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RESUMEN

El informe de verificacion de cumplimiento de los estandares de habilitacion en los
servicios de urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la
resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de
servicios de salud el tunal, plantea el siguiente interrogante, ¢Como verificar las
condiciones de habilitacion del servicio en los servicios de urgencias y transporte
asistencial en el estandar de medicamentos segun la resolucion 2003/2014 de la subred
integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal?, este
tiene como objetivo general revisar las condiciones para la prestacién del servicio de
hospitalizacién de baja complejidad y objetivos especificos: Realizar una visita de
verificacion de condiciones de habilitacion de acuerdo a la resolucién 2003/2014. Describir
los hallazgos de la visita de verificacion de condiciones de habilitacién en el servicio en los
servicios de urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la
resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de
servicios de salud el tunal. Determinar el cumplimiento de los estandares de habilitacion
en el servicio de internacion de en los servicios de urgencias y transporte asistencial en el
estdndar de medicamentos segln la resolucion 2003/2014 de la subred integrada de
servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal. Mediante un estudio
de caracter inductivo descriptivo por medio del cual se aplicaran listas de chequeo segun la
normatividad legal vigente.

Teniendo como universo la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de
servicios de salud el tunal del cual se tomara la muestra objeto de investigacion que para el
presente caso corresponde al servicio de en los servicios de urgencias y transporte

asistencial en el estandar de medicamentos segun la resolucién 2003/2014.

Se realiza la recopilacion de la informacién mediante las fichas de verificacion donde, se

identificaran los criterios conformes y no conformes; para el posterior desarrollo de un



documento que permita la habilitacion del Servicio en los servicios de urgencias y
transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la resolucion 2003/2014 de la
subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal.



ABSTRACT

The report of verification of compliance of the standards of habilitation in the emergency
services and health care transport in the standard of medicines according to resolution
2003/2014 of the integrated sub-network of health services, The following question, How
to verify the conditions of habilitation of the service in the emergency services and health
care transport in the standard of medicines according to resolution 2003/2014 of the
integrated subnetwork of health services south that seat unit of health services the tunal ?,
This general objective is to review the conditions for the provision of the hospital service of
low complexity and specific objectives: To carry out a verification visit of conditions of
habilitation according to resolution 2003/2014. Describe the findings of the visit of
verification of conditions of habilitation in the service in the emergency services and
transport in the standard of medicines according to resolution 2003/2014 of the integrated
sub-network of health services that seat health services unit The tunal. Determine the
compliance with the standards of habilitation in the hospitalization service in the
emergency services and health care transport in the standard of medicines according to
resolution 2003/2014 of the integrated sub-network of health services, Tunal Through a
descriptive inductive study through which checklists were applied according to current
legal regulations.

Taking as a universe the integrated sub-network of health services south that seat unit of
health services the tunal from which the sample will be taken object of investigation that
for the present case corresponds to the service of the emergency services and health care

transport in the standard of According to resolution 2003/2014.

The collection of the information is done using the verification forms where, the
conforming and non-conforming criteria will be identified; For the subsequent development
of a document that allows the habilitation of the Service in the emergency services and
health care transport in the standard of medicines according to the resolution 2003/2014 of
the integrated sub-network of health services south that seat unit of health services the

tunal.



INTRODUCCION

En el marco de la normatividad en salud de la Republica de Colombia se encuentra
implicita la obligatoriedad de habitacion para todos los prestadores de servicios de salud
dentro del territorio nacional, teniendo como eje principal la calidad de la atencién en los

servicios de salud entorno a los usuarios.

Este documento es un informe escrito de verificacion a los estandares de habitacion
dispuesto en la normatividad, cuya finalidad es cumplir con la habilitacion del servicio de
internacion de baja complejidad del Hospital Universitario Clinica Santa Marta ESE, este
tiene como objetivo general revisar las condiciones para la prestacion del servicio de
hospitalizacién de baja complejidad y objetivos especificos: Realizar una visita de
verificacion de condiciones de habilitacion de acuerdo a la resolucion 2003/ 2014.
Describir los hallazgos de la visita de verificacion de condiciones de habilitacion en el
servicio de internacion de baja complejidad en el Hospital ~ Universitario Clinica Santa
Marta ESE. Determinar el cumplimiento de los estandares de habilitacién en el servicio

de internacion de baja complejidad en el Hospital Universitario Clinica Santa Marta ESE.

