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1. INTRODUCCION

Las IPS en Colombia, continuamente buscan estrategias para la mejora continua de la prestacion
de los servicios en salud, para lograr asi cumplir con las necesidades de los pacientes, con
calidad, de forma oportuna, continua, pertinente, accesible y segura, respondiendo asi a las

necesidades del usuario, la familia y de las autoridades sanitarias.

El presente trabajo, se evalla las condiciones de habilitacion de la IPS Cooperativa a los
servicios de radiologia e imagenes diagnosticas, ginecologia y medicina familiar de baja

complejidad.



2. JUSTIFICACION

Es imperiosa la identificacion de las necesidades de requerimiento de habilitacion en los
servicios de radiologia e imagenes diagnostica, ginecologia y medicina familiar de baja
complejidad de la IPS Cooperativa, sede Popayan, para generar un plan de mejora con el

fin de cumplir las condiciones minimas para dar atencion.

Es importante resaltar que los procesos de habilitacion en salud son el componente esencial
gue busca una mejor prestacion de servicios, mejorar las condiciones de salud; logrando asi
satisfaccion de los usuarios, los profesionales de salud, directivos y toda la poblacién en

general.

Este trabajo se realiza con el fin de evaluar, verificar y obtener un diagndstico de las
condiciones de habilitacion de los servicios de radiologia e imagenes diagndsticas,
ginecologia y medicina familiar de baja complejidad de la IPS Cooperativa, de este modo
ofrecer un plan de mejora que impulse esa consecucién o fortalecimiento de esas
condiciones minimas que debe tener el servicio para ofrecer actividades de atencién en

salud a la comunidad payanense o aledafios.

Por otro lado, sirve como requisito en la modalidad de grado como practica social,

empresarial o solidaria, para la obtencién del titulo como especialista en gerencia de la
calidad y auditoria en salud, fortaleciendo la capacidad de aplicar, interpretar, analizar,
concluir con criterio la normatividad en calidad y auditoria en salud en Colombia, a los

diferentes actores del sector salud en el pais.



1. ANTECEDENTES

Actualmente, las instituciones enfocadas en la educacion especializada en calidad,
auditoria en salud, se inclinan a la verificacion de condiciones en salud de entidades
prestadoras de servicios en salud, se toma como referencia para el presente anteproyecto el
trabajo “Verificacion de estandares de habilitacion en una IPS clinica pediatrica de
segundo nivel de complejidad ubicada en la ciudad de Bogota D.C.” por Bibiana
Bohorquez Bojaca para la Universidad EAN en el afio 2012, en la cual concluye que
servicios como urgencias y hospitalizacion presentan incumplimiento en el estandar de

infraestructura. Fuente especificada no valida.

Otro trabajo revisado es “Verificacion de estandares de habilitacion y propuesta de plan de
mejora en un establecimiento de salud de sanidad militar” por Erika Xiomara Charry, Jose
Edilson Diaz, Deissy Dayana Granados y Jennifer Paola Salazar, para la Universidad
Sergio Arboleda en el afio 2018, el cual, de forma voluntaria se acoge a las directrices de la
normatividad Colombiana, al aplicar la resolucion 2003 del 2014 en dicha IPS se encontrd
diversos hallazgos en cuanto a infraestructura como en el manejo del personal, la
informacidn y el almacenamiento; documentacion de los funcionarios de las diferentes

areas. Fuente especificada no valida.

En la cuidad de Pasto, Narifio se realizo el trabajo “Verificacion de estandares de
habilitacion y propuesta de plan de mejora aplicada en los laboratorios de la universidad
cooperativa de Colombia sede Pasto.” en el afio 2015, proyecto elaborado por Natalia
Araujo, Aura Cecilia Benavides, Edith Maricet Rosero y Carolina Santacruz, en el cual se
concluyo que como empresa con objeto social diferente; cumple con los requisitos

minimos de habilitacion, sin embargo se recomendd mayor énfasis en personal de



mantenimiento y socializacién de los procesos al personal que labora en este laboratorio.

Fuente especificada no valida.

En la ciudad de Bucaramanga se realizo el trabajo “Habilitacion de los servicios integrales
de salud y desarrollo psicosocial brindados por la division de bienestar de la universidad
industrial de Santander, mediante la aplicacion de la resolucion 2004 del 2014” por Angela
Sandoval Borrero, donde concluyo que existe falencia en los estandares de infraestructura
y dotacion, debido a que no cuenta con rampla de acceso a personal con discapacidad y no

cuenta con camillas con barandas. Fuente especificada no valida.

En el departamento del Cauca, se realizo el estudio “Descripcion del cumplimiento de
condiciones minimas de habilitacion de los servicio de odontologia general en instituciones
prestadoras de servicios de la salud en el departamento del Cauca en el afio 2012”, trabajo
realizado por Erika Yulieth Cerdn Jiménez, Leneyda Mufioz Montenegro, Emilce
Benavides Ortega, Maria Fernanda Tello. Con el cual se evidenci6 que el 17% de los
servicios odontoldgicos verificados es ese afio, tenian certificado de habilitacion y que al
comparar las ips servicio de odontologia general de los prestadores de salud de naturaleza
publica y privada del departamento del Cauca, no se encontro diferencias relevantes de

acuerdo a los resultados de la visita de verificacion. Fuente especificada no valida.



4. OBJETIVOS
4.1. OBJETIVO GENERAL:

Realizar un diagnostico de las condiciones de habilitacion de los servicios de radiologia e
iméagenes diagndsticas, ginecologia y medicina familiar de baja complejidad de la IPS de la

IPS Cooperativa.
4.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

o Verificar las condiciones de habilitacion del servicio los servicios de radiologia e
imagenes diagnosticas, ginecologia y medicina familiar de baja complejidad de la
IPS Cooperativa de la Ciudad de Popayan.

o Realizar un informe sobre las condiciones de habilitacion de los servicios de
radiologia e imagenes diagnosticas, ginecologia y medicina familiar de baja
complejidad de la IPS Cooperativa de la Ciudad de Popayan.

o Generar un plan de accion acorde a los hallazgos que arroje la verificacion de las
condiciones de los servicios de radiologia e imagenes diagnosticas, ginecologia y
medicina familiar de baja complejidad de la IPS Cooperativa de la Ciudad de

Popayan.



5. PRODUCTOS

1. Informe de verificacion de estandares de habilitacion de los servicios de radiologia
e iméagenes diagndsticas, ginecologia y medicina familiar de baja complejidad de la
IPS Cooperativa de la Ciudad de Popayan (concusiones, analisis, reflexiones y
recomendaciones generales)

2. Plan de accion que ofrezca a la IPS un camino con criterio para mitigar, solventar o
fortalecer los hallazgos de esta verificacion.

Todo esto entregado en una reunion de cierre.
6. ALCANCE

El alcance de esta auditoria es el servicio radiologia e iméagenes diagnosticas, ginecologia y
medicina familiar de baja complejidad de la IPS Cooperativa sede de Popayén; a la cual se
verificara el cumplimiento de las condiciones de Habilitacion de los servicios, dando como
producto un informe final de resultados, hallazgos de la auditoria externa y plan de accion

con base en la informacion verificada.
7. METODOLOGIA.

En el presente trabajo se recogen y analizan datos cuantitativos y cualitativos mediante un
analisis exploratorio y descriptivo de las variables a observar durante la visita de
verificacion de condiciones de habilitacion de la IPS Cooperativa, son datos confiables,
resultado de la aplicacion de la resolucién 2003 del 2014 a los servicios de radiologia e
iméagenes diagndsticas, ginecologia y medicina familiar de baja complejidad de la IPS

Cooperativa de la Ciudad de Popayan Fuente especificada no valida.

La metodologia para la realizacion del presente trabajo corresponde a
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a. Verificacion de documentos, para aprendizaje de la norma. Tomando como base a

los documentos enunciados en el marco teérico del presente proyecto.

b. Contextualizacion del servicio y enfoque segun la resolucion 2003 del 2014,

C. Autorizacion por parte de directivas de la institucion para la ejecucion del mismo.
d. Revision de la lista de chequeo acorde a la resolucion 2003 del 2014

e. Mediante observacion directa y aplicacion del instrumento de estandares y criterios

de los servicios de radiologia e imagenes diagnosticas, ginecologia y medicina
familiar de baja complejidad de la IPS Cooperativa de la Ciudad de Popayéan a la
IPS Cooperativa en la ciudad de Popayén.

f. Con la informacion recolectada a través del instrumento y la observacion generar y
socializar un informe de los hallazgos.

