cumplen con las siguientes
caracteristicas:

5.1. Ancho que permita la movilizacion de
camas, camillas, sillas de ruedas, equipos
biomédicos y personal para el traslado de
los pacientes en condiciones seguras.

5.2. El piso del tanel o puente debe ser
uniforme y de material antideslizante o con
elementos que garanticen esta propiedad
en todo su recorrido, con pasamanos d a
ambos lados y con protecciones laterales
hacia espacios libres.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta sus
servicios en un establecimiento de
uso exclusivo de la IPS en la
direccion Carrera 81B # 49 F 14

No aplica, MEDICANN no presta
servicios de urgencias.

No aplica, MEDICANN solo cuenta
con una infraestructura.

Medio de Verificacion: Visual, se
vallida el ancho del pasillo.

Los pasillos permiten el
desplazamiento de una silla de
ruedas, estos cuenta con un ancho
de 1,07 mt

No aplica, MEDICANN no cuenta
con tunel o puente.
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Criterios
5.3. Lo anterior siempre y cuando la norma
urbanistica de la jurisdiccion donde se
localizan las sedes haya aprobado esta
forma de vinculacion funcional entre las
mismas.
5.4. Esta edificacion se podra habilitar como
una o varias sedes, de acuerdo con lo que
determine el prestador de servicios de salud
Edificaciones de uso mixto
6. Cuando en una edificacion de uso mixto
funcione mas de un prestador de servicios
de salud, cada wuno cuenta con
infraestructura separada y delimitada
fisicamente. Se pueden compartir las salas
de espera y las unidades sanitarias.
7. En edificaciones de uso mixto pueden
funcionar los prestadores de servicios de
salud que oferten y presten servicios de los
grupos de consulta externa. de apoyo
diagnéstico y complementacién terapéutica
y los servicios del grupo quirdrgico que
realicen exclusivamente procedimientos de
cirugia ambulatoria.
Edificaciones de uso exclusivo en salud
y edificaciones de uso mixto
8. Los prestadores de servicios de salud
ubicados en edificaciones de hasta tres (3)
pisos o niveles contados a partir del nivel
mas bajo construido, y que funcione en
segundo o tercer nivel o piso, cuentan con
ascensor o rampa o sistema alternativo de
elevacion. El sistema alternativo de
elevacion no puede ser utilizado cuando se
presten servicios hospitalarios, cirugia,
urgencias o de atencion del parto.
9. Los sistemas alternativos de elevacion
deben cumplir con las siguientes
condiciones:

9.1. Su ubicacién no interfiera con el acceso
y evacuacion de los usuarios por las
escaleras

9.2. Estén disponibles tanto para el acceso
como para la evacuacion de los usuarios

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN no cuenta
con tunel o puente.

No aplica, MEDICANN cuenta con
una sola sede.

No aplica, MEDICANN cuenta con
infraestructura individual de uso
exclusivo como IPS .

No aplica, MEDICANN cuenta con
infraestructura individual de uso
exclusivo como IPS .

No aplica, MEDICANN se encuentra
en un primer piso

No aplica, MEDICANN se encuentra
en un primer piso y no cuenta con
escaleras, rampas 0 mecanismos
para el desplazamiento de personas
con movilidad reducida.

No aplica, MEDICANN se encuentra
en un primer piso y no cuenta con
escaleras, rampas 0 mecanismos
para el desplazamiento de personas
con movilidad reducida.
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Criterios

9.3. Su manejo sea autonomo

9.4. Garanticen seguridad durante su uso

10. Las edificaciones con mas de tres (3)
pisos o niveles, contados a partir del nivel
mas bajo construido, cuentan con ascensor.
11. En edificaciones donde se presten
servicios de los grupos de internacion,
atencion del parto, quirurgicos o urgencias
para la movilizacibn de pacientes en
camilla, la cabina de los ascensores debe
tener las dimensiones interiores minimas de
2.20 de profundidad y de 1.20 ancho, que
garanticen el traslado seguro de los
pacientes. Las dimensiones de la cabina
podran ser variables en el o los ascensores
que el prestador determine para la
movilizacion de usuarios a pie o en silla de
ruedas.

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

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

14. En edificaciones donde se presten
servicios de cirugia, atencion del parto,
laboratorio clinico, urgencias, gestién pre
transfusional, dialisis, hospitalarios,
imagénes diagnésticas, vacunacion,
servicio farmaceutico y los que requieran
cadena de frio, cuentan con planta electrica.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN se encuentra
en un primer piso y no cuenta con
escaleras, rampas 0 mecanismos
para el desplazamiento de personas
con movilidad reducida.

No aplica, MEDICANN se encuentra
€n un primer piso y no cuenta con
escaleras, rampas 0 mecanismos
para el desplazamiento de personas
con movilidad reducida.

No aplica, MEDICANN ses
encuentra en un primer piso.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN se encuentra
en un primer piso y no cuenta con
escaleras, rampas.

Medio de verificacion: Visual -
Factura de Servicios publicos
domiciliario

La IPS cuenta con conexion a SPD
(Acueducto, energia, Alcantarillado
y Aseo ) y a comunicaciones.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Criterios

15. El prestador de servicios de salud que
utilice equipos generadores de radiaciones
ionizantes cuenta con licencia de practica
médica vigente expedida por la entidad
competente.

16. El prestador de servicios de salud que
utilice fuentes radiactivas cuenta con
autorizacioén vigente de empleo de material
radiactivo, expedida por la entidad
reguladora competente

17. Cada prestador de servicios de salud
debe contar con el respectivo concepto
sanitario que dé cumplimiento a lo
establecido en la normatividad sanitaria
vigente en aspectos tales como agua para
consumo humano, gestiébn de residuos,
control de vectores, orden Yy aseo,
condiciones locativas, entre otros. Este
concepto serd emitido por las autoridades
sanitarias correspondientes, en el marco de
sus competencias, y debe considerar los
servicios de apoyo como lavanderia y
servicio de alimentacion.

Cuando estos servicios de apoyo son
contratados con terceros dichos
proveedores deben contar con el concepto
sanitario correspondiente a la actividad de
bienes y servicios que presta.
Generalidades de los ambientes y las
areas de los servicios y sus
caracteristicas

18. Las areas y ambientes de todos los
servicios de salud cuentan con ventilacion
natural o artificial.

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

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

Estado

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

Medio de Verificacién: Documental
P-GRH-001 Plan de Gestién Integral
de Residuos Generados en la
Atencibn en Salud y Otras

Actividades  -PGIRASA, P-PP
Protocolo de Limpieza y
desinfeccion : P- INF-002

Procedimiento Mantenimiento
Planta fisica y certificado de control

quimico contra plagas.
La IPS cuenta con concepto
sanitario Favorable con
requerimiento, este fue emitido
13/06/2023

Medio de Verificacion: Visual.

La IPS cuenta con buena ventilacion
natural y en caso de que se requiera
artificial.
Medio de Verificacion: Visual.
La IPS cuenta con area de
circulacion libre de objetos.

Medio de Verificacion: Visual.
La IPS cuenta con area de
circulacion libre de objetos.
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Criterios

21.En los servicios del grupo quirargico, los
ambientes y areas clasificados como no
restringidos,  semirrestringidos,  deben
sefializarse mediante la demarcacion
permanente en piso con material lavable y
resistente al trafico pesado, utilizando los
siguientes colores

21.1. Verde:
restringidas

Ambientes o areas no

21.2. Amarillo: Ambientes o areas

semirrestringidas

21.3. Roja: Ambientes o areas restringidas

22. Cada uno de los pisos o niveles de la
edificacion cuenta con sefalizacién vy
planos indicativos de las rutas de
evacuacion, salidas de emergencia y
puntos de encuentro, visible al pablico en
general.

23. Si el prestador de servicios de salud no
tiene habilitado el servicio de gestion pre-
transfusional, pero realiza procedimientos
de transfusion sanguinea en alguno de sus
servicios habilitados, tiene disponibilidad de
un &rea con iluminacion y ventilaciéon natural
o artificial, para la ubicacion de la dotacion
requerida de acuerdo con los componentes
sanguineos a transfundir.

24. Cuando un prestador de servicios de
salud realice procedimientos bajo sedacion
fuera de salas de cirugia, tiene
disponibilidad de area o ambiente para la
recuperacion de pacientes que puede ser la
misma area o ambiente donde se realiza el
procedimiento, garantizando la privacidad
del usuario.

25. El prestador de servicios de salud
que realice el proceso de esterilizacion,
cuenta con:

25.1. Ambiente o area de recibo de material
contaminado.

25.2. Ambiente o area de lavado

25.3. Ambiente o area de secado

Estado

NA

NA

NA

NA

NC

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
Medio de Verificaciéon: Visual.
No cuentan con planos de ruta de
evacuacion.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacién
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
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Criterios

25.4. Ambiente o area de empaque.

25.5. Ambiente o area de esterilizacion

25.6. Ambiente o] area
almacenamiento de material estéril

para

25.7. Meson de trabajo con poceta

25.8. Lavamanos, cuando el proceso se
realice fuera del servicio de salud

26. El prestador de servicios de salud
gue contrate el proceso de esterilizacion,
dentro de su infraestructura cuenta con:
26.1. Ambiente o area para lavado, limpieza
y desinfeccién y entrega de material limpio
al proveedor

26.2. Ambiente o area para la recepciéon y
almacenamiento del material estéril

27. El prestador de servicios de salud
gue realice el proceso de esterilizacion
en una central de esterilizacion cuenta
con los siguientes ambientes y areas
seflalizadas unidireccionales y de
circulacion restringida.

27.1. Ambiente de recibo y lavado de
material contaminado

27.2. Ambiente limpio con las siguientes
areas:

27.2.1. Area de secado
27.2.2. Area de empaque

27.2.3. Area de esterilizacion

27.3. Ambiente para almacenamiento de
material estéril

caracteristicas de los ambientes y areas
que pueden ser requeridos en varios
servicios de salud

28. Consultorio: para efectos del
presente manual se definen los
siguientes tipos de consultorios de
acuerdo con la oferta de servicios:

28.1. Consultorio donde se realiza
examen fisico: ambiente con minimo 10

Estado
NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion
No aplica, MEDICANN no realiza
procesos de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

No aplica, MEDICANN no realiza o
contrata servicios de esterilizacion

Medio de Verificacion: Visual

Los consultorios cuentan con la
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Criterios

mt2 (sin incluir la unidad sanitaria) que
cuenta con_

28.1.1. area para entrevista

28.1.2. area de examen

28.1.3. Lavamanos. No se exige adicional si
el consultorio cuenta con unidad sanitaria

28.1.4. Las éareas estan separadas entre si
por barrera fisica fija 0 movil, con excepcion
de los consultorios del servicio de
urgencias, optometria y oftalmologia, donde
no se requiere.

28.2. Consultorio donde se realizan
procedimientos: ambiente minimo de 10
m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que
cuenta con:

28.2.1. Area para entrevista.

28.2.2. Area de procedimientos.

28.2.3. Las areas estan separadas entre si
por barrera fisica fija.

28.2.4. Meson de trabajo.

28.2.5. Poceta, cuando la requiera, segun
los procedimientos que el prestador
documente en el estandar de procesos
prioritarios.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
siguiente area:
Consultorio 1: 10,8 m2
Consultorio 2: 10 m2
Medio de Verificacion: Visual
Los consultorios cuentan con area
de entrevista y area de examen con
separacion fisica tipo Blackout
Medio de Verificacion: Visual

Los consultorios cuentan con area
de entrevista y area de examen con
separacion fisica tipo Blackout
Medio de verificacién: Visual
Los consultorios cuenta con
lavamanos, mas no con unidad
sanitaria
Medio de Verificacién: Visual
Los consultorios cuentan con area
de entrevista y area de examen con
separacion fisica tipo Blackout

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.
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Criterios

28.2.6. Lavamanos. No se exige adicional si
el consultorio cuenta con una unidad
sanitaria.

28.3 Consultorio odontolégico con una
unidad odontologica: Ambiente con
minimo 10 m2 (sin incluir la unidad
sanitaria) cuenta con:

28.3.1. Area para entrevista, si la requiere

28.3.2. Area para unidad odontologica.

28.3.3. Lavamanos. No se exige adicional si
el consultorio cuenta con unidad sanitaria.

28.3.4. Area con mesén de trabajo con
poceta.

28.4. Consultorio odontolégico con mas
de una unidad odontoldgica: Ambiente
con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad
sanitaria) que cuenta con:

28.4.1. Area adicional por cada unidad
odontoldgica que permita la instalacion y
movilizacion de talento humano, pacientes,
usuarios y equipos biomédicos.

