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Glosario de siglas

CDS: Centro de salud

CYD: Crecimiento y desarrollo

EAPB: Empresas administradoras de planes de beneficios

ESE: Empresa social del estado

IPS: Institucién prestadora de servicios de salud

SOGCS: Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

REPS: El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud



Resumen

“El sistema Unico de habilitacion es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de atencion segun los estandares y criterios de calidad que tienen
como enfoque velar por la seguridad de los usuarios del sistema general de seguridad
social en salud y disminuir los riesgos de atencién en salud, los cuales son de obligatorio
cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud y las empresas
administradoras de planes de beneficios (EAPB)”. Objetivo: Verificar el cumplimiento de
las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion establecidas en la Resolucion 3100 de
2019 en el centro de salud San Miguel, zona rural dispersa del municipio de Sonson -
Antioquia, con el proposito de brindar asesoria que permita el mejoramiento continuo de
la prestacion del servicio. Metodologia: Se realizé una busqueda de literatura utilizando
como fuente registros referentes de tipo digital, que ayuden a estructurar y definir un
marco teorico, referencial y legal con énfasis en atenciones en salud de centros rurales a
nivel nacional y en Latinoamérica. Resultado: Se identificd el incumplimiento de algunas
de las condiciones minimas de habilitacion para el funcionamiento del centro de salud
San Miguel en los siguientes estandares: talento humano, historias clinicas,
infraestructura, medicamentos e insumos médicos, de procesos prioritarios y el estandar
de dotacion. Una vez evaluados, se realiz6 un informe con las recomendaciones

necesarias para el mejoramiento de la calidad en la prestacion de sus servicios.

Palabras clave: habilitacion, salud rural, calidad de atencion, estandares de habilitacion.



Abstract

The unique qualification system is the set of rules, requirements and procedures through
which the fulfillment of the basic conditions of care is established, registered, verified and
controlled according to the standards and quality criteria whose focus is on ensuring the
safety of the users of the general health social security system and reduce health care
risks, which are mandatory for health service providers and benefit plan management
companies (EAPB). Objective: Verify compliance with the conditions of the Unified System
of Qualification established in Resolution 3100 of 2019 in the San Miguel health center,
with the purpose of providing advice that allows the continuous improvement of the
provision of the service. Methodology: A literature search was carried out using digital
reference records as a source, which help to structure and define a theoretical, referential
and legal framework with its own visions of rural health at the national level and in Latin
America. Result: Non-compliance with some of the minimum qualification conditions for
the operation of the San Miguel health center was identified in the following standards:
human talent, medical records, infrastructure, medicines and medical supplies, priority
processes and the standard of endowment. Once evaluated, a report was made with the

necessary recommendations for quality improvement in the provision of their services.

Keywords: habilitation, rural health, quality of care, habilitation standards.
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Introduccién

En nuestro pais, el mecanismo sistematico y continuo de evaluacién para el mejoramiento
de la calidad de los servicios de salud, esta orientado al logro de altos estandares de
calidad y la consecucion de los propdsitos institucionales enmarcados en el bienestar y
la seguridad de los pacientes., por tanto se establece el cumplimiento a través de modelos
normativos con pautas indicativas expedidas por el Ministerio de salud y proteccion
social, este ejercicio demanda una gran responsabilidad en el cumplimiento de las
normas establecidas donde se demuestra la calidad y la capacidad que tienen las
instituciones de prestar 6ptimos servicios de salud, haciendo parte del enfoque

vanguardista del sector salud en el pais.

El Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud (SOGCS), define las normas
y requisitos que se deben desarrollar para mejorar y mantener las condiciones de calidad
de los servicios de salud; la verificacion de las condiciones de calidad para la prestacion
de los servicios de salud es un componente fundamental inscrito en el sistema unico de
habilitacion, componente fundamental del SOGCS, que permite velar por la seguridad de
los usuarios del sistema general de seguridad social en salud y disminuir los riesgos de

atencion en salud.

La busqueda de la calidad en salud es el objetivo fundamental, para brindar seguridad
frente a los potenciales riesgos en salud y que es de obligatorio cumplimiento por el centro
de salud San Miguel del municipio de Sonson quien brinda los servicios atencion para la

comunidad.

El proceso de asesoria desarrollado en el Centro de salud San Miguel, zona rural dispersa
del municipio de Sonsén — Antioquia, busca a través del ejercicio de la verificacion de los
estdndares de habilitacién, evaluados bajo la Resolucion 3100 de 2019, generar

oportunidades de mejora y mecanismos de seguimiento continuos frente a estandares
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gue permitan la prestacion de servicios basados y orientados hacia la calidad de la

atencién en salud.

Este trabajo retoma la normatividad del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad
definido para Colombia, dentro de este, el componente del Sistema Unico de habilitacion,
para el cuallos entes departamentales de salud llevan a cabo los procesos de verificacion
del cumplimiento de estandares de calidad en servicios que rige la Resolucién 3100 de
20109.

Finalmente, se elaboran recomendaciones las cuales se espera puedan ser de utilidad
para el mejoramiento continuo y el cumplimiento de los estandares de habilitacion de los
servicios fortaleciendo la calidad de la atencion.
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1. Definicién del problema

En Colombia a través del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad (SOGCS), se
dictan requisitos, mecanismos y procesos encaminados a mejorar y mantener la calidad
de los servicios de salud; lo anterior incluye la verificacion de los estandares minimos de
habilitacién con los que debe cumplir un servicio para ofrecer una atencién de calidad,
dado en la vigente resolucion 3100 de 2019. Dicha verificacion es realizada por personal
debidamente entrenado y capacitado.

En Colombia la resolucion 2300 de 2014 permanecio vigente hasta el mes de noviembre
del afio 2020, posterior a lo cual entro en vigencia la resolucion 3100 de 2019, en ambas
se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud, se adopta el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Estas son las
condiciones basicas en el sistema de salud colombiano, indispensables para la
prestacion de servicios de salud, garantizando la calidad y minimizando los riesgos

asociados con el proceso de atencion.

Las condiciones de vida de las personas en las areas rurales de nuestro pais son
complejas e inequitativas en comparacion con los habitantes de los centros urbanos. La
prestacion de los servicios de salud en las zonas rurales de nuestro pais se ha convertido
en un tema de investigacion importante, ya que es considerado como uno de los servicios
fundamentales para el bienestar de la poblacion que habita en dichas zonas, las cuales
son las principales afectadas por la desigualdad y la pobreza. La prestacion de los
servicios de salud es uno de los retos mas importantes que tienen las comunidades
rurales, en el cual se identifican momentos claves como la necesidad, la busqueda de
servicios, el inicio de la atencion y la continuidad en el sistema de prestacion para dar

soluciones a las necesidades de salud.

Surge por tanto la necesidad de plantearnos la siguiente pregunta: ¢Qué necesita una

Institucién Prestadora de Servicios de Salud (IPS) para el presente caso el Centro de
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Salud San Miguel, a fin de cumplir a cabalidad con su proceso de habilitacion? A partir
de la informacion obtenida se pretende realizar recomendaciones que sirvan a la
institucion para el mejoramiento continuo y sea de utilidad para implementar en sus

servicios ofrecidos a la comunidad.

Es importante resaltar que en la actualidad el corregimiento de San Miguel (zona rural
dispersa del municipio de Sonsén, Antioquia) posee un centro de salud que establece la
oferta y demanda del servicio dentro de su cobertura geogréafica y atendiendo a las
necesidades requeridas por la comunidad con base en los recursos materiales,
infraestructura y humanos que posee; Teniendo en cuenta que el Centro de Salud, es el
prestador unico publico hospitalario en el corregimiento y debido a las condiciones de alta
ruralidad y lejania de otras instituciones, se ofrecen servicios de salud ofertados con el

fin de proteger las necesidades basicas de la poblacion y el derecho a la salud.

1.1 Justificacion:

La habilitacibn de servicios de salud abarca los requisitos minimos de obligatorio
cumplimiento para el funcionamiento de los actores del sistema de salud en Colombia,
se realiza por medio de un grupo de auditores y verificadores asegurando que los
servicios de salud habilitados presten una atencion de forma universal, segura y oportuna

acorde a la normatividad vigente.

Su obligatoriedad radica en que comprende los requisitos minimos necesarios para
brindar una atencién en salud que minimice los riesgos asociados a la misma, siguiendo

la premisa de Hipocrates: “primum non nocere” (lo primero es no hacer dafo).

El sistema uUnico de habilitaciéon es el mecanismo a través del cual se faculta a las
entidades prestadoras de servicios de salud para dar apertura a los diferentes servicios
ofertados, con el fin de obtener niveles altos de calidad en la prestacion de dichos

servicios y crea una cultura de mejoramiento continuo, dando cumplimiento de los



14

estandares exigidos, cuyo fin dltimo es la calidad en la atencion y la seguridad del

paciente.

El Centro de salud San Miguel tiene como mision cumplir con la atencion integral,
humanizada, oportuna, con calidad y calidez, para lo cual debe contar con el
cumplimiento de los requisitos minimos orientados a brindar un servicio de calidad
logrando asi una atencion mas segura para los usuarios del municipio, tareas que para
ser cumplidas requieren de un compromiso organizacional, ademas del conocimiento
normativo con lo cual se pretende dar continuidad a los procesos que jalonen el desarrollo

institucional.

En este sentido segun los lineamientos contenidos en el marco de la Resolucion 3100 de
2019 que define los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de
servicios de salud y de habilitacion de servicios de salud, se llevé a cabo la verificacion
de la situacion actual para el cumplimiento de los lineamientos habilitadores segun la
vision institucional, con acciones que avalen la prestacion optima del servicio en el centro

de salud.

1.2 Antecedentes

El Sistema Obligatorio para la Garantia de la Calidad en Salud, enmarcado en el Decreto
1011 de 2006, ha permitido que el ambito de aseguramiento en salud y los prestadores
de servicios de salud tengan lineamientos que permitan aproximarse a ofrecer servicios
de salud con mayor seguridad y calidad, disminuyendo los riesgos en salud y generando

compromisos de mejoramiento continuo en las instituciones de salud.

“El Sistema Unico de Habilitacién en Salud, es el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de
suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad técnico-administrativa, indispensables

para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los
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usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de
obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las
Entidades Administradoras de Planes de Beneficios”, es el primer escalén que deben
cumplir los prestadores de servicios de salud, siendo de obligatorio cumplimiento para
los prestadores de servicios de salud del Pais, normado en el Articulo 2.5.1.3.1.1 Decreto
780 de 2016.

Histéricamente la habilitacion en salud en Colombia tiene su origen en la Constitucion
Politica de 1991, donde se menciona la responsabilidad del Estado en la administracion,
vigilancia y seguimiento de los servicios de salud. La primera version del Sistema Unico
de Habilitacion de Colombia corresponde a Resolucion 1043 de 2006, por la cual se
establecian las condiciones que debian cumplir los Prestadores de Servicios de Salud
para habilitar sus servicios e implementar los estandares de calidad para el mejoramiento
de la atencion en salud, posteriormente fue modificada por la Resolucion 1441 de 2013,
seguida por la Resolucion 2003 de 2014 donde se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de
Servicios de Salud, asi mismo determina el Manual de Inscripcion de Prestadores y
Habilitacion de Servicios de Salud; en el afio 2019 realizan una nueva modificacion, con
la Resolucién 3100, la cual se encuentra en periodo de transitoriedad y adaptacion para

gue las IPS pueden ajustarse a los nuevos requerimientos que tiene la norma.

A través del tiempo y con las modificaciones realizadas en la normatividad, se encuentra
un proceso de ajuste y mejoramiento continuo de los lineamientos para la habilitacion de
los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que
garanticen mayor calidad, seguimiento y continuidad a las instituciones, producto de un
proceso de gestion que permite la generacion de estrategias de calidad y mejoramiento
continuo en donde los procesos sean auditados, medibles y ajustable, reduciendo los

riesgos presentes en la atencién en salud.

1.3 Antecedentes Institucionales:
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Este trabajo fue realizado en el centro de salud San Miguel sede de la ESE Hospital San
Juan de Dios del municipio de Sonsén - Antioquia, dicha entidad est4 habilitada en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, se consulté la plataforma
estratégica, se estudié detalladamente la pagina web y demas fuentes de informacién
gue nos permitieron realizar un proceso de reconocimiento y caracterizacién de la

institucion

1.4 Estructura organizacional:

1.4.1 Misién de la institucion:

“En el Centro de salud San Miguel, sede de la E.S.E Hospital San Juan de Dios del
municipio de Sonsén, estamos comprometidos con la salud de los sonsoneiios, a traves
del mejoramiento continuo de la calidad, la humanizacion de los servicios, promocion de
la salud, prevencion de la enfermedad, atencion a la primera infancia y una amplia oferta
de servicios que responda a las necesidades de la poblacion. Para el logro de tal fin,
cuentan con un equipo humano idoneo, que, con sus conocimientos, experiencia y los
recursos tecnolégicos disponibles, contribuya al mejoramiento de la atencion en salud de

los corregimientos, la cabecera municipal, area rural y la region”

1.4.2 Vision de la institucion:

“En el afio 2020 somos una institucion prestadora de servicios de salud, ampliamente
reconocida a nivel regional, nacional e internacional, por sus procesos exitosos en la
atencion de la primera infancia, telemedicina, parto respetado, consentido y protegido,
poblacién vulnerable y del post conflicto. Contamos con un recurso humano calificado,
en proceso constante de crecimiento y motivacidon y unas instalaciones fisicas adecuadas
y equipos de alta tecnologia, preparados para ofrecer servicios de mayor complejidad, en
asocio con instituciones del nivel departamental y nacional, buscando sostenibilidad

financiera con gran responsabilidad social”.

1.4.3 Valores

e Respeto



Calidad
Amabilidad
Compromiso
Tolerancia
Humanizacion
Espiritualidad
hospitalidad

Responsabilidad

17
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2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Verificar el cumplimiento de las condiciones del Sistema Unico de Habilitacion
establecidas en la Resolucion 3100 de 2019 en el centro de salud San Miguel, zona rural
dispersa del municipio de Sons6n - Antioquia, con el propdsito de brindar

recomendaciones que permitan el mejoramiento continuo en la prestacion del servicio.

2.2 Objetivos especificos

2.2.1 Conocer lo estandares de calidad exigibles en Colombia para la prestacion de los
servicios en salud.

2.2.2 Verificar el cumplimiento de los estandares en los servicios seleccionados
aplicando la metodologia establecida por el sistema Unico de habilitacién a través
de la utilizacion de las listas de chequeo establecidas por la resolucion 3100 de
20109.