La razén por la cual el grupo investigador aborda este tema es de caracter académico y
posteriormente cumplir con el requisito para la optar por el titulo de Gerente De La calidad
y auditoria en salud, otorgado por la Universidad Cooperativa de Colombia. Se realiza la
recopilaciéon de la informacion mediante las fichas de verificacion donde se identificaran
los criterios conformes y no conformes, para el posterior desarrollo de un documento que

permita la habilitacidn del Servicio de internacidn basica ESE



PLANTEAMINETO DELPROBLEMA

¢Cbémo evaluar las condiciones minimas de habilitacion en los servicios de urgencias y
transporte asistencial en el estdndar de medicamentos segun la resolucién 2003/2014
de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud

el tunal?

OBJETIVOS

General
Revisar las condiciones de habilitacion en el servicio de urgencias y transporte asistencial
en el estdndar de medicamentos segun la resolucién 2003/2014 de la subred integrada de

servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal

Especifico

e Realizar una visita de verificacion de condiciones de habilitacién de acuerdo a la
resolucion 2003/ 2014.

o Describir los hallazgos de la visita de verificacion de condiciones de habilitacion en
el servicio de urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos
segun la resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e
sede unidad de servicios de salud el tunal..

e Determinar el cumplimiento delos estandares de habilitacion en el servicio de
urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la
resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede

unidad de servicios de salud el tunal



MARCO TEORICO

Normas vigentes
e Resolucion 1416 de 2016 / Resolucion 5158 de 2015
e Circular 0036 de 2015
e Resolucion 226 de 2015 / Resolucion 3678 de 2014 / Resolucion 2003 de 2014
e Decreto 1011 de 2006
e Resolucion 4445 de 1996

Antecedentes normativos
e Resolucion 1441 de 2013
e Resolucion 2680 de 2007
e Resolucion 3763 de 2007
e Resolucion 1448 de 2006
e Resolucion 1315 de 2006
e Resolucion 1043 de 2006

Documentos técnicos

e Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que hace
parte de la Resolucion 2003 de 2014

e Paquetes instruccionales de las buenas précticas para la seguridad del paciente

e Lista de chequeo para evaluacién de la seguridad del paciente

e Modos de verificacion de las -certificaciones definidas como previas en
infraestructura

e Lista de chequeo para evaluacion de la seguridad del paciente

e Modos de verificaciobn de las certificaciones definidas como previas en
infraestructura

e Consolidado normatividad fitoterapéuticos y homeopaticos


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1416-2016.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-5158-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/circular-0036-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-0226-de-2015.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%c3%b3n%203678%20de%202014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Decreto-1011-de-2006.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion%204445%20de%201996.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/resolucion-1441-de-2013.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%202680%20de%202007
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%c3%b3n_3763_de_2007.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%201448
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resoluci%c3%b3n_1315_de_2006.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Paginas/results_advanced.aspx?u=http%3a//www.minsalud.gov.co/sites/rid&k=RESOLUCION%20226%20DE%202015#k=resoluci%C3%B3n%201043
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/DIJ/Resolucion-2003-de-2014.pdf
http://calidadensalud.minsalud.gov.co/Prestadores/Seguridaddelpaciente/Seguridaddel_Paciente.aspx
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Lista-chequeo-buenas-practicas-seguridad-paciente-obligatoria.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%c3%b3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%c3%b3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Lista-chequeo-buenas-practicas-seguridad-paciente-obligatoria.zip
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%c3%b3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Modos_de_verificaci%c3%b3n_de_las_certificaciones_definidas_como_previas_en_infraestructura.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/Consolidado%20Normatividad.pdf

e Estudio exploratorio de la situacion de la telemedicina en municipios priorizados —
Colombia. Resultados Generales

e Guia para la habilitacidn de servicios oncologicos

En el marco de la constitucion politica colombiana La seguridad social integral en
Colombia se define como una serie de instituciones, normas y procedimientos, que
disponemos los colombianos y las colombianas para la satisfaccion de una de las
necesidades bésicas, El estado es quien debe garantizar el cumplimiento de los planes y
programas que dentro de la ley se establecen para el mejoramiento de la calidad de vida en
salud dentro del territorio nacional. Dicha cobertura se realiza bajo varios principios que
menciona ampliamente la ley 100 de 1993 y al transcurrir del tiempo nuevas normas han
intentado cerrar las brechas que en la ley anteriormente mencionada dejo abiertas. La
cobertura, accesibilidad, pertinencia, oportunidad y la seguridad se han convertido en el
estandarte de la razon de ser de la prestacion de servicios asistenciales sin importar la

capacidad de pago de quien los usa. Es decir la salud es igual para todos los colombianos.