28.4.2. Barrera fisica fija o movil entre las
unidades odontoldgicas.

28.4.3. Minimo un lavamanos por cada tres
unidades odontoldgicas o fraccion.

28.45. A partir de tres unidades
odontolégicas, adicional a lo mencionado
en los numerales 28.4.1, 28.4.2 y 28.4.3,
tiene disponibilidad de un ambiente con
meson de trabajo y poceta.

29. Consultorio donde se realiza
Unicamente entrevista, no se realiza
examen fisico ni procedimientos:
Ambiente con minimo 4 m2 (sin incluir la
unidad sanitaria), cuenta con:

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN dentro de su
capacidad instalada no cuenta con
consultorios donde realizan
procedimientos.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

Medios de Verificacion Visual.
La IPS cuenta con 2 consultorios,
los cuales se pueden utilizar en el

momento que se requiera para el
servicios de Psicologia
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Criterios

29.1. Area para entrevista, segun el tipo de
consulta.

29.2. Lavamanos. No se exige adicional si
el consultorio cuenta con unidad sanitaria.

30. Sala de procedimientos: Es el
ambiente donde se realizan
procedimientos derivados de los
servicios de salud. Para efectos del
presente manual, se definen los
siguientes tipos de sala:

30.1. Sala de procedimientos o curaciones.
Ambiente con minimo 8 m2, que cuenta
con:

30.1.1. Meson de trabajo

30.1.2. Poceta, cuando la requiera, segun
los procedimientos que el prestador
documente en el estdndar  de
procedimientos prioritarios.

30.1.3. Lavamanos

Estado

NC

NC

NC

NC

Comentarios

Medios de Verificacion Visual.
La IPS cuenta con 2 consultorios,
los cuales se pueden utilizar en el
momento que se requiera para el
servicio de Psicologia
Medio de verificacion: Visual
Los consultorios cuenta con
lavamanos, mas no con unidad
sanitaria

Medio de verificacion: Visual -
Documental certificado de
habilitacion

No tienen un area definida como
sala de procedimientos 0
curaciones, mas en el certificado de
habilitacidbn cuentan con esta en la
capacidad instalada.

Medio de verificacion: Visual -
Documental certificado de
habilitacion

No cuentan con area definida como
sala de procedimientos 0
curaciones, mas cuentan con esta
en la capacidad instalada.

Medio de verificacion: Visual -
Documental certificado de
habilitacion

No cuentan con area definida como
sala de procedimientos 0
curaciones, mas cuentan con esta
en la capacidad instalada.

Medio de verificacion: Visual -
Documental certificado de
habilitacion

No cuentan con area definida como
sala de procedimientos 0
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Criterios

30.2. Sala de procedimientos de Litotricia:
Ambiente con dimension variable acorde
con la tecnologia utilizada, que cuenta con
mesoOn de trabajo con poceta 'y
disponibilidad de:

30.2.1. Vestidor para pacientes con area
para casilleros.

30.2.2. Area de recuperacion.

30.2.3. Unidad sanitaria.

30.3. Sala de
endoscopicos:
Ambiente con dimension variable acorde
con el tipo de tecnologia utilizada y los
procedimientos que se realicen, cuenta
con:

30.3.1. Area  de
endoscopicos.

procedimientos

procedimientos

30.3.2. Area de recuperacion, que puede
ser la misma area donde se realice el
procedimiento endoscépico.

30.3.3
Disponibilidad de:

Lavamanos.

30.3.4. Unidad sanitaria

30.3.5. Vestidor para pacientes con area
para casilleros que puede ser la misma
unidad sanitaria con casilleros.

30.3.6. Ambiente o area para almacenar
materiales e insumos.

30.3.7. Area de limpieza y desinfeccion de
endoscopias con mesén de trabajo con
poceta.

30.3.8. Ambiente o] area para
almacenamiento de equipos biomédicos.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

curaciones, mas cuentan con esta
en la capacidad instalada.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Criterios
30.4. Si se realiza procedimiento de
monitorizacién  electroencefalogréafica
con video y radio, cuenta con:

30.4.1. Ambiente con dimension variable
acorde con el tipo de tecnologia utilizada.
Disponibilidad de:

30.4.2. Unidad sanitaria

30.5. Si se realiza procedimientos
terapéuticos con laser de argén o yag laser,
cuenta con ambiente con dimension
variable acorde con el tipo de tecnologia
utilizada:

31. Sistema de alarma cuando se cuente

con red de distribucibn de gases
medicinales.
32. Puesto de enfermeria

Area con dimension variable que, de
acuerdo con las necesidades de cada
servicio, cumplen con las siguientes
caracteristicas:

32.1. Superficie de trabajo

32.2. Permite la monitorizacion permanente
de los pacientes o sistemas alternativos
para su visualizacion.

32.3. Cuenta con alarma o sistema de
llamado de enfermeria, donde se requiera.

33. Ambiente o area de trabajo limpio,
gue cuenta con:

33.1. Mesobn de trabajo.

33.2. Area para el almacenamiento y
aislamiento de medicamentos.

33.3. Lavamanos.

34. Ambiente de trabajo sucio,
cuenta con:

que

34.1. Mesoén de trabajo con poceta.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Criterios
34.2. Lavamanos.

35. Estacion de enfermeria, que cuenta
con:

35.1. Puesto de enfermeria.

35.2. Ambiente o area de trabajo limpio.

35.3. Ambiente de trabajo socio.
Disponibilidad de los siguientes ambientes
0 areas:

35.4. Area o ambiente para el depésito de
equipos biomédicos con dimensién variable
de acuerdo con las necesidades del
servicio.

35.5. Area o ambiente para depdsito de
ropa limpia de dimensiéon variable de
acuerdo con las necesidades del servicio.
35.6. Ambiente para depdsito de ropa sucia,
con dimensién variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.

35.7. Lavapatos cuando el servicio de salud
lo requiera.

35.8. Unidad sanitaria.

36. Bafio, ambiente que cuenta con:

36.1. Sanitario.

36.2. Lavamanos.

36.3. Ducha.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

Medio de verificacion: visual
La IPS cuenta con 2 bafos (uno por
sexo). Sanitario, lavamanos vy
dotacién de jabon liquido, toallas
desechables y papel higiénico.

Medio de verificacion: visual

La IPS cuenta con 2 bafios (uno por
sexo): Sanitario, lavamanos y
dotacion de jabon liquido, toallas
desechables y papel higiénico.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Criterios

36.4. Alarma o sistema de llamado, donde
se requiera.

36.5. Puertas corredizas o0 con apertura
hacia el exterior.

37. Unidad sanitaria,
cuenta con:

ambiente que

37.1. Sanitario.

37.2. Lavamanos.

38. La unidad sanitara adaptada para
personas con movilidad reducida cuenta
con:

38.1. Sanitario

38.2 Lavamanos.

Estado

Comentarios

Medio de Verificacion: Visual.
Cada bafio cuenta con timbre
inaldambrico en funcionamiento.
Recomendacion: Se debe realiza
revisiones continuas para verificar
que esté en funcionamiento.
Medio de Verificacién: Visual.
La puerta del bafio de hombres
tienen un ancho de 95 cm, y del
bafio de mujeres de 96 cm; ambas
con apertura hacia el exterior.

Medio de verificacion: visual
La IPS cuenta con 2 bafios (uno por
sexo0): Sanitario, lavamanos y
dotacién de jabon liquido, toallas
desechables y papel higiénico.

Medio de verificacién: visual

La IPS cuenta con 2 bafios (uno por
sexo). Sanitario, lavamanos vy
dotacion de jabon liquido, toallas
desechables y papel higiénico.

Medio de Verificacién: Visual.
La puerta del bafio de hombres
tienen un ancho de 95 cm, y del
bafio de mujeres de 96 cm; ambos

con apertura hacia el exterior, el

sanitario cuenta con apoyos
perimetrales.
Medio de Verificacion: Visual.

La puerta del bafio de hombres
tienen un ancho de 95 cm, y del
bafio de mujeres de 96 cm; ambos
con apertura hacia el exterior, el
sanitario cuenta con  apoyos
perimetrales.
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Criterios

38.3. Dimensiones que permita el
desplazamiento del paciente y maniobra en
su interior, las puertas tienen un ancho que
permite el facil acceso de pacientes en sillas
de ruedas.

38.4. Puertas corredizas o0 con apertura
hacia el exterior.

38.5. Accesorios que facilite la
accesibilidad, movilidad y seguridad del
usuario.

38.6. Alarma o sistema de llamado.

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

40. Sala de espera:

Estado

NA

Comentarios

Medio de Verificacion: Visual.
La puerta del bafio de hombres
tienen un ancho de 95 cm, y del
bafio de mujeres de 96 cm; ambos
con apertura hacia el exterior, el

sanitario cuenta con  apoyos
perimetrales.
Medio de Verificacion: Visual.

La puerta del bafio de hombres
tienen un ancho de 95 cm, y del
bafio de mujeres de 96 cm; ambos
con apertura hacia el exterior, el

sanitario cuenta con apoyos
perimetrales.

Medio de Verificacion: Visual.
Los bafios facilitan el acceso y

desplazamiento de personas con
movilidad reducida.

Medio de Verificacién: Visual.
Cada bafio cuenta con timbre
inalambrico en funcionamiento.
Recomendacién: Se debe realiza
revisiones continuas para verificar
gue esté en funcionamiento.

No Aplica, MEDICANN cuenta con 2
bafios (uno por sexo)

Medio de Verificaciéon: Visual.
MEDICANN cuenta con una sala
con muebles en buen estado, los
cuales son en material que facilitan
procesos de limpieza y

desinfeccion.
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Criterios
40.1. Ambiente o éarea con dimensién
variable de acuerdo al servicio o servicios,
independiente de las areas de circulacion,
gue cuenta con ventilacién e iluminacion
natural y/o artificial.

40.2. Disponibilidad de unidades sanitarias
discriminadas por sexo o0 baterias
sanitarias.

Generalidades de las condiciones de
orden, aseo, limpieza y desinfecciones

41. Las condiciones de orden, aseo,
limpieza y desinfecciébn son evidentes y
responde a un proceso dindmico de
acuerdo con los servicios prestados.

42. En las edificaciones destinadas a la
prestacion de servicios de salud, los pisos

deben ser resistentes a factores
ambientales, deben ser continuos,
antideslizantes, impermeables, lavables,

sélidos, resistentes a procesos de lavado y
desinfeccion. Cuando se tengan
dilataciones y juntas, estas deben ser
selladas de manera que ofrezcan
continuidad de la superficie.

43. Los cielos rasos o techos y paredes o
muros deben ser impermeables, lavables,
solidos, resistentes a factores ambientales
e incombustibles y de superficie lisa y
continua.

Estado

NC

NC

NC

Comentarios

Medio de Verificacion: Visual.
MEDICANN cuenta con una sala de
espera con adecuada ventilacion e
iluminacion.
Medio de verificacion: visual
La IPS cuenta con 2 bafios (uno por
sexo0): Sanitario, lavamanos y
dotacion de jabon liquido, toallas
desechables y papel higiénico.

Medio de Verificacién: Documental
P-PP y visual.

No se evidencia diligenciamiento de
formatos de seguimiento
(implementacion) F-PP-08 Formato
de registro de actividades realizadas
de limpieza y desinfeccion.