2.2.3 Asesorar al centro de salud San Miguel en la adopcion de las recomendaciones y
conclusiones que permita identificar oportunidades de mejora para el cumplimiento
de los estandares de calidad en la institucion.

2.2.4 Realizar un informe que incluye las conclusiones y recomendaciones a la

institucion, siendo el insumo para promover acciones de mejoramiento continuo.
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3. Marcos del trabajo

3.1 Marco teérico

El sistema de salud de Colombia se reformé a partir de la Ley 100 de 1993, la cual
dictamina que los servicios de salud se deben prestar en condiciones de calidad. En este
sentido, la calidad de la atencion en el marco del SGSS y la normatividad vigente se
define como la provision de servicios de salud a los usuarios de forma accesible,
equitativa y con un nivel profesional éptimo, considerando el balance entre beneficios,
riesgos y costos, con el fin de lograr la satisfaccion de los usuarios, involucrando aspectos

como accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad en la atencion.

A partir de esta Ley, se tiene la necesidad de trabajar la calidad enfocada a los servicios
de salud como responsabilidad del Estado. La necesidad creciente de mejorar la
prestacion de servicios de salud ha llevado a cambios en la normatividad los cuales
introducen al sistema nuevos elementos para regular la prestacion de los servicios,

logrando asi impactar de manera positiva en los usuarios.

3.1.1 Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud (SOGCYS)

El decreto 780 en la parte 5, Titulo 1, Capitulo 1, define el SOGCS como: “el conjunto de
instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos deliberados y sistematicos del
sector salud para generar, mantener y mejorar la calidad de servicios de salud del pais.”
Este se ve establecido en el Decreto 1011 de 2006, el cual presenta también su
organizacion quien tiene como objetivo preservar y proteger los resultados satisfactorios

de la prestacion de los servicios de la salud de calidad en los pacientes.

Dicho sistema se direcciona a la prestacion de servicios con calidad, caracterizada por la
accesibilidad, equidad, oportunidad, continuidad, pertinencia y ecuanimidad del
profesional prestador del servicio, todo relacionado con los elementos que garantizan la

seguridad del paciente. Este ultimo tema transversaliza los 4 componentes del SOGCS:

1. Sistema Unico de Habilitacion
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2. Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud
3. Sistema Unico de Acreditacion

4. Sistema de informacion para la Calidad

3.1.1.1 Sistema Unico de habilitacion

Histéricamente la habilitacion en salud en Colombia tiene su origen en la Constitucion
Politica de Colombia de 1991, donde se menciona la responsabilidad del Estado en la

administracion, vigilancia y seguimiento de los servicios de salud.

La primera version del Sistema Unico de Habilitacion de Colombia corresponde a
Resolucion 1043 de 2006, por la cual se establecian las condiciones que debian cumplir
los Prestadores de Servicios de Salud para habilitar sus servicios e implementar los
estandares de calidad para el mejoramiento de la atencion en salud, posteriormente fue
modificada por la Resolucién 1441 de 2013, seguida por la Resolucién 2003 de 2014
donde se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de Habilitaciéon de Servicios de Salud, asi mismo determina el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud; en el afio
2019 realizan una nueva modificacion, con la Resolucion 3100, la cual se encuentra en
periodo de transitoriedad y adaptacion para que las IPS pueden ajustarse a los nuevos

requerimientos que tiene la norma.

A través del tiempo y con las modificaciones realizadas en la normatividad, se encuentra
un proceso de ajuste y mejoramiento continuo de los lineamientos para la habilitacion de
los servicios de salud de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que

garanticen mayor calidad y seguimiento y continuidad a las instituciones.

3.1.1.2 Resolucion 3100 de 2019

Tiene como objetivo principal establecer las condiciones y procedimientos de inscripcion

de los prestadores de servicios de salud y adoptar el Manual de Inscripcion de
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Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. Ademéas de aplicar para las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS), también lo hace para profesionales
independientes de salud, servicios especiales de trasporte de pacientes, entidades con
objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, entes territoriales de salud,

entidades responsables de pago y la Superintendencia Nacional de Salud.

Para ingresar al Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud
dicha resolucion expide unos requisitos de calidad minimos y obligatorios a los
prestadores, los cuales no deben generar barreras a estos Ultimos, pero si a las
condiciones necesarias para evitar riesgos en los servicios de salud y prestar una

atencion segura.

Estas condiciones hacen referencia a:

Capacidad Técnico — Administrativa: Son parametros administrativos que garantizan el

respaldo por un representante legal, sistema contable y financiero en la institucion.

Suficiencia Patrimonial y financiera: Posibilita la estabilidad financiera dentro de un area

de influencia, liquidez y cumplimiento de obligaciones a corto plazo.

Capacidad Tecnologica y Cientifica: Garantiza una atencion segura a los usuarios
estableciendo estandares referentes al talento humano, dotacion, infraestructura,

medicamentos insumos, historia clinica, entre otros.

También se encuentran modelos que definen los criterios minimos de un servicio de

salud, organizados en 7 estandares:

- Estandar de talento humano: Este abarca a todo el personal que conforma el
proceso de prestacion de servicios en salud, se caracteriza por vigilar la idoneidad y
formacion de estos. Exige a la institucion actividades de capacitacion dirigidas al

mejoramiento continuo, fortalecimiento de aptitudes y actitudes de su grupo de trabajo
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y actualizacion de conocimientos y destrezas. Para el cumplimiento de este estandar
es fundamental realizar un cronograma o plan de capacitaciones, que se dirijan de
manera pertinente al talento humano de los servicios habilitados, para esto es
fundamental realizar convenios con instituciones expertas en tematicas especificas,
presentar certificados y listas de asistencias de capacitaciones 0 cursos que registren
la evidencia de la realizacién de dichos actos. También este controla la disponibilidad
y permanencia para el talento humano en salud haciendo referencia a la capacidad y
cantidad de profesionales en relacion con la cantidad de poblacion ala cual se le debe

prestar el servicio.

Estandar de infraestructura: Es importante tener presente la resolucion 4445 de
1996 y los reglamentos especificos de infraestructura para los prestadores de
servicios de salud, pues dictan las condiciones minimas con relacion a la planta fisica
de las instituciones para poder prestar un servicio seguro tanto para los pacientes
como para el talento humano. Busca disminuir los riesgos estableciendo parametros

en salas, areas y ambientes presentes en los prestadores de servicios de salud.

Estandar de dotacion: Hace referencia a los equipos biomédicos y dispositivos
médicos necesarios para prestar el servicio habilitado, estos deben presentar
evaluacion constante que permita evidenciar su tiempo y frecuencia de uso con
relacion a las especificaciones de la ficha técnica y del prestador, procesos de
limpieza, desinfeccion y esterilizacion, ademas de su suficiencia, calidad y registros
de mantenimiento y calibracion. También es importante demostrar la debida
capacitacion y formacion del personal que se encarga del mantenimiento de los
equipos con su hoja de vida, documentar la politica de gestion tecnoldgica, el

programa de gestion y renovacién tecnoldgica.

Estdndar de medicamentos, dispositivos médicos e Insumos: Se refieren los
medicamentos e insumos que se custodian o almacenan en las instalaciones del
prestador de servicios de salud y que son necesarios para la prestacion del servicio.

Implica el desarrollo de un programa de farmaco vigilancia.
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Estandar de procesos prioritarios: Incluye acciones administrativas y asistenciales
gue abarcan una condicion de salud y permite registrar una accién o tarea en un
tiempo y con un objetivo determinado. Es importante contar con guias de manejo
clinico y protocolos basados en evidencia cientifica que den soporte a los procesos
montados, procesos y protocolos de atencion que describan de manera detallada

como se ejecutaran estos y que evidencien su planeacion y preparacion.

Estandar de historia clinica: “Es la existencia y cumplimiento de procesos, que
garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y
el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica que se relacionan

directamente con los principales riesgos propios de la prestacion de servicios”.

Estandar de interdependencia: “Es la existencia o disponibilidad de servicios o
productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios
para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un

prestador”.

3.2 Marco normativo

Este trabajo retoma la normatividad del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad

definido para Colombia, dentro de este, el componente del Sistema Unico de Habilitacion,

el cual es llevado a cabo por los entes departamentales de salud a través de un proceso

de verificacion de los respectivos estandares de calidad de los servicios de salud, regidos
por la Resolucion 3100 de 2019.

La normatividad en que se basa la realizacidén de este trabajo son:

3.2.1 Ley 100 de 1993: crea el Sistema General de la Seguridad Social Integral que tiene

por objeto garantizar los derechos irrenunciables de la persona y de la comunidad para

obtener la calidad de vida, acorde con la dignidad humana, mediante la proteccion de las

contingencias que le afecten. Este sistema esta formado por el conjunto de las entidades
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publicas y privadas, normas y procedimientos, y por los regimenes generales
establecidos para pensiones, salud, riesgos profesionales y los servicios sociales

complementarios.

3.2.2 Resolucion 4445 de 1996: Por la cual se dictan normas en lo referente a las
condiciones que deben cumplir los establecimientos hospitalarios y similares, para
garantizar que se proteja la salud de sus 18 trabajadores, de los usuarios y de la

poblacion en general

3.2.3 Resolucion 1995 de 1999: Normas para el manejo de la Historia Clinica, que
describe ésta como un “Documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual
se registran cronologicamente las condiciones de salud del paciente, los actos médicos
y los demas procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su

atencion”.

3.2.4 Decreto 4725 de 2005: Regular el régimen de registros sanitarios, permiso de
comercializacion y vigilancia sanitaria en lo relacionado con la produccion,
procesamiento, envase, empaque, almacenamiento, expendio, uso, importacion,
exportacion, comercializacion y mantenimiento de los dispositivos médicos para uso
humano, los cuales seran de obligatorio cumplimiento por parte de todas las personas

naturales o juridicas que se dediquen a dichas actividades en el territorio nacional.

3.2.5 Decreto 1011 de 2006: Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia

de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud

3.2.6 Resolucion 2003 de 2014: Definir los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud, asi como
adoptar el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud que

hace parte integral de la presente resolucion.
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3.2.7 Decreto 780 de 2016: por el medio del cual se expide el decreto Unico reglamentario

del sector salud y proteccion social.

3.2.8 Resolucion 3100 de 2019: Define los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud, y
adopta el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Considerando algunos de los criterios definidos en la resolucion 2003 de 2014

3.3 Conceptos basicos:

3.3.1 Sistema Unico de Habilitacion: Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos
mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera y de capacidad técnico administrativa, los cual busca dar seguridad a los
usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de

obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud.

3.3.2 Reps: El Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) es el
sistema donde los prestadores de servicios de salud registran las capacidades y servicios

habilitados para atender a la poblacion en el sistema de salud colombiano.

3.3.3 Acreditacion en salud: es un proceso voluntario y periédico de autoevaluacion
interna y revision externa de los procesos y resultados que garantizan y mejoran la
calidad de la atencion del cliente en una organizacién de salud, a través de una serie de
estandares oOptimos y factibles de alcanzar, previamente conocidos por las entidades

evaluadas.
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4. Metodologia

El presente trabajo se realiz6 en el centro de salud San Miguel, institucion que presta los
servicios de atencion en salud al corregimiento San Miguel perteneciente al municipio de
Sonsén — Antioquia, ubicado en el Magdalena Medio, zona caracterizada por ser
poblacion victima del conflicto armado quienes actualmente hacen parte de poblacién
rural vulnerable para el pais. Este trabajo tiene como principal motivacién contribuir al
conocimiento normativo acerca de los estandares actuales de habilitacion, asi como el
cumplimiento y aplicacion de los mismos para las instituciones prestadoras de salud, en
este caso para el centro de salud San Miguel, con lo cual se pretende aportar al
mejoramiento de las condiciones de calidad en cuanto a la atencion en salud se refiere,
de la poblacién Sonsonefa.

La ejecucion del proyecto tuvo una duracion de 7 meses, comprendidos entre agosto del
afio 2020 y febrero de 2021. En un principio se efectuo la fase de planeacion, la cual
comprendio entre otras las siguientes actividades:

1. Planeacion de la visita.
1.1 Consulta de informacion béasica y antecedentes del centro de salud San Miguel

1.2 Consulta en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS:

sedes, servicios, capacidad, medidas de seguridad y sanciones.

2. Notificacion al médico lider del centro de salud sobre la visita de consultoria.

3. Revision de las listas de chequeo establecida en la Resolucién 3100 de 2019, y demas

normatividad aplicable vigente.

5. Se evaluaron los criterios de las listas de chequeo para la verificacion del cumplimiento
de las condiciones de los estandares del Sistema Unico de Habilitacion, segin la
Resolucién 3100 de 2019. Tomando evidencias fotograficas para soportar los hallazgos

positivos y negativos.
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8. Al finalizar la revision de las listas de chequeo, se organizé la informacion, se realizan
conclusiones y recomendaciones para ayudar a formular planes y mejoras de las

condiciones de la entidad visitada.
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5. Resultados

A través de una visita de verificacion de las condiciones de habilitacion de los servicios
de salud se realiz6 el diagnéstico de estas en el centro de salud San Miguel sede rural
del Hospital San Juan de Dios de Sonson, el objetivo de dicha visita consistié en verificar
el cumplimiento de las condiciones de habilitacidon en los estandares de talento humano,
infraestructura, dotacion, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros , en el servicio de Consulta Externa , farmacia ,
deteccidon temprana, esterilizacion y toma de muestras del laboratorio con el fin de
formular recomendaciones para el mejoramiento continuo de las condiciones de calidad
de los servicios ofertados, a través de Sistema Unico de habilitacién de acuerdo a la

resolucion 3100 de 2019, los cuales seran descritos a continuacion:

5.1 Servicios verificados, nivel de complejidad y namero del distintivo de cada

servicio:
5.1.1 Verificacion en REPS:
Institucion: Centro de salud San Miguel.
Codigo de la sede: 0575602394-02
Fecha de apertura: 2006-11-17
Zona: rural
Naturaleza juridica: publica
5.1.2 Verificacion de servicios:
Servicio: Medicina general
Cddigo de servicio: 328
Distintivo de habilitacion: DHS0112224

Nivel de complejidad: baja



Servicio: Odontologia General
Cddigo de servicio: 334
Distintivo de habilitaciéon: DHS0112225

Nivel de complejidad: baja

Servicio: Toma de muestras laboratorio clinico
Cddigo de servicio: 712
Distintivo de habilitacion: DHS0112226

Nivel de complejidad: baja

Servicio: Servicios Farmacéuticos
Caodigo de servicio: 714
Distintivo de habilitacion: DHS0112227

Nivel de complejidad: baja

Servicio: Tamizacion de cancer de cuello uterino
Caddigo de servicio: 741
Distintivo de habilitacion: DHS0112228

Nivel de complejidad: baja

Servicio: Deteccién temprana

Cadigo de servicio: 909, 910, 911, 912, 913, 914, 915, 916, 917, 918.
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Distintivo de habilitacion: DHS0112228, DHS0112229, DHS0112230, DHS0112231,
DHS0112232, DHS0112233, DHS0112234, DHS0112235, DHS0112236, DHS0112237,
DHS0112238

Nivel de complejidad: baja

Servicio: Proceso de esterilizacion
Cddigo de servicio: 950
Distintivo de habilitacion: DHS910641

Nivel de complejidad: baja

5.2 Implementacion de lista de chequeo de la resolucion 3100 de 2019

Se presentan los hallazgos negativos encontrados en los servicios evaluados: Consulta
externa, toma de muestras Laboratorio Clinico, Promocion y prevencion, Toma de
muestras citologia, Vacunacion, Odontologia, Esterilizacién y Servicio Farmacéutico, que
fueron verificados con cada estandar de habilitacion.