Dentro de los requisitos para que IPS (institucién prestadora de salud) pueda funcionar en
Colombia, se encuentran un compendio de pasos, normas y caracteristicas minimas
detalladas paso a paso por la resolucién 2003 de 2014 la cual establece lo minimo que debe
tener una empresa que presta servicios a la comunidad para no solo brindar atencién sino
hacerlo con calidad. Bajo la supervision de entes de control como la secretaria de salud y
la superintendencia de salud entre otros. Sin embargo la atencién debe ser humanizada,
personalizada, integral y continua de tal manera que no se afecte la atencion por tramites
administrativos o financieros, para el usuario del sistema de salud la atencién debe ser

integral y sin barreras de ningun tipo.

Dando cumplimiento a esa serie de requisitos que se mencionaron en los parrafos
anteriores, el gobierno nacional crea el SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD (SOGC) el en el cual se definen cuatro componentes que buscan garantizar la

atencion y estos son:

> Sistema Unico de Habilitacion.


https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/estudio-exploratorio-telemedicina-municipios-priorizados-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/estudio-exploratorio-telemedicina-municipios-priorizados-colombia.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/VS/PSA/HSO-G01-Guia-habilitacion-servicios-oncologicos.pdf

» Auditoria para el mejoramiento de la calidad.
» Sistema Unico de acreditacion

» Sistema Unico de informacion

Aquellas instituciones que no cumplieran con los minimos establecidos serian sancionadas
y/o cerradas temporal o definitivamente en aras de garantizar la atencién con calidad en la
prestacion de servicios de salud.

El marco legal en el pais es fuerte y al parecer no deja cabos sueltos y permite a los

habitantes del territorio nocional gozar de un modelo de salud igual para todos

La definicion de calidad es muy grande basta con digitar en cualquier buscador on line y
arrojara miles de resultados, que para fines académicos de este estudio contemplaremos la
definicién del autor Jaime Otero M. el cual define la calidad desde dos grandes esferas la
calidad objetiva y la calidad percibida: la primera basa su concepcidn en la oferta y mide
las caracteristicas objetivas y verificables de los servicios; la segunda hace referencia a la

demanda y la percepcidn recibida por los usuarios de un servicio de dichas caracteristicas.

Otra de las definiciones mas aceptadas en el sector salud sobre la calidad de los servicios
es la de Donabedian convirtiéndose en una utopia puesto que el concepto de calidad es
diferente desde el punto de vista de los diferentes actores que intervienen en ella: es decir la
calidad en salud es diferentes desde la mirada del personal asistencial, los administrativos
por otra parte tienen un concepto diferente de la misma y si se le preguntara a cada paciente
y familiar sobre que es para ellos calidad en la atencion en salud habria tantas respuestas
como personas interrogadas, por tal razon se hace necesario estandarizar en ciertos criterios
los minimos requeridos para que todas esas definiciones de calidad concluyan en un mismo
camino que garantice el maximo cubrimiento de las necesidades de los usuarios que

interviene en el sistema.

Desde la racionalidad cientifica se puede asegurar que la calidad es un éarea de

conocimiento que se articula con diferentes técnicas y conocimientos de otras disciplinas



tanto econdémicas como sociales, teniendo como eje fundamental las expectativas del

paciente y su familia apoyandose en atencion al ususario como una herramienta de mejora

continua.

En los servicios de salud en Colombia convergen varios actores sociales, cada uno con

necesidades diferentes de ahi radica la importancia de la calidad en la atencién en salud la

cual busca generar espacios para la atencion dignos para los usuarios, los trabajadores, las

empresas prestadoras de servicios de salud y el estado.

La normatividad colombiana dispuesta en la resolucion 2003 de 2014 contempla siete

estandares de calidad en los cuales se agrupa todas las caracteristicas inmersas en la

atencion en salud a continuacion se ampliara detalladamente cada uno.

ESTANDAR: TALENTO HUMANQO: este menciona de las caracteristicas que
deben tener los profesionales que prestan sus servicios en el territorio nacional, el
cual debe contar con la autorizacion expedida por la autoridad competente, para
ejercer la profesién u ocupacién. Es responsabilidad del prestador disponer del
personal segun considere suficiente para atender la demanda de servicios ofertados
sin que esto disminuya la oportunidad en la atencion al usuario, segun describe
Arredondo en su estudio Planeacién estratégica en hospitales. El personal debe
recibir capacitacion continua en ciertos periodos de tiempo garantizando asi
procesos de mejora continua, de reentrenamientos en las areas asistenciales basados
en medicina basada en la evidencia.