Posteriormente la realizacién de un plan de accion el cual se tendra en cuenta como

herramienta para la mejora o fortalecimiento de las condiciones de habilitacion del

servicio.

8. DIAGNOSTICO

Servicio: Radiologia e imagenes diagnosticas no cumple.

Servicio: Consulta externa especialidades médicas (consulta externa especializada en
ginecologia) no cumple.

Servicio: Consulta externa especialidades médicas (consulta externa especializada en

medicina familiar) no cumple.

10
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9. LIMITACIONES Y FORTALEZAS

Limitaciones: Restriccion de tiempo, falta de escenarios de practica, compromisos

laborales.

Fortalezas: Disposicion por parte del equipo de estudiantes, acompafiamiento y asesoria

de los docentes universitarios.

10. RESULTADOS

A continuacion, se describe la ejecucion de la auditoria externa en IPS Hospital

Cooperativo y los resultados de la misma.

INFORME DE AUDITORIA EXTERNA IPS HOSPITAL COOPERATIVO

ALCANCE

Conocer las condiciones de habilitacion acorde a la resolucion 2003 del 2014 de los
Servicios:

Radiologia e imagenes diagnosticas.

Consulta externa especialidades médicas - consulta externa especializada en ginecologia.
Consulta externa especialidades médicas - consulta externa especializada en medicina

familiar

11
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CRITERIOS DE LA AUDITORIA EXTERNA.

JUSTIFICACION

La verificacion de las condiciones de habilitacion de los servicios de salud, mediante los
procesos de auditoria busca garantizar la seguridad en la atencion en salud. Para tal efecto,
se realiza un informe final de verificacion que permite conocer el cumplimiento de los
criterios y requisitos establecidos en las Condiciones Minimas de Habilitacion de los
servicios de radiologia e imagenes diagnosticas y consulta médica especializada de

ginecologia y medicina familiar en IPS Hospital Cooperativo.

De esta forma, es imperativo brindar recomendaciones que permitan a la institucion crear e
implementar acciones de mejoramiento buscando garantizar la calidad de la atencion de los

servicios de salud ofertados.

LIMITACIONES DE LA AUDITORIA.

El tiempo para realizar la auditoria fue muy corto.

Algunos aspectos no se verificaron por la no oportunidad en la documentacion.

No se dispuso del personal suficiente para recibir la visita

No preparacion previa de los diferentes servicios para la recepcién de los verificadores.

DESCRIPCION DE LOS SERVICIOS.

Descripcion de los servicios segun resolucién 2003 del 2014

Grupo: Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica

12
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Servicio: Radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad

Es el servicio dedicado al diagndéstico de las enfermedades mediante el uso de métodos
diagnosticos con iméagenes obtenidas mediante radiaciones ionizantes. Esta bajo la
responsabilidad de un médico especialista en radiologia e imagenes diagndsticas o aquellos
médicos especialistas quienes en su pensum o formacion académica hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion del espectro electromagnético, del ultrasonido
especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes, para establecer el diagnostico y/o el
tratamiento de las enfermedades inherentes a sus especialidades, para lo cual deberan

acreditar el respectivo certificado.

Grupo: Consulta externa

Consulta externa Especialidades Medicas

Ginecologia - Medicina Familiar

Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin
necesidad de internar u hospitalizar al paciente que permite la definicion de un diagnostico
y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del paciente y en
ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo ambulatorio, realizada por un médico

especialista.

MARCO METODOLOGICO

Mediante un proceso administrativo por parte de la universidad Cooperativa, se realizo la
asignacion de la IPS Cooperativa en los servicios de radiologia e imagenes diagnosticas y

de consulta externa especializada en ginecologia y medicina familiar.

13
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Una vez asignada la IPS y la sede, se realiza la verificacion en el Registro Especial de
Prestadores de Salud, donde se confirma la habilitacion de los servicios asignados y se
prepara los instrumentos para realizar la auditoria de verificacion de las condiciones de

habilitacién acorde a la resolucién 2003 del 2014.

Se dispone la realizacién de la visita el dia 26 de julio del 2019 a las 8am en las
instalaciones de la IPS de la sede asignada, se realiza reunion de apertura con el grupo
verificador y el personal de calidad y auditoria de la IPS, se procede al recorrido por las
instalaciones de institucién, posteriormente se realiza la verificacion de cada uno de los
estandares de habilitacion en los servicios asignados, revisando documentos, soportes y

demas.

Finalmente, se realiza reunion de cierre de la visita y se elabora el informe final con fecha

de entrega del 9 de agosto del 2019.

14
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TODOS LOS SERVICIOS

HALLAZGOS

Talento humano

No cuenta con hoja de vida de medico especialista, en ginecologia, sin embargo, la IPS
realiza consulta por esta especialidad- la IPS cuenta con habilitacion para la prestacion de

este servicio.

Infraestructura

Se observa lamparas sin protectores, despegadas del techo, con abundante polvo en la sede

2.

En la sede 1 no cuenta con piso antideslizante y se observa grietas.

Las rampas de la sede 1 y 2 no estan uniformes, la rampa de la sede 2 no cumple con las

medidas establecidas en la resolucion 4445 de 1996.

El concepto del PGIRHS es NO VIABLE, el documento encontrado corresponde a una

radicacion del afio 2017 y no se evidencia plan de mejora o actualizacion del mismo.

Se observa paredes de la sede 2 con condiciones de humedad en la sala de espera.

No se observa poceta, punto hidraulico en las 2 sedes.

Dotacion

Se observa jabon liquido para lavado de manos en los consultorios, el cual tiene rotulo en

mal estado con fecha de retiro vencida y no se observa sistemas de secado en los

15
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consultorios, como toallas de papel, esta situacion es similar en las unidades sanitarias para

usuarios revisadas, en las cuales no se encontrd sistemas de secado ni jabon de manos.

Procesos prioritarios

De las 14 hojas de vida de personal asistencial revisadas; 13 no cuentan con certificado en

atencion integral en salud de las victimas de violencias sexuales.

Cuenta con manuales, protocolos, guias adoptadas y adaptadas, pero no se logro revision
de soportes en cuanto a educacion continuada, adherencia y seguimientos respectivos,

debido a que no se le facilito a grupo verificador dichos soportes.

No se evidencio programa de seguridad del paciente con respectiva firma.

No se evidenci6 actividades del comité de seguridad del paciente; desde su conformacién

hasta la ejecucion y seguimiento de actividades propias del mismo.

Historia clinica y registros

A la revision de historias clinicas, se observa el uso de siglas y acrénimos en los registros,

como resultados de laboratorios e iniciales de patologias.

No se evidencio actividades del comité de historia clinica, desde su conformacion hasta la

ejecucion y seguimiento de actividades propias del mismo
Medicamentos y dispositivos médicos
No se evidencio actividades especificas del desarrollo de los manuales de farmaco, reactivo

y tecno vigilancia.

16
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HALLAZGOS POR SERVICIOS ESPECIFICOS:

Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad

Procesos prioritarios:

e No se evidencia instrucciones a los pacientes para la preparacion de los procedimientos
diagnosticos.

e No se verifica protocolo para garantizar la calidad de la imagen

¢ No se evidencia licencia vigente del Ministerio de Minas y Energia u otra autorizacion
para manejo de reactivo en el servicio.

e No se evidencia certificado de atencidn integral a victimas de violencia sexual en las

hojas de vida del talento humano.

Historia clinica y registros:

e No se verifica registro de placas dafiadas y posibles causas
e No se verifica registro de numero de estudios rechazados por el médico especialista o

procedimientos relacionados.

Consulta externa especialidades médicas - Ginecologia

Talento humano:

e Cuenta con especialista acorde al servicio de ginecologia, no se evidencia hoja de vida

del profesional.

17
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Dotacién

e Jabon liquido para lavado de manos con rotulo en mal estado con fecha de retiro

vencida y no se observa sistemas de secado en lo consultorio, como toallas de papel

Procesos prioritarios:

e No se evidencia certificado de atencion integral a victimas de violencia sexual en las

hojas de vida del talento humano.