5.2.1 Todos los servicios

5.2.1.1 Estandar de talento humano

- No se logro6 evidenciar la suficiencia del talento humano de acuerdo con los servicios
ofertados, cuenta con personal insuficiente para la prestacion de los servicios, se
evidencio un médico con disponibilidad de 24 horas por 2 meses, 2 auxiliares de
enfermeria con turnos rotatorios.

5.2.1.2 Infraestructura:

- Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, ldmparas) de todos los servicios no
estan en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento, se evidencian tomas en
mal estado, ldmparas con bombillos sin funcionamiento, interruptores expuestos sin
proteccion.

- No cuentan con unidades sanitarias para personas con discapacidad.
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- La institucion no cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente
para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

- Los pisos, paredes y techos de todos los servicios no estan en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

- En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccion mas profundos
como: odontolégicos, laboratorios, areas de esterilizacion, zonas de preparacion de
medicamentos, areas para el almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y techos,
no estan recubiertos en materiales solidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a
los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

- No cuentan con mesones y superficies de trabajo que tengan acabado en materiales
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado limpieza y
desinfeccion.

- Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos hospitalarios
y similares, no cumplen con las caracteristicas establecidas en la Resolucion 1164 de

2002 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

5.2.1.3 Procesos prioritarios

- No cuenta con procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados al
respecto, que contengan protocolo de venopuncioén o protocolo de manejo de colocacion
y mantenimiento de sondas vesicales.

- El prestador no cuenta con procesos y procedimientos para garantizar la identificacion
de todos los pacientes garantizando su custodia y vigilancia.

- El prestador no cuenta con manual de bioseguridad, procedimientos documentados
para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos

5.2.1.4 Historia clinica

- Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica

5.2.2 Deteccién Temprana
5.2.2.1 Dotacion
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- No cuenta con los elementos necesarios para la valoracion de los pacientes, de acuerdo
con el tipo de actividades desarrolladas, conforme a lo previsto en las Resoluciones 412
de 2000 y 4505 de 2012

5.2.3 Consulta externa

5.2.3.1 Infraestructura

- No cuenta con areas delimitadas y sefializadas, ni ventilacion e iluminacién natural en
la sala de espera ni en consultorios

- No tiene disponibilidad de unidad sanitaria.

- Consultorios en los que se realicen procedimientos, no cuentan con area con las
siguientes caracteristicas: Barrera fisica fija entre el area de entrevista y el area de
procedimientos, ventilacion natural y/o artificial y meson de trabajo.

5.2.3.2 Procesos prioritarios

- En el consultorio de procedimientos menores o0 sala de procedimientos no cuenta con:
la relacion de procedimientos que se realizan, criterios explicitos y documentados sobre
el tipo de procedimientos que se pueden realizar y de los que no se pueden realizar,
protocolos de los procedimientos que se realizan, que incluyan consentimiento informado
y procedimientos para la informacion al paciente sobre preparacion, y recomendaciones.
- No cuenta con manual de buenas practicas de esterilizacion o desinfeccion, de acuerdo

con los procedimientos que alli se realicen.

5.2.4 Odontologia

5.2.4.1 Talento humano

- No cuenta con odontélogo general de acuerdo con la oferta de servicios.

- No tiene disponibilidad de Odontélogo o auxiliar en odontologia o auxiliar en salud oral

o auxiliar de higiene oral.

5.2.5 Toma de muestras de laboratorio clinico
5.25.1 Talento humano

- No Cuenta con Bacteriélogo y/o auxiliares de laboratorio clinico.
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- No cuenta con supervision por parte del bacteridélogo si la toma es realizada por los
auxiliares de enfermeria.

5.2.5.2 Infraestructura

- No Cuenta con: Area o cubiculo para toma de muestras con superficie de trabajo para
este fin, meson de trabajo que incluye poceta para lavado de material, meson solido para
la centrifuga, lavamanos ni Disponibilidad de unidad sanitaria.

5.2.5.3 Dotacion

- No cuenta con los equipos necesarios, segun las muestras que se tomen.

5.2.5.4 Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos

- No tiene los registros y soportes de la seleccién, adquisicidn, recepcion técnica y
administrativa, almacenamiento, manipulacion, distribucién, transporte y uso de los
dispositivos medicos utilizados para la toma de muestras, ademas de tener el control de
existencias a entradas, salidas y maximos y minimos de todos los productos y fechas de
vencimiento.

5.2.5.5 Procesos prioritarios

- No cuenta con: Manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras,
manual de Bioseguridad ajustado a las caracteristicas de la Toma de Muestras del
laboratorio clinico, manual de gestion integral de residuos generados en la atencion de
salud y otras actividades, ajustado a las caracteristicas de la Toma de Muestras del
laboratorio clinico, protocolo de manejo de eventos adversos o reacciones que pueden
presentar los pacientes antes, durante o después de la toma de muestra.

5.2.5.6 Historia clinica y registros

No cuenta con: registro diario de pacientes y examenes solicitados. Registros de
temperatura del refrigerador y congelador de la nevera y el bafio serologico, registro de
entrega de las muestras al laboratorio clinico: debe especificar tanto la temperatura y
hora de toma como de recepcién de las muestras, con el nombre de la persona que la
entrega y quien la recibe, registro o copia de los examenes remitidos y resultados de los

mismos, con el nombre del laboratorio y de la persona que los realizé.

5.2.6 Tamizacion de cancer de cuello uterino

5.2.6.1 Procesos prioritarios
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- No cuenta con: Manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras.
Control de calidad de las muestras tomadas. Procedimiento de control y entrega de
resultados.

5.2.7 Esterilizacion

5.2.7.1 Infraestructura

- En centrales de esterilizacion no cuenta con los siguientes ambientes y &reas
sefializadas unidireccionales y de circulacion restringida: ambiente contaminado; donde
se reciben y lavan los equipos. No cuenta con pocetas, mesones y suministro de agua,
aire comprimido y desagues. No tiene ambiente limpio para las siguientes areas de
empaque, de esterilizadores y de almacenamiento. No cuenta con ambiente de
almacenamiento de equipos donde se almacena el material estéril. No tiene ambiente de
vestier para el personal asistencial que funciona como filtro, con lavamanos. No cuenta
con bafo para el personal asistencial con lavamanos. Durante la visita no se encontraba
el sitio limpio, con poca iluminacién, con ventanas abiertas en material de madera y
dafadas.

5.2.7.2 Dotacion

- No cuenta con esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que se utilizan
en los servicios de la Institucion, auxiliar de enfermeria refiere que el equipo se encuentra
en la sede de la cabecera municipal desde el afio 2018, refieren esterilizar en una olla.

- No cuenta con mesa de transporte de equipos dentro de la central de esterilizacion, ni
carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente marcados para
el traslado seguro de los equipos fuera de la central de esterilizacion.

5.2.7.3 Medicamentos

- No cuentan con detergentes disefiados especificamente para ser utilizados en el lavado
de instrumental quirdrgico y equipos médicos, agentes esterilizantes almacenados de
acuerdo a las instrucciones del fabricante, indicadores quimicos y biolégicos.

5.2.7.4  Procesos prioritarios

- No cuenta con protocolos que contienen cada una de las etapas del proceso de
esterilizacion.

5.2.7.5 Historia clinica
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- No cuentan con registro de reusos por cada uno de los dispositivos médicos
esterilizados, registros correspondientes a los procesos prioritarios asistenciales
definidos en ése estandar, registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos,
listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la institucion.

5.3 Programa de seguridad del paciente

La institucién no cuenta con un programa, politica, ni buenas practicas de seguridad del
paciente documentadas de acuerdo con el estandar de procesos prioritarios, segun la
resolucion 3100 de 2019
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6. Discusioén

Propender por una mejora en la prestacion de los servicios de salud de las poblaciones,
en este caso de habitantes de una zona rural conlleva una serie de cambios que van
desde fortalecer la oferta de servicios en las poblaciones mas alejadas hasta capacitar al
talento humano en salud comunitaria y familiar. Este no es un tema menor teniendo en
cuenta que se pretende promover una vida sana, y garantizar servicios oportunos a la
poblacion rural. En donde las condiciones de salud de la poblacion rural van mas alla de
mejorar la asistencia en salud y la atencion de la enfermedad, implica importantes
transformaciones de orden econdmico, politico y social que permitan superar las
desigualdades existentes entre lo urbano y lo rural. En el presente trabajo se evidencia
gue al ser un territorio con alto componente de ruralidad es necesario realizar un proceso
de analisis de sus necesidades, condiciones y demandas para la prestacion de los
servicios, contribuyendo a la optimizacion estos, mediante lo cual se pretende dignificar
el derecho a la salud y contribuir con el logro de equidad social y desarrollo rural del
Magdalena medio creando asi la oportunidad de mejoras en cuanto al acceso a los
servicios de salud de manera oportuna, eficaz, personalizada, humanizada, integral,
continua y con calidad para las personas que habitan en el corregimiento San Miguel y
sus veredas. Durante la visita se verifico el cumplimiento de las condiciones minimas de
calidad del prestador de servicios de salud en los servicios de; consulta externa,
laboratorio, farmacia, odontologia, programas de promocién, prevencion y esterilizacion,
teniendo en cuenta el sistema Unico de habilitacion vigente basado en el marco normativo
de la resolucion 3100 de 2019.

La visita de verificacion se ejecutd segun lo planeado y de acuerdo con el alcance
esperado, se conto durante el tiempo de ejecucidn de la visita con compafia del personal
de la institucion facilitando asi el acceso y recorrido por cada servicio, de igual modo se
permitid por parte de la institucion facilidad en el acceso a los datos y disponibilidad para
las entrevistas con los funcionarios. Lo que facilito la recopilacion de los datos y

conocimiento del funcionamiento de cada uno de los servicios.
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La Institucion se prestd muy receptiva a la actividad elaborada, especialmente en el
interés por conocer como mejorar cada uno de sus servicios en las falencias que ellos
mismos lograban identificar y con las recomendaciones que esperaban obtener por parte

del equipo verificador.

Se encuentra una institucion con bastante interés en la mejora de los servicios, teniendo
en cuenta su nueva infraestructura se capta este interés y la motivacion de los
funcionarios, la actividad les permite conocerse como institucion y trabajar en la mejora

continua de cada uno de los servicios segun de los procesos establecidos para cada uno.
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7. Conclusiones

Las instituciones de salud de todo el pais deben prestar sus servicios de acuerdo con los
estandares de habilitacion, las visitas de verificacion les permiten la evaluaciéon de su
cumplimiento y a partir del informe la institucion visitada tiene la posibilidad de proyectar
acciones de mejora para brindar un servicio en concordancia con las normas del SOGCS.

El CDS San Miguel sede de la E.S.E hospital San Juan de Dios del Municipio de Sonsén
en Antioquia, carece de buena parte de las condiciones minimas de habilitacion en los
servicios auditados teniendo en cuenta lo estipulado en la Resolucion 3100 del 25
noviembre de 2019.

El personal del Hospital se ve comprometido con la institucion, pero tienen
desconocimiento del funcionamiento administrativo que se requiere para la adecuada
prestacion de los servicios, por ende, son indispensables las auditorias internas
permanentes, que garanticen un control real; Ademas con la visita a la institucion
prestadora de salud se pudo lograr los objetivos que se tenian trazados desde un inicio,
la verificacion de los estandares con aplicacion sistema unico de habilitacion como uno

de los componentes del Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad en Salud.

La E.S.E debe enfocar en esta sede del Magdalena Medio el programa de seguridad del
paciente con el fin de identificar y disminuir los riesgos en la prestacién de servicios y

fortalecer la calidad de la atencion.

Durante la visita se evidencio que la infraestructura del hospital se encuentra deteriorada,

siendo vulnerable a que ocurran accidentes tanto del personal como de los usuarios.

Por lo establecido en la Resolucion 3100 de 2019 el servicio farmacéutico de baja

complejidad cumple con todos los criterios de los estandares evaluados.

Con los hallazgos encontrados se desarrollan las recomendaciones que pretenden dar a
la institucion la informacidn pertinente para realizar las mejoras necesarias en cada uno

de los servicios, a fin de que se ejecute en cada servicio los criterios de habilitacion
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necesarios para el cumplimiento del sistema Unico de habilitacién y se brinde un servicio

de calidad.

Al finalizar la visita se le hizo entrega a la institucién de los diferentes aspectos a mejorar

en los cuales se encuentre en no cumplimiento de la norma.
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8. Recomendaciones

» Se debe crear una estrategia de formacion continua al personal, que les permita estar

actualizados y capacitados de manera constante.

* Facilitar el acceso a las guias rapidas de los equipos y disponerlas en lugares visibles

gue permitan visualizarlos rapidamente por el personal que los manipula.

+ Disefiar, implementar y hacer seguimiento al cronograma de mantenimiento preventivo
y correctivo de los equipos biomédicos, que permita el fortalecimiento de la seguridad
con el uso adecuado de la tecnologia

* En la medida de lo posible realizar la renovacion de equipos tecnoldgicos obsoletos.