ESTANDAR: INFRAESTRUCTURA: Este estdndar menciona las caracteristicas
que deben tener los diferentes servicios para la atencidn, en cuanto a ambiente fisico
se refiere como lo menciona Galan M, Malagén L, Pontén I. Auditoria en salud.
Donde no solo se debe tener en cuenta Las condiciones de orden, aseo, limpieza y
desinfeccion son evidentes y responden a un proceso dinamico de acuerdo a los
servicios prestados por la institucion. Sino ademas las instalaciones eléctricas
(tomas, interruptores, lamparas), pisos paredes y techos de todos los servicios
deberan estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento, las areas de

circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que permitan la circulacion y



movilizacién de pacientes, usuarios y personal asistencial. Asi como las condiciones
establecidas en el marco normativo vigente para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares cabe mencionar que con lo anteriormente mencionado se
pretende establecer un minimo de garantias en la atencion en lo que a ambiente
fisico se refiere para el usuario que accede al una institucion cuente con garantias de
acceso a la misma.

ESTANDAR: DOTACION Este estandar menciona las caracteristicas que deben
tener los diferentes servicios para la atencion en cuanto a equipos medico
quirdrgicos se refiere tales como: camillas, monitores, tensiometro, fonendoscopio,
glucémetro, etc. De acuerdo a la complejidad del servicio ofertado. Los cuales
deberén estar programados en un cronograma anual de mantenimiento con los
respectivos chequeos recomendados por los fabricantes cada cierto periodo de
tiempo, estos chequeos deberan estar disponibles junto con la hoja de vida de los
diferentes equipos cumpliendo con el cronograma establecido. Adicionalmente lo
mencionan varios estudios incluido el de Varo J. Gestion estratégica de la calidad
en los servicios sanitarios. Adicionalmente este estandar contempla la obligatoria
existencia de insumos para la prestacion de un servicio de salud como por ejemplo
el uso del jabdn quirargico para el lavado de manos.

ESTANDAR: MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: Este
estdndar menciona las caracteristicas que deben tener los diferentes servicios para
la atencion en salud en el cual deberan llevar registros con la informacion de todos
los medicamentos e insumos médicos para uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el principio
activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento, presentacion
comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.
Segln lo menciona Rodriguez Rodriguez JP, Disefio de un sistema de evaluacion
de la calidad formal de la historia clinica Por otra parte este estandar contempla un
seguimiento especial para los medicamentos de control especial utilizados en la
prestacion de servicios de salud, debera contar con la respectiva resoluciéon de

autorizacion vigente, por parte del Fondo Nacional de Estupefacientes o la entidad



que haga sus veces y cumplir con los requisitos exigidos para el manejo de

medicamentos de control, de acuerdo con la normatividad vigente.

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS: Este estdndar  menciona las
caracteristicas que deben tener los diferentes servicios para la atencion en salud en
el cual Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo al
tipo de prestador de servicios de salud, segun aplique. En el estudio de Sanchez JM,
Sistema de informacidn monitorizado para la deteccion de problemas en la
direccién de centros hospitalarios. Control de Calidad Asistencial se menciona
ampliamente este estandar ofreciendo una mirada integral desde el sistema de salud
colombiano. Es en este estdndar donde la gestion del riesgo adquiere el peso
suficiente y se exige una planeacién estratégica de la seguridad del paciente
Gilmore en el Manual de Gerencia de la Calidad. De la Organizacion
Panamericana de la Salud menciona que debe existir una politica formal de
Seguridad del Paciente en cada Institucién Prestadora de Salud acorde a los
lineamientos para la implementacion de la politica de seguridad del paciente en la
Republica de Colombia. Haciendo hincapié en la responsabilidad que tiene el
prestador en la creacion y el seguimiento de un programa de capacitacion y
entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion de la institucion y este programa debe tener a la vez una
cobertura del 90% del personal asistencial, es aqui donde se debe realizar una
medicidn, analisis, reporte y gestion de los eventos adversos. Asi como si 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.

Aqui se contempla como obligatorio la adopcidn de guias de practica clinica para la

atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en cada



servicio. En relacion con buenas practicas clinicas y en medicina basada en la
evidencia, las cuales deberdn acogerse a la Guia Metodologica del Ministerio de
Salud y Proteccion Social. Al igual que el resto de los protocolos deberan ser

revisadas y/o actualizadas anualmente o antes seguin sea la necesidad del prestador.

e ESTANDAR: HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: en este estandar se puede
evidenciar la estandarizacion de una historia clinica en la institucién, que a su vez |
es autobnoma en cuanto a la eleccion del esquema de manejo de la misma bien sea
digital o manual siempre y cuando cumpla con la resolucion 1995 de 1999 Por la
cual se establecen normas para el manejo de la Historia Clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica como lo refiere Servei en la
Guia de uso de la historia clinica de atencion especializada. En la cual se 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

MARCO METODOLOGICO

El enfoque de esta investigacion es de caracter inductivo el cual se realizara a través de la

observacidn de hechos para su posterior registro, clasificacion y estudios correspondientes.