Consulta externa especialidades médicas - Medicina familiar

Procesos prioritarios:

e No se evidencia certificado de atencidon integral a victimas de violencia sexual en las

hojas de vida del talento humano.

Dotacion:

e Jabdn liquido para lavado de manos con rotulo en mal estado con fecha de retiro

vencida y no se observa sistemas de secado en lo consultorio, como toallas de papel.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los servicios verificados no cumplen con las condiciones minimas de habilitacion acorde a
los estandares y criterios establecidos en la resolucion 2003 del 2014. La principal falla que
se encontrd fue la falta de evidencia, de soportes en cuanto a procesos de educacion

continua, adherencia y seguimiento a protocolos y guias al talento humano que labora en la

IPS Cooperativa y a los pacientes que reciben los servicios en esta institucion.

18



Es de vital importancia un adecuado manejo archivistico con el fin de mejorar los procesos
de verificacion y realizar seguimiento a la aplicacion y adherencia de los procesos

documentados.
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12. PLAN DE ACCION

IPS HOSPITAL COOPERATIVO

QUE POR QUE cOMO CUANDO DONDE QUIEN
ESTANDAR TALENTO HUMANO
Se evidencié que nose | La IPS Cooperativa no Mejorar los Inmediato IPS Coordinador de
cuenta con hoja de vida | realiza un requerimiento procesos de ingreso Hospital Talento Humano
del especialista en de hoja de vida al ingreso | del talento humano Cooperativo
ginecologia. del profesional ejerceren | ala IPS.

la institucion.
ESTANDAR INFRAESTRUCTURA
Se evidencio que la Conlleva a la propagacion | Realizar Inmediato IPS Profesional del
institucion presenta de microorganismos mantenimiento a Hospital area de calidad.

humedad en las patogenos e

paredes, desagles del indirectamente
sistema de aire propagacion de

enfermedades entre

las areas que

presentan humedad

y desagues.

Cooperativo

Jefe de
mantenimiento

hospitalario.
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acondicionado en mal

paciente y personal de

estado. salud y tener eventos

adversos.
Se evidencio rampas en | La incorrecta instalacion Modificar las Inmediato IPS Profesional del
lasede 1y 2 que no de rampas aumenta el rampas y accesos a Hospital area de calidad.
cumplen con los riesgo de caida en los la IPS siguiendo Cooperativo | Jefe de
requerimientos usuarios. los lineamientos de mantenimiento
establecidos en la la resolucion 2003 hospitalario.
resolucion 2003 del del 2014 y la
2014 y la resolucién resolucion 4445 de
4445 de 1996 1996
Se evidencio que la Las instalaciones eléctricas | Realizar solicitud Inmediato IPS Profesional del
institucion presenta (tomas, interruptores, de compras para Hospital area de calidad.

toma corrientes en mal
estado, lamparas sin

protectores para su

lamparas) en mal estado
no permiten la iluminacion

correcta permitiendo

garantizar la
compra y cambio

de toma corrientes,

Cooperativo

Jefe de almacén.

21
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correcta desinfeccion y

algunas sin bombillos.

errores en la realizacion de
los procedimientos que se
realicen por parte del
personal administrativo y
salud a nivel institucional
generando asi un factor
contributivo para un
evento adverso.

La no proteccion de las
lamparas impiden el aseo y
limpieza correcta de las
mismas, lo cual conlleva a
tener areas con riesgos de
infeccidn para el personal,

pacientes y visitantes.

interruptores,
lamparas y

bombillos

22
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No se evidencio la La correcta sefializacion en | Con base en la Inmediato IPS Profesional del
Cooperativa | area de calidad.
correcta sefializacion de | las instituciones mejora los | normatividad Jefe de
mantenimiento
la IPS en la sede 2. procesos de accesibilidad, | vigente realizar la hospitalario
oportunidad en la atencion | sefializacion
de los pacientes. correspondiente.
ESTANDAR DE DOTACION
Se evidencio que la Hay areas donde requieren | Garantizando los Inmediato IPS Hospital | Gerente
institucion, en las areas | del cumplimiento de recursos Cooperativo | Tesoreria.

donde se requiera el
cumplimiento del
protocolo de lavado de
manos, no se cuenta
con jabon liquido de
manos, sistema de
secado, no hay

dispensadores que

protocolo de lavado de
manos y contar con jabon
liquido de manos y sistema
de secado, lo que
disminuye la propagacién
de microorganismos
patogenos e

indirectamente

econdmicos, la
compra, despacho
y disponibilidad de
jabén, gel
antibacterial toallas
para secado, en
todos los sitios a

disposicion para

(Lugar
dispuesto
para lavado

de manos)

Jefe de calidad y

compras.

23

23



funcionen, hay
dispensadores sin
insumos, no hay
disponibilidad de jabon,
toallas desechables y
los grifos no son manos
libres, no hay
disponibilidad de gel
antibacterial en todos
los consultorios y los
que se observaron
disponibles, tienen
rétulos en mal estado o
con fechas de retiro

vencidas.

propagacion de
enfermedades entre
paciente y personal de
salud y se evitan las
enfermedades asociadas a

cuidado de salud.

realizar el lavado

de manos.

24
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Se encontro que el El cumplimiento de la Generando un plan | Inmediato IPS Jefe de calidad
concepto del PGIRHS | politica publica establecida | de mejora acorde a Hospital Jefe de
es NO VIABLE y por el gobierno nacional, los hallazgos del Cooperativo | mantenimiento
corresponde al afio es vital para fomentar las | concepto del hospitalario.
2017, no se evidencid practicas de reduccion, PGIRHS emitido
documento actualizado. | recuperacion y

aprovechamiento de los

residuos solidos en las

copropiedades

residenciales y

comerciales.
ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS
Se evidenci6 que en la | Las Instituciones Socializando Inmediato IPS Jefe de Calidad
institucion el personal Prestadoras de Servicios constantemente Hospital Jefe de talento

aun no esta capacitado

en atencion a victimas

de Salud que oferten

servicios de consulta

protocolos de

violencia sexual.

Cooperativo

humano

Psicologa

25
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de violencia sexual ni
aportan el certificado

actualizado.

externa, urgencias u
hospitalizacion, deben
contar no sélo con un
protocolo de atencion a
victimas de violencia
sexual, ademas garantizar
un Certificado actualizado
de formacion del personal
asistencial que garantice
que todas las pacientes
tengan un trato y un
abordaje acorde a sus
necesidades, sin
vulneracion de derechos y
dignificacion de sus

derechos.

Asistiendo a las
capacitaciones
programadas por la
Secretaria de

Salud.

Capacitacion
continua por parte
de la Psicologa en
Violencia sexual y
primeros auxilios

psicoldgicos.

26
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No se evidencio
soportes de seguimiento
a cumplimiento de
protocolos, guias y
manuales establecidos

en la IPS Cooperativa.

Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion, debe
contar no solo con guias
del ministerio adaptadas o
adoptadas, protocolos,
manuales, procedimientos
y demas, deben estar
socializados, al personal
que labora en la
institucion, con un
respectivo seguimiento, a

la adherencia de estos.

Socializando
contantemente
protocolos de
violencia sexual.
Asistiendo a las
capacitaciones
programadas por la
Secretaria de
Salud.
Capacitacion
continda por parte
de la Psicologa en
Violencia sexual y
primeros auxilios

psicoldgicos.

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad

Jefe de servicios
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ESTANDAR HISTORIA CLINICA'Y REGISTROS

Se evidenci6 el uso de Las Instituciones

acronimos en los Prestadoras de Servicios
registros de historias de Salud que oferten
clinicas servicios de consulta

externa, urgencias u
hospitalizacion, deben de
contar con una adecuada y
completa historia clinica,
ya que no debe de contar
con siglas y si debe de
contar con ciertas
caracteristicas establecidas
como lo dice el Art. 5 de la

resolucion 1995 de 1999.

Fortalecer el
diligenciamiento de
historia clinica,
mediante la
socializacion de la
Resolucion 1995 de
&& atodo el
personal que
diligencia para
contar con una
adecuada historia
x3sz3legible para
el usuario y

personal de salud.