Medio de verificacion: Visual
Los pisos de consultorios/area
definida como futura sala de
procedimientos no cuentan con

mediacafia en piso.

Medio de verificacion: Visual y
Documental F-INF-Ronda de
seguridad 28/10/2022

Diferentes paredes bajas de la IPS
cuentan con Huella de Humedad o
abombamiento de la pintura:
Archivo, Bodega de medicamentos,
Cafetin, Consultorio 1.
El drywall del techo del &rea archivo
cuenta con deterioro por humedad.
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Criterios
44. En los servicios de cirugia, atencién del
parto, ambiente  TPR, salas de

procedimientos, consultorios donde se
realicen procedimientos, servicios de
internacion en cuidado basico, intermedio e
intensivo, urgencias, dialisis, hemodinamia
e intervencionismo, laboratorios, gestion
pre transfunsional, quimioterapia, consulta
odontoldgica y los ambientes o &reas donde
se requieran procesos de limpieza y
asepsia mas profundos, adicional al criterio
anterior, la unién entre paredes o murosy el
piso debe ser en media cafa evitando la
formacion de aristas o de esquinas.

45. En los servicios de cirugia, atencion del
parto, ambiente TPR y el ambiente de
esterilizacion, la union entre cielo raso o
techo y la pared o muro y la unién entre
paredes o muros, debe contar con media
cafa, evitando la formaciéon de aristas o de
esquinas.

Criterios de la infraestructura para las
modalidades extramural y telemedicina

Modalidad extramural unidad movil,
jornada de salud y domiciliaria

46. Cuando un prestador de servicios de
salud preste sus servicios exclusivamente
en la modalidad extramural, la sede cuenta
con:

46.1. Ambiente o0 éarea para el
almacenamiento de medicamentos o
dispositivos médicos e insumos, cuando se
requiera.

46.2. Ambiente o0 area para el
almacenamiento de equipos biomédicos.

46.3. Ambiente o &rea para el archivo de las
historias clinicas y registros.

Estado

NC

NA

NA

NC

Comentarios

Medio de verificacién: Visual
Los pisos de consultorios/sala de
procedimientos no cuentan con

media cafa.

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No Aplica, MEDICANN no presta
servicios exclusivamente en
modalidad domiciliaria

Medio de verificacién: Visual
La IPS cuenta con una bodega de
almacenamiento de, medicamentos,
DM e insumos.
Medio de verificacién: Visual
No cuentan con equipos exclusivos
para la prestacion de servicio
domiciliaria. Se debe contemplar un
protocolo de almacenamiento de los
equipos -DM

Medio de verificacion: Visual y
Documenta - Procedimiento para la
gestion de Ila HC Registros
asistenciales, Plan de Contingencia
HC electronica.

La IPS cuenta con una bodega de
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Criterios

47. Disponibilidad de ambiente o area para
las labores de aseo, limpieza y desinfeccion
para las unidades moviles.

Movilidad extramural domiciliaria.

48. El domicilio del paciente cumple con
las siguientes condiciones:

48.1. Servicios publicos domiciliarios:
Acueducto, alcantarillado, energia eléctrica
y sistema de comunicacion.

48.2. Unidad sanitaria o bafo.

Modalidad extramural Unidad movil,
terrestre y acuética.

49. Las condiciones de orden, aseo,
limpieza y desinfeccion son evidentes y
responden a un proceso dindmico de
acuerdo con los servicios prestados.

50. La unidad moévil cuenta con:

50.1. De acuerdo con los servicios a
prestar, los ambientes y areas cumplen

50.2. Suministro de agua potable de
manera permanente.

50.3. Tanque para el almacenamiento de
aguas residuales. Las aguas residuales no
se vierten en la via publica o en el cauce
fluvial.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
archivo, y se realiza la anotacion
gue la HC es digital-Software de
MEDIFOLIOS
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

Medio de Verificacion: Documental -
P-PAD- 01 Manual de Atencion
Programa de Cuidado Paliativo -
PAD, P-PAD-02 Protocolo de
valoracion inicial por enfermera en
domicilio.

01

El manual de atencion contempla
gue la vivienda deba tener SPD.
Medio de Verificacién: Documental -
P-PAD- 01 Manual de Atencion
Programa de Cuidado Paliativo -
PAD, P-PAD-02 Protocolo de
valoracion inicial por enfermera en
domicilio.

01

El manual de atenciéon contempla
gue la vivienda debe tener bafio.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.
No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad movil, terrestre o
acuatica.
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Criterios

50.4. Identificacion visual como unidad
movil terrestre o acuética segun aplique.

50.5. Acceso al servicio de energia eléctrica
o fuente de energia alternativa.

50.6. Sefializacion y condiciones que
garanticen la seguridad durante el abordaje,
incluyendo el ingreso de personas con
discapacidad.

50.7. Estructuras firmes para el ingreso y
salida de pacientes y usuarios, con
protecciones laterales a espacios libres.

50.8. Sefalizaciéon de areas restringidas al
interior de la unidad mdvil.

50.9. Barreras 0 mecanismos que impidan
el ingres de wusuarios a las areas
restringidas.

50.10. Para unidades maviles maritimas o
fluviales, las uniones con tierra firme son
continuas, sin desniveles y permiten el flujo
de camillas y sillas de ruedas.
Modalidad telemedicina -
remisor

51. Adicional a los criterios del estandar de
infraestructura enunciados que le aplique, el
prestador de servicios de salud cuenta con:
51.1. Conectividad que garantice la
prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el
método de transferencia de informacion que
utilice (sincronico o asincrénico).

51.2. Plataformas tecnoldgicas que
garanticen la seguridad y privacidad de la
informacion y la disponibilidad permanente
para prestar los servicios de salud,
cumpliendo con los criterios de seguridad,
privacidad y proteccién de datos personales
establecidos en la normatividad o
lineamientos que regulen la materia.

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

51.4. Nivel de iluminacion homogénea con
luz fluorescente blanca fria y no mezclar
tipos de iluminacion calida con fria.

Prestador

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.
No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o
acuatica.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad movil, terrestre o
acuatica.
No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad movil, terrestre o
acuatica.
No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad movil, terrestre o
acuatica.

No aplica, MEDICANN no cuenta
con unidad moévil, terrestre o

acuatica.
No aplica, MEDICANN presta
servicio como  prestador de

referencia - telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta
servicio como  prestador de
referencia - telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta
servicio como  prestador de
referencia - telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta
servicio como  prestador de
referencia - telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta
servicio como  prestador de
referencia - telemedicina interactiva
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Criterios

Modalidad telemedicina - Prestador

referencia.

52. Adicional a los criterios del estandar de
infraestructura enunciados que le aplique, el
prestador de servicios de salud cuenta con:

52.1. Conectividad que garantice Ila
prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el
método de transferencia de informacién que
utilice (sincrénico o asincronico).

52.2. Plataformas tecnologicas que
garanticen la seguridad y privacidad de la
informacion y la disponibilidad permanente
para prestar los servicio de salud,
cumpliendo con los criterios de seguridad,
privacidad y proteccion de datos personales
establecidos en la normatividad o
lineamientos que regulen la materia.

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

52.4. Nivel de iluminacidon homogénea.

Modalidad telemedicina - Prestador de
referencia exclusivo.

53. Cuando el prestador de servicios de
salud preste sus servicios exclusivamente
en la modalidad de telemedicina como
prestador de referencia, cuenta con:

53.1. Ambiente exclusivo para la realizacion
de la atencion a distancia que garantiza la
privacidad y la confidencialidad durante la
atencion, la seguridad de los equipos frente
a la extraccién no autorizada y condiciones
ambientales para su correcto
funcionamiento, libre de interferencias
visuales y sonoras.

Estado

NC

NC

NA

NA

Comentarios

Medio de verificacion: Visual
La IPS presta servicios de
telemedicina en los casos:

-Usuario por fuera de la ciudad
- Cuando los usuarios de manejo de
dolor lo requieran y por motivo
extremos no puedan ir a consulta
No se evidencia documentada la
prestacibon de  servicios de
telemedicina.

Medio de Verificacion: Visual
No cuentan con certificado del
proveedor de internet que garantice
la conectividad.

Medio de verificacion: Visual
Telemedicina de MEDIFOLIOS

Medio de verificacion: Visual

Medio de verificacion: Visual

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo
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Estandar de Infraestructura

Criterios
53.2. Conectividad que garantice Ila
prestacion de servicios de salud con
integridad y continuidad de acuerdo con el
método de transferencia de informacién que
utilice (sincrénico o asincrénico)
53.3. Plataformas tecnoldgicas que
garantizan la seguridad y privacidad de la
informacion y la disponibilidad permanente
para prestar los servicios, cumpliendo con
los criterios de seguridad, privacidad y
proteccion de datos personales
establecidos en la normatividad que regule
la materia.
53.4. Suministro de energia eléctrica o
baterias que permitan el uso de los
instrumentos de comunicacién y de los
equipos biomédicos cuando aplique.

53.5. Nivel de iluminacién homogénea.

Estado

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo

No aplica, MEDICANN no es
prestador de referencia exclusivo

Anexo 9. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Dotacion

Estandar de Dotacion

Criterios
1. El prestador de servicios de salud
cuenta con el registro de la relacion de
los equipos biomédicos requeridos para
la prestacién de servicios de salud, este
registro cuenta como minimo con la
siguiente informacion:

1.1. Nombre del equipo biomédico.

1.2. Marca.

Estado

Comentarios

Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida

Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida
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Estandar de Dotacién

Criterios

1.3. Modelo.

1.4. Serie.

1.5. Registro sanitario para dispositivos
médicos o permiso de comercializacion
para equipos biomédicos de tecnologia
controlada, cuando lo requiera.

1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el
equipo lo requiera.

2. El prestador de servicios de salud
garantiza las condiciones técnicas de
calidad de los equipos biomédicos, para
lo cual cuenta con:

2.1. Programa de mantenimiento
preventivo de los equipos biomédicos,
que incluya el cumplimiento de las
recomendaciones establecidas por el
fabricante o de acuerdo con el protocolo
de mantenimiento que tenga definido el
prestador, éste Ultimo cuando no esté
definido por el fabricante.

2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s)
biomédico(s), con los registros de los
mantenimientos preventivos y
correctivos, segun corresponda.

3. El prestador de servicios de salud
cuenta con un programa de capacitacion
en el uso de dispositivos médicos
cuando éstos lo requieran, el cual puede

Estado

NC

NA

Comentarios
Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida

Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida

Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida

Medio de Verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos, FT de los
equipos.

Cada equipo cuenta con su respectiva
hoja de vida

Medio de Verificacion: Documental - P-
DOT-002-Procedimiento gestion de
dotacion

Medio de verificacion: Documental -
Hojas de vida de los equipos -
Cronograma equipos.

Los equipos cuentan con HV, no se
evidencia mantenimiento preventivo
para el 2023; este deberia estar
proyectado mayo 2023

No Aplica, MEDICANN CUENTA CON
DM de Riesgo 1.
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Estandar de Dotacién

Criterios

ser desarrollado por el fabricante,
importador o por el mismo prestador.

4. La dotacion de los servicios de salud
esta en concordancia con lo definido por
el prestador en el estandar de procesos
prioritarios.

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

6. El mantenimiento de los equipos
biomédicos es ejecutado por el talento
humano profesional, tecnélogo o técnico
en areas relacionadas. Este
mantenimiento puede ser realizado
directamente por el prestador de
servicios de salud o mediante contrato o
convenio con un tercero.

7. Los prestadores que oferten servicios
de salud en modalidad extramural no
pueden elaborar ni adaptar dispositivos
médicos sobre medida.

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

8.1. Desfibrilador bifasico con sistema de
visualizacién integrado, capacidad de
cardioversion, marcapasos transcutaneo
y paletas para adultos y pediatricas
segun aplique.