* Destinar los equipos danados que deban ser descartados y los que requieren arreglo

en una zona especifica y evitar mezclarlos con los demas equipos en funcionamiento.

» Se recomienda seguir haciendo la identificacidn del riesgo de alergias a medicamentos

en la historia clinica.

« Evitar hacer uso de los espacios destinados a la limpieza y desinfeccion de los insumos

y materiales con equipos dafiados que requieran ser descartados.

* En la medida de lo posible se debe priorizar la mejoria del equipamiento de la sala de
toma de muestras de laboratorio clinico y esterilizacion para mejorar la seguridad de la

atencion.

* Es pertinente darle continuidad a los procesos que fortalezcan el cumplimiento de los

requisitos de los diferentes estandares evaluados, de forma periddica y asi poder corregir
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las falencias evidenciadas en el proceso ya que esto puede implicar consecuencias

negativas y directas sobre el usuario.

» Se debe documentar, implementar y socializar el programa de seguridad del paciente
en la institucién teniendo en cuenta que es un factor fundamental y trasversal a la
prestacién del servicio, asi mismo los protocolos y procedimientos establecidos en el
estandar de procesos prioritarios en la resolucién 3100 de 2019, con el fin de estandarizar

los procesos al interior de la institucion.

* De igual forma la institucion debera implementar la medicion de adherencia a las guias,
protocolos y procedimientos con el fin de identificar y evaluar el cumplimiento a las
mismas e implementar indicadores que permitan visualizar la tendencia de los resultados
obtenidos en esta, y de acuerdo a esto definir los planes de mejora correspondientes que
contribuyan a realizar el cierre de brechas y asi disminuir el riesgo de que se presente un
incidente o evento adverso durante el proceso de atencion. Esto ayudara a que la
institucion intervenga, gestione y fortalezca la seguridad del paciente y asi avanzar al

cumplimiento de los objetivos institucionales.

» Se recomienda disponer en todos los servicios, los distintivos de habilitacién en un area

visible.

» Se sugiere estandarizar un proceso que permita garantizar la custodia de las hojas de
vida de los funcionarios de la institucion, haciendo una implementacion y seguimiento

adecuado, ya que estas reposan en la cabecera municipal.

* En cuanto al estandar de infraestructura se evidencia ventana sin vidrio de proteccién
en el pasillo de los consultorios de consulta externa, lo que permite el ingreso de roedores
y hace mas vulnerable la seguridad del servicio, por lo cual, se recomienda continuidad

del vidrio en esta area.



42

» Se evidencia area de alimentacién y cocina cercana a nevera de residuos. Se realiza
recomendacion de la no manipulacion de alimentos en esta area ya que puede generar

contaminacion.

 Se sugiere la instalacion de bafio para personas discapacitadas.

* En el servicio de esterilizacion se recomienda identificar las areas como lavado,

empaque Yy recibo de material.

» Las zonas consideradas de asepsia profunda, que no tienen terminacion paredes y

pisos, se recomienda su instalacion para una adecuada desinfeccion de dichas areas.

» Se recomienda La institucion reforzar y estandarizar en cada punto de lavado e higiene
de manos, la sefializacion e informacion, basados en las recomendaciones de la OMS

para este aspecto.

* En los servicios de esterilizacion y de toma de muestras del laboratorio, se sugiere
intervenir con prioridad, ya que se ven afectadas la bioseguridad de los pacientes por

falencias en sus estandares.

» Se recomienda mejorar el almacenamiento de insumos de aseo.

» Se debe diligenciar correctamente los registros de las historias clinicas de los pacientes

consultantes a los servicios ofertados.

» Revisar los hallazgos encontrados en la evaluaciéon de cada estandar segun lo
establecido en la resolucion 3100 de 2019 que permita garantizar la prestacion de

servicios en salud con calidad a la poblacion Sanmiguelefia.
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10.Anexos

Anexo 1. Evidencias Inscripcion REPS

En las siguientes imagenes se evidencia los criterios de verificacidn en la prestadora de salud.

REGISTRO ACTUAL - SEDES DE PRESTADORES

ISi conoce algun dato digitelo para hacer mas especifica la consulta, de lo contrario de clic en Buscar para ver todos los registros.
Formulario que permite la CONSULTA en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.

PRESTADORES “ SERVICIOS | CAPACIDAD | MEDIDAS DE SEGURIDAD I SANCIONES
NIT/CC -]
Naturaleza Juridica
Departamento ’W MunicipiulSONSON—V|
Codigo de Prestador =
Nombre del Prestador [EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN JUAN DE DIOS |
Clase de Prestador [ 1nstituciones - 1Ps v | Carécter Territorial MUNICIPAL v|
Empresa Social del Estado SI ¥ | Nivel Atencién Prestado
Departamento lﬁ' Municipio W
Cddigo de la Sede Sede principal
Nombre de |a Sede [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL |
Gerente [LEIDY JOHANA SALAZAR MORALES | Zona| RURAL v
Direccién [S_AN MGUEL | Barrio [SAN MIGUEL
Centro poblado [ v|  Fax[as9as60 ]
Teléfono(s) [ss91438 Correo Electrénicel |
Fecha de Apertura
Informacion de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
IServicios de Salud con fecha de corte: domingo 12 de septiembre de 2021 (8:44 p. m.)

FZ, | M Nuevo | PR Buscar | 7 | @ ayuda |

lls:formacién de la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectia el registro de los Prestadores de
rvicios de Salud con fecha de corte: domingo 12 de septiembre de 2021 (8:46 p. m.)

i Excel | Word |m Texto ID
(16) registros encontrados.
1

Codigo Sede

e Sede  Nombre Sede Prestador Servicio Distintivo

Departamento Municipio

Antioquia_ |SONSON |0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|328 -MEDICINA GENERAL DHS012224
Antioquia [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|334 -ODONTOLOGIA GENERAL DHS012225
Antioguia SONSON |0575602394| 02 |CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|712 -TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO DHS012226
Antioquia [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|714 -SERVICIO FARMACEUTICO DHS012227
Antioguia _[SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL{741 -TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO DHS012228
Antioquia  [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|909 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( Menor a 10 afios)|DHS012229)|

Antioquia _[SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL{910 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( De 10 a 29 afios) DHS012230
Antioquia [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|911 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL EMBARAZO DHS012231
Antioquia SONSON |0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL]912 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO ( Mayor a 45 afios) DHS012232
Antioquia  [SONSON [0575602394] 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|913 -DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO DHS012233
Antioquia SONSON |0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|914 -DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO DHS012234
Antioquia SONSON [0575602394| 02 |CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|915 -DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL DHS012235
Antioquia [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|916 -PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION DHS012236
Antioquia [SONSON [0575602394] 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|917 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN SALUD BUCAL DHS012237
Antioquia [SONSON [0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|918 -PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES DHS012238
Antioquia |SONSON 0575602394| 02 [CENTRO DE SALUD SAN MIGUEL|950 -PROCESO ESTERILIZACION DHS5910641

1
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Anexo 2. Evidencias fotograficas

El registro fotografico presentado a continuacion corresponde a los Servicios de ofertados
en el CDS San Miguel sede de la ESE Hospital San Juan de Dios de Sonson, tomadas
el dia 12 de diciembre de 2020, en la actividad de Verificacion de Estandares de Calidad,

sirven como referente para propiciar el mejoramiento de los servicios.

Fotografia 2. Toma de muestras citologia



Fotografia 4. Servicios Farmacéuticos
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Fotografia 6. Esterilizacion
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Fotografia 7. Consultorio medicina general
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Anexo 3. Listade chequeo

Estandares y criterios de acuerdo con la resolucion vigencia 3100/2019
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cum
ple

No
Cum

ple

No
Aplica

Talento
Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion
expedida por la autoridad competente, para ejercer la
profesién u ocupacion.

Los prestadores de servicios de salud determinaran la
cantidad necesaria de talento humano requerido para
cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la
capacidad instalada, la relacién entre oferta y demanda,
la oportunidad en la prestacién y el riesgo en la atencién.

Los prestadores demostraran haber desarrollado
acciones de formacién continua del talento humano en
salud, en los procesos prioritarios asistenciales
ofertados.

Las instituciones que actien como escenarios de practica
formativa en el area de la salud, deberan tener
formalmente suscritos convenios docencia servicio o
documento formal donde se definan los lineamientos de
la relacion docencia — servicio, segin aplique, y contar
con procedimientos para la supervisién de personal en
entrenamiento, por parte de personal debidamente
autorizado para prestar servicios de salud. Los
procedimientos incluyen mecanismos de control para su
cumplimiento y estan de acuerdo con la normatividad
vigente.

Los prestadores de servicios de salud, determinaran para
cada uno de los servicios que se utilicen como escenarios
de practica formativa en el area de la salud, el nimero
maximo de estudiantes que simultdneamente accederan
por programa de formacién y por jornada, teniendo en
cuenta: capacidad instalada, relacion oferta-demanda,
riesgo en la atencién, mantenimiento de las condiciones
de respeto y dignidad del paciente y oportunidad.

Todos los servicios que se presten en la modalidad
extramural, cuentan con el mismo perfil del talento
humano establecido en el estandar para su prestacion en
el ambito intramural.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacion Grado | y Il, por ejemplo en
algunos procedimientos de radiologia, gastroenterologia
y odontologia, el encargado de realizar la sedacién, sera
un profesional diferente a quien esta realizando el
procedimiento, sera éste el responsable de la sedacion y
su perfil sera el de un anestesiélogo o profesional médico
u odontologo con certificado de formacion en soporte vital
bésico y certificado de formacion para sedacién.

La realizacion de sedacién profunda grado Il (Cuando el
paciente responde a estimulos dolorosos o repetitivos),
cuenta con profesional con certificado de formacién en:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cum
ple

No
Cum

ple

No
Aplica

Soporte vital avanzado.

Monitoria de EKG.

Métodos avanzados en manejo de via aérea.
Sedacion.

Lectura e interpretacion electrocardiografica.

iAol

Si reallza sedacién grado |V, cuenta con anestesiélogo.

Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan
ser vigilados por enfermera o auxiliar de enfermeria, bajo
la supervision del profesional que realizd el
procedimiento quien es el responsable del mismo.

Para sedacion en odontologia con oOxido nitroso, el
odontologo, debe contar con certificado de formacion
para el uso clinico y practico de este gas.

El odontologo debera estar acomparfiado del personal de
apoyo correspondiente. El personal de apoyo, debe
encargarse Unicamente de la administracion del
medicamento, monitoreo continuo del paciente y registrar
los signos vitales y la respuesta a la sedacion

Cuenta con anestesiologo cuando la atencion se trate de
pacientes con caracteristicas particulares; como poco
colaboradores, edades extremas, con enfermedades
severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas, renales o del
sistema nervioso central; cualquier alteracion del grado
de consciencia, con obesidad mérbida, con apnea del
suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de
las drogas, antecedentes de sedacion fallida o que
presentaron efectos adversos a algin medicamento
utilizado en la sedacion; por tener un elevado riesgo de
desarrollar complicaciones relacionadas con la
sedacién/analgesia.

Infraes-
tructura

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

Los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y/u
obstétricos, solo se podran prestar en edificaciones
exclusivas para la prestacién de servicios de salud.

Las instituciones o profesionales independientes que
presten servicios exclusivamente ambulatorios, podran
funcionar en edificaciones de uso mixto, siempre y
cuando la infraestructura del servicio, sea exclusiva para
prestacion de servicios de salud, delimitada fisicamente,
con acceso independiente para el area asistencial.

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores,
lamparas) de todos los servicios deberan estar en buenas
condiciones de presentacién y mantenimiento.

En instituciones prestadoras de servicios de salud que
funcionen en edificaciones de hasta tres (3) pisos existen
ascensores o0 rampas. En edificaciones de cuatro (4) o
mas pisos, contados a partir del nivel mas bajo
construido, existen ascensores.




TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cum
ple

No
Cum

ple

No
Aplica

Las areas de circulacién deben estar libres de obstaculos
de manera que permitan la circulacion y movilizacion de
pacientes, usuarios y personal asistencial.

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

Para la movilizacion de usuarios de pie, en silla de
ruedas, o camilla, la cabina de los ascensores debera
tener las dimensiones interiores minimas que permita la
maniobrabilidad de estos elementos al interior y un
espacio libre delante de la puerta de la cabina que
permita su desplazamiento y maniobra.

En los accesos, areas de circulacion y salidas, se
deberan evitar los cruces de elementos sucios y limpios.
Si las areas de circulacién son compartidas, se utilizan
los accesorios para garantizar el debido empaque y
transporte de los elementos sucios y limpios, utilizando
compreseros, vehiculos para la recoleccion interna de
residuos, carros de comida, instrumental quirdrgico y de
procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios de salud,
cuentan con unidades sanitarias para personas con
discapacidad.

La institucién cumple con las condiciones establecidas en
el marco normativo vigente para la gestién integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Las instituciones donde se presten servicios de
internacion, obstetricia, urgencias y recuperacién
quirdrgica, cuentan con: ambientes exclusivos para el
lavado y desinfeccién de patos o los bafios; los cuales
cuentan con ducha o aspersores tipo ducha teléfono,
para éste fin.

Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire
medicinal y succién) con equipo o con puntos de sistema
central con regulador.

La institucién cuenta con suministro de energia eléctrica
y sistemas de comunicaciones.

En edificaciones donde se presten servicios quirdrgicos,
obstétricos, de laboratorio clinico de mediana y alta
complejidad, urgencias, transfusion sanguinea, dialisis
renal, hospitalarios, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, de apoyo de imégenes diagndsticas,
vacunacion, servicio farmacéutico, aquellos que
requieran cadena de frio y las 4reas de depodsito y
almacén de la institucion; éstos cuentan con: fuente de
energia de emergencia y tanques de almacenamiento de
agua para consumo humano.
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Los pisos, paredes y techos de todos los servicios
deberan ser de féacil limpieza y estar en buenas
condiciones de presentacién y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y
desinfeccion mas profundos como: servicios quirdrgicos,
ginecoobstétricos, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, hospitalizacion,
odontolégicos, laboratorios, servicio de transfusion
sanguinea, terapia respiratoria, areas de esterilizacion,
depésitos temporales de cadaveres, zonas de
preparaciéon de medicamentos, areas para el
almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y
techos, deberan estar recubiertos en materiales solidos,
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos
y meson de trabajo que incluye poceta de lavado o
vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo, tendran acabado
en materiales lisos, lavables, impermeables y resistentes
a los procesos de uso, lavado limpieza y desinfeccion.

