REPUBLICA DE COLOMBIA

MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL

RESOLUCION NUMERO DE 2019
( )

EL MINISTRO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL,

En ejercicio de sus atribuciones, especialmente las conferidas en los articulos 173, numeral 3 de
la Ley 100 de 1993, 56 de la Ley 715 de 2001, 58 de la Ley 1438 de 2011 modificado por el
articulo 118 del Decreto-ley 019 de 2012 y articulo 2 del Decreto — Ley 4107 de 2011, y en

desarrollo de los capitulos 1, 2, 3y 7 del Titulo | de la Parte 5 del Decreto 780 de 2016, y

CONSIDERANDO

Que de acuerdo con lo previsto en el paragrafo 1° del articulo 2.5.1.2.2 del Decreto 780 de 20186, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social debe ajustar periédicamente y de manera progresiva los
estandares que hacen parte de los diversos componentes del Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud.

Que con tal propésito, en el 2014, se expidié la Resolucién 2003 “Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de
habilitacion de servicios de salud”.

Que dentro del proceso de implementacion de la Resolucién 2003 de 2014, se presentaron
inquietudes sobre aspectos técnicos de la precitada resolucion, por lo que se considerd necesario
efectuar una revision integral y sistematica de la misma.

Que en concordancia con lo anterior se procede a actualizar la norma asi como el Manual de
Inscripcidn de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud que hace parte de la misma.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE

Articulo 1. Objeto. La presente resolucion tiene por objeto definir los procedimientos y condiciones
de inscripcién de los prestadores de servicios y de habilitacién de los servicios de salud, asi como
adoptar el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud que hace parte
integral de la presente resolucion.

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucion aplica a:

2.1 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.

2.2 Profesionales Independientes de Salud.

2.3 Transporte Especial de Pacientes.

2.4 Entidades con Objeto Social Diferente a la prestacion de servicios de salud.
2.5 Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en lo de su competencia.
2.6 Las Entidades Responsables de Pago.

2.7 Superintendencia Nacional de Salud.

Paragrafo. La presente resolucion, asi como el Manual aqui adoptado, no define los procedimientos
que el prestador de servicios decida realizar dentro de los servicios que habilite, ni establece
competencias para el talento humano, dado que las mismas se encuentran reguladas en el marco
legal correspondiente.
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Articulo 3. Entidades con Objeto Social Diferente. Los prestadores de servicios inscritos como
Entidades con Objeto Social Diferente, solo podran prestar servicios de baja complejidad y consulta
externa especializada, que no incluyan servicios de urgencias y de los grupos de internacion y
quirargicos. Estos servicios no podran ser ofertados ni contratados en el Sistema General de
Seguridad Social -SGSS. Si desean ofertar y contratar sus servicios de salud para desarrollar las
labores propias del Servicio Publico de Bienestar Familiar a cargo del Instituto Colombiano de
Bienestar Social - ICBF, deberan adelantar el tramite de inscripcidén y habilitacion como tales, ante
las entidades departamentales y distritales de salud.

Articulo 4. Condiciones de habilitacién que deben cumplir los Prestadores de Servicios. Los
prestadores de servicios, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de Habilitacion del
Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud- SOGC, deben cumplir las
siguientes condiciones:

4.1 Capacidad Técnico-Administrativa.
4.2 Suficiencia Patrimonial y Financiera.
4.3 Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.

Paragrafo 1. Las definiciones, estandares y criterios de las condiciones de habilitacion son las
establecidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Paragrafo 2. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que al momento de su
autoevaluacion o de la verificacion por parte de la respectiva entidad departamental o distrital de
salud, de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, se encuentren bajo medida especial
de intervencién forzosa administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud
o se hallen en procesos de reestructuracion de pasivos 0 en procesos concordatarios, en los
términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Cdodigo de Comercio, demostraran las
condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de intervencion, de
reestructuracion o el proceso concordatario.

Articulo 5. Inscripcidon y habilitacion. Todo prestador de servicios debe estar inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, registrando como minimo una sede
y tener al menos un servicio habilitado. La inscripcién y habilitacion debe realizarse en los términos
establecidos en el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud.

Paragrafo. Estaran exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolucion, los
servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y
penitenciarios que les aplique el modelo de atencién en salud definido en la Ley 1709 de 2014.
También estan exceptuadas las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los
regimenes de excepcion establecidos el articulo 279 de la Ley 100 de 1993, salvo que estos ultimos,
voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicios dentro del SOGC o de manera
obligatoria en los casos que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSS.

Articulo 6. Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacion consiste en
el mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de
Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud, que efectla el prestador de servicios y la
posterior declaraciéon de su cumplimiento en el REPS. La autoevaluacion y la declaracién en el
REPS sobre el cumplimiento por parte del prestador de servicios, son requisitos indispensables para
la inscripcion, el trdmite de renovacion y el registro de novedades.