8.2. Resucitador pulmonar manual.

8.3. Aspirador o sistema de vacio.

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

8.4.1. Trazado electrocardiografico si no
esta incorporado en el desfibrilador

8.4.2.Presion no invasiva

Estado

NC

NC

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

Medio de Verificacion: Documental
Atencion domiciliaria: No cuenta con la
cantidad de equipos necesarios.

Medio de Verificacion: Documental

No cuenta con la cantidad de equipos
necesarios por servicio

Medio de Verificacion: Documental -
Archivo: Documentos empresa de
Calibracion

Mantenimiento 2022: Ingenieria
Metrolégica- Ing JJ Cardenas Gomez
Ing E Castrillon

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Estandar de Dotacién

Criterios

8.4.3. Saturacion de oxigeno que puede
estar integrado en el monitor 0 externo

8.4.4. Bateria

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

8.6. Medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, definidos por el
prestador.

9. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud con servicios de
hospitalizacién, hospitalizacién paciente
crénico con y sin ventilador, cuidado
intensivo neonatal, pediatrico y adulto,
urgencias y del grupo quirargico, en la
modalidad intramural, cuentan con
equipos de telecomunicaciones de doble
via y conectividad para notificar a la Red
de Donacién y Trasplantes sobre la
existencia de un posible donante.

10. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud con servicios de
cuidado intensivo pediatrico y adulto que
adicionalmente habiliten el servicio
quirurgico de neurocirugia, cuentan con
equipo biomédico para realizar pruebas
auxiliares en el diagnéstico de muerte
encefélica, segun lo documentado en el
estandar de procesos prioritarios.

11. En los sistemas centralizados de
gases medicinales, se realiza el
mantenimiento a los componentes del
sistema por el personal capacitado por el
fabricante.

12. El prestador de servicios de salud
gue realice el proceso de esterilizaciéon
en un area o ambiente dentro o fuera del
servicio de salud cuenta con los equipos
biomédicos y la dotacion de acuerdo con
el método utilizado.

13. Si el prestador de servicios de salud
no tiene habilitado el servicio de gestion
pre  transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Criterios

sanguinea en alguno de sus servicios
habilitados cuenta con:

13.1. Nevera o depésito fria para el
almacenamiento de sangre o de sus
componentes con sistema de control de
temperatura entre 1°C y 6°C y alarma
audible o sistema de monitoreo que
alerte cambios proximos al limite en que
la sangre o sus componentes puedan
deteriorarse.

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

13.3 Congelador para la conservacion
de plasma o crioprecipitados con registro
y control de temperatura por debajo de -
18°C y sistema de alarma audible que
alerte cambios proximos al limite en que
el componente almacenado pueda
deteriorarse, cuando se requiera.

13.4. Agitador o rotador de plaquetas
con sistema de control de temperatura
entre 20°C y 24°C cuando se requiera.
13.5. Nevera para transporte de
componentes sanguineos, donde se
garantice la cadena de frio.

14. Los servicios de salud donde se
realicen procedimientos bajo sedacion
fuera de salas de cirugia vy
monitorizacion  electroencefalografica
con video y radio cuentan con carro de
paro.

15. En los servicios de los grupos
quirdrgico, internacion y el servicio de
urgencias, el prestador de servicios de
salud cuenta con accesorios para
garantizar empaque cerrado y transporte
de los elementos sucios y limpios, como
compreseros, vehiculos para la
recoleccién interna de residuos, carros
de comida, instrumental, entre otros.
Modalidad extramural

16. Adicional a los criterios enunciados
del presente estandar, que le apliquen,
el prestador de servicios de salud cuenta
con:

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
en la modalidad domiciliaria



118

Estandar de Dotacién

Criterios
16.1. Sistemas de telecomunicaciones
de doble via.
16.2. Cuando se realicen pruebas para
la deteccion de eventos de interés en
salud publica, cuenta con:

16.2.1. Microscopio

16.2.2. Cinta métrica

16.2.3. Bascula

Modalidad telemedicina

17. El prestador de servicios de salud
realiza el mantenimiento de la tecnologia
de informacién y de comunicaciones
para avalar la calidad de la informacion,
y adicionalmente cuenta con:

17.1. Prestador remisor

17.1.1. Documento firmado por un
ingeniero  biomédico con tarjeta
profesional vigente, que certifique que:
17.1.1.1. Los dispositivos periféricos
necesarios, de acuerdo con el tipo de
servicios ofertados, garantizan la
obtencion de la informacién requerida
por el prestador de referencia.

17.1.1.2. Los equipos de captura
utilizados por el prestador de servicios
de salud garantizan que la informacién
obtenida es equivalente a la original, de
manera que al ser reproducida se
garantice su calidad y confiabilidad.
17.1.1.3. Los parametros de
digitalizacion y compresion
seleccionados en los equipos durante la
captura de datos o imagenes garantizan
la resolucion necesaria para permitir el
diagnostico.

Estado

NA

NA

NA

NA

NC

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
en la modalidad domiciliaria

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

Medio de Verificacion: Documental
Plan de mantenimiento para la
tecnologia de informacion y
comunicaciones. (Mantenimiento del
sistema de comunicacién, estabilidad
de la comunicacion)
-Informan que realizan mantenimiento
semestral, mas no se evidencia
(solicitar al proveedor )

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva
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Criterios

17.1.1.4. Si el prestador de servicios de
salud realiza consulta dermatoldgica en
la modalidad de telemedicina cuenta con
camara digital de alta resolucion que
permita un facil enfoque de las lesiones
de piel y revision de las imagenes
capturadas previo a la transmision al
dermatologo.

17.1.2. Documento firmado por un
ingeniero de sistemas con tarjeta
profesional vigente, que certifiqgue que:
17.1.2.1. Los dispositivos utilizados para
transferencia de informacion sincrénica
por videoconferencia garantizan 6ptima
fidelidad y calidad del video y sonido
para el prestador remisor y para el
prestador de referencia.

17.1.2.2. El software utilizado se adapta
al cambio en la disponibilidad del ancho
de banda sin perder conexion. En el
caso que la videoconferencia sea
grabada se deberan contemplar todos
criterios de seguridad informética, que
permita resguardar adecuadamente la
confidencialidad y privacidad del

paciente.
17.1.2.3. Las pantallas o monitores
grado médico utilizados para el

despliegue de imagenes cuentan con
una distancia maxima de 0.25 milimetros
entre pixeles
(dot pitch), para garantizar la
interpretaciéon adecuada de la
informacion recibida.

17.2. Prestador de referencia.

17.2.1. Documento firmado por un
ingeniero de sistemas con tarjeta
profesional vigente, que certifiqgue que:
17.2.1.1. Los dispositivos utilizados para
transferencia de informacién sincrénica
por videoconferencia garantizan una
Optima fidelidad y calidad del video y
sonido tanto para el prestador remisor
como para el prestador de referencia.
17.2.1.2. El software utilizado se adapta
al cambio de la disponibilidad del ancho
de banda sin perder la conexion.

Estado

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

Medio de Verificacion: Documental -
Contrato de Licencia para uso de
Software en la nube.

Medio de verificacion: Visual vy
Documental: Contrato de licencia para
uso de software en la nube-2023

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Documental -
Certificado de Ingeniero de sistema
MEDIFOLIOS

Medio de Verificacion: Documental -
Certificado de Ingeniero de sistema
MEDIFOLIOS

Medio de Verificacion: Documental -
Certificado de Ingeniero de sistema
MEDIFOLIOS
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Estandar de Dotacién

Criterios
17.2.13. En el <caso que la
videoconferencia sea grabada se
deberan contemplar todos los criterios
de seguridad informética, que permita

resguardar adecuadamente la
confidencialidad y privacidad del
paciente.

17.2.2. Las pantallas o monitores grado
médico utilizados para el despliegue de
imagenes cuentan con una distancia
maxima de 0.19 milimetros entre pixeles
(dot pitch), resoluciéon minima de 1024 x
768 pixeles, como minimo un ratio de
contraste de 500:1 y minimo de
luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que
permita garantizar la interpretacion
adecuada de la informacion recibida.

Estado

Comentarios

Medio de Verificacion: Documental -
Certificado de Ingeniero de sistema
MEDIFOLIOS

Medio de Verificacion: Visual

Anexo 10. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Medicamentos y Dispositivos

médicos

Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

1. El prestador de servicios de salud
lleva registros con la informacion de
todos los medicamentos para uso
humano requeridos en la prestacion
de los servicios que oferte; dichos
registros cuentan con la siguiente
informacion:

1.1. Principio activo.

Estado

NC

Comentarios

Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepcion técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
de medicamentos, DM e insumos.

No realizan recepcion  técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacion de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Criterios Estado Comentarios
Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepciéon técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
12 Forma farmacéutica. NC de medicamentos, DM e insumos.
No realizan recepcion técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacién de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.
Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepcion técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
1.3, Concentracién NC de medicamentos, DM e insumos.
No realizan recepcion técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacién de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.
Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepcion técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
14. Lote. NC de medicamentos, DM e insumos.
No realizan recepcion  técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacion de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.
Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepcién técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
1.5. Fecha de vencimiento. NC de medicamentos, DM e insumos.
No realizan recepcion técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacion de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

1.6. Presentacién comercial.

1.7. Unidad de medida.

1.8. Registro sanitario vigente o
permiso cuando se autorice,
expedido por el Invima.

2. Los dispositivos médicos de uso
humano requeridos para la
prestacion de los servicios de salud
cuentan con informacién
documentada que dé cuenta de la
verificacion y seguimiento de la
siguiente informacion:

2.1. Descripcion.

Estado

NC

NC

NC

C

Comentarios

Medio de verificacién: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de wunificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepciéon técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
de medicamentos, DM e insumos.
No realizan recepcion  técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacién de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.

Medio de verificacién: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de wunificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepcién técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
de medicamentos, DM e insumos.

No realizan recepcion  técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informacion de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.

Medio de verificacion: Visual , Documental :
F-MDI-08 Listado de unificado de
medicamentos DM Insumos, F-MDI-03
Recepciéon técnica de Medicamentos DM
insumos, Proceso de Adquisicién/recepcion
de medicamentos, DM e insumos.

No realizan recepcion técnica vy
administrativa de DM y medicamentos.
No se evidencia la informaciéon de los
medicamentos, dispositivos médicos e
insumos.

Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

2.2. Marca del dispositivo.

2.3. Serie (cuando le aplique).

2.4. Presentaciéon comercial.

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

2.6. Clasificacibn por riesgo
(informacién consignada en el
registro sanitario o permiso de
comercializacion).

2.7. Vida util, cuando le aplique.

2.8. Lote

2.9. Fecha de vencimiento

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

3.1. Nombre

3.2. Marca

3.3. Presentacion comercial

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

3.5. Clasificacion del
sanitario

riesgo

Estado

C

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.

Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.
Medio de Verificacion: Visual y Documental
- Hojas de mida de los DM, Manuales de los
DM.

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

3.6. Vida util, cuando aplique

3.7. Fecha de vencimiento y lote.

4. El prestador de servicios de salud
cuenta con informacion
documentada de los procesos
generales segun aplique, para:

4.1. Seleccion

4.2. Adquisicion

4.3. Transporte

4.4, Recepcién

4.5. Almacenamiento

4.6. Conservacion

Estado

NA

NA

NC

NC

NC

NC

NC

NC

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccion de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccién de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccion de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccion de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccién de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccion de
medicamentos, dispositivos e insumos.

No se evidencia implementacion
/seguimiento
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

4.7. Control de fechas de

vencimiento

4.8. Control de cadena de frio,
manejo de contingencias con la
cadena de frio

4 .9. Distribucion

4.10. Dispensacion

4.11. Devolucién

4.12. Disposicion final

4.13. Seguimiento al wuso de

medicamentos, homeopéticos,
fitoterapéuticos, medicamentos
biolégicos, componentes

anatomicos, dispositivos meédicos
(incluso los sobre  medida,
elementos de rayos X y de uso
odontoldgico), reactivos de
diagnéstico in vitro; asi como de los
demas insumos asistenciales que
se utilicen incluidos los que se
encuentran en los depodsitos o
almacenes del prestador de
servicios de salud y en la modalidad
extramural.