Si la institucion presta servicios de hospitalizacién,
urgencias, UCI, servicios quirdrgicos, obstétricos; los
ascensores son de tipo camilleros y los servicios cuentan
con un ambiente exclusivo para el manejo de la ropa
sucia.

El prestador que utilice para su funcionamiento equipos
de rayos X, cuenta en forma previa a la habilitacion con
licencia de funcionamiento de equipos de rayos X de uso
médico vigente expedida por la entidad departamental o
distrital de salud.

El prestador que utilice para su funcionamiento, fuentes
radiactivas, cuenta en forma previa a la habilitacion, con
Licencia de Manejo de Material Radiactivo vigente,
expedida por la autoridad reguladora nuclear (Ministerios
de Salud y Proteccion Social y Minas y Energia o la
entidad por éste designada para tal fin).

En las instituciones prestadoras de servicios de salud,
existe un ambiente de uso exclusivo para el
almacenamiento central de residuos hospitalarios y
similares.

Los lugares destinados al almacenamiento central y
temporal de residuos hospitalarios y similares, cumplen
con las caracteristicas establecidas en la Resolucion
1164 de 2002 o las normas que la modifiquen o
sustituyan.

La institucién dispone en cada uno de los servicios de
ambientes de aseo de: poceta, punto hidraulico, desagte
y &rea para almacenamiento de los elementos de aseo.

En los servicios quirdrgicos, obstétricos, de
hospitalizacion, urgencias y zonas de esterilizacion, en
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todas las complejidades, los ambientes de aseo son
exclusivos para el servicio.

La institucion donde se realicen procedimientos de
transfusion de sangre total o de sus componentes
dispone de un area con iluminacion y ventilacion natural
yl/o artificial, para la ubicacion de la dotacion requerida de
acuerdo a los componentes a transfundir.

Dotacion

Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones
técnicas de calidad y soporte técnico - cientifico.

En las areas donde se requiera el cumplimiento del
protocolo de lavado de manos, se cuenta con jabon
liguido de manos y sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos 0 mecanicos, con sujecién a un programa de
revisiones periodicas de caracter preventivo y calibracién
de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones
dadas por los fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior
estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

En los sistemas centralizados de gases medicinales, se
realiza el mantenimiento a los componentes del sistema
como unidades de regulacion, cajas de control, alarmas,
compresores, secadores, monitores y bombas de
succion.

Cuenta con profesional en areas relacionadas o
tecnélogos o técnicos, con certificado de formacion para
el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas
de gases medicinales. Esta actividad puede ser
contratada a través de proveedor externo.

Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con
equipo basico de reanimacién, el cual incluira resucitador
pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto
y/lo pediatrica, segun la oferta de servicios, que
garanticen fuente de energia de respaldo; guia de
intubacion para adulto y/o pediatrica, segun la oferta de
servicios; desfibrilador con monitoreo béasico de
electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de
succién y lo deméas que cada prestador establezca,
incluyendo dispositivos médicos y medicamentos.

Cuenta con elementos para comunicacién externa e
interna.

Para los servicios donde se realicen procedimientos con
sedacion, cuenta con:

1. Monitor de signos vitales.

2. Succién con sondas para adultos y pediatrica
segun el paciente a atender.

3. Oxigeno y oxigeno portatil.
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4. Oximetro de pulso y tensiémetro, cuando no se
encuentren incluidos en el monitor de signos
vitales.

Para las Instituciones donde se realicen procedimientos
de transfusion de sangre total o de sus componentes,
contar con:
1. Nevera o depdsito frio para el almacenamiento de
sangre o de sus componentes.
2. Sistema de registro y control de temperatura entre
1°C y 6°C.
3. Alarma audible que alerte cambios préximos al limite
en que la sangre pueda deteriorarse.
4. Equipo para descongelar plasma, cuando aplique.
5. 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 aplique.
6. Agitador o rotador de plaquetas, cuando aplique.

Medicam
entos,
Dispositi
VoS
Médicos
e
Insumos

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar
registros con la informacién de todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los
servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el
principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote,
fecha de vencimiento, presentacién comercial, unidad de
medida y registro sanitario vigente expedido por el
INVIMA.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos
para la prestacién de los servicios de salud que ofrece,
debe contar con soporte documental que asegure la
verificacion y seguimiento de la siguiente informacion:
descripcién, marca del dispositivo, serie (cuando
aplique), presentacién comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de
comercializacién, clasificacion del riesgo (informacién
consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacién) y vida util si aplica.

Todo prestador tiene definidas y documentadas las
especificaciones técnicas para la seleccién, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de
frio, distribucion, dispensacion, devolucién, disposicion
final y seguimiento al uso de medicamentos,
homeopéticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes  anatomicos,  dispositivos = médicos
(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in
vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico; asi
como de los demas insumos asistenciales que utilice la
institucion incluidos los que se encuentran en los
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depositos o almacenes de la institucion y en la atencion
domiciliaria y extramural, cuando aplique.
El prestador que realice algun tipo de actividad con | X

medicamentos de control especial para la prestaciéon de
servicios de salud, debera contar con la respectiva
resolucion de autorizacion vigente, por parte del Fondo
Nacional de Estupefacientes o la entidad que haga sus
veces y cumplir con los requisitos exigidos para el manejo
de medicamentos de control, de acuerdo con la
normatividad vigente.

Todo prestador debe contar con programas de
seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de
diagnostico in vitro, mediante la implementacion de
programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y
reactivo vigilancia, que incluyan ademas la consulta
permanente de las alertas y recomendaciones emitidas
por el INVIMA.

Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos,
productos  biolégicos, componentes  anatomicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnéstico in vitro, elementos de rayos Xy
de uso odontolégico y demés insumos asistenciales que
utilice el prestador para los servicios que ofrece, incluidos
los que se encuentran en los depésitos o almacenes de
la institucion se almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacién, segregacion vy
seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de
acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante o
banco de componente anatémico. El prestador debe
contar con instrumentos para medir humedad relativa y
temperatura, asi como evidenciar su registro, control y
gestién.

Se tienen definidas normas institucionales 'y
procedimientos para el control del cumplimiento que
garanticen que no se reusen dispositivos médicos. En
tanto se defina la relacion y condiciones de relso de
dispositivos médicos, los prestadores de servicios de
salud podran reusar, siempre y cuando, dichos
dispositivos puedan reusarse por recomendacion del
fabricante, definan y ejecuten procedimientos basados
en evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion de
la eficacia y desempefio para la cual se utiliza el
dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o
complicaciones por los procedimientos para el usuario,
con seguimiento a través del comité de infecciones.

Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el
procedimiento institucional para el reliso de cada uno de
los dispositivos médicos que el fabricante recomiende,
gue incluya la limpieza, desinfeccién, empague,
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reesterilizacion con el método indicado y nimero limite
de relisos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo
etiquetado, asi como los correspondientes registros de
estas actividades.

Si  realiza reenvase, reempaque, preparaciones
magistrales, preparacion y/o ajuste de dosis de
medicamentos, incluidos los oncolégicos, y/o
preparacion de nutricion parenteral; se debe contar con
la certificacion de buenas practicas de elaboracion,
expedida por el INVIMA.

Los gases medicinales deberan cumplir con los
requerimientos establecidos en la normatividad vigente y
los requisitos para el cumplimiento de buenas practicas
de manufactura cuando sean fabricados en la institucién.

Para los servicios donde se requiera carro de paro y
equipo de reanimacion, su contenido (medicamentos,
soluciones, dispositivos médicos), debera ser definido
por el servicio que lo requiera, de acuerdo con la
morbilidad y riesgos de complicaciones mas frecuentes,
garantizando su custodia, almacenamiento,
conservacion, uso y vida (til.

Procesos
Prioritari
0s

Cuenta con procesos documentados, socializados y
evaluados, de acuerdo al tipo de prestador de servicios
de salud, segun aplique.

Cuenta con un programa de seguridad del paciente que
provea una adecuada caja de herramientas, para la
identificacion y gestion de eventos adversos, que incluya
como minimo:

a. Planeacién estratégica de la seguridad:

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente
acorde a los lineamientos para la implementacion de
la politica de seguridad del paciente en la Republica
de Colombia.

Existe un referente y/o un equipo institucional para la
gestion de la seguridad de pacientes, asignado por el
representante legal.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional:
El prestador tiene un programa de capacitaciéon y
entrenamiento del personal en el tema de seguridad
del paciente y en los principales riesgos de la
atencion de la institucion.
El programa debe mantener una cobertura del 90%
del personal asistencial, lo cual es exigible a los dos
afos de la vigencia de la presente norma.

c. Medicion, analisis, reporte y gestiéon de los eventos
adversos:
La institucién tiene un procedimiento para el reporte
de eventos adversos, que incluye la gestién para
generar barreras de seguridad que prevengan
ocurrencias de nuevos eventos.
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Procesos Seguros: X

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los
indicadores de seguimiento a riesgos segun
caracteristicas de la institucion y los lineamientos
definidos en el Sistema de Informacion para la
Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los riesgos
identificados a partir de la informacion aportada por
los indicadores de seguimiento a riesgos.

Se evalla el efecto de las acciones realizadas para
la minimizacién de los riesgos y se retroalimenta el
proceso.

Se tienen definidos y documentados los
procedimientos, guias clinicas de atencion vy
protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

La institucién cuenta con un procedimiento para el
desarrollo o adopcién de guias de préctica clinica
para la atencién de las patologias o condiciones que
atiende con mayor frecuencia en cada servicio.

Las guias a adoptar seran en primera medida las que
disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Estas guias seran una referencia necesaria para la
atencion de las personas siendo potestad del
personal de salud acogerse o separarse de sus
recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso
de no estar disponibles, la entidad deberd adoptar
guias basadas en la evidencia nacional o
internacional.

Si decide elaborar guias basadas en la evidencia,
éstas deberan acogerse a la Guia Metodoldgica del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos
son conocidos por el personal encargado y
responsable de su aplicacion, incluyendo el personal
en entrenamiento y existe evidencia de su
socializacion y actualizacion.

Cada institucion establecera procedimientos en los
cuales la guia que adopte o desarrolle, esté basada
en la evidencia.

La institucion cuenta con protocolos para el manejo
de gases medicinales que incluya atencion de
emergencias, sistema de alarma respectivo y
periodicidad de cambio de los dispositivos médicos
usados con dichos gases.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir
y disminuir el riesgo de accidentes e incidentes de
cardcter radiolégico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la
reanimacién cardiopulmonar, con la revisiéon del




60

TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cum
ple

No
Cum

ple

No
Aplica

equipo y control de su contenido, cuando el servicio
requiera éste tipo de equipos.

Cuenta con protocolo para la socializacion, manejo y
seguridad de las tecnologias existentes en la
Institucién y por servicio.

Si el prestador realiza procedimientos de venopuncion y

colocacion y mantenimiento de sondas, cuenta con

procesos, procedimientos y/o actividades documentados

y divulgados al respecto, que contengan como minimo lo

siguiente:

1. En protocolo de venopuncion: acciones para prevenir
las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas.

2. En protocolo de manejo de colocacion y
mantenimiento de sondas vesicales: acciones para
evitar la infeccién asociada al dispositivo y otros
eventos que afectan la seguridad del paciente.

Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el

Mejoramiento de la Calidad de Atencion en Salud con el

fin entre otros, de realizarle seguimiento a los riesgos en

la prestacion de los servicios.

La Institucién cuenta con indicadores de mortalidad,

morbilidad y eventos adversos, los cuales son utilizados

para su gestion.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacién al

Sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de

monitoreo del SOGC vy/o los solicitados por la

Superintendencia Nacional de Salud en los plazos

definidos.

En la deteccién, prevencién y reduccién del riesgo de
infecciones asociadas a la atencidén, cuenta con un
protocolo de lavado de manos explicitamente
documentado e implementado, en los 5 momentos que
son:

1. Antes del contacto directo con el paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a
pesar del uso de guantes.

3. Después del contacto con liquidos o excreciones
corporales mucosas, piel no intacta o vendaje de
heridas.

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con objetos
(incluso equipos médicos que se encuentren
alrededor del paciente).

La Institucion cuenta con procedimientos, guias o
manuales que orientan la medicién, analisis y acciones
de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes
en temas relacionados con la prevencion de las
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infecciones asociadas al cuidado de la salud,
segun el riesgo.

2. La aplicacion de precauciones de aislamiento
universales.

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con
especificaciones de elementos y barreras de
proteccion, segun cada uno de los servicios v el
riesgo identificado.

4. Uso y redso de dispositivos médicos.

5. Manejo y gestion integral de los residuos
generados en la atencion de salud y otras
actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta
fisica, equipo de salud, el paciente, Instrumental
y equipos.

Cuenta con protocolo de:

1. Limpiezay desinfeccion de areas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

4. Descontaminacién por derrames de sangre u
otros fluidos corporales en los procedimientos de
salud.

Los servicios que por su actividad requieran material
estéril, cuentan con un manual de buenas practicas de
esterilizacion de acuerdo con las técnicas que utilicen. La
Institucion deberd cumplir con la normatividad
relacionada con los procesos de esterilizacion expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades la | X
administracion de medicamentos, cuentan con procesos
definidos de los correctos, desde la prescripcién hasta la
administracion de los medicamentos, que incluya como
minimo las siguientes verificaciones:

1. Usuario correcto.

2. Medicamento correcto.

3. Dosis correcta.

4. Hora correcta.

5. Via correcta.

Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para

el manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en

un lugar de facil acceso, visible y con adecuada
sefalizacion.

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para X

garantizar la identificacion de todos los pacientes
garantizando su custodia y vigilancia.

El prestador cuenta con procedimientos para garantizar
la custodia de las pertenencias de los pacientes durante
la prestacién de los servicios.
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En zonas dispersas el prestador cuenta con material en
los dialectos que utilicen sus usuarios, dispone de
traductor y concierta con la diversidad cultural del
territorio, los protocolos de la atencion en salud con
enfoque diferencial.

El prestador cuenta con manual de bioseguridad,
procedimientos documentados para el manejo de los
residuos hospitalarios infecciosos y/o de riesgo biologico
y/o de riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas del
prestador; asi como con registros de control de la
generacion de residuos.