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad

Coordinador de

Historias clinicas
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No se evidencia comité
de historias clinicas
establecido en la IPS

Cooperativa.

Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de salud deben
de contar con el comité de
historias clinicas segun la
resolucion 1995 de 1999
en el articulo 19, se debe
de socializar la resolucién
a todo el personal que
diligencie historias clinica,
con un respectivo
seguimiento, a la

adherencia de esta.

Fortalecer el
comité de historias
clinicas, talento
humano encargado
en cuanto al
cumplimiento de
los lineamientos de
la resolucion

1995/1999.

inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Coordinador de
Calidad y Comité
de historias
clinicas
Coordinador de

Talento Humano

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
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No se evidencio
actividades especificas
en cuanto al desarrollo
de manuales de
farmaco, reactivo y

tecnovigilancia.

Toda las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de salud a nivel
nacional como requisito de
calidad y de habilitacion,
para poder tener
prevencion, deteccion,
investigacion, analisis y
difusion de informacion
sobre incidentes y eventos
adversos con
medicamentos, segln el
programa de
farmacovigilancia y tecno

vigilancia.

Mejorar los
procesos de
ejecucion de
actividades
descritas en el
manual de fa&rmaco,
reactivo y

tecnovigilancia.

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad.
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PLAN DE ACCION

IPS HOSPITAL COOPERATIVO

QUE POR QUE cOMO CUANDO DONDE QUIEN
Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas de baja complejidad

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS

No se evidencia Las Instituciones Crear un manual de | Inmediato IPS Jefe de Calidad
instrucciones a los Prestadoras de Servicios preparacion para Hospital Coordinador de

pacientes para la
preparacion de los
procedimientos

diagndsticos.

de Salud que oferten
servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion deben de
contar con un manual
donde se describa como es
la preparacion en los
diferentes procedimientos

diagndsticos, asi evitar que

los procedimientos
diagnosticos y
socializarlo antes
todo el personal y
hacerlos publico
para que los
usuarios lo

conozcan.

Cooperativo

procedimientos
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se pierdan dichos
procedimiento y la
oportunidad de los

Mmismos.

No se evidencia
protocolo para
garantizar la calidad de

la imagen

Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion deben de
contar con protocolo de

calidad de imagen.

Verificar el
protocolo de
calidad de imagen
con el fin de
garantizar la
misma, ademas
socializarlo con el
personal que
realiza dichos
procedimientos,
realizar

seguimiento para

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad

32
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garantizar la
adherencia al

protocolo.

No se evidencia
licencia vigente del
ministerio de minas y
energia u otra
autorizacion para el
manejo de reactivo en

el servicio

Las IPS Cooperativa no
soporta la tenencia de la
licencia vigente del
ministerio de minas y
energia u otra autorizacion
para el manejo de reactivo
en el servicio contar con la
licencia puesto que tiene
como objetivo
fundamental garantizar
que tanto el personal
técnico como

administrativo de la

Garantizando la
tenencia de la
licencia vigente del
ministerio de mina
y energia u otra
autorizacion, en
caso de no tenerla
se realizara la
solicitud de la
misma ante el
ministerio de minas

y energia.

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad
Coordinador de
Mantenimiento y
electricidad de la

IPS.
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instalacién se encuentren
debidamente informados y
comprometidos con la
responsabilidad derivada
del uso, manejo,
almacenamiento,
transporte y/o distribucion
de material radiactivo

licenciado.

Se evidencio6 que en la
institucion el personal
aun no esté capacitado
en atencion a victimas
de violencia sexual ni
aportan el certificado

actualizado.

Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion, deben

contar no sélo con un

Socializando
constantemente

protocolos de

violencia sexual.

Asistiendo a las

capacitaciones

Inmediato

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad
Jefe de talento
humano

Psicbloga
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protocolo de atencién a programadas por la
victimas de violencia Secretaria de
sexual, ademaés garantizar | Salud.

un Certificado actualizado
de formacion del personal | Capacitacion

asistencial que garantice continua por parte

que todas las pacientes de la Psicologa en
tengan un trato y un Violencia sexual y
abordaje acorde a sus primeros auxilios
necesidades, sin psicoldgicos.

vulneracion de derechos y
dignificacion de sus

derechos.

ESTANDAR HISTORIA CLINICA'Y REGISTROS
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No se logra verificar en | Las Instituciones Fortaleciendo el Inmediato IPS Jefe de Calidad
historia clinica el Prestadoras de Servicios diligenciamiento de Hospital
registro de placas de Salud que oferten historia clinica, Cooperativo | Coordinador de
dafadas y posibles servicios dentro del usuario y personal Historias clinicas
causas. registro de historia clinica | de salud.

deben de contemplar todos

los datos y revision,

laboratorios, procesos

realizados como registro

de placas dafadas y

posibles causas.
No se verifica registro | La IPS Coperativa no Capacitando al Inmediato IPS Jefe de calidad
de nimero de estudios | presenta soporte de personal en Hospital Coordinador de

rechazados por el

médico especialista o

registro de estudios
rechazados o

procedimientos

resolucion 1995 de
1990 y resolucién

4747 de 2007, con

Cooperativo

Historias clinicas
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procedimientos relacionados, lo cual es seguimiento a las
relacionados. importante contemplar en | mismas.

la historia clinica, como
parte de referencia 'y
contrareferencia ya que es
obligacion la consecucion
de las IPS; refiere la
resolucion 4747 de 2007
en el articulo 17. Y asi
permite tener mayor
informacion y completa
para el usuario y medico

quien revise en consultas.

CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES MEDICAS - GINECOLOGIA

TALENTO HUMANO
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Se evidencio que no se | La IPS Cooperativa no Mejorar los Inmediato IPS Coordinador de
cuenta con hoja de vida | realiza un requerimiento procesos de ingreso Hospital Talento Humano
del especialista en de hoja de vida al ingreso | del talento humano Cooperativo
ginecologia. del profesional ejerceren | ala IPS.

la institucion.
DOTACION
Se evidencio que la La IPS para el Garantizando los Inmediato IPS Hospital | Gerente
institucion, en las areas | cumplimiento de protocolo | recursos Cooperativo | Tesoreria.

donde se requiera el
cumplimiento del
protocolo de lavado de
manos, no se cuenta
con jabon liquido de
manos, sistema de
secado, no hay

dispensadores que

de lavado debe de manos,
debe de contar con jabon
liquido de manos y sistema
de secado en todas las
areas, lo que disminuye la
propagacion de
microorganismos

patogenos e

economicos, la
compra, despacho
y disponibilidad de
jabon, gel
antibacterial toallas
para secado, en
todos los sitios a

disposicion para

(Lugar
dispuesto
para lavado

de manos)

Jefe de calidad y

compras.

38

38



funcionen, no hay

indirectamente

realizar el lavado

toallas desechables y propagacion de de manos.

los grifos no son manos | enfermedades entre

libres, no hay paciente y personal de

disponibilidad de gel salud y se evitan las

antibacterial en todos enfermedades asociadas a

los consultorios y los cuidado de salud.

que se observaron

disponibles, tienen

rétulos en mal estado o

con fechas de retiro

vencidas.

PROCESOS PRIORITARIOS

Se evidencio que en la | Las Instituciones Socializando Inmediato IPS Jefe de Calidad
institucién el personal Prestadoras de Servicios constantemente Hospital Jefe de talento

aln no esta capacitado

de Salud que oferten

Cooperativo
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en atencion a victimas
de violencia sexual ni
aportan el certificado

actualizado.

servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion, deben
contar no sélo con un
protocolo de atencién a
victimas de violencia
sexual, ademaés garantizar
un Certificado actualizado
de formacion del personal
asistencial que garantice
que todas las pacientes
tengan un trato y un
abordaje acorde a sus
necesidades, sin

vulneracion de derechos y

protocolos de
violencia sexual.
Asistiendo la
mayor parte del
personal a las
capacitaciones
programadas por la
Secretaria de

Salud.

Capacitacion
continda por parte
de la Psicologa en
Violencia sexual y
primeros auxilios

psicoldgicos.

humano

Psicéloga
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dignificacién de sus

derechos.