Estado

NC

NA

NA

NA

NC

NC

NA

Comentarios
Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de seleccién de
medicamentos, dispositivos e insumos.
No se evidencia
/seguimiento
No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
No aplica para MEDICANN
Observacion: La IPS cuenta con un
Procedimiento de distribucion de
medicamentos, dispositivos e insumos.
No aplica para MEDICANN

implementacion

Observacion: La IPS cuenta con un
Procedimiento de  dispensacion de
medicamentos, dispositivos e insumos.
Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de devolucion de
medicamentos, dispositivos e insumos.
No se evidencia
/seguimiento

Medio de Verificacion: Documental -
Procedimiento de devolucion de
medicamentos, dispositivos e insumos.

implementacion

No se evidencia

/seguimiento

implementacion

No Aplica, MEDICANN en los servicios de
consulta externa de medicina general y
Psicologia no utilizan medicamentos con las
caracteristicas de las que se hace mencion
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios

5. El prestador de servicios de salud
gue realice algun tipo de actividad
con medicamentos de control
especial para la prestacion de
servicios de salud cuenta con la
resolucién de autorizacion vigente,
expedida por el Fondo Nacional de
Estupefacientes o la entidad que
haga sus veces.

6. El prestador de servicios de salud
cuenta con informacion
documentada de la planeacion y
ejecucion de los programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivovigilancia, que garanticen el

seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre

medida) y reactivos de diagnostico
in vitro, cuando aplique.

7. El prestador de servicios de salud
gue cuente con reservas de

medicamentos, homeopaticos,
fitoterapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes

anatémicos, dispositivos meédicos
(incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnostico in vitro, y
demas insumos asistenciales, debe
garantizar que se almacenen en
condiciones apropiadas de
temperatura, humedad, ventilacién
segregacion 'y seguridad de
acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante o el
banco del componente anatémico,
segun aplique, y contar con
instrumento para medir humedad
relativa y temperatura y evidencia
su registro, control y gestion.

8. Para la aplicacion del protocolo
de lavado de manos o
higienizacién, los servicios de salud
cuentan con los insumos de aseo,
limpieza y secado que garanticen
su cumplimiento.

Estado

NA

NC

Comentarios

No aplica para MEDICANN, ya que la venta
y entrega de medicamentos la realizan
desde el proveedor de medicamentos CBD,
HTC

Medio de Verificacion:  Documental
Programa de Farmacovigilancia, Programa
de Tecnovigilancia.

No se evidencia verificacion de las alertas
sanitarias emitidas por el INVIMA
(Consolidado).

Medio de Verificacion: Programa de
Farmacovigilancia, Programa de
Tecnovigilancia, Formato F-MDI-04 Formato
de temperatura/humedad.

Medio de Verificacion: Documental- P-PP-
011 Protocolo para el lavado de manos
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios
9. La suficiencia de dispositivos
médicos esta relacionada con la
frecuencia de uso de estos,
incluyendo los tiempos del proceso
de esterilizacion, cuando aplique.
10. El prestador de servicios de
salud cuenta con paquete para el
manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, ubicado en un lugar
de facil acceso, visible y con
adecuada sefalizacion, disponible
para su uso en los servicios y
ambientes donde se requieran. El
prestador de servicios de salud
define su contenido de acuerdo con
los medicamentos utilizados y lo
sugerido por el fabricante en las
fichas técnicas.
11. En los servicios donde se
requiera carro de paro, adicional a
la dotacién definida en el presente
manual, los medicamentos,
dispositivos médicos e insumos
deber ser definidos por el prestador
de servicios de salud de acuerdo
con la morbilidad. riesgos de
complicaciones mas frecuentes y lo
documentado para el procedimiento
de reanimacion cerebro cardio
pulmonar.
12. El prestador debe mantener
condiciones de almacenamiento,
conservacion, control de fechas de
vencimiento, uso y custodia de los
medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en
los carros de paro.
13. Si el prestador de servicios de
salud no tiene habilitado el servicio
de gestién pre transfusional, pero
realiza procedimientos de
transfusion, cuenta con convenio o
contrato vigente con un banco de
sangre certificado por la autoridad
competente para el suministro de
sangre, componentes sanguineos y
la realizacion de las pruebas pre

Estado

NC

NC

NA

NA

NA

Comentarios
Medio de  Verificacion: Documental
No cuentan con un documento donde se
determine la suficiencia de los dispositivos

médicos

Medio de Verificacion: Documental-
Procedimiento para el manejo de ruptura de
derrame de  medicamentos, Visual.

No cuentan con paquete para manejo de
derrames y rupturas de medicamentos. Este
debe estar ubicado en un lugar de facil
acceso, visible 'y con adecuada
sefalizacion.

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia
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Estandar de Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Criterios
transfusionales cuando el prestador
de servicios de salud no las realice
14. Cuando el prestador de
servicios de salud fabrique en su
institucion  gases  medicinales,
cuenta con la certificacion vigente
de Buenas Practicas de
Manufactura expedida por el Invima
o la entidad que haga sus veces.
15. En los servicios de transporte
asistencial, atencion prehospitalaria
y urgencias cuenta con kit de
emergencias para la atencién a
victimas de atagues con agentes
guimicos.

Modalidad extramural unidad movil,
jornada de salud y domiciliaria.

16. Adicional a los criterios
enunciados de presente estandar,
gue le aplique a estas modalidades,
el prestador de servicios en salud
cuenta con:

16.1. Dispositivos médicos e
insumos asistenciales segun la
patologia del paciente o eventos de
interés en salud publica cuando se
requiera.

16.2. Medicamentos de acuerdo
con inventario establecido por el
prestador acorde a lo documentado
en sus procesos prioritarios,
cuando se requiera.

Modalidad telemedicina

Prestador remisor y prestador de
referencia.

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

Estado

NA

NA

NC

NA

NC

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General y
Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General vy
Psicologia

Medio de Verificacion: Visual
No cuenta con DM exclusivos para la

atencion domiciliaria .

No aplica, MEDICANN presta servicios de
consulta externa en Medicina General vy
Psicologia

Medio de verificacion: Visual y documental

Cuenta con los diferentes procedimientos
documentados, sin embargo, no se
evidencia implementacion /seguimiento de
estos.
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Anexo 11. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Procesos prioritarios

Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios
1. El prestador de servicios de salud
cuenta con una politica de seguridad del
paciente acorde con los lineamientos
expedidos por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

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

3. El prestador de servicios de salud
cuenta con un comité o instancia que
orienta y promueve la politica de
seguridad del paciente, el control de
infecciones y ta optimizacién del uso de
antibioticos, cuando tos prescriba o
administre. En el caso de profesionales
independientes de salud podra ser el
mismo prestador.

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

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

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

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

Estado

NC

NC

Comentarios

Medio de Verificacion: Documental -
Politica de seguridad del paciente
MEDICANN , Programa de Seguridad
del paciente

Medio de Verificacion: Documental -
Politica de seguridad del paciente
MEDICANN , Programa de Seguridad
del paciente

No se evidencia capacitacion al personal
asistencial en seguridad del paciente, ni
acta de socializacion/comité de la
Politica de seguridad del paciente, .

Medio de Verificacion: Documental -
Politca de seguridad del paciente
MEDICANN , Programa de Seguridad
del paciente, Procedimiento para la
prevencién de infecciones y aislamiento
de pacientes.

No se evidencian actas de reunion de los
comité seguridad del paciente e
infecciones

Medio de Verificacion: Documental -
Protocolo para la identificacion de
pacientes, Visual.

Medio de Verificacion: P-PP-012
Proceso de atencion medicina general

Medio de verificacién: Documental P-
PP-01 Protocolo de lavado de manos
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

4.4. Detectar, analizar
eventos adversos.

y gestionar

4.5. Garantizar la funcionalidad de los
procedimientos de consentimiento
informado.

4.6. Mejorar la seguridad en la
utilizacion de medicamentos, en los
servicios donde apligue.

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

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

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

4.10. Prevenir Glceras por presion, en
los servicios donde aplique.

4.11. Mejorar la seguridad en los
procedimientos quirargicos, en los
servicios donde apligue.

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

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

Estado

NC

NA

NA

NA

NA

NA

NC

Comentarios
Medio de Verificacion: Documental
Formato: Evaluacion de Adherencia
paquete instruccional evaluacion
adherencia frecuencia de eventos
adversos.

No se evidencia seguimiento de
deteccidn, analisis y gestidon de eventos
adversos, ni se evidencia auditorias
internas.
Medio de verificacion: Visual
Se realiz6 una evaluacion aleatoria de
10 HC y todas tenian su consentimiento
diligenciado.

No aplica para MEDICANN, en la
prestacion de servicios no utilizan
medicamentos.

Medio de verificacién: Documental P-
PP-015 Protocolo de atencién de caidas

Nota: La IPS esta ubicada en un primer
nivel

No aplica, MEDICANN no presta servicio
a gestantes, no recién nacidos.

No aplica, MEDICANN no presta servicio
gue manejen sangre o0 realicen
transfusiones sanguineas.

No aplica, MEDICANN presta servicio de
consulta externa.

No aplica, MEDICANN no realiza
procedimientos quirlrgicos.
Medio de Verificacion: Visual

No se observa soporte de capacitacion
en seguridad del paciente y el
despliegue de la Politica a pacientes y
sus allegados
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

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

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

dispositivos meédicos e insumos
requeridos.
7. La informacién documentada es

conocida mediante acciones de
formacion continua por el talento
humano encargado y responsable de su
aplicaciéon, incluyendo el talento
humano en entrenamiento, y existe
evidencia de su socializacion.

8. Las guias de practica clinica y
protocolos a adoptar son en primera
medida los que disponga el Ministerio
de Salud y Proteccién Social. En caso
de no estar disponibles, o si existe
nueva evidencia cientifica que actualice
alguna 0 algunas de las
recomendaciones de las guias de
practica clinica o requerimientos de los
protocolos, el prestador de servicios de
salud adopta, adapta o desarrolla guias
de préctica clinica o protocolos basados
en evidencia cientifica, publicados
nacional o internacionalmente.

Estado

NC

NC

NC

NC

Comentarios
Medio de Verificacion: Visual
No se observa soporte de capacitacion
en seguridad del paciente y el
despliegue de la Politica a pacientes y

sus allegados

Medio de verificacion: Documental

No cuenta con protocolos de atencion

para el énfasis de prestacion de
servicios de la IPS, psicologia,
Telemedicina.

Medio de Verificacion: Documental

No se evidencia actas de formacién
continua de talento humano

Medio de verificacion: Documental.
No cuentan con todas las guias de
practica clinica y protocolo con el énfasis
de la IPS, ni acta o comunicado de la
adopcion de las GPC.
La IPS cuenta con las siguientes guias:
Alteraciones de crecimiento y desarrollo

Ataque cerebro vascular
Cefaleas

Cuidados Paliativos
Defectos refractivos
Dislipidemia

DM

Esclerosis multiple
Fibromialgia

HTA: Hipertension arterial primaria

Manejo del dolor crénico no oncoldgico
Otras GPC
Parkinson
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

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

10. El prestador de servicios de salud
cuenta con informacion documentada
de la adopcion, o adaptacion o
desarrollo de guias préactica clinica o
protocolos basados en evidencia
cientifica.

11. Los servicios de salud donde se
atiendan pacientes con enfermedades
terminales, crénicas, degenerativas e
irreversibles, a los cuales se determine
el manejo del dolor y cuidado paliativo,
cuentan con informacién documentada
para su manejo.

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

12.1. Deteccion,  prevencion vy
disminucién del riesgo de accidentes e
incidentes de caracter radiolégico, en
los servicios donde aplique.