Se cuenta con protocolo o manual socializado y
verificado de procedimientos para la remision del
paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.
2. Medidas para el traslado.
3. Lista de chequeo de los documentos necesarios
para el traslado que incluya:

a) Diligenciamiento de los formatos
determinados por la normatividad vigente
de referencia y contrarreferencia.

b) Resultados de apoyos diagnésticos
realizados al paciente.

¢) Resumen de historia clinica.

4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar
el proceso. (software, correo, entre otros).

5. Recurso humano que debe responsabilizarse de
cada una de las etapas del proceso.

Cuando, fuera de cirugia, se realicen procedimientos
bajo sedacién Grado | y Il, cuentan con:

1. Protocolo de sedacion.

2. Protocolo de manejo de emergencias.

3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo,
que incluya fichas técnicas de indicadores de
complicaciones terapéuticas y medicamentosas,
relacionadas con la sedacion, medicién,
seguimiento y planes de mejoramiento.

4. Lista de Chequeo, consignada en la historia
clinica del paciente, que incluya la verificacion
de:

a) Evaluacién de lavia aérea.

b) La determinacion del tiempo de ayuno
adecuado.

c) Registro de monitoreo del nivel de
conciencia, la saturacion de oxigeno,
frecuencia cardiaca, tensién arterial y
frecuencia respiratoria.
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d) Registro de las variables hemodinamicas y
respiratorias, a intervalos regulares.

Todos estos registros se deben realizar antes, durante la

intervencion y hasta el momento del egreso del paciente.

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

6. Protocolo que defina atencién por anestesiologo
a pacientes con caracteristicas particulares,
como poco colaboradores, edades extremas, con
enfermedades severas: cardiacas, pulmonares,
hepéticas, renales o del sistema nervioso central;
cualquier alteracion del grado de consciencia,
con obesidad mérbida, con apnea del suefio,
embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de
las drogas, antecedentes de sedacion fallida o
gue presentaron efectos adversos a algun
medicamento utilizado en la sedacion; por tener
un elevado riesgo de desarrollar complicaciones
relacionadas con la sedacion/analgesia.

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

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

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

* Un documento que dé cuenta de la conformacién
del equipo institucional para la gestion
programéatica del Modelo y Protocolo de la atencién
integral en salud para las victimas de violencias
sexuales, en el marco de la Resolucion 0459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o
la norma que la adicione, modifique o sustituya.

2. Certificado de formacién del personal asistencial de
los servicios de urgencias, hospitalizacién y consulta
externa en atencion integral en salud de las victimas
de violencias sexuales.

Cuando se realicen procedimientos de transfusion,
cuenta con:

1. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de
Sangre para el suministro de sangre Yy
componentes sanguineos y la realizacion de las
pruebas pretransfusionales, cuando la entidad no
las realice.

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

del procedimiento de transfusién sanguinea.

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

4. Guia para formulacion de sangre vy
hemocomponentes.

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

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

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

c) Procesos para los componentes sanguineos
de manejo especial (paquete de urgencia),
para donantes autélogos o para pacientes
especificos (unidades pediatricas), para que
sean facilmente identificados por el personal
del servicio y enfermeriay se haga adecuado
manejo y uso.

d) Establece controles formales para:

e La entrega de los componentes sanguineos: en
la recepcién de la orden médica, en la toma de la
muestra, marcaje y entrega final al servicio que
realice la transfusion.

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

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

Historia
Clinicay
Registro
s

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

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica.

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una
historia Unica institucional y para el registro de entrada y
salida de historias del archivo. Ello implica que la
institucion cuente con un mecanismo para unificar la




TODOS LOS SERVICIOS

Estandar

Criterio

Cum
ple

No
Cum

ple

No
Aplica

informacién de cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud; no necesariamente implica tener
historias Unicas en fisico, pueden tenerse separadas por
servicios o0 cronolégicamente, siempre y cuando la
institucion cuente con la posibilidad de unificarlas,
cuando ello sea necesario.

El uso de medios electrénicos para la gestion de las
historias clinicas, debe garantizar la confidencialidad y
seguridad, asi como el caracter permanente de registrar
en ella y en otros registros asistenciales, sin que se
puedan modificar los datos una vez se guarden los
registros.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente
identificadas, con los contenidos minimos que incluyan
datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el
componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en
blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe llevar la
fechay hora en la que se realiza, con el nombre completo
y firma del autor de la misma.

Son oportunamente diligenciados y conservados,
garantizando la confidencialidad de los documentos
protegidos legalmente por reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la
custodia y confidencialidad en archivo Unico.

Cuenta con un procedimiento de consentimiento
informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o0 no, documentalmente, el
procedimiento e intervencién en salud a que va a ser
sometido, previa informacién de los beneficios y riesgos.
Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacién.

Se registran en historia clinica los tratamientos
suministrados con ocasion de una posible falla en la
atencién y se cuenta con un comité de seguridad del
paciente para analizar las causas.

Cuando se realicen procedimientos de transfusion,

cuenta con:

1. Registro de la informacién de los componentes
sanguineos, previo a la aplicaciéon en el paciente.

2. Registro de la informacién post-transfusional.

3. Registro del informe a la Entidad Departamental o
Distrital de Salud, sobre la estadistica mensual de
sangre y componentes sanguineos transfundidos.

4. Registro de temperaturas de nevera, congelador y
descongelador de plasma.

5. Registro de entrega para incineracion de bolsas de
sangre y de las unidades de sangre o
hemocomponentes descartadas.
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TODOS LOS SERVICIOS

No
; o Cum No
Estandar Criterio ple %;;n Aplica

6. Registro de las transfusiones en la historia clinica del
paciente, que incluya como minimo la razén para la
transfusion, el producto y volumen que fue
transfundido y la hora de la transfusién.

Proteccion especificay deteccién temprana

Grupo Servicio

Proteccioén especifica y

., Proteccién especifica y deteccion temprana
deteccién temprana

Grupo: Proteccién especificay deteccién temprana | Servicio: Proteccion especifica vy
deteccion temprana

Descripcion del Servicio:

Proteccion Especifica: De acuerdo con lo establecido en el articulo 6 de la Resolucion 412 de
2000, se denomina Proteccién Especifica al conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones tendientes a garantizar la mitigacién o control de un riesgo especifico, con el fin de
evitar la presencia de la enfermedad.

Deteccién Temprana: De acuerdo con lo establecido en el articulo 7 de la Resolucién 412 de
2000, se establece como Deteccibn Temprana al conjunto de actividades, procedimientos e
intervenciones que buscan identificar posibles casos de una enfermedad o alteraciones del estado
de salud dentro de la poblacién a riesgo.

Se rige por la normatividad vigente sobre la materia, Resoluciones 412 de 2000, 3280 de 2016,
4505 de 2012 o las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Puede ser ofertado como servicio de prestacién de servicios de salud y tendra que cumplir con los
criterios aqui definidos; si no oferta servicios de Proteccion especifica y Deteccién Temprana, el
prestador deberd conocer las guias de Proteccion Especifica y Deteccion Temprana vigentes y
remitir al usuario a los prestadores de la red de su EAPB, que cuenten con la oferta de Proteccion
especifica y Deteccion Temprana que le corresponda al usuario.

Proteccion especifica y deteccién temprana

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Talento Humano

De acuerdo con la oferta en salud: Contar con las
profesiones u ocupaciones que se requieran para la
prestacion del servicio. De acuerdo con el programa
ofertado y lo definido en las Resoluciones 412 de
2000 y 4505 de 2012 o las normas que las
modifiguen, adicionen o sustituyan.

Segun lo ofertado, el talento humano cuenta con
certificado de formacion de conformidad con los
lineamientos que para el efecto expida el Ministerio
de Salud y Proteccién Social, para la prestacién de
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Proteccion especifica y deteccion temprana

Estandar Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

servicios de proteccion especifica y deteccion
temprana.

Si oferta el servicio de vacunacion, los auxiliares de
enfermeria y de salud publica, cuentan con
certificado de formaciébn para administrar
inmunobiolégicos, segun delegacion y normativa
vigente, o con certificado de formacién en
administracion  de  inmunobiologicos  segun
lineamientos y normativa vigente.

Infraestructura Aplica lo exigido para consulta externa, de acuerdo
al programa ofertado y lo definido en las
Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012, o las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Adicional a lo exigido en consulta externa, contar con
los elementos necesarios para la valoracion de los
pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades
desarrolladas, conforme a lo previsto en las
Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012 6 las
normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

Si ofrece atencién de bajo peso al nacer y programa

canguro:

1. Para atencion intrahospitalaria: cuenta con
oximetro de pulso, balanza electrénica con una
precision de 10gr., infantdmetro, resucitador
pulmonar manual, cinta métrica, disponibilidad
de monitor de signos vitales, sillas con espaldar
y brazos por cada paciente canguro, faja de
soporte para mantenimiento de la posicién
canguro por cada paciente.

2. Para atencibn ambulatoria: para la consulta
colectiva cuenta con oximetro de pulso, balanza
electrénica con wuna precision de 10gr.,
infantdbmetro, cinta métrica, termoémetro, equipo
de 6rganos, resucitador pulmonar manual, sillas
de sala de espera lavables, mesa de examen
médico, lavamanos o dispensadores de
soluciones asépticas.

Dotacién

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo de todos los servicios.

Si la institucion ofrece actividades de Proteccion
Especifica y Deteccién Temprana, ha implantado las
normas técnicas de protecciébn especifica y
deteccién temprana definidas por las autoridades en
salud del nivel nacional y cuenta con los procesos de
implementacién y evaluacion del cumplimiento de las
normas técnicas de obligatorio cumplimiento en
relacion con las actividades, procedimientos e
intervenciones para el desarrollo de las acciones de
proteccién especifica y deteccién temprana y las
guias de atencién para el manejo de las

Procesos
Prioritarios
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Proteccion especifica y deteccion temprana

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

enfermedades de interés en salud publica, definidas
en las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012 o
las normas que las modifiqguen, adicionen o
sustituyan.

En todos los grados de complejidad, donde se
ofrezca atencion al recién nacido, cuenta con el
Programa Madre Canguro con el fin de iniciar el
manejo segun protocolo. Si no se oferta este
programa, se remitira el paciente al lugar donde se
cuente con esta oferta y se pueda continuar con el
manejo. El proceso de remisién del menor, se
realizard observando las recomendaciones de dicho
programa.

Cuenta con un protocolo para valoracion
antropométrica, de conformidad con las directrices
nacionales dadas en la materia.

Historia Clinicay
Registros

Aplica lo de todos los servicios.

Adicionalmente cuenta con los instrumentos de
registros establecidos para los programas que se
ofrecen segun lo establecido en las Resoluciones
412 de 2000 y 4505 de 2012 6 las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Si ofrece atencion de bajo peso al nacer y programa
canguro en la atencién intrahospitalaria cuenta con
historia clinica especifica para los recién nacidos
pretérmino y de bajo peso al nacer.

Cuenta con los instrumentos de registros
establecidos para los programas de Proteccion
Especifica y Deteccién Temprana que se ofrecen:

1. Carné materno en el control prenatal.

2. Para la valoracién integral del recién nacido,
historia del servicio y la historia clinica perinatal
simplificada.

3. Si ofrece atencién de bajo peso al nacer y
programa  canguro  en la  atencidn
intrahospitalaria, cuenta con historia clinica
especifica para los recién nacidos pretérmino y
bajo peso al nacer.

4. Si ofrece asesoria de prueba voluntaria de VIH
(APV), cuenta con formato de consentimiento
de realizacién de prueba voluntaria.

En el Programa de crecimiento y desarrollo:

1. Carné de salud infantil nacional unificado.

2. Curvas de crecimiento: curvas de peso talla e
indice de masa corporal, adoptados
oficialmente.

3. Instrumentos de registro de valoracion del
desarrollo, de conformidad con la normatividad
vigente.

Si ofrece programas de planificacién familiar, cuenta
con consentimiento informado para los métodos
anticonceptivos que lo requieran.




69

Proteccion especifica y deteccion temprana

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica
Interdependencia | No aplica.
Consulta Externa
Grupo Servicio

Consulta externa

Consulta externa general

Consulta externa especialidades médicas

Consulta odontoldgica general y especializada

Medicinas alternativas

Grupo: Consulta externa

Servicio: Consulta Externa General

Descripcion del Servicio:

Atencién en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad
de internar u hospitalizar al paciente. Permite la definicion de un diagnostico y conducta terapéutica
para el mantenimiento y/o mejoramiento de la salud del paciente. En ocasiones se realizan
tratamientos que son de tipo ambulatorio.

Consulta prioritaria: Servicio de consulta externa, orientado a atender condiciones de salud de baja
complejidad que requieren ser atendidos con libre acceso para los usuarios. No abarca atencion 24
horas e incluye una o varias de las siguientes actividades de consulta por un profesional de la salud
y procedimientos menores. Se restringen en este servicio las actividades de observacion para
definicién de conductas y las que requieran internacion.

Consulta Externa General

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Talento Humano

Cuenta con profesional de la salud, de acuerdo
con los servicios que se oferten.

Si oferta consulta prioritaria, cuenta con el
profesional de acuerdo con el servicio ofertado.

Infraestructura

Cuenta con los siguientes ambientes, areas o
espacios y caracteristicas exclusivos,
delimitados y sefializados:
1. Sala de espera con ventilacién e
iluminacién natural y/o artificial.

2. Consultorios.

Disponibilidad de unidad sanitaria.

El consultorio cuenta con:
1. Area para entrevista.
2. Area para examen cuando aplique.
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Consulta Externa General

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica

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

Consultorios en los que se realicen X
procedimientos, cuentan con area con las
siguientes caracteristicas:

1. Barrera fisica fija entre el area de
entrevista y el area de procedimientos.

2. Ventilacién natural y/o artificial.

3. lluminacion natural y/o artificial.

4. Lavamanos.

5. Meson de trabajo.

Ambientes o areas donde se realicen | X
procedimientos, cuentan con las siguientes
areas, espacios y caracteristicas, exclusivos,
delimitados, sefializados y de circulacion
restringida:

1. Lavamanos.

2. Meso6n de trabajo.

3. Ventilacién natural y/o artificial.

4. Los pisos, las paredes y los techos
estan recubiertos en materiales sélidos,
lisos, lavables, impermeables vy
resistentes a los procesos de uso,
lavado y desinfeccion.

5. El area alrededor de la mesa de
procedimientos permite la instalacién y
movilizacién de equipos y personal
necesarios para la atencién del paciente
en condiciones de rutina o de
emergencia.