DISENO

El disefio de la investigacion es descriptivo puesto que el grupo investigador se dirigira al
la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal
a realizar una observacion del cumplimiento a los estandares de habilitacidn en el servicio

de internacion de baja complejidad.

PASOS METODOLOGICOS



Idea : Verificar las condiciones de habilitacion del servicio de  urgencias y
transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la resolucion
2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de

servicios de salud el tunal.

Planteamiento del problema

¢Como verificar las condiciones de habilitacion del servicio de  urgencias y
transporte asistencial en el estdndar de medicamentos segun la resolucion
2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de

servicios de salud el tunal?

Emersion inicial en el campo
Este estudio se realizara en el Servicio de urgencias y transporte asistencial en el
estandar de medicamentos segun la resolucion 2003/2014 de la subred integrada de

servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal

Definicion de la muestra
Servicio de urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos
segun la resolucién 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e

sede unidad de servicios de salud el tunal

Recoleccion de los datos

Listas de chequeo de verificacion. segun la resolucién 2003/2014

Anélisis de los datos

Se realiza la recopilacion de la informacion mediante las fichas de verificacion
donde se identificaran los criterios conformes y no conformes, para el posterior
desarrollo de un documento que permita la habilitacion del Servicio de urgencias y
transporte asistencial en el estdndar de medicamentos segun la resolucion
2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de

servicios de salud el tunal



7. Interaccion de los resultados

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR

Nombre del Prestador:

E.S.E.
Nombre de la Sede: UNIDAD DE SERVICIOS DE SALUD EL TUNAL
Caodigo de Prestador y numero 1100130294-1
de sede:
Naturaleza Juridica: Publica
Nit /CC: 900958564-9
Clase de Prestador: Institucion Prestadora de Servicios de Salud
Representante Legal: Claudia Helena Prieto Vanegas
Gerente- Sede: Claudia Helena Prieto VVanegas
Departamento: Bogoté D.C.
Ciudad: Bogota D.C.
Direccién sede visitada: Carrera 20 - 47B-35 Sur
Teléfonos: 7428585 - 7427001
Correo electronico: subredsur@saludcapital.gov.co
Responsable de atender la
visita:
Fecha de apertura del servicio: | 01 de Agosto de 2016
Apertura de Sala de SI NO__ X
procedimientos
Fecha de Inicio de la visita: 22 de Abril de 2017
Fecha de Cierre de la visita: 22 de Abril de 2017

2. ORDENAMIENTO LEGAL NORMATIVO DE LA VISITA

Ley 1438 de 2011', articulo 118 del Decreto Ley 019 de 20121

Resolucion 04445 de 1996, “Por la cual se dictan normas para el cumplimiento del
contenido del Titulo IV de la Ley 09 de 1979, en lo referente a las condiciones
sanitarias que deben cumplir las Instituciones, Prestadoras de Servicios de Salud y se
dictan otras disposiciones técnicas y administrativas”.

Decreto 780 de 2016, “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”, en la parte 5, titulol, capitulol; el Sistema
Obligatorio de la Garantia de la Calidad de la Atencion en Salud (SOGCS).

Resolucidn 2003 de 2014, “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcién de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud”

Guias Tecnicas de buenas practicas para la seguridad del paciente en la atencion en
Salud.

SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR



mailto:subredsur@saludcapital.gov.co

3. OBJETO Y ALCANCE

Verificar el cumplimiento de las condiciones técnico cientificas de habilitacion de los
servicios de urgencias de alta complejidad y transporte asistencial de la subred integrada de
servicios de salud sur E.S.E. sede unidad de servicios de salud el tunal, acorde con los
estandares y criterios establecidos en la Resolucién 2003 de 2014 y Resolucion 04445 de

1

996.

4. SERVICIO OBJETO DE VERIFICACION:

Servicio de Urgencias de Alta Complejidad.

Grupo: Urgencias.

Caodigo: 501

Servicio: Urgencias mediana y alta complejidad.
Modalidad: Intramural Hospitalaria
Complejidades: Alta Complejidad

Servicio de Transporte Asistencial Medicalizado.

o O O O

Grupo: Transporte Asistencial.

Caodigo: 602

Servicio: Transporte Asistencial Medicalizado.
Modalidad: Intramural Hospitalaria
Complejidades: Alta Complejidad

. SERVICIOS VERIFICADOS:

Servicio de Urgencias de Alta Complejidad.

Grupo: Urgencias.

Cddigo: 501

Servicio: Urgencias mediana y alta complejidad.
Modalidad: Intramural Hospitalaria
Complejidades: Alta Complejidad

Servicio de Transporte Asistencial Medicalizado.

o O O O

Grupo: Transporte Asistencial.