12.2. Aseo, limpieza y desinfeccion de
areas y superficies.

12.3. Procedimiento de reanimacion
cerebro cardio pulmonar, en los
servicios donde se realice.

12.4. Acciones para prevenir las flebitis
infecciosas, quimicas y mecénicas en
los servicios donde se realicen
procedimientos de venopuncion.

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

12.6. Descontaminacion por derrames
de sangre u otros fluidos corporales.
12.7. Manejo de gases medicinales que
incluya como minimo la atencion de
emergencias y sistema de alarma,
cuando se utilicen.

Estado

NC

NC

NC

NA

NC

NA

NA

Comentarios

Medio de verificacion: Documental.
No cuentan con todas las guias de
préactica clinica y protocolo con el énfasis
de la IPS, ni acta o comunicado de la
adopcion de las GPC.
Medio de verificacion: Documental.
No cuentan con todas las guias de
practica clinica y protocolo con el énfasis
de la IPS, ni acta o comunicado de la
adopcion de las GPC.
Medio de Verificacion: Documental.
No cuentan con soporte de socializacion
a los profesionales de las respectivas
GPC para el manejo de enfermedades
terminales, cronicas, degenerativas e
irreversibles, a los cuales se determine
el manejo del dolor y cuidado paliativo

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Medio de verificacion: Documental y
visual

Medio de Verificacion: Documental
No cuentan con todas las guias de
practica clinica y protocolo con el énfasis
de la IPS, ni acta o comunicado de las
adopcion de las GPC.

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Medio de Verificacion: Documental

Medio de Verificacion: Documental

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios
13. El prestador de servicios de salud
gue realice el proceso de esterilizacion
cuenta con la siguiente informacién
documentada:
13.1. Buenas practicas de esterilizacion
de acuerdo con los procedimientos y
técnicas que se utilicen, que describa
como minimo los siguientes aspectos:
13.1.1 Recibo de productos
contaminados y entrega de material
estéril.

13.1.2. Transporte

13.1.3. Lavado, secado y lubricacién.

13.1.4. Empaque.

13.1.5. Etiquetado.

13.1.6. Esterilizacion.

13.1.7. Almacenamiento.

13.1.8. Verificacion de la integridad del
material estéril

13.1.9. Control de calidad que incluya el
analisis de los reportes de dicho control,
para la toma de medidas preventivas y
correctivas.

14. Cuando un prestador de servicios de
salud contrate el proceso de
esterilizacion con un tercero, cuenta con
un contrato, convenio o acuerdo escrito
entre las partes, el cual debe incluir
como minimo las caracteristicas de
calidad de los productos, la supervision
del estado de las instalaciones y la
aplicacion de los procedimientos del
tercero para realizar el proceso. No
obstante, el prestador de servicios de
salud que requiere el proceso de

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia



134

Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios
esterilizaciébn es el responsable de
garantizar la esterilidad y el desempefio
del producto final.
15. Los prestadores de servicios de
salud tienen definidos procedimientos
gue garanticen el cumplimiento del no
redso de dispositivos médicos cuando el
fabricante asi lo haya establecido.
16. Hasta tanto el Ministerio de Salud y
Proteccién Social regule la materia, el
prestador de servicios de salud podra
reusar dispositivos médicos, siempre y
cuando el fabricante de dichos
dispositivos autorice su reudso. En tal
caso, el prestador de servicios de salud
cuenta con informacion documentada
que defina:
16.1. Los procedimientos, siguiendo las
recomendaciones del fabricante, para el
reprocesamiento y control de calidad
gue demuestren la eficacia, desempefio
y esterilidad del producto.
16.2. Acciones de seguimiento a través
de los comités de infecciones, de
seguridad del paciente y del programa
de tecnovigilancia, que garanticen que
el dispositivo no ha perdido la eficacia y
desempefio para el cual fue disefiado, ni
exponga al riesgo de infecciones o
complicaciones al usuario.
16.3. Los profesionales independientes
de salud realizardn el seguimiento a
través del programa de tecnovigilancia.
17. Para la referencia de pacientes, el
prestador de servicios de salud cuenta
con la siguiente informacion
documentada:

17.1. Estabilizacion del paciente antes
del traslado.

17.2. Medidas para el traslado.

17.3. Lista de chequeo de Ilos
documentos necesarios para el traslado
gue incluya:

Estado

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Medios de Verificacion: Documental

Politica de no retdso

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

17.3.1. Diligenciamiento del formato de
referencia de pacientes.

17.3.2. Resultados de  apoyos
diagnésticos realizados al paciente.

17.3.3. Resumen de historia clinica.

17.3.4. Mecanismos tecnoldgicos que le
permitan realizar el proceso (software,
correo, entre otros).
17.3.5. Talento humano que debe
responsabilizarse de cada una de las
etapas del proceso.

17.3.6. La referencia de pacientes que
se detecten como victimas de violencia
sexual debe hacerse a un servicio de
urgencias.

18. Cuando se realicen procedimientos
bajo sedacion fuera de salas cirugia, el
prestador de servicios de salud cuenta
con informaciéon documentada para:

18.1. Realizar la sedacion

18.2. Definiciobn de la atenciéon por
médico especialista en anestesiologia
cuando se identifiquen riesgos para el
paciente relacionados con la sedacion

18.3. Manejo de emergencias.

18.4. Seguimiento al riesgo, que incluya
fichas técnicas de indicadores de
complicaciones terapéuticas y
medicamentosas, relacionadas con la
sedacién, medicion, seguimiento vy
planes de mejoramiento.

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

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NC

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Medio de Verificacion: Documental
Proceso Institucional para la atencion
integral de victimas de violencia sexual

La informacibn no se encuentra
socializada con el personal
administrativo y del documento es
importante actualizar a las

caracteristicas del 2023 de la IPS
(Servicio de Psicologia)

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

18.5.1. Evaluacioén de la via aérea.

18.5.2. Determinacién del tiempo de
ayuno.

18.5.3. Registro de monitoreo del nivel
de conciencia, la saturacién de oxigeno,
frecuencia cardiaca, tension arterial y
frecuencia respiratoria.
18.5.4. Regqistro de
hemodinamicas vy

intervalos regulares

las variables
respiratorias, a

18.6. Observacion bajo la supervision
del profesional que realiza la sedacion.

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

18.8. Recomendaciones de egreso
suministradas al acompafiante o
acudiente.

19. Si el prestador de servicios de salud
no tiene habilitado el servicio de gestiéon
pre transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion
sanguinea en alguno de sus servicios
de salud habilitados, cuenta con la
siguiente informacién documentada:
19.1. Transporte, conservacion,
embalaje y remisibn de muestras al
banco de sangre para la realizacién de
pruebas pre transfusionales.

19.2. Manejo, investigacion y analisis de
las reacciones adversas a las
transfusiones sanguineas y procesos de
hemovigilancia.

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

20. La Institucion Prestadora de
Servicios de Salud que cuenten con
servicios de salud de los grupos de
consulta externa, internacion o el
servicio de urgencias, cuenta con:

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

20.1. Documento del proceso
institucional que orienta la atencion en
salud de las victimas de violencias
sexuales.

20.2. Documento que dé cuenta la
conformacion del equipo institucional
para la atencion integral en salud para
las victimas de violencias sexuales

21. El Profesional Independiente de
Salud y las Entidades con Objeto Social
Diferente que oferten y presten servicios
de salud de los grupos de consulta
externa y los prestadores de servicios
de salud de Transporte Especial de
Pacientes cuentan con documento del
proceso que orienta la atencién en salud
de las victimas de violencias sexuales.
22. En los servicios de transporte
asistencial, atencidon prehospitalaria y
urgencias, se cuenta con documento del
proceso que orienta la atencién en salud
a victimas de ataques con agentes
guimicos.

23. Los prestadores de servicios de
salud cuentan con informacion
documentada de las condiciones de
almacenamiento, conservacion, control
de fechas de vencimiento, uso vy
custodia. de los medicamentos,
dispositivos médicos e insumos
contenidos en los kits de derrames de
medicamentos, ataque con agentes
quimicos y de violencias sexuales,
segun su contenido.

Estado

NC

NC

NA

NA

Comentarios
Medio de Verificacion: Documental
Proceso Institucional para la atencion
integral de victimas de violencia sexual

La informacibn no se encuentra
socializada con el personal
administrativo y del documento es
importante actualizar a las

caracteristicas del 2023 de la IPS
(Servicio de Psicologia)

Medio de Verificacibn: Documental
Proceso Institucional para la atencion
integral de victimas de violencia sexual

La informacibn no se encuentra
socializada con el personal
administrativo y del documento es
importante actualizar a las

caracteristicas del 2023 de la IPS
(Servicio de Psicologia)

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Medio de Verificacion: Documental P-PP
-06 Procedimiento para el manejo de
ruptura y derrame de medicamentos ,
Protocolo de atenciéon a victimas de
violencia sexual
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios

24. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud con servicios de
hospitalizacion,  hospitalizaciéon  de
paciente crénico con y sin ventilador,
cuidado intensivo neonatal, pediatrico y
adulto, urgencias y del grupo quirdrgico,
en la modalidad intramural, cuentan con
la siguiente Informacion documentada:

24.1. Manejo de la enfermedad cerebro
vascular.

24.2. Manejo del
Craneoencefalico.

Trauma

24.3. Deteccion de donantes de
componentes anatémicos

24.4. Mantenimiento del donante de
componentes anatémicos

25. Las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, con servicios de
cuidado intensivo pediatrico y adulto
gue cuenten con servicios quirargicos
de neurocirugia de alta complejidad,
cuentan con informacién documentada
del procedimiento para el diagndstico de
muerte encefélica y muerte en asistolia.
26. Los servicios de salud que realicen
pruebas de interés en salud publica
deben inscribirse en el Registro de
Laboratorios- RELAB.

27. Cuando el prestador de servicios de
salud realice "pruebas en el punto de
atencion del paciente - (Point of Care
Testing - POCT)" en un servicio
habilitado cuenta con:

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

27.2. Controles de calidad realizados
por un servicio de laboratorio clinico que
puede ser propio o contratado para tal
fin. cuando aplique, de acuerdo a las
especificaciones del fabricante.

27.3. Analisis de los reportes del control
de caldad y toma de medidas
preventivas y correctivas.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios

Criterios
Adicional a los criterios enunciados que
le aplique, para las siguientes
modalidades el prestador de servicios
de salud cuenta con la siguiente
informacion documentada:
Modalidad extramural jornadas en salud
y unidad movil
28. Orientacion a los usuarios sobre las
condiciones, requisitos y restricciones
de acceso, permanencia y salida del
vehiculo, en condiciones de rutina 0 en
condiciones de emergencia. a cargo del
conductor del vehiculo y el talento
humano en salud.
29. Mecanismos que garanticen
comunicacion para el seguimiento de
los pacientes que lo requieran.
30. Mecanismos de supervision de las
actividades realizadas en el marco de
los eventos de interés en salud publica,
cuando aplique.
Modalidad telemedicina -
Remisor
31. Informaciéon documentada de la
prestacion de servicios en esta
modalidad que evidencie:
31.1. La o las categorias de
tetemedicina que se ofrece(n) en cada
uno de los servicios habilitados en dicha
modalidad y si se presta el servicio
como prestador remisor 0 CcOmMO
prestador de referencia.

Prestador

31.2. Los flujos de la informacién

31.3. Los responsables de la atencion

31.4. EI método de comunicacion que se
utiliza (sincrénico o asincroénico) para la
atencion 'y los criterios para la
identificacion de los casos en los cuales
se debe transferiry recibir la informacion
en tiempo real (sincronico) o mediante
almacenamiento - envié (asincronico).

31.5. Las caracteristicas y formas de
relacionamiento entre prestadores de
telemedicina (remisor y de referencia)

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina General
y Psicologia
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Estandar de Procesos Prioritarios
Criterios Estado Comentarios

cuando aplique, definiendo los tiempos
de respuesta.