6. En los ambientes de procedimientos
dependientes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar
pacientes que requieran observacion.
Las é&reas de observacion seran
exclusivas de los servicios de
urgencias.

Los consultorios de los profesionales cuentan | X

con la dotacién y los equipos para realizar los

procedimientos y valoraciones ofertadas.

Dotacién béasica para consultorio médico: | X

camilla, tensiébmetro, fonendoscopio y equipo de
Dotacion organos de los sentidos, martillo de reflejos,

tallimetro o infantometro segin el caso, cinta
métrica y bascula para pacientes y/o bascula
para infantes, segun el caso.

Si ofrece servicios de fisioterapia, terapia
ocupacional, fonoaudiologia, terapia respiratoria
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Consulta Externa General

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

y terapia del lenguaje, cuenta con los equipos
necesarios de acuerdo con los procedimientos a
realizar, definidos por el prestador en su manual
de procedimientos.

Si realiza procedimientos menores, cuenta con:
1. Camillas rodantes con freno y con
barandas.
2. Instrumental o equipo necesario de
acuerdo con el tipo de procedimientos
que se realiza.

Los consultorios de otros profesionales de la
salud contaran con los equipos basicos
requeridos para la prestacion de los servicios de
consulta externa, de acuerdo con los servicios
gue preste.

Si realiza consulta de optometria:

1. Optotipos para determinacién de la
agudeza visual en vision lejana, con
sistema adecuado de iluminacion.

2. Optotipos para determinacion de agudeza
visual en vision proxima. Equipo basico de
refraccion que cuente con los siguientes
elementos: Estuche de diagnéstico con
oftalmoscopio directo y retinoscopio, cajas
de pruebas o foropter, montura de pruebas,
reglilla milimetrada, set de prismas sueltos,
queratémetro, lensémetro, lampara de
hendidura y tonémetro.

3. Si ofrece lentes de contacto: caja de
pruebas de lentes de contacto, reglilla
diamétrica, disponibilidad de medidor de
curvas de bases de lentes rigidos,
transiluminador o linterna.

4. Test o pruebas de valoracién cromética y
de estereopsis.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Cuando realice manejo de medicamentos, aplica
lo de todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

La institucién cuenta con:

1. Guias internas y procesos educativos
de los eventos de interés en salud
publica, segun la oferta de servicios de
salud.

2. Los procesos de implementacion o
remision dentro de la red del usuario al
programa que requiera, segun lo
definan las Resoluciones 412 de 2000 y
4505 de 2012 o las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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Consulta Externa General

Estandar

Criterio Cumple No No
cumple | aplica
Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, X
terapia del lenguaje tiene definidos en un manual
de  procedimientos, los protocolos vy
procedimientos de cada tipo de terapia que
realice. Este manual incluye el tipo de elementos
e insumos requeridos para cada tipo de
procedimiento y cada procedimiento cuenta con
el soporte cientifico de organizaciones
nacionales o internacionales.
Si realiza procedimientos menores en el X
consultorio o sala de procedimientos cuenta con:
1. La relacién de procedimientos que se
realizan.
2. Criterios explicitos y documentados
sobre el tipo de procedimientos que se
pueden realizar y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben
enmarcarse teniendo en cuenta que:
e Solo se realizaran procedimientos
terapéuticos y/o diagnésticos que
como criterios generales, Si
requieren anestesia, no conllevan
a una complejidad mayor a la
anestesia local.
e Nunca implican anestesia regional
ni general y son ambulatorios.
e No requieren hospitalizacion ni
areas de recuperacion.
3. Protocolos de los procedimientos que
se realizan, que incluyan
consentimiento informado.
4. Procedimientos para la informacién al
paciente  sobre  preparaciéon, vy
recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y
disponibilidad de consulta permanente
y en general, las previsiones que se
requieran para proteger al paciente de
los riesgos de procedimientos sin
hospitalizacion.
5. Guias de manejo de patologias de
urgencia.
Si dispone de salas para el manejo de la X

enfermedad respiratoria aguda (ERA), y es
dependiente de consulta externa, cuenta con:

1. Sefalizacién clara y visible para los
usuarios y los horarios de atencion.

2. Protocolo de manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja que
incluya los seguimientos del estado
clinico.
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Consulta Externa General

Estandar

Criterio

Cumple

cumple

No

No
aplica

3. Criterios explicitos y documentados de
tiempos maximos de manejo
ambulatorio de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja 'y de
remision a hospitalizacion.

4. Criterios explicitos y documentados
sobre las condiciones de los pacientes
que pueden ser manejados en las sala
y de los que no. Los criterios deben
enmarcarse en las caracteristicas
generales de procedimientos
establecidas en la definicion de
procedimientos.

Si realiza procedimientos, cuenta con manual de
buenas practicas de esterilizacion o
desinfeccion, de acuerdo con los procedimientos
gue alli se realicen. Disponibilidad del proceso
de esterilizacion de acuerdo con el instrumental
o dispositivos que utilice.

Historia Clinicay
Registros

Aplica lo de todos los servicios.

Interdependencia

Si realiza procedimientos, disponibilidad del
proceso esterilizacion de acuerdo con el
instrumental, dispositivos que utlicen 'y
procedimientos que realicen.

Grupo: Consulta externa

Servicio: Consulta Odontologica General y especializada

Descripcién del Servicio:

Es el servicio que utiliza medios y conocimientos para el examen, diagndstico, pronéstico con criterios
de prevencién, tratamiento de las enfermedades, malformaciones, traumatismos, las secuelas de los
mismos a nivel de los dientes, maxilares y demas tejidos que constituyen el sistema estomatognatico.

En caso de prestarse los servicios en el grupo de quirdrgicos, aplica los estandares de habilitacion para
cirugia en la modalidad correspondiente.

Consulta Odontolégica general y especializada

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica
Cuenta con odontdlogo general u odontélogo X
especialista, de acuerdo con la oferta de servicios.
Talento Humano Si reall_z,a actividades de Proteccion g_speuflca y X
Deteccién Temprana, disponibilidad de
Odontélogo o auxiliar en odontologia o auxiliar en
salud oral o auxiliar de higiene oral.
Disponibilidad de: X
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Consulta Odontolégica general y especializada

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica

1. Sala de espera con unidad sanitaria.

El consultorio odontolégico cuenta con: X

1. Area para el procedimiento odontoldgico.

2. Lavamanos por consultorio, en caso de
contar el consultorio con unidad sanitaria
no se exige lavamanos adicional.

3. Area para esterilizacion con meson de
trabajo que incluye poceta para el lavado
de instrumental.

4. Area independiente para disposicion de
residuos.

El ambiente para consulta odontolégica con mas X
Infraestructura de dos unidades cuenta con:

1. Area para el procedimiento odontoldgico.

2. Lavamanos (minimo uno por cada tres
unidades odontoldgicas).

3. Barrera fisica fijja o movil entre las
unidades.

4. Ambiente independiente del area de
procedimiento para realizar el proceso de
esterilizacion. No se exigirda cuando la
Institucion  cuente con central de
esterilizacion que garantice el servicio.

5. Area independiente para disposicion de
residuos.

Cuenta con: X

1. Unidad Odontolégica:

- Sillén con cabecera anatémica.

- Escupidera.

- Lampara odontoldgica de luz fria.

- Bandeja para instrumental.

- Eyector.

- Jeringa Triple.

- Mdbdulo con acople para piezas de

mano, micromotor y contra-angulo.

Dotacion 2. Negatoscopio.

3. Compresor de aire.

El negatoscopio, eyector, escupidera, lampara
odontoldgica de luz fria, piezas de mano, u otros,
podran estar o no incorporados en la unidad.
Dotacién de equipos, segun el método de | X
esterilizacion definido.

Disponibilidad minima de juegos de instrumental | X

bésico, de acuerdo con la capacidad instalada,
frecuencia de la atencion de la consulta, demanda,
numero de ciclos de esterilizacion al dia, los cuales
se componen de:
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Consulta Odontolégica general y especializada

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica

1. Espejos bucales.

2. Exploradores.

3. Pinzas algodoneras.

4. Jeringas, carpulas.

Disponibilidad de: X

1. Sondas periodontales.

2. Cucharillas y/o excavadores.

Se cuenta minimo con el siguiente instrumental | X
para operatoria:

1. Aplicador de dycal.

2. Condensador FP3 o empacadores.

3. Porta amalgama.

4. Opcional brufiidor y/o cleoide-discoide.

5. Opcional espatulas inter-proximales.

6. Fresas para apertura de cavidad y fresas
para pulir resinas de diferentes calibres
para baja y alta velocidad.

Instrumental para endodoncia: X

1. Explorador de conductos, espaciadores,
condensadores y limas.

Instrumental para exodoncia simple y quirdrgica: X

1. Férceps, elevadores, porta agujas, tijeras
y mango para bisturi

Instrumental para periodoncia: X
1. Curetas.
2. Sondas Periodontales.
El instrumental se requerirh conforme a las | X
actividades y técnicas aplicadas por el profesional.
En los consultorios de especialistas ademas del X
instrumental basico, se cuenta con el equipo e
instrumental necesario segun la especialidad.
Cuenta con mueble para el almacenamiento de | X
instrumental y material estéril.
Medicamentos, X
I\Dﬂlggic;ilél\éos Aplica lo de todos los servicios.
insumos
Cuenta con: X
1. Guias clinicas sobre manejo de las
principales causas de morbilidad oral y
manejo de complicaciones
anestésicas.
Procesos o .
Prioritarios 2. Criterios explicitos y documentados

sobre las guias, procesos,
procedimientos, instructivos,  etc.,
conforme al servicio ofertado.

3. Procedimientos para la informacion al
paciente 'y la familia  sobre




76

Consulta Odontolégica general y especializada

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica

recomendaciones y preparacion pre
procedimiento y recomendaciones post
procedimiento, controles, posibles
complicaciones y disponibilidad de
consulta permanente y en general, las
previsiones que se requieran para
proteger al paciente de las posibles
complicaciones que se podrian
presentar durante los procedimientos
realizados.

4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia
de instrumental, de acuerdo con la
rotacion de pacientes.

Historia Clinicay . . X
Registros Aplica lo de todos los servicios.

Disponibilidad de: X
1. Imagenologia.
2. Proceso de esterilizacion.

3. Transporte asistencial cuando fuera de
salas de cirugia, se realicen
procedimientos bajo sedacion Grado | y Il.

Interdependencia

Grupo: Apoyo diagnostico y

s o Servicio: Servicio farmacéutico baja complejidad
complementacion terapéutica

Descripcién del Servicio:

Es el servicio de atencion en salud que apoya las actividades, procedimientos e intervenciones de
caracter técnico, cientifico y administrativo, relacionados con los medicamentos y los dispositivos
médicos utilizados en la promocion de la salud y la prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion
de la enfermedad, con el fin de contribuir en forma arménica e integral al mejoramiento de la calidad de
vida individual y colectiva.

En éste servicio se incluyen como minimo los siguientes procedimientos generales: seleccion,
adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacién, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucién, dispensacién, uso, devolucion; participacion en grupos
interdisciplinarios; informacion y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado y destruccion
o desnaturalizacién de medicamentos y dispositivos médicos.

Servicio farmacéutico baja complejidad

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica

Aplica lo definido en el Decreto 2200 de 2005 | X
Talento Humano y la Resolucion 1403 de 2007, o las normas
gue los modifiquen, adicionen o sustituyan.




77

Servicio farmacéutico baja complejidad

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Infraestructura

Las condiciones de temperatura y humedad
relativa, son acordes a las recomendaciones
dadas por los fabricantes de medicamentos y
dispositivos médicos.

En caso que se realice reenvase, reempaque,
preparaciones magistrales, preparacién de
soluciones inyectables en dosis unitarias,
nutricion  parenteral o  medicamentos
citostaticos; las areas y/o ambientes cuentan
con lo exigido para las buenas practicas de
elaboracion, previstas en la normatividad
vigente.

Cuenta con éarea de almacenamiento de
medicamentos de control especial, con las
medidas de seguridad exigidas en las normas
vigentes.

Dispone de ambientes necesarios para los
procedimientos que se realicen, de
conformidad con la normatividad aplicable a
cada uno de ellos.

Si se trata de servicios ambulatorios pueden
ser independientes o pertenecer a una IPS.

Dotacion

Cuenta con la dotacion y muebles exclusivos
y necesarios para la seleccién, adquisicion,
recepcién, almacenamiento, conservacion
(como manejo de cadena de frio,
medicamentos fotosensibles, higroscépicos
entre otros) y dispensacion de los
medicamentos y dispositivos médicos para la
realizacion de los procesos que ofrezcan, de
acuerdo con las recomendaciones dadas por
los fabricantes.

Cuenta con los equipos necesarios para
cumplir con el plan de contingencia, en caso
de falla eléctrica para mantener la cadena de
frio.

Cuenta con termometros y termohigrometros
para realizar seguimiento a las condiciones
ambientales de temperatura y humedad
relativa, en donde se almacenen
medicamentos y dispositivos médicos,
proceso que debe estar debidamente
documentado y gestionado.
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Servicio farmacéutico baja complejidad

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo de todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

El servicio farmacéutico ambulatorio cuenta

con:

1.

Manual de procesos y procedimientos
que incluya los procesos y
procedimientos para la adecuada
seleccion, adquisicion recepcion,
almacenamiento, conservacion,
distribucién, dispensacion, transporte,
control y manejo de residuos de los
medicamentos y dispositivos médicos de
acuerdo con las especificaciones
establecidas por el fabricante, disefiados
por quimico farmacéutico segun los
reguerimientos establecidos para tal fin.
Normas explicitas sobre restricciones, a
personal diferente al quimico
farmacéutico, para formulacion,
realizacién de actividades de asesoria
farmacolégica y de farmacovigilancia.

Informacién visible al usuario que prohiba
la asesoria farmacoldgica, por parte de
personal diferente al quimico
farmacéutico.

Procedimiento para el manejo de
medicamentos de control especial.

Procedimientos para el control de fechas
de vencimiento y mecanismos para la
disposicion final 'y destruccion de
medicamentos y dispositivos médicos.

Historia Clinicay
Registros

Aplica lo de todos los servicios.

Interdependencia

No aplica.

Grupo: Apoyo diagndéstico y
complementacion terapéutica

Servicio: Toma de muestras de laboratorio clinico




Descripcioén del Servicio:

Recursos técnicos y humanos destinados a la toma de muestras de origen humano, que seran
remitidos a los laboratorios clinicos de diferentes grados de complejidad, cumpliendo con las normas
y procedimientos establecidos para la remision y traslado de muestras y/o pacientes.