Cadigo: 602

Servicio: Transporte Asistencial Medicalizado.
Modalidad: Intramural Hospitalaria
Complejidades: Alta Complejidad



6. RESULTADOS DE LA VERIFICACION:

Se realizard una descripcién detallada de los servicios objeto de verificacion, asi como la
enumeracion de los hallazgos encontrados. Se presentaron dificultades en la verificacion
del soporte documental de los estandares en los servicios objeto de la presente verificacion
a causa de la ausencia del area administrativa de la institucion por realizarse la visita en un

dia no habil (22 de Abril de 2017).

6.1 Servicio de Urgencias de Alta Complejidad:

MPL N NO
ESTANDAR CUE CUM(IDDLE APIA_IC

TALENTO HUMANO X

INFRAESTRUCTURA X

DOTACION X
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E X

INSUMOS

PROCESOS PRIORITARIOS X

HISTORIA CLINICA'Y REGISTROS X
INTERDEPENDENCIA X

INFRAESTRUCTURA
Hallazgos

e EI servicio de urgencia no cumple con las condiciones de ordenen, limpieza y
desinfeccion, debido que el area presenta obstaculos en pasillos, zonas sim limpieza y

desorganizacion.

e El servicio de urgencia no cumple con las instalaciones eléctricas adecuadas, puesto
que se evidencian lamparas y toma corriente en mal estado.




Las areas de circulacion en servicio urgencias no cumple con los espacios libres para
circulacion y movilizacion de pacientes, usuarios y personal asistencial, evidenciando
obstaculos como camillas, sillas, cajas, mesas de medicamento, valde de aseo,
brilladora de pisos.

La institucion no evita el cruce de elementos sucios y limpios en el servicio de
fonoaudiologia, evidenciando en el area limpia acumulacion de objetos personales,
muestra de laboratorio y greca de café.

La institucion no cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo para
la gestion integral de residuos hospitalarios, debido al mal estado de area de
almacenamiento transitoria se encuentran en mal estado, con techos rotos, lampara
expuestas, no se encontraron contenedores de residuos ordinarios y reciclables.

La institucion no cuenta con lo establecido para el lavado y desinfeccién de patos o los
bafios, puesto que el area se utiliza para el lavado de otros elementos y no cuenta con
ducha tipo teléfono.

El servicio de urgencia no cumple con las buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento, de piso, paredes y techos, puesto que presenta falencias el pintura,
limpieza, estado de lamparas y piso.




Los lugares destinados para almacenamiento central y temporal de residuos
hospitalarios y similares, en el servicio de urgencia, no cumplen con la normatividad
establecida en la resolucion 1164, evidenciando, deterioro en paredes, dafios en techos,
equipos dafiados (nevera para residuos anatomopatologicos ), no cuentan con hojas de
vida de equipos utilizados en la zona central, limpieza y acumulacion inadecuada de

residuos.




La institucion no cuenta con un ambiente dptimo para transfusion, evidenciando que se
realiza en un ambiente no apropiado, con iluminacion y ventilacion inadecuada.

La institucion no cumple con los ambientes establecidos segun resolucion 4445 de
1996, para el servicio de urgencia, debido que cuenta con un numero inadecuado de
unidad sanitaria para sala de espera teniendo en cuenta el nimero total de pacientes, no
se evidencia espacio para camillas y sillas de ruedas, ademas no cuenta con area
exclusiva para lavado de paciente.

La sala de curaciones del servicio de urgencia no cumple con las dimensiones
establecidas. (8.00 m2)

La sala de observacién del servicio de urgencia de la institucién, no cuenta con las
dimensiones establecidas por camilla en sala. (6.00 m2 por camilla)

DOTACION
Hallazgos

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; No cumple debido a que no
cuenta con hojas para el secado de mano y no se evidencia protocolo de lavado de mano
de los 5 momentos.
Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo béasico de reanimacion, el cual
incluird resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o
pediatrica, segun la oferta de servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo;
guia de intubacion para adulto y/o pediatrica, segun la oferta de servicios; desfibrilador
con monitoreo basico de electrocardiografia, fuente de oxigeno, sistema de succion y lo
demas que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos médicos y medicamentos;
Se evidencia dispositivos y medicamentos de mas en el carro de paro.
Para las Instituciones donde se realicen procedimientos de transfusion de sangre total o
de sus componentes, contar con:

o Nevera o deposito frio para el almacenamiento de sangre o de sus componentes.



o Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.
o Se observa que la nevera no cuenta con termohidrometro que indique su
temperatura.