31.6. Procedimiento para la captura, No aplica, MEDICANN presta servicios
almacenamiento y transmisiéon de la NA de consulta externa en Medicina General
informacion. y Psicologia

31.7. Parametros para la digitalizacion y
compresion durante la captura de datos
0 imagenes que garanticen la resolucion
necesaria para permitir el diagnostico.
Modalidad telemedicina - Prestador de
referencia

32. Adicional a los criterios solicitados
para el prestador remisor, cuenta con
informacion documentada de las
actividades y procedimientos de los
servicios que oferte, acordes con su
objeto, alcance y enfoque diferencial, Medio de Verificacibn: Documental
mediante guias de practica clinica-

GPC, procedimientos de atencion, NC No cuenta con el protocolo de atencion
protocolos de atencibn y otros de Prestador Referencia-Telemedicina
documentos que el prestador de Interactiva documentado.

servicios de salud determine, dicha

informacion incluye talento humano,

equipos biomédicos, medicamentos vy

dispositivos médicos e insumos

requeridos.

No aplica, MEDICANN presta servicios
NA de consulta externa en Medicina General
y Psicologia

Anexo 12. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Historia Clinica.

Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios Estado Comentarios
Medio de Verificacion: Visual vy
1. Toda atencion de primera vez a un Documental Procedimiento gestion
usuario debe incluir el proceso de apertura HC
) ; L . C
de historia clinica. Todos los pacientes
atendidos cuentan con historia clinica. Se verifica de manera aleatoria la HC

de 5 usuarios.
2. El prestador de servicios de salud
cuenta con procedimientos para utilizar
una historia Unica y para el registro de NA
entrada y salida de historias del archivo
fisico. Ello implica que el prestador de

No aplica, MEDICANN cuenta con
HC digital
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Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

servicios de salud cuente con un
mecanismo para unificar la informacion de
cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud.

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

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

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

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

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

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

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

Estado

NA

Comentarios

Medio de Verificacién: Visual vy
Documental Procedimiento gestion
HC

La HC Garantiza confidencialidad

Medio de Verificacion: Visual vy
Documental Procedimiento gestion
HC

No aplica, MEDICANN cuenta con
HC digital

Medio de Verificacién: Visual vy
Documental Procedimiento gestion
HC

Se realizé una evaluacion aleatoria
de 10 HC vy todas tenian su
consentimiento diligenciado.

Medio de Verificacion: Visual vy
Documental Procedimiento gestién
HC

Medio de Verificacion: Visual vy
Documental Procedimiento gestion
HC

Medio de Verificacion: Visual vy
Documental Procedimiento gestion
HC
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Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

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

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

11.1. Actividades documentadas vy
realizadas en el procedimiento de redso de
dispositivos médicos acorde con las
recomendaciones del fabricante,
incluyendo el nimero de relsos por cada
dispositivo esterilizado.

11.2. Registro de cargas.

11.3. Resultados del control de calidad.

11.4. Listas del contenido de los paquetes
gue se esterilizan.

11.5. Etiquetado de cada paquete que
permita la trazabilidad de la esterilizacion.

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

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

12.1. Informacion de los componentes
sanguineos.

12.2. Solicitud de
sanguineos.

los componentes

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

12.4. Muestras remitidas al Banco de
Sangre y resultado de las pruebas pre
transfusionales con el nombre del Banco
de Sangre que las realizd, cuando el
prestador no cuente con el servicio de
gestion pre transfusional.

12.5. Informacion post-transfusional.

12.6. Informe ante la secretaria
departamental o distrital, o la entidad que
tenga a cargo dichas competencias, sobre
la estadistica mensual de componentes
sanguineos trasfundidos.

12.7. Temperaturas de los
biomédicos que lo requieran.

equipos

12.8. Entrega para incineracion de bolsas
de sangre y de las unidades de sangre o
componentes sanguineos descartados.
12.9. Transfusiones en la historia clinica
del paciente, que incluya como minimo la
razén para la transfusién, el producto y
volumen que fue transfundido y la hora de
la transfusion.

13. Las instituciones prestadoras de
servicios de salud con servicios en la
modalidad intramural para hospitalizacion,
hospitalizacién paciente crénico con y sin
ventilador, cuidados intensivos
neonatales, pediatricos y adultos,
urgencias y servicios del grupo quirargico,
cuentan con:

13.1. Registro de donantes detectados

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia
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Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

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

13.3. Registros en la historia clinica de la
informacion sobre el proceso de donacién
efectuado por los profesionales de salud
inscritos ante el Instituto Nacional de Salud
Modalidad Extramural

14. La historia clinica utlizada en la
modalidad extramural es custodiada por el
prestador de servicios de salud que oferta
y presta el servicio de salud en la
modalidad extramural y cuenta con los
siguientes registros:

Modalidad Extramural Domiciliaria

14.1. Valoracibn de ingreso con el
respectivo plan de tratamiento

14.2. Nombre de los pacientes atendidos

14.3. Registros de referencia vy
contrarreferencia, cuando se requieran

14.4. Cuidados por parte del personal de
salud

14.5. Cuidados encargados a la familia
cuando aplique

Modalidad Extramural Jornada de Salud y
Unidad Movil

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

14.7. Nombre de los pacientes atendidos.
14.8. Nombre de los pacientes trasladados

14.9. Fecha y hora de ingreso al servicio

14.10. Cuidados por parte del personal de
salud

14.11. Cuidados encargados a la familia
cuando aplique

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta
servicios de consulta externa en
Medicina General y Psicologia

No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023
Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023
Medios de Verificacién: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023
Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023
Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023

No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud

No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
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Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

14.12. Registros de las fechas de llegada
y de salida, cuando aplique

14.13. Registros de las actividades
realizadas.
Modalidad Telemedicina - Prestador
remisor - Prestador de referencia
Cuenta con:

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

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

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

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

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

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

Estado
NA

NA

Comentarios
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud
No Aplica, MEDICANN no presta
servicio extramural- Jornada de salud

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023 y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023 y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.

Medios de Verificacion: Documental:
Certificado de MEDIFOLIOS del afio
2023y en la plataforma del proveedor
se observa diferentes temas de
formacion en el manejo de la
plataforma.



146

Estandar de Historia Clinica y Registros

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

Criterios

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

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

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

Estado Comentarios

c Medios de Verificacion: Documental:
Plan de contingencia HC electronica
Medio de Verificacion: Visual vy

C Documental Procedimiento gestion
HC
Medio de Verificacién: Visual vy

C Documental Procedimiento gestion

HC

Anexo 13. Instrumento de Autoevaluacion del Estandar de Interdependencia.

Estandar de Interdependencia

Criterios

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

1.1 Calidad en la entrega de los
productos

1.2. Procedimientos documentados de
atencion en cada servicio
independiente

1.3 Tiempos de entrega de
productos

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

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

los

NA

NA

NA

NA

NA

Estado

Comentarios

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna institucion.

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna institucion.

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna institucion.

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna institucion.

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna institucion.
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Anexo 14. Instrumento de Autoevaluacion del grupo Consulta Externa — Consulta externa
General

Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios Estado Comentarios
Complejidad baja
Modalidad intramural, extramural
unidad movil, jornada de salud vy
domiciliaria
Medio de Verificacion: Documental y
1. Cumple con los criterios que le sean Visual
aplicables de todos los servicios vy NC
adicionalmente. En el estandar de talento humano no se
le da cumplimiento a todos los criterios.
Medio de verificacion: Documental
2. Cuenta con el profesional de la salud .
de acuerdo con el servicio a ofertar. ¢ Todos I.OS profefsflonales cuentan con el
respectivo certificado de estudio, acta
de grado.
3. Cuando se oferte la estrategia para el
manejo de la Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA), el servicio tiene
disponibilidad de:
No aplica, MEDICANN presta servicios
3.1. Profesional de la medicina. NA de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
3.2.  Profesional de la enfermeria o No aplica, MEDICANN presta serv_ic_ios
. . : - . NA de consulta externa en Medicina
terapia respiratoria o fisioterapia. . '
General y Psicologia
Modalidad telemedicina
Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia
Medio de Verificacion: Documental
4. Cumple con los criterios que le sean No todo el personal cuenta con
aplicables de todos los servicios Yy NC formacion continua en telemedicina,
adicionalmente, cuenta con: carece del certificado del proveedor de
internet, no cuentan con protocolo de
atencion en telemedicina.
Medio de verificacion: Documental
4.1. Profesional de la salud de acuerdo .
C Todos los profesionales cuentan con el

con el servicio a ofertar.

Categoria telexperticia- prestador de
remisor

respectivo certificado de estudio, acta
de grado.
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios
5. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios Yy
adicionalmente:
5.1. Cuando se realice telexperticia entre
profesionales de la salud cuenta con el
profesional de la salud de acuerdo con el
servicio a ofertar.
5.2. Cuando realice telexperticia entre
personal de salud no profesional y un
profesional de la salud, el prestador
remisor cuenta con técnico, tecnélogo o
auxiliar que atiende presencialmente al
usuario.
Categoria telexperticia-prestador de
referencia
6. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuenta con profesional de
la salud que atiende a distancia, de
acuerdo con el servicio a ofertar.
Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia
7. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios vy
adicionalmente cuenta con el personal de
salud profesional que se requiera para
realizar el telemonitoreo de acuerdo con
lo documentado por el prestador de
servicios de salud en el estandar de
procesos prioritarios.
Complejidad baja
Modalidad intramural

8. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios vy
adicionalmente

9. Cuenta con:

9.1. El tipo de ambiente o consultorio de
acuerdo con la oferta, asi:

9.1.1. Consultorio donde se realiza
examen fisico

9.1.2. Ambiente de entrevista donde no
se realiza examen fisico ni
procedimientos.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NC

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio

como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

Medio de verificacion: Visual vy
Documental

No da cumplimiento a todos los
criterios del estandar de
infraestructura.

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios

9.1.3. Consultorio donde se realizan

procedimientos.

9.1.4. Consultorio odontolégico con una
unidad odontolégica o0 mas

9.2. Sala de procedimientos, cuando se
requiera.

10. Disponibilidad de:

10.1. Sala de espera

10.2. Minimo una (1) unidad sanitaria de
uso mixto, apta para personas con
movilidad reducida, cuando el prestador
cuenta con hasta dos consultorios o
ambientes de entrevista.

10.3. Minimo una (1) unidad sanitaria
discriminada por sexo apta para personas
con movilidad reducida, o bateria
sanitaria discriminada por sexo con
minimo una (1) unidad sanitaria apta para
personas con movilidad reducida, cuando
el prestador cuente con mas de dos
consultorios 0 ambientes de entrevista.
11. Cuando se oferte la estrategia para el
manejo de la Enfermedad Respiratoria
Aguda (ERA), el ambiente cuenta con:

11.1. Lavamanos

11.2. Meson de trabajo

11.3. Poceta, cuando la requiera, seguin
los procedimientos que documente.

11.4. Barrera fisica movil o fija, para
separacion entre sillas.

Estado

NA

NA

NC

NA

NA

NA

NA

Comentarios
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
Medio de verificacion: Visual -
Documental certificado de habilitacion

No cuentan con &rea definida como
sala de procedimientos o curaciones,
mas cuentan con esta en la capacidad
instalada

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios
12. Cuando se realicen terapias e
intervenciones grupales para la atencién
de personas con consumo de sustancias
psicoactivas o0 alteraciones en salud
mental, cuenta con ambiente con
dimensién variable para su realizacién.
13. Cuando se realicen actividades
grupales de educacion para la salud,
tiene disponibilidad de un ambiente con
dimension variable.
Modalidad Extramural: Unidad movil,
Jornada de Salud y Domiciliaria
14. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia

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

Categoria
remisor

telexpeticia-prestador

16. Cumple con los criterios establecidos
en el servicio de consulta externa general.

Categoria telexperticia-prestador de
referencia

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

Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

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

Complejidad baja

Modalidad intramural

19. El consultorio donde se realice
examen fisico cumple con los criterios

Estado

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa Psicologia
individual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios

gque se sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuenta con:

19.1. Camilla fija

19.2. Escalerilla

19.3. Tensibmetro para adulto o
pediatrico segln la oferta del servicio.
19.4. Fonendoscopio para adulto o
pediatrico segun la oferta del servicio.
19.5. Equipo de 6rganos de los sentidos.