Estos servicios de toma de muestra deben estar claramente identificados con el nombre del
laboratorio del cual dependan o identificar el laboratorio con el que mantengan convenio o contrato.

Cuando sean prestados en lugares diferentes a la localizacion del laboratorio clinico, seran
registrados como sedes del laboratorio clinico del cual dependen.

Si el prestador que habilite el servicio tiene convenio o contrato con un laboratorio que funcione en
otro pais, deberd tener copia del documento que autorice el funcionamiento de dicho laboratorio, en
el pais donde funcione.

Toma de muestras de laboratorio clinico

Estandar Criterio Cum No No aplica
ple | cum
ple
Cuenta con: X

- Bacteritlogo y/o auxiliares de laboratorio
clinico o de enfermeria.

- Los auxiliares de laboratorio clinico o de
enfermeria cuentan con certificado de

Talento Humano formacion en toma de muestras.

Silatoma es realizada por los auxiliares, cuenta

con supervision por parte del bacteridlogo, esta

no implica la supervision directa de cada

procedimiento, ni la presencia permanente del

bacteriélogo.

X
Cuenta con:
1. Sala de espera (puede ser compartida
con otros servicios).
2. Area o cubiculo para toma de muestras
con superficie de trabajo para este fin.
3. Meso6n de trabajo que incluye poceta
Infraestructura para lavado de material, cuando aplique.
En éste no debe haber tela 0 madera
expuesta, debe estar cubierto con
materiales lavables.
4. Meson sélido para la centrifuga.
5. Lavamanos.
6. Disponibilidad de unidad sanitaria.
Cuenta con los equipos necesarios, segun las X

Dotacion.

muestras que se tomen.
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Toma de muestras de laboratorio clinico

Estandar Criterio

Cum
ple

No
cum

ple

No aplica

Adicional a lo exigido en todos los servicios,
cuenta con:

Los registros y soportes de la seleccion,
adquisicion, recepcion técnica y administrativa,
almacenamiento, manipulacion, distribucion,
transporte y uso de los dispositivos médicos y/o
reactivos de diagndstico in-vitro, utilizados para
la toma de muestras, ademas de tener el
control de existencias a entradas, salidas y
maximos y minimos de todos los productos y
fechas de vencimiento, cuando aplique.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Cuenta con:
1. Manual de toma, transporte, conservacion
y remisién de muestras.
2. Manual de Bioseguridad ajustado a las
caracteristicas de la Toma de Muestras
del laboratorio clinico.

3. Manual de gestion integral de residuos
generados en la atencién de salud y otras
actividades, ajustado a las caracteristicas
de la Toma de Muestras del laboratorio
clinico.

4. Protocolo de limpieza y desinfeccion de
areas.

5. Protocolo de manejo de eventos adversos
0 reacciones que pueden presentar los
pacientes antes, durante o después de la
toma de muestra.

Procesos
Prioritarios
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Toma de muestras de laboratorio clinico

Estandar Criterio

Cum
ple

No
cum

ple

No aplica

Historia Clinica

y Registros 5.

Cuenta con:
1.

Registro diario de pacientes y examenes
solicitados. Si se realiza en medio
magnético, asegurarse gque no se
puedan modificar los datos.

Registros de temperatura del
refrigerador y congelador de la nevera y
el bafio serolégico, si aplica.

Registro de entrega de las muestras al
laboratorio clinico: debe especificar
tanto la temperatura y hora de toma
como de recepcion de las muestras, con
el nombre de la persona que la entrega
y quien la recibe.

Registro o copia de los examenes
remitidos y resultados de los mismos,
con el nombre del laboratorio y de la
persona que los realizo.

Los resultados de los examenes
remitidos deben ser entregados al
paciente con el nombre del laboratorio
clinico y la persona que lo realizé.
Contrato o convenio con el o los
laboratorio(s) de referencia.

Si

es profesional independiente de salud,

ademas de lo anterior, cuenta con registro diario
de pacientes y exdmenes solicitados, con el
nombre del laboratorio clinico que los realizara.
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Grupo: Apoyo diagndéstico y

complementacion
terapéutica

Servicio: Tamizacion de cancer de cuello uterino

Descripcion del Servicio:

Es aquél servicio que cuenta con los recursos técnicos, humanos y de infraestructura, destinados a
pruebas de tamizacion como: toma de muestra de tejido del cuello del Utero, con el fin de detectar
la presencia de células anormales o cancerosas, pruebas ADN/VPH y/o técnicas de inspeccion

visual.

Estos servicios deben estar claramente identificados con el nombre del laboratorio del cual
dependan o identificar el laboratorio con el que mantengan convenio o contrato.

Tamizacién de cancer de cuello uterino

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica
Cuenta con: X
1. Meédico o enfermera o bacteriélogo o
citohistotecnologo o}
histocitotecnoélogo.
2. En aquellos lugares donde se
demuestre no tener acceso a este
Talento Humano recurso humano, podran realizarlo
auxiliares de enfermeria.
Todo el personal involucrado en la toma de
citologia cuenta con certificado de formacién
en toma de citologias.
Para la técnica VIA VILI solo podra ser
realizada por médico o enfermera.
Toma de muestras ginecoldgicas o X
citologias, cuenta con las siguientes
caracteristicas:
1. Ambiente fisico Independiente vy
Infraestructura delimitado.
2. Unidad sanitaria.
3. Ventilacién e iluminacién natural y/o
artificial.
Cuenta con: X
1. Camilla con estribos.
2. Lampara de cuello de cisne o su
Dotacion equivalente.
3. Escalerillas.
4. Mesa para dispositivos.
5. Bata para el paciente.
Adicional a lo exigido en todos los servicios, | X
) cuenta con:
Medicamentos, .
1. Espéculo puede ser desechable o

Dispositivos
Médicos e
insumos

reutilizable siempre y cuando se
garantice el proceso de esterilizacion y
posibilidad de contar con opciones de
tamarios.
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Tamizacién de cancer de cuello uterino

Estandar Criterio Cumple No No
cumple | aplica
2. Citofijjador especial para células. La
laca no es un citofijador.
3. Cepillo endocervical, espatula,
asépticos y desechables.
4. Lamina portaobjetos.
5. Lapiz de grafito o de punta de diamante
para rotular el extremo de la lamina.
6. Kits detomade pruebas de ADN —VPH
cuando se oferten.
7. Gradillas que garanticen el
almacenamiento de las muestras.
8. De acuerdo con la oferta, se cuenta con
la dotacion definida en el protocolo de
atencion.
Cuenta con: X
1. Manual de toma, transporte,
conservacion y remision de muestras.
Procesos 2. Control de calidad de las muestras
Prioritarios '
tomadas.
3. Procedimiento de control y entrega de
resultados.
Cuenta con: X
1. Registro diario de muestras tomadas.
2. Reqgistro de los exdmenes remitidos y
resultados de los mismos, con el
nombre del laboratorio de
Historia Clinicay procesamiento o lectura de la muestra
Registros y de la persona que los realizé.
3. Contrato o convenio con el o los
laboratorio(s) de referencia.
4. Registro de control de calidad de la
toma de muestras y medidas
correctivas.
Disponibilidad del proceso de esterilizacién, X

Interdependencia

cuando se reutilicen los espéculos.




Esterilizacion
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Proceso: Esterilizacion

Descripcioén del proceso:

Esterilizacion es el proceso mediante el cual se provee material estéril a los servicios que dependen de
éste para realizar sus procedimientos, con productos que garanticen la seguridad en la atencién.

El proceso de esterilizacion incluye los siguientes pasos: recibo, lavado, armado, empacado, esterilizado,
almacenaje, entrega de materiales estériles y el proceso finalizara solo cuando el producto se utilice en

la atencion de un paciente.

Esterilizacion

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

Talento Humano

En centrales de esterilizacién cuenta con:
Enfermera o instrumentadora.

En baja complejidad cuenta con:
Auxiliar de enfermeria.

Cuando la esterilizacion sea contratada, es
responsabilidad del prestador garantizar el producto
final.

Infraestructura

En centrales de esterilizacion cuenta con los
siguientes ambientes y areas sefializadas
unidireccionales y de circulacion restringida:

1. Ambiente contaminado: donde se reciben y
lavan los equipos. Cuenta con pocetas,
mesones Yy suministro de agua, aire
comprimido y desagles.

2. Ambiente limpio con las siguientes areas:

- Area de empaque donde se arman y
empacan los equipos.

- Area de esterilizadores acondicionada para
el método de esterilizacién que se emplee.

- Area de almacenamiento de insumos.

3. Ambiente de almacenamiento de equipos
donde se almacena el material estéril.

4. Ambiente de vestier para el personal
asistencial que funciona como filtro, con
lavamanos.

5. Si se utiliza esterilizacion con éxido de etileno:
ambiente independiente y con una instalacién
gue siga las recomendaciones del fabricante
del esterilizador.

6. Bafio para el personal asistencial con
lavamanos.

7. Cuenta con tomas eléctricas en todas las
areas.
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Esterilizacion

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

8. Todo el servicio debe estar limpio, bien
iluminado, con ventanas cerradas y no uso de
ventiladores.

9. Los pisos, paredes y techos, deberan estar
recubiertos en materiales solidos, lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

10. Todos los muebles seran lavables y no seran
de material poroso. La madera no esta
indicada en éstas areas.

Cuando el proceso de esterilizacion sea
desarrollado por un prestador, fuera de una central
de esterilizacion, cuenta con area independiente del
area de procedimientos para realizar el proceso de
esterilizacion, con meson de trabajo que incluye
poceta para el lavado de instrumental, diferente al
lavado de manos.

Dotacion

Para centrales de esterilizacion y para prestadores
quienes realicen el proceso de esterilizacion fuera
de una central de esterilizacién, cuentan con:

1. Los esterilizadores que garanticen el
proceso a los elementos que se utilizan en
los servicios de la Institucién o el profesional
independiente o segln la oferta de servicios
cuando se trate de centrales
independientes.

2. Los esterilizadores cuentan con programa
de mantenimiento preventivo, validacion a
la instalacion y recalificacion anual.

3. Si se utiliza esterilizacion con 6xido de
etileno, éste cuenta con aireador.

4. Cubetas plasticas profundas, de acuerdo a
la cantidad de instrumental a lavar y cepillos
para lavado.

5. Selladoras, si el empaque lo requiere.

6. Estanterias para almacenaje de superficies
lavables y con estantes arriba del piso al
menos 25 cm. y a 6 cm. de la pared.

Para centrales de esterilizacion, cuenta con:

1. Mesa de transporte de equipos dentro de la
central de esterilizacion.

2. Carros de transporte de equipos estériles y
contaminados, debidamente marcados
para el traslado seguro de los equipos fuera
de la central de esterilizacion.

Disponibilidad de Incubadora para manejo de
controles biolégicos, segin método utilizado.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Para centrales de esterilizacion y para prestadores
quienes que realicen el proceso de esterilizacion
fuera de centrales de esterilizacion, cuentan con:
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Esterilizacion

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

3.

4

Detergentes disefiados especificamente
para ser utilizados en el lavado de
instrumental quirdrgico y equipos médicos.
Empaque grado médico permeable al
agente esterilizante a utilizar.

Agentes esterilizantes almacenados de
acuerdo a las instrucciones del fabricante.

Indicadores quimicos y bioldgicos.

Procesos
Prioritarios

Para centrales de esterilizacion y para prestadores
quienes realicen el proceso de esterilizacion fuera
de una central de esterilizacién, cuentan con:

1.

Protocolos que contienen cada una de las
etapas del proceso de esterilizacion:

- Transporte de material antes del ingreso
al servicio de esterilizacion.

- Recibo de material.

- Lavado, secado y lubricacion.
- Empaque.

- Esterilizado.

- Almacenaje y entrega.

Sistema de verificacion de integridad del
dispositivo estéril, identificando cualquier
deterioro que comprometa la permanencia
de la esterilidad.

Cuando se realicen procesos de
esterilizacion con 6xido de etileno, cuenta
con manual de procedimientos seguros por
parte de los operarios y de los dispositivos
médicos.

Socializacién, asesoria y verificacion de
cumplimiento de normas de
almacenamiento del producto esterilizado,
que garantice el mantenimiento de las
condiciones de esterilizacién del producto
esterilizado dentro y fuera de la central en
servicios como urgencias, salas de parto,
salas de cirugia, hospitalizacién, etc.

En tanto se defina la relacion y condiciones
de relso de dispositivos médicos
disefiados para un solo uso, los
prestadores de servicios de salud podran
reusar, siempre y cuando definan vy
ejecuten procedimientos basados en
evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para
el cual se utiliza el dispositivo médico, ni
riesgo de infecciones o complicaciones por
los procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comité de
infecciones.
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Esterilizacion

Estandar

Criterio

Cumple

No
cumple

No
aplica

6. Documento del procedimiento Institucional
para el redso limitado de cada uno de los
dispositivos médicos que incluya la
limpieza, desinfeccion, empaque,
reesterilizacion con el método indicado y
namero limite de redsos, cumpliendo con
los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los  dispositivos
médicos, nuevo etiquetado, asi como los
correspondientes  registros de estas
actividades 'y  su correspondiente
validacién.

7. Para aquellos dispositivos médicos que el
fabricante recomienda un ndmero limitado
de redsos, cuenta con la documentacion
necesaria que soporte el proceso, de
acuerdo a lo que el fabricante recomienda.

8. Participacion en el comité de infecciones.

Para prestadores que contraten el proceso de
esterilizacion con una central de esterilizacion
externa cuentan con un protocolo que incluya las
condiciones de transporte que garanticen mantener
las condiciones de esterilizacién del producto.

Historia Clinicay
Registros

Para centrales de esterilizacién y para prestadores
quienes realicen el proceso fuera de una central de
esterilizacion, cuentan con:

1. Registro de reusos por cada uno de los
dispositivos médicos esterilizados.

2. Reqgistros correspondientes a los procesos
prioritarios asistenciales definidos en ése
estandar.

3. Registro de las cargas.

4. Registro de los reportes de todos los
controles.

5. Registro de las  validaciones vy
mantenimientos de los equipos.

6. Listas del contenido de los paquetes que se
esterilizan en la institucion.

7. Etiguetado de cada paquete que permita la
trazabilidad de la esterilizacion.

Interdependencia

No aplica.
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