CONSULTA EXTERNA ESPCIALIDADES MEDICAS - MEDICNA FAMILIAR

PROCESOS PRIORITARIOS

Se evidencio6 que en la
institucion el personal
aun no esté capacitado
en atencion a victimas
de violencia sexual ni
aportan el certificado

actualizado.

Las Instituciones
Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten
servicios de consulta
externa, urgencias u
hospitalizacion, deben
contar no sélo con un
protocolo de atencion a
victimas de violencia
sexual, ademas garantizar
un Certificado actualizado

de formacion del personal

Socializando
constantemente

protocolos de

violencia sexual.

Asistiendo la
mayor parte del
personal a las

capacitaciones

programadas por la

Secretaria de

Salud.

Inmediata

IPS
Hospital

Cooperativo

Jefe de Calidad
Jefe de talento
humano

Psicbloga

41
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asistencial que garantice
que todas las pacientes
tengan un trato y un
abordaje acorde a sus
necesidades, sin
vulneracion de derechos y

dignificacion de sus

Capacitacion
continua por parte
de la Psicologa en
Violencia sexual y
primeros auxilios

psicoldgicos.

derechos.
DOTACION
Se evidencio que la La IPS parael Garantizando los Inmediato IPS Gerente
institucion, en las areas | cumplimiento de protocolo | recursos Hospital Tesoreria.

donde se requiera el
cumplimiento del
protocolo de lavado de
manos, no se cuenta

con jabon liquido de

de lavado debe de manos,
debe de contar con jabon
liquido de manos y sistema
de secado en todas las

areas, lo que disminuye la

econdmicos, la
compra, despacho
y disponibilidad de
jabon, gel

antibacterial toallas

Cooperativo

Jefe de calidad y

compras.
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manos vigente, no
cuenta con sistema de
secado, no hay toallas
desechables y los grifos
no son manos libres,
tienen rétulos en mal
estado o con fechas de

retiro vencidas.

propagacion de
microorganismos
patdgenos e
indirectamente
propagacion de
enfermedades entre
paciente y personal de
salud y se evitan las
enfermedades asociadas a

cuidado de salud.

para secado, en

todos los sitios a
disposicion para
realizar el lavado

de manos.
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14. ANEXOS

ANEXO 1.

ESTANDARES Y CRITERIOS

DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO 30 DE 2014.

IPS HOSPITAL COOPERATIVO
TODOS LOS SERVICIOS

48

TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Talento Humano

El talento humano en salud, cuenta con la autorizacién expedida por la

autoridad competente, para ejercer la profesion 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 relacion entre oferta y demanda, la oportunidad

en la prestacion y el riesgo en la atencién.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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

ofertados.

Las instituciones que actden 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, segun aplique, y contar con procedimientos para la supervision 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 simultaneamente accederan por
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

programa de formacion y por jornada, teniendo en cuenta: capacidad
instalada, relacion oferta-demanda, riesgo en la atencion, 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 11, por ejemplo en algunos procedimientos de radiologia,
gastroenterologia y odontologia, el encargado de realizar la sedacion, sera un
profesional diferente a quien esta realizando el procedimiento, sera éste el
responsable de la sedacién y su perfil sera el de un anestesiélogo o profesional
médico u odontdlogo con certificado de formacidn en soporte vital basico y

certificado de formacion para sedacion.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

La realizacion de sedacion profunda grado 111 (Cuando el paciente responde a
estimulos dolorosos o repetitivos), cuenta con profesional con certificado de
formacion en:

1. Soporte vital avanzado.

2. Monitoria de EKG.

3. Métodos avanzados en manejo de via aérea.

4. Sedacion.

5. Lectura e interpretacion electrocardiogréafica.

Si realiza sedacién grado 1V, cuenta con anestesiologo.

Una vez termine el procedimiento los pacientes deberan ser vigilados por
enfermera o auxiliar de enfermeria, bajo la supervision del profesional que

realizé el procedimiento quien es el responsable del mismo.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Para sedacion en odontologia con 6xido nitroso, el odont6logo, debe contar

con certificado de formacién para el uso clinico y practico de este gas.

El odontdélogo debera estar acompafiado 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 anestesidlogo 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
morbida, con apnea del suefio, embarazadas, o quienes abusan del alcohol o

de las drogas, antecedentes de sedacion fallida o que presentaron efectos
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

adversos a algun medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado

riesgo de desarrollar complicaciones relacionadas con la sedacidn/analgesia.

Infraestructura

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

institucion.

Los servicios de urgencias, hospitalarios, quirdrgicos y/u obstétricos, solo se
podran prestar en edificaciones exclusivas para la prestacion 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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, ldmparas) de todos los
servicios deberan estar en buenas condiciones de presentacion y

mantenimiento.

En instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en
edificaciones de hasta tres (3) pisos existen ascensores o rampas. En
edificaciones de cuatro (4) 0 mas pisos, contados a partir del nivel mas bajo

construido, existen ascensores.

Las areas de circulacion 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 que garanticen esta propiedad en todo su
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con unidades

sanitarias para personas con discapacidad.

La institucion 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 desinfeccidn de patos 6 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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

En edificaciones donde se presten servicios quirdrgicos, obstétricos, de
laboratorio clinico de mediana y alta complejidad, urgencias, transfusién
sanguinea, dialisis renal, hospitalarios, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, de apoyo de imagenes diagndsticas, vacunacion, servicio
farmacéutico, aquellos que requieran cadena de frio y las areas de deposito y
almacén de la institucidn; éstos cuentan con: fuente de energia de emergencia

y tanques de almacenamiento de agua para consumo humano.

Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de facil

limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccion mas
profundos como: servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos, unidades de
cuidado intermedio e intensivo, unidad de quemados, hospitalizacion,

odontoldgicos, laboratorios, servicio de transfusion sanguinea, terapia
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

respiratoria, areas de esterilizacion, depositos temporales de cadaveres, zonas
de preparacion 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 institucidn presta servicios de hospitalizacion, urgencias, UCI, servicios
quirurgicos, obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros y los servicios

cuentan con un ambiente exclusivo para el manejo de la ropa sucia.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos
hospitalarios y similares, cumplen con las caracteristicas establecidas en la

Resolucién 1164 de 2002 o las normas que la modifiquen o sustituyan.

La institucion dispone en cada uno de los servicios de ambientes de aseo de:
poceta, punto hidraulico, desague y area para almacenamiento de los

elementos de aseo.

En los servicios quirdrgicos, obstétricos, de hospitalizacion, urgencias y zonas
de esterilizacion, en 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 y/o artificial, para la ubicacion de la dotacion requerida de acuerdo a

los componentes a transfundir.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Dotacién

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 liquido de manos y sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos,
con sujecién a un programa de revisiones periodicas de caracter preventivo y
calibracion de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones dadas
por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los
equipos que apligue. 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,
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

cajas de control, alarmas, compresores, secadores, monitores y bombas de

succioén.

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
reanimacion, el cual incluira resucitador pulmonar manual, laringoscopio con
hojas para adulto y/o pediéatrica, 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 basico de
electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de succion y lo demas que

cada prestador establezca, incluyendo dispositivos médicos y medicamentos.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
Cuenta con elementos para comunicacion externa e interna. X
Para los servicios donde se realicen procedimientos con sedacion, cuenta con: X
1. Monitor de signos vitales. X
2. Succidn con sondas para adultos y pediatrica segun el paciente a atender.
. . - X
3. Oxigeno y oxigeno portatil.
4. Oximetro de pulso y tensiometro, cuando no se encuentren incluidos en
X

el monitor de signos vitales.

Para las Instituciones donde se realicen procedimientos de transfusion de

sangre total o de sus componentes, contar con:
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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 proximos al limite en que la sangre
pueda deteriorarse.

4. Equipo para descongelar plasma, cuando apligue.

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 préximos al limite en que el
componente almacenado pueda deteriorarse, cuando aplique.

6. Agitador o rotador de plaquetas, cuando aplique.|

Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la

informacién de todos los medicamentos para uso humano requeridos para la
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

prestacion de los servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el
principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de
vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario

vigente expedido por el INVIMA.

Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los
servicios de salud que ofrece, debe contar con soporte documental que
asegure la verificacion y seguimiento de la siguiente informacion:
descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacién
comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA o permiso de
comercializacion, clasificacion del riesgo (informacion 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 seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento,

65




66

TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio,
distribucion, dispensacion, devolucion, disposicion final y seguimiento al uso
de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontoldgico;
asi como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion
incluidos los que se encuentran en los depdsitos ¢ almacenes de la institucion

y en la atencion domiciliaria y extramural, cuando apligue.

El prestador que realice algun tipo de actividad con medicamentos de control
especial para la prestacién 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
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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 bioldgicos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontoldgico
y demas insumos asistenciales que utilice el prestador para los servicios que

ofrece, incluidos los que se encuentran en los depdsitos 6 almacenes de la
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

institucion se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,
ventilacién, segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de
acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante 6 banco de
componente anatomico. El prestador debe contar con instrumentos para medir
humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su registro, control y

gestion.

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el control
del cumplimiento que garanticen que no se retsen dispositivos médicos. En
tanto se defina la relacion y condiciones de retso 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
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan
Criterio
dar

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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 redso de cada uno de los dispositivos médicos que el
fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccidn, empaque,
reesterilizacion con el método indicado y numero limite de reusos,
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 oncoldgicos, y/o preparacion
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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 institucion.

Para los servicios donde se requiera carro de paro y equipo de reanimacion, su
contenido (medicamentos, soluciones, dispositivos medicos), 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 Gtil.

Procesos

Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo al

| tipo de prestador de servicios de salud, segun aplique.

NV

1Se cuenta con paquetes instruccionales en el link, http://201.234.78.38/ocs/paquetes/paquetes.html
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
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: NV
a. Planeacion 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 NV

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 capacitacion y entrenamiento del
personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos

de la atencidn de la institucion.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal NV
asistencial, lo cual es exigible a los dos afios de la vigencia de la presente
norma.
c. Medicion, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos: NV

La institucidn tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos,
que incluye la gestion para generar barreras de seguridad que prevengan

ocurrencias de nuevos eventos.
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Procesos Seguros:

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
informacidn aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.

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

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de
atencion y 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 adopcion
de guias de practica clinica para la atencion de las patologias o

condiciones que atiende con mayor frecuencia en cada servicio.

NV

NV

NV
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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 deberé 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 aplicacién, incluyendo el personal
en entrenamiento y existe evidencia de su socializacion y actualizacion.
Cada institucion establecerd procedimientos en los cuales la guia que
adopte o desarrolle, esté basada en la evidencia.

La institucién cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales

que incluya atencion de emergencias, sistema de alarma respectivo y

NV

NV
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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 caracter radioldgico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacién cardiopulmonar,
con la revision del 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 Institucion y por servicio.

NV
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Si el prestador realiza procedimientos de venopuncién 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 colocacién y mantenimiento de sondas
vesicales: acciones para evitar la infeccion 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 Atencidon en Salud con el fin entre otros, de realizarle seguimiento

a los riesgos en la prestacion de los servicios.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
La Institucion cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos
adversos, los cuales son utilizados para su gestion. X
Se reportan los eventos de obligatoria notificacion al Sistema de Vigilancia
Epidemioldgica.
Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del SOGCy/o | X
los solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos
definidos.
En la deteccidn, prevencidn y reduccidon del riesgo de infecciones asociadas a | X
la atencion, 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. X
X

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

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales mucosas, | X
piel no intacta o vendaje de heridas. X
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
medicion, andlisis y acciones de mejora para:
. : . . X
1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados
con la prevencion de las infecciones asociadas al cuidado de la salud,
. . NV
segun el riesgo.
o . L : NV
2. Laaplicacion de precauciones de aislamiento universales.
NV
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de
elementos y barreras de proteccion, segin cada uno de los servicios y

el riesgo identificado.

4. Uso y reuso de dispositivos médicos.

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

6. Asepsiay antisepsia en relacidn 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.

X X X X

NV

NV
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan
Criterio
dar

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

4. Descontaminacion 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 Institucién debera cumplir con la normatividad relacionada con
los procesos de esterilizacion expedida por el Ministerio de Salud y

Proteccidon Social.

Los servicios que incluyan dentro de sus actividades la 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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

3. Dosis correcta.

4. Hora correcta.

5. Viacorrecta.
Cuenta ademas con el procedimiento y el paquete para el manejo de derrames
y rupturas de medicamentos, en un lugar de féacil acceso, visible y con

adecuada sefalizacion.

NV

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para 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 prestacion de los servicios.

En zonas dispersas el prestador cuenta con material en los dialectos que

utilicen sus usuarios, dispone de traductor y concierta con la diversidad

NV
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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 bioldgico y/o de riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas del

prestador; asi como con registros de control de la generacién 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:

NV
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la

normatividad vigente de referencia y contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente.
c) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso. (software,
correo, entre otros).
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

I1, cuentan con:
1. Protocolo de sedacion.

2. Protocolo de manejo de emergencias.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
3. Proceso documentado de seguimiento al riesgo, que incluya fichas
técnicas de indicadores de complicaciones terapéuticas y
medicamentosas, relacionadas con la sedacién, medicidn, seguimiento X
y planes de mejoramiento. X
4. Lista de Chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que X
incluya la verificacion de: X
a) Evaluacion de la via aérea. X
b) La determinacién del tiempo de ayuno adecuado. X
X

c) Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de
oxigeno, frecuencia cardiaca, tension arterial y frecuencia
respiratoria.

d) Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a

intervalos regulares.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencion y hasta el X
momento del egreso del paciente. X

5. Recomendaciones de egreso suministradas al acompafiante y/o

acudiente.

6. Protocolo que defina atencion por anestesidlogo a pacientes con
caracteristicas particulares, como poco colaboradores, edades
extremas, con enfermedades severas: cardiacas, pulmonares, hepaticas,
renales o del sistema nervioso central; cualquier alteracién del grado
de consciencia, con obesidad morbida, con apnea del suefio,
embarazadas, o quienes abusan del alcohol o de las drogas,
antecedentes de sedacién fallida o que presentaron efectos adversos a

alglin medicamento utilizado en la sedacion; por tener un elevado
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
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 X
Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, o
la norma que la adicione, modifique o sustituya.
* Undocumento que dé cuenta de la conformacion del equipo institucional NV

para la gestion programatica del Modelo y Protocolo de la atencién

integral en salud para las victimas de violencias sexuales, en el marco de
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan
Criterio
dar

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social,
o la norma que la adicione, modifique o sustituya.
2. Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa en atencién 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 y 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 cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del

procedimiento de transfusion sanguinea.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
3. Protocolo para el manejo, investigacion y analisis de las reacciones X
adversas a las transfusiones sanguineas y procesos de hemovigilancia.
4. Guia para formulacion de sangre y hemocomponentes.
5. Aplica el paquete instruccional de las buenas practicas para la X
seguridad de pacientes para prevenir complicaciones asociadas a la
disponibilidad y manejo de sangre y componentes y a la transfusion
sanguinea, que incluye: X
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 X
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 X
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio No Aplica
dar e Cumple
asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y receptor de la
sangre y verificacion del cumplimiento adecuado de la cadena de X
frio.
c) Procesos para los componentes sanguineos de manejo especial
(paquete de urgencia), para donantes autélogos o para pacientes X
especificos (unidades pediatricas), para que sean facilmente
identificados por el personal del servicio y enfermeria y se haga X
adecuado manejo y uso.
d) Establece controles formales para: X

e La entrega de los componentes sanguineos: en la recepcion de la orden
médica, en la toma de la muestra, marcaje y entrega final al servicio

que realice la transfusion.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

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

e Latrazabilidad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su

entrega a enfermeria.

Historia Clinica y Registros

Toda atencion 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
informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no

necesariamente implica tener historias Unicas en fisico, pueden tenerse
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

separadas por servicios o cronolégicamente, siempre y cuando la institucion

cuente con la posibilidad de unificarlas, cuando ello sea necesario.

El uso de medios electronicos 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
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

anotacion debe llevar la fecha y 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 o no, documentalmente, el
procedimiento e intervencién en salud a que va a ser sometido, previa
informacidn de los beneficios y riesgos. Cuenta con mecanismos para

verificar su aplicacion.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan

dar

Criterio

Cumpl

No

Cumple

No Aplica

Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados con ocasion de
una posible falla en la atencion 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
aplicacion 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.
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TODOS LOS SERVICIOS

Estan Cumpl | No
Criterio

dar e Cumple

No Aplica

5. Registro de entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las
unidades de sangre 0 hemocomponentes descartadas.