19.6. Martillo de reflejos.

19.7. Tallimetro o infantémetro segun la
oferta del servicio.

19.8. Cinta métrica

19,9. Bascula grado médico o pesa bebé,
segun la oferta del servicio.

19.10. Termodmetro, cuando lo requiera.
19.11. Negatoscopio, cuando se requiera
0 sistema de visualizacion segun la
tecnologia utilizada por el prestador.

20. Para el consultorio donde no se
realice examen fisico ni procedimientos,
no se exige la dotacién anterior. El
prestador de servicios de salud cuenta
con la dotacion necesaria de acuerdo con
lo documentado en el estandar de
procesos prioritarios.

21. El consultorio donde se realicen
procedimientos cuenta con la dotacion
minima definida para el consultorio donde
se realice examen fisico y adicionalmente
cuenta con la dotacién necesaria para
realizar los procedimientos
documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

22. Si realiza procedimientos en sala de
procedimientos, cuenta con:

22.1. Dotacion necesaria para realizar los
procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

22.2. Camilla con barandas, ruedas y
freno, cuando los procedimientos
requieran estas caracteristicas.

Estado

O O 0O 0 oo o O 00

=z
>

NA

NC

NC

NC

Comentarios

Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

No Aplica, MEDICANN para Ila
prestacion de sus servicios no requiere
negatoscopio

No Aplica, MEDICANN realiza la
entrevista y examen fisico en el
consultorio.

Medio de \verificacion: Visual -
Documental certificado de habilitacion

No cuentan con area definida como
sala de procedimientos o curaciones,
ma&s cuentan con esta en la capacidad
instalada

Medio de Verificacion: Visual
En la capacidad instalada indica que
cuenta con una sala de

procedimientos, espacio que adn no
cuenta con dotacion, ni adecuado.

Medio de Verificacion: Visual
En la capacidad instalada indica que
cuenta con una sala de
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios

23. El consultorio odontoldgico cuenta
con:

23.1. Unidad odontolégica fija

23.2. Lampara de foto curado o
amalgamador segun la oferta del servicio.

23.3. Negatoscopio cuando se requiera 0
sistema de Vvisualizacion segun la
tecnologia utilizada por el prestador.

23.4. Sistema de succidn que podra estar
incorporado a la unidad odontoldgica.

23.5. Compresor de aire para uso
odontoldégico.

23.6. Instrumental basico definido por el
prestador de acuerdo con la oferta del
servicio (adultos o pediatria), la
capacidad instalada, los procedimientos
documentados en el estandar de
procesos prioritarios y la técnica de
esterilizacibn y numero de ciclos de
esterilizacion al dia.

23.7. Cuando se realice el proceso de
esterilizacién dentro del servicio, cuenta
con equipos para esterilizacién segun los
procedimientos realizados y
documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

Modalidad extramural unidad movil,
jornada de salud y domiciliaria.

24. Para la consulta externa de medicina
general, cuenta con:

24.1. Fonendoscopio para adulto o
pediatrico segln la oferta del servicio.
24.2. Tensibmetro para adulto o
pediatrico segun la oferta del servicio.

24.3. Equipo de 6rganos de los sentidos.
24.4. Oximetro

24.5. Glucometro

24.6. Martillo de reflejos.

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

OO0 o O

Comentarios

procedimientos, espacio que aun no
cuenta con dotacién, ni adecuado.

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual
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Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios
24.7. TermOmetro, cuanto lo requiera.
24.8. Cinta métrica

24.9. Bascula grado médico o pesa de
bebé, segun la oferta del servicio.

25. EIl prestador de servicios de salud
cuenta con la dotacion necesaria para
realizar los procedimientos
documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

26. Parala consulta odontoldgica, cuenta
con:

26.1. Unidad odontoldgica portatil

26.2. Lampara de fotocurado o
amalgamador segun la oferta del servicio.

26.3. Negatoscopio cuando se requiera 0
sistema de Vvisualizacion segun la
tecnologia utilizada por el prestador

26.4. Sistema de succion que podra estar
incorporado a la unidad odontoldgica.

26.5. Compresor de aire para uso
odontolégico.

26.6. Instrumental basico estéril definido
por el prestador de acuerdo con la oferta
del servicio (adultos o pediatria), la
capacidad instalada y los procedimientos
documentados en el estandar de proceso
prioritarios.

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

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia

28. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios.
Categoria telexperticia-prestador
remisor

Estado

C
C

C

NC

NA

NA

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios
Medio de Verificacion: Visual
Medio de Verificacion: Visual

Medio de Verificacion: Visual

Medio de verificacion: Visual
No cuentan con equipos exclusivos
para la prestacibn de servicio
domiciliaria. Se debe contemplar un
protocolo de almacenamiento de los

equipos -DM

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia
No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

Medio de Vverificacion:

Documental

Visual vy



154

Grupo Consulta Externa
Servicio de Consulta Externa General

Criterios
29. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios y los
establecidos en el servicio de consulta
externa general.

Categoria
referencia

telexperticia-prestador

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

Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

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

Complejidad baja

Modalidad intramural, extramural
unidad movil, jornada de salud vy
domiciliaria

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

33. Cuando se oferte la estrategia para el
manejo de la Enfermedad Respiratorio-
Aguda (ERA), el ambiente cuenta con
oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia

Categoria telexperticia-prestador
remisor-prestador referencia
Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

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

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural,
unidad movil, jornada de salud vy
domiciliaria

35. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuando se realicen
procedimientos, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

Estado

NA

NA

NA

NC

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio

como prestador de referencia -
telemedicina interactiva
Medio de Verificaciéon: Documental

Carecen del certificado del proveedor
de internet.

No aplica, MEDICANN presta servicios
de consulta externa en Medicina
General y Psicologia

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No Aplica, MEDICANN no realiza

procedimientos
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Servicio de Consulta Externa General

Comentarios

no

no

no

no

no

no

no

no

no

no
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realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

realiza

Documental

No cuenta con protocolo de atencion

No aplica, MEDICANN presta servicio

Criterios Estado
35.1. Procedimientos que se pueden
realizar, incluyendo aquellos que NA No Aplica, MEDICANN
requieran anestesia local y no impliquen procedimientos
anestesia regional ni general.
35.2. Informacién al paciente sobre: NA No Apllqa, MEDICANN
procedimientos
., No Aplica, MEDICANN
35.2.1. Preparacion. NA procedimientos
35.2.2. Recomendaciones  post NA No Aplica, MEDICANN
procedimiento procedimientos
No Aplica, MEDICANN
35.2.3. Controles NA procedimientos
35.2.4. Posibles complicaciones NA No Apllqa, MEDICANN
procedimientos
36. La sala para el manejo de la
Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA) ,
que dependa del servicio Qe consulta No Aplica, MEDICANN
externa, debe estar sefalizada y el NA L
D procedimientos
prestador de servicios de salud cuenta
con la siguiente informacién
documentada:
36.1. Manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja, que NA No Aplica, MEDICANN
incluya ingreso, valoracion y seguimiento procedimientos
del estado clinico
36.2. Los tiempos maximos de manejo en
la consulta extern’a, de Io; pacientes con No Aplica, MEDICANN
enfermedad de vias respiratorias altas y NA L
bajas de remision al servicio de procedimientos
jas, y
hospitalizacion.
36.3. Las condiciones clinicas de los
pacientes, que pueden ser manejadas en NA No Aplica, MEDICANN
la sala y de las que no, de acuerdo con procedimientos
los procedimientos que se realicen.
Modalidad telemedicina -
categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia i
Medio de verificacion :
37. Cumple con los criterios que le sean
. > NC
aplicables de todos los servicios.
para telemedicina
Categoria telexperticia-prestador
remisor i
38. Cumple con los criterios que le sean NA

aplicables de todos los servicios y los

como prestador de
telemedicina interactiva

referencia -
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Criterios

establecidos en el servicio de consulta
externa general.

Categoria telexperticia-prestador de
referencia

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

Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

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

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural
unidad movil, jornada de salud vy
domiciliaria

41. Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios.
Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia

Categoria telexperticia-prestador
remisor-prestador referencia

Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

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

Complejidad baja

Modalidades intramural, extramural
unidad movil, jornada de salud vy
domiciliaria

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

Modalidad telemedicina

Categoria interactiva y no interactiva-
prestador de referencia

Categoria telexperticia-prestador
remisor-prestador referencia
Categoria telemonitoreo-prestador de
referencia

44, No aplica

Estado

NA

NA

NA

NA

NA

Comentarios

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

Medio de verificacién: Visual vy
documental

No aplica, MEDICANN presta servicio
como prestador de referencia -
telemedicina interactiva

No aplica, MEDICANN no cuenta no
interdependencia con ninguna
institucion.
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Anexo 15 Listado de asistencia: Socializacion de resultados de los objetivos especificos
ly?2

Cédigo: F-TH-004

FORMATO
Versién: 01 ] §’£ N
SOCIALIZACION DE INFORMACION ik dits
Vigencia: Noviembre 2020 MEDICANN IPS
CENTRO Df CANNABIS MEDICINAL
Fecha: —{_ 1““0 2022
Tema: 4%4|]m;\m Obbizhvos Ay 2 P
tative® GiAali 2a €S AadoS oS €
Objetivo: aplic {\b(L'J Af t; % X X W\zg{mda vgz e GL CMWMMM store| O
& M
Documentos socializados: ﬂh"\a«" resd O oV G (A TPSTerpert a4 O3

Toctamento Putoevalnacion eaducian ‘2400!004‘\

NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS

FIRMA CARGO
oo Lol Qfa Doities L ?QQ %Wle poumeci
Hc«; Jo2 Ocezo ONiz . % Oovp ik Ar-\i;lvwwﬁ'w‘w~
Kelly T Usuga T Felly 7 Usuga 7 [Estdiante Udea-

Ka\@.éudx(o a Bawma 6. d/w%w@p Psesona Colidod)
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Anexo 17 Listado de asistencia: Socializacion de los estandares: Talento humano e
Infraestructura

Codigo: F-TH-004

FORMATO
Version: 01 502
SOCIALIZACION DE INFORMACION >
Vigencia: Noviembre 2020 NI E D l CAN f\.(lol ‘?ASL
Fecha: 24 ‘lV\\O 209/’:5
3 U \ 7 TR
Toma: Po diton a Exdema
Objetivo: TRe=o Wodr  Prrtoevawacidn
Documentos socializados: ?IW\? Jdo Tic kxny c)mo{o.
) - -
NOMBRES Y APELLIDOS COMPLETOS FIRMA CARGO
§o
&l\l(lv\ Andves \{cM)fO-{q DI J i ( ’ pathor "d‘”""’u'“", ;

’%'QAF\-\G J.uua Ommpo\a‘p.e,\ H{W a @QLPM‘L( 6]6/0’4
KDM‘»’ J.aral- D\na Q;m‘.’w,a veraaQ ’;\dprrL farmacis:

keuu\q-usa«\c,&x [56\ L\T H 4 Eftudian t< Ad2A
Co«los A\m\uﬂo QQ_\)O Még?co

: .L)ch,lmq ) %qw\o\ 60”0\0\_ %,&u 0/ Amom Cufufucp.

pfa"*} Ll Osouo f)'l't W&D : — Aox. A:’M-ws,p-akq;
é’]-u\i (lejhm Ca %’\OT\\D \'Mfm’ ‘D,\-tc{'w Cbc,git_

.\J
\
\



https://www.registraduria.gov.co/IMG/pdf/constitucio-politica-colombia-1991.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Resoluci%C3%B3n%202003%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/LEY%200009%20DE%201979.pdf
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=16737
https://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Norma1.jsp?i=87208
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-4725-de-2005.pdf