Observacion:

Algunos documentos con relacion metrologia de equipos biomédicos como hojas de vida de
equipos, mantenimiento preventivo, calibracion, hoja de vida de los que realizan
mantenimiento, no se verificaron porque no habia disponibilidad administrativa.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Hallazgos
e La informacion de todos los medicamentos para uso humano requeridos para la
prestacion de los servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el principio activo,
forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento, presentacion comercial,
unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.
o Se observan medicamentos via oral, fuera de la envoltura individual de unidosis
en los carros de medicamentos del servicio de urgencias.

o Se evidencia bolsas de solucién salina para dilucién de medicamentos se
observa marcada directamente sobre la bolsa con marcador indeleble.




o Se observan medicamentos multidosis (heparina sédica 6 ampollas) sin registro
de fecha de apertura ni nombre del usuario al cual pertenece.

o En area de trabajo limpio se observa en la misma area elementos personales de
los trabajadores, nevera de icopor de medicamentos, nevera con muestras de
laboratorio (sangre y orina), productos alimenticios (cafetera con tinto) y
guardianes con agujas con capuchones.



o No se evidencia control de temperatura de la nevera de urgencias.
o Se observan medicamentos con control de temperatura en nevera de icopor sin
marcar ni fechas de apertura ni nombre del paciente al cual pertenece.




o En la nevera de medicamentos se evidencian muestras de sangre y orina.

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

Se evidencia incumplimiento de este criterio en los siguientes aspectos.




o Carro de paro de urgencias no se observa semaforizacion

o En el carro de paro de urgencias se evidencian mayor cantidad de medicamentos
e insumos superando la cantidad relacionada en el inventario:
Yelcos # 20: 6, bueretrol: 4; dobutamina 4 ampollas dopamina 2 ampollas
No se evidencia ampollas 2 de adenosina
Se evidencia existencia fisica de 1 ampolla de KETAMINA la cual no esta
relacionado en el inventario de medicamentos.




e En el servicio de reanimacion urgencias insumos y medicamentos en el suelo y en
canecas rojas.

PROCESOS PRIORITARIOS
Hallazgos

e Presencia de insumos institucionales para la higiene de manos: Toallas desechables,
solucion de alcohol glicerinado, jabon antibacterial, en concordancia con el protocolo
institucional de higiene de manos

e Seevidencia que en 3 lavamanos de 7 que se encontraron en urgencias de adultos, no se
encuentran insumos completos, faltan toallas desechables y jabon para lavado de manos
y alcohol glicerinado.

Observaciones:

Se verificaron los servicios de urgencias y transporte asistencial, en los cuales no se pudo

realizar una verificacion ideal debido a que el dia de hoy la parte administrativa no se

encontraba laborando por ser un dia sdbado. A pesar de esto se realizO el recorrido
completo con el fin de verificar las condiciones minimas de habilitacion encontrando las
siguientes observaciones:

Aunque es de caracter obligatorio contar con guias, manuales y protocolos para su

funcionamiento del servicio, al momento de la verificacion no se logr6 verificar estos

ultimos, dado que por tratarse de un dia no habil no se pudo contar con el apoyo del area
administrativa.

A pesar de esto nos permitimos relacionar las siguientes observaciones:

e Es evidente que la integracion de los diferentes hospitales de la subred sur ha generado
un proceso critico en cuanto a la unificacion de guias, manuales y protocolos, lo que
por ende se evidencia en el conocimiento y manejo por parte del personal asistencial de
urgencias.



e Las instrucciones fisicas que son pegadas al lado de los computadores para el manejo e
ingreso al programa de seguridad del paciente en la intranet, no son legibles.

HISTORIA CLINICAY REGISTROS
Hallazgos

e No se evidencia la implementacion de las tarjetas de clasificacion inicial de lesionados.

6.2 Servicio de Transporte Asistencial Medicalizado:

NO NO NO
ESTANDAR CUMPL CUMPL | APLIC | VERIFICAD
E
E A O

TALENTO HUMANO X
INFRAESTRUCTURA X
DOTACION X
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS X
MEDICOS E INSUMOS
PROCESOS PRIORITARIOS X
HISTORIA CLINICA'Y REGISTROS X
INTERDEPENDENCIA X




INFRAESTRUCTURA
Hallazgos

Realizar procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion con pisos impermeables,
solidos, de facil limpieza, uniformes y con nivelacion adecuada para facilitar el drenaje.
Los cielos rasos, techos, paredes y muros son impermeables, sélidos, de facil limpieza.
No hay registro de limpieza y desinfeccion; porque se evidencia falta de registros de
control diario de limpieza y desinfeccion de la movil (rutinaria y terminal) movil en
condicion es de desaseos, gabinetes e insumos.