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 transfusion.

ANEXO 2.
ESTANDARES Y CRITERIOS

DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO 30 DE 2014.
IPS HOSPITAL COOPERATIVO

RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS DE BAJA COMPLEJIDAD
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Grupo Servicio
Apoyo diagndstico y Radiologia e imagenes diagndsticas baja
complementacion terapéutica complejidad
Grupo: Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica Servicio: Radiologia e imagenes diagnosticas baja
complejidad

Descripcion del Servicio: Es el servicio dedicado al diagnostico de las enfermedades mediante el uso de métodos diagndsticos con
imagenes obtenidas mediante radiaciones ionizantes. Esta bajo la responsabilidad de un médico especialista en radiologia e
imagenes diagnosticas o aquellos médicos especialistas quienes en su pensum o formacién académica hayan adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las radiaciones
ionizantes, para establecer el diagndstico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes a sus especialidades, para lo cual

deberan acreditar el respectivo certificado.
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Radiologia e imégenes diagndsticas baja complejidad

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No

aplica

Talento Humano

Cuenta con:

Técnico o tecndlogo en radiologia e imagenes diagnosticas, para la operacion de
equipos y adquisicién de imégenes, con supervision por especialista en radiologia e
imagenes diagnosticas o aquellos médicos especialistas quienes en su pensum o
formacion académica hayan adquirido los conocimientos del manejo e interpretacion
del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes, para establecer el diagndstico y/o el tratamiento de las
enfermedades inherentes a sus especialidades, para lo cual deberéan acreditar el

respectivo certificado.

La supervision implica que el medico especialista desarrolla las acciones establecidas

en los protocolos (tales como radioproteccion, técnica radiologica, calidad de la
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Radiologia e imégenes diagndsticas baja complejidad

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No

aplica

imagen, vigilancia epidemioldgica, vigilancia radioldgica). No implica la supervision

directa cada procedimiento radiol6gico, ni la presencia permanente del especialista.

La interpretacion de los examenes diagnosticos sera realizada por el médico

especialista.

Infraestructura

Cuenta con los siguientes ambientes, areas o espacios delimitados y sefializados con las
siguientes caracteristicas:

1. Sala de espera que puede ser compartida con otros servicios.

2. Dispone de unidad sanitaria discriminada por sexo.

3. Sala de examen exclusiva para equipo de rayos X con las protecciones contra

radiaciones ionizantes.
4. Area para el control del equipo.
5. Area para cambio de ropa de pacientes.

6. Area para lectura de placas.
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Radiologia e imégenes diagndsticas baja complejidad

Estandar Criterio Cumple | No No
cumple | aplica
7. Area para revelado si aplica.
Los ambientes donde funcionan las fuentes emisoras de radiaciones ionizantes cuentan
con licencia vigente de funcionamiento de equipos de rayos X de uso medico.
Cuenta con equipo de rayos X correspondiente con: X
e Mesa radiografica.
Dotacion
e Delantal plomado.
e Protector gonadal y de tiroides.
Medicamentos, X
Dispositivos
Aplica lo de todos los servicios.
Médicos e
INSUMos
Procesos Ademaés de contar con la licencia de rayos X expedida por Entidad Departamental o
Prioritarios Distrital de Salud, el servicio cuenta con:
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Radiologia e imégenes diagndsticas baja complejidad

Estandar Criterio Cumple | No No
cumple | aplica
1. Instrucciones a los pacientes para la preparacion de los procedimientos NV
diagndsticos.
2. Cumplimiento del manual de radioproteccion, en el cual se especifiquen los X
procedimientos para la toma de exdmenes que impliquen el manejo de cualquier | X
tipo de radiacion ionizante, que incluyan los procedimientos para evitar el efecto
nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal de la institucion, los
visitantes y el pablico en general. NV
3. Normas explicitas para que la interpretacion de los exdamenes sea realizada NV
unicamente por el médico especialista.
4. Protocolos para garantizar la calidad de la imagen.
5. Sistema de vigilancia epidemioldgica y radioldgica del personal expuesto. La
empresa prestadora de servicios de dosimetria individual, cuenta con licencia
vigente del Ministerio de Minas y Energia o su delegado. NV
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Radiologia e imégenes diagndsticas baja complejidad

Estandar Criterio Cumple | No No
cumple | aplica
6. Cumplimiento de los protocolos que incluyan, calidad de la imagen, vigilancia
epidemioldgica, vigilancia radiol6gica, establecidos por la Institucion.

Registro de estudios realizados que incluya el nombre del paciente, y nombre del X
Historia

estudio realizado.
Clinicay

Registro de placas dafiadas y posibles causas. NV
Registros

Numero de estudios rechazados por el médico especialista y sus causas. NV

Disponibilidad de:
Interdependen

1. Transporte Asistencial cuando, fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos X
cia

de radiologia bajo sedacién Grado 1y I1.
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ANEXO 3.
ESTANDARES Y CRITERIOS
DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO 30 DE 2014.
IPS HOSPITAL COOPERATIVO

GINECOLOGIA

Grupo: Consulta externa Servicio: Consulta Externa Especialidades Médicas

Descripcion del Servicio:

Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al
paciente que permite la definicidn de un diagndéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del

paciente y en ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo ambulatorio, realizada por un médico especialista.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

Talento Humano

Cuenta con médico especialista de acuerdo con la oferta de salud y a los

programas o titulos autorizados por el Ministerio de Educacion.

En caso de ofertar seguimiento pos trasplante para rifion, la prestadora
cuenta con servicio de nefrologia habilitado, cuyos especialistas hayan
realizado rotacion durante su especializacion o con certificado de

formacion para trasplante renal.

Infraestructura

Aplica lo de consulta externa general.

Si realiza procedimientos terapéuticos con laser de argon y yag laser,

cuenta con ambiente para éstos procedimientos.

Dotacién

Los consultorios de los profesionales cuentan con la dotacion y los equipos

para realizar los procedimientos y valoraciones ofertadas.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

La dotacion de los consultorios de especialistas para los cuales no se hayan
establecido detalles particulares, seré la exigida para la consulta de

medicina general.

Si realiza procedimientos menores, cuenta con camillas rodantes con freno
y con barandas e instrumental o equipo necesario de acuerdo con el tipo de

procedimientos que realiza.

Si realiza consulta de oftalmologia y examen optométrico:
Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:
1. Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 o 90 dioptrias, lente de Ruby
y lente de Golmann.
2. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en visién

lejana, con sistema de iluminacion.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

3. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en vision
proxima. Equipo bésico de refraccion que cuente con los
siguientes elementos: Estuche de diagndstico con oftalmoscopio
directo y retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, reglas de
esquiascopia, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set de

prismas sueltos, queratdbmetro, lensémetro.

Si ofrece lentes de contacto:
1. Caja de pruebas de lentes de contacto.
2. Reglilla diamétrica.
3. Transiluminador o linterna.
4. TonOmetro.
5. Optotipos para la determinacion de la estereopsis.

6. Test para la valoracion de vision cromatica.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

7.

Lente de contacto de Goldman de tres espejos para examen de

segmento anterior y posterior.

Equipo de instrumental para retirar puntos o para colocar inyecciones

subconjuntivales y lavado de vias lagrimales.

Si realiza consulta de oftalmologia sin examen optométrico:

1.

2.

Lampara de hendidura.

Tondmetro de aplanacion.

Acceso a campimetro.

Lente de contacto de Golmann de tres espejos para examen de

segmento anterior y posterior.

Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:

1.

2.

Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 o 90 dioptrias.

Lente de Ruby y Lente de Golmann.
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Consulta Externa Especialidades Médicas
Estandar Criterio Cumple | No No aplica
cumple
3. Equipo de instrumental para retirar puntos o para colocar
inyecciones subconjuntivales y lavado de vias lagrimales.
Medicamentos,
Dispositivos
Aplica lo de todos los servicios.
Medicos y otros
insumos
Aplica lo de consulta externa general. X
Si el prestador realiza seguimiento pos trasplante renal debera:
Procesos 1. Contar con guias para el seguimiento pos trasplante, que incluyan X
Prioritarios los mecanismos de coordinacion con las IPS trasplantadoras,
quienes aprobaran las guias y los cambios de tratamiento
inmunosupresor del paciente.
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Consulta Externa Especialidades Médicas
Estandar Criterio Cumple | No No aplica
cumple
2. Adicionalmente, éstos prestadores deberan estar inscritos ante la
Red de Donacion y Trasplantes.
3. Cumplir con el flujo de informacion e indicadores, de conformidad
con las normas que regulan la materia, o aquellas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.
Historia Clinica
Aplica lo de todos los servicios.
y Registros
Interdependencia | Disponibilidad del proceso de esterilizacion, si realiza procedimientos. X
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ANEXO 4.
ESTANDARES Y CRITERIOS

DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO 30 DE 2014.

IPS HOSPITAL COOPERATIVO

MEDICINA FAMILIAR

108

Grupo: Consulta externa Servicio: Consulta Externa Especialidades Médicas

Descripcion del Servicio:
Atencion en salud en la cual toda actividad, procedimiento e intervencion, se realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al
paciente que permite la definicidn de un diagndéstico y conducta terapéutica para el mantenimiento o mejoramiento de la salud del

paciente y en ocasiones se realizan tratamientos que son de tipo ambulatorio, realizada por un médico especialista.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

Talento Humano

Cuenta con médico especialista de acuerdo con la oferta de salud y a los

programas o titulos autorizados por el Ministerio de Educacion.

En caso de ofertar seguimiento pos trasplante para rifion, la prestadora
cuenta con servicio de nefrologia habilitado, cuyos especialistas hayan
realizado rotacion durante su especializacion o con certificado de

formacion para trasplante renal.

Infraestructura

Aplica lo de consulta externa general.

Si realiza procedimientos terapéuticos con laser de argén y yag laser,

cuenta con ambiente para éstos procedimientos.

Dotacién

Los consultorios de los profesionales cuentan con la dotacion y los equipos

para realizar los procedimientos y valoraciones ofertadas.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

La dotacion de los consultorios de especialistas para los cuales no se hayan
establecido detalles particulares, sera la exigida para la consulta de

medicina general.

Si realiza procedimientos menores, cuenta con camillas rodantes con freno
y con barandas e instrumental o equipo necesario de acuerdo con el tipo de

procedimientos que realiza.

Si realiza consulta de oftalmologia y examen optométrico:
Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:
4. Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 0 90 dioptrias, lente de Ruby
y lente de Golmann.
5. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en visién

lejana, con sistema de iluminacion.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

6. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en vision
proxima. Equipo bésico de refraccion que cuente con los
siguientes elementos: Estuche de diagndstico con oftalmoscopio
directo y retinoscopio, cajas de pruebas o foropter, reglas de
esquiascopia, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set de

prismas sueltos, queratdbmetro, lensémetro.

Si ofrece lentes de contacto:
8. Caja de pruebas de lentes de contacto.
9. Reglilla diamétrica.
10. Transiluminador o linterna.
11. Tonémetro.
12. Optotipos para la determinacion de la estereopsis.

13. Test para la valoracion de vision cromatica.
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Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No aplica

14. Lente de contacto de Goldman de tres espejos para examen de

segmento anterior y posterior.

Equipo de instrumental para retirar puntos o para colocar inyecciones

subconjuntivales y lavado de vias lagrimales.

Si realiza consulta de oftalmologia sin examen optométrico:

5.

6.

Lampara de hendidura.

Tondmetro de aplanacion.

Acceso a campimetro.

Lente de contacto de Golmann de tres espejos para examen de

segmento anterior y posterior.

Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:

4.

5.

Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 o0 90 dioptrias.

Lente de Ruby y Lente de Golmann.

112



113

Consulta Externa Especialidades Médicas
Estandar Criterio Cumple | No No aplica
cumple
6. Equipo de instrumental para retirar puntos o para colocar
inyecciones subconjuntivales y lavado de vias lagrimales.
Medicamentos,
Dispositivos
Aplica lo de todos los servicios.
Medicos y otros
insumos
Aplica lo de consulta externa general. X
Si el prestador realiza seguimiento pos trasplante renal debera:
Procesos 4. Contar con guias para el seguimiento pos trasplante, que incluyan X
Prioritarios los mecanismos de coordinacion con las IPS trasplantadoras,
quienes aprobaran las guias y los cambios de tratamiento
inmunosupresor del paciente.
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Consulta Externa Especialidades Médicas
Estandar Criterio Cumple | No No aplica
cumple
5. Adicionalmente, éstos prestadores deberan estar inscritos ante la
Red de Donacion y Trasplantes.
6. Cumplir con el flujo de informacion e indicadores, de conformidad
con las normas que regulan la materia, o aquellas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.
Historia Clinica
Aplica lo de todos los servicios.
y Registros
Interdependencia | Disponibilidad del proceso de esterilizacion, si realiza procedimientos. X

ANEXO 5.

ESTANDARES Y CRITERIOS
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DE ACUERDO CON LA RESOLUCION 2003 DE MAYO 30 DE 2014.

IPS HOSPITAL COOPERATIVO

CONSULTA EXTERNA GENERAL

115

Grupo Servicio
Consulta externa Consulta externa general
Estandar Criterio Cumple | No No
cumple | aplica
Cuenta con los siguientes ambientes, areas o espacios y caracteristicas exclusivos, X
delimitados y sefializados:
1. Sala de espera con ventilacion e iluminacion natural y/o artificial. X
2. Consultorios. X
= Disponibilidad de unidad sanitaria. X
—
2 :
@\ El consultorio cuenta con:
c
Q = -
c 1. Area para entrevista. X
QD
2. Area para examen cuando aplique. X
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3. Lavamanos por consultorio. No se exige adicional si el consultorio cuenta con

unidad sanitaria.

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

caracteristicas:

1. Barrerafisica fija entre el &rea de entrevista y el &rea de procedimientos.

2. Ventilacion natural y/o artificial.

3. lluminacién natural y/o artificial.

4. Lavamanos.

5. Meson de trabajo.

Ambientes o areas donde se realicen procedimientos, cuentan con las siguientes areas,
espacios Yy caracteristicas, exclusivos, delimitados, sefializados y de circulacién

restringida:

1. Lavamanos.

2. Mesoén de trabajo.

3. Ventilacion natural y/o artificial.
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4. Los pisos, las paredes y los techos estan recubiertos en materiales solidos, lisos,

lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

5. El area alrededor de la mesa de procedimientos permite la instalacion y
movilizacion de equipos y personal necesarios para la atencion 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 areas de observacion

serén exclusivas de los servicios de urgencias.

Estandar

Criterio

Cumple

No

cumple

No

aplica
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La institucién cuenta con:

1. Guias internas y procesos educativos de los eventos de interés en salud publica, segln

la oferta de servicios de salud.

SOIIB11IOLId S0S300.d

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 6 las normas

que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

NV

Si ofrece fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del lenguaje tiene definidos en un
manual de procedimientos, los protocolos y 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 consultorio o sala de procedimientos cuenta con:

1. Larelacion 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:
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Sélo se realizaran procedimientos terapéuticos y/o diagndsticos que como criterios
generales, si requieren anestesia, no conllevan a una complejidad mayor a la anestesia

local.

Nunca implican anestesia regional ni general y son ambulatorios.

No requieren hospitalizacion ni areas de recuperacion.

3. Protocolos de los procedimientos que se realizan, que incluyan consentimiento

informado.

4. Procedimientos para la informacion al paciente sobre preparacion, 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 los riesgos de procedimientos sin hospitalizacion.

5. Guias de manejo de patologias de urgencia.

Si dispone de salas para el manejo de la enfermedad respiratoria aguda (ERA), y es

dependiente de consulta externa, cuenta con:

1. Sefializacion clara y visible para los usuarios y los horarios de atencion.
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2. Protocolo de manejo de pacientes con enfermedad respiratoria alta y baja que incluya

los seguimientos del estado clinico.

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 que alli se realicen. Disponibilidad del

proceso de esterilizacion de acuerdo con el instrumental o dispositivos que utilice.
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