Tiene dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas distribuidas
simétricamente en cada costado del vehiculo; se observa falla eléctrica (luces fundidas)
El piso de la ambulancia es antideslizante, su unién con las paredes es hermética y se

encuentra adherido al vehiculo; se observa que el piso no es antideslizante y la cinta
esta desgastada.

Con relacion a los revestimientos interiores del compartimiento del paciente, estos no
tienen elementos afilados o cortantes, son de material lavable, con acabados no rugosos
y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes habituales; porque se evidencia
paredes rugosas y con proceso de oxidacion en el sarcofago.



HISTORIA CLINICA
Hallazgos:

e Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe
llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de
la misma; se evidencia historia clinica con fallas en su diligenciamiento en lo
relacionado con letra clara, y espacios en blancos.

e Cuenta con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados, fecha,
hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucion y procedimientos durante el traslado o atencion de los pacientes en
el programa o servicio; se observa que no cuenta con registro de los pacientes atendidos
gue contengan todas las casillas relacionadas.

DOTACION
Hallazgos
e Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succién de repuesto
(cauchos de succidn /latex), con sondas de aspiracion de varios tamafios; se observa
que los cauchos de succion les realizan reusd, y sondas de succiones con fecha de
vencimiento expirada.

Observacion:

e A pesar que los quipos funcionan y cumplen con la normatividad vigente, no se logro
verificar la metrologia en lo relacionado con cronogramas de mantenimiento, hojas de
vida de equipos y personas encargadas del mantenimiento preventivo y correctivo,
debido a que el area administrativa no se encontraba en servicio.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Hallazgos

e Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula méscara con reservorio de oxigeno adulto
y pediatrico ; se observa que realizan relsos
e Circuito ventilatorio ; se observa que realizan procesos de relisos

Observacion



e Cuenta con medicamentos de control especial, pero se evidencia que la resolucion de
estupefaciente expiro en el afio 2009.

e Se recomienda implementar el sistema de semaforizacion para todos los insumos y
medicamentos

e Se recomienda implementar procesos para la rotulacion de insumos (fechas de apertura,
lote, fecha de vencimiento y mdvil a la cual pertenece)

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Hallazgos

e No se evidencia insumos institucionales para la higiene de manos (toalla de manos,
solucion de alcohol glicerinado y jabon antibacterial).

INTERDEPENDENCIA
¢ No se verifica por no disponibilidad de la parte administrativa

8. Elaboracion del reporte de resultados
Para dar respuesta a los objetivos de esta investigacion, se realizara un analisis
descriptivo de conteo de frecuencias que permitird identificar las caracteristicas
conformes y no conformes segun el cumplimiento de los diferentes requisitos de
las listas de verificacion por lo tanto se presenta el andlisis de forma descriptiva, los
cuales se relacionan con la literatura y los estudios realizados en el marco teérico.



ACTORES Y ESCENARIOS

La muestra para esta investigacion sera el servicio internacion de baja complejidad en el
servicio de urgencias y transporte asistencial en el estandar de medicamentos segun la
resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de

servicios de salud el tunal.

INSTRUMENTOS O TECNICAS DE RECOLECCION DE INFORMACION.

Para esta investigacion se recogerd la informacion a través de las fichas de verificacion de
estandares de calidad disponibles en la Res 2003/2014.

RIGOR CIENTIFICO

La importancia de la presente investigacion radica en la habilitacion del servicio de
urgencias y transporte asistencial en el estdndar de medicamentos segun la resolucion
2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud sur e.s.e sede unidad de servicios de
salud el tunal. Dando las recomendaciones especificas segin las no conformidades

encontradas durante la visita.

Para esta investigacion se utilizaran como fuentes de informacion libros, normatividad
legal vigente y articulos indexados a revistas reconocidas de diferentes universidades a
nivel mundial que reposen en bases de datos fisicas o virtuales para la consulta de quien lo

considere.



LISTA DE ANEXOS

Anexo 1 - Lista de verificacion de estandares y criterios de acuerdo con la resolucion 2003
de mayo 30 de 2014 urgencias alta complejidad.

Anexo 2 - Informe visita verificacion servicios Urgencias Transporte Especial (Grupo 3)

Anexo 3 - Lista de verificacion de estandares y criterios de acuerdo con la resolucion 2003

de mayo 30 de 2014 traslado asistencial medicalizado.

Anexo 4 - acta de apertura y cierre de verificacion de cumplimiento de los estandares de
habilitacion  en los servicios de urgencias y transporte asistencial en el estandar de
medicamentos segun la resolucion 2003/2014 de la subred integrada de servicios de salud

sur e.s.e sede unidad de servicios de salud el tunal
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