La autoevaluacion deberd realizarse en los siguientes momentos:

6.1 De manera previa a la inscripcion del prestador de servicios y habilitacion del o los servicios.

6.2 Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de servicios y antes
de su vencimiento.

6.3 Antes del vencimiento del término de renovacion anual de la inscripcién de que trata el articulo
11 de la presente resolucion.
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6.4 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que sefiale el Manual de
Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, adoptado con la presente
resolucion.

Paragrafo. Cuando el prestador de servicios realice la autoevaluacion a los servicios y evidencie el
incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacion, debera abstenerse de registrar, ofertar y
prestar el servicio.

Articulo 7. Medidas de seguridad en la autoevaluacién. Los prestadores de servicios de salud
gue tengan una medida de seguridad que implique el cierre de una o varias sedes o de uno o varios
servicios en la entidad territorial donde esté funcionando, proferida por la Superintendencia Nacional
de Salud o la Entidad Departamental o Distrital de Salud, y que durante dicha medida se les cumpla
el término para realizar la autoevaluacion, deberan realizarla para los servicios que no se afectaron
con la medida, en los términos establecidos en el articulo 6 de la presente resolucion. Cuando la
medida de seguridad de una o varias sedes o de uno o varios servicios, sea levantada y registrada
en el REPS, el prestador de servicios, dentro de los quince (15) dias siguientes realizara la
autoevaluacion de servicios.

Los prestadores de servicios de salud que tengan una medida de seguridad que implique el cierre
de la totalidad de las sedes en una entidad territorial donde estaba funcionando, proferida por la
Superintendencia Nacional de Salud o la Entidad Departamental o Distrital de Salud, y que durante
dicha medida se les cumpla el término para realizar la autoevaluacion, dicho término quedara
suspendido hasta tanto se cumple lo siguiente:

a. La medida de seguridad sea levantada y registrada en el REPS, momento a partir del cual el
prestador de servicios, dentro de los quince (15) dias siguientes realizara la autoevaluacion de
servicios.

b. Transcurrido un afio desde que se cumpli6 el término para realizar la autoevaluacion, sin que la
medida sea levantada, se procedera a la inactivacion del prestador.

Paréagrafo: El prestador que no realice la autoevaluacion para casos y en los tiempos establecidos
en el presente articulo, se inactivara su inscripcién o la habilitacion de los servicios afectados por la
medida de seguridad de cierre.

Articulo 8. Requisitos para el tramite de lainscripcién y habilitacion de servicios de salud en
el REPS. Los prestadores de servicios que se inscriban y habiliten servicios en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud -REPS, deberan cumplir lo siguiente:

8.1 Determinar la (s) sede (s), y el o los servicios a habilitar de acuerdo con el REPS, incluyendo la
complejidad, la modalidad y demas caracteristicas del servicio.

8.2 Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del REPS publicado
en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, diligenciar
la informacion alli solicitada y proceder a su impresion.

8.3 Radicar el formulario de inscripcion ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud respectiva
y los demés soportes definidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de
Servicios de Salud.

Articulo 9. Procedimiento de inscripcion de prestadores de servicios y habilitacién de
servicios de salud por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud. La Entidad
Departamental o Distrital de Salud, una vez recibido el formulario de inscripcion con los soportes
establecidos en el Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
procederd a:

9.1 Ubicar el formulario de inscripcion diligenciado en el REPS por el interesado, disponible en la
pagina web de la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud.

9.2 Verificar que los soportes entregados con el formulario correspondan a los previstos en el
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud. En caso de no
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corresponder, los devolvera al interesado indicando la (s) inconsistencia (s) documental (es) o
la informacion faltante.

9.3 Asignar el cédigo de inscripcion al prestador de servicios si el formulario y los soportes se
encuentran completos y cumplen con los requisitos establecidos en la presente resolucion.
9.4 Programar y realizar visita de verificacion previa o de reactivacion que le corresponda, segun el
caso, de acuerdo con su competencia y conforme a lo establecido en la presente resolucion.
9.5 Enviar la documentacién al Ministerio de Salud y Proteccidén Social cuando se trate de servicios
nuevos de oncologia.

9.6 Registrar la inscripcion del prestador de servicios y simultaneamente autorizar en el REPS la
generacion del distintivo de habilitacion de los servicios, una vez cumplidos los requisitos
anteriores.

Se considera que ha quedado radicada la solicitud de inscripcién, cuando se haya agotado el paso
del numeral 9.3 del presente articulo.

Paragrafo. Se considera inscrito el prestador de servicios que cumpla el anterior procedimiento,
momento a partir del cual podra ofertar y prestar los servicios de salud que la Entidad Departamental
o Distrital de Salud haya autorizado generar el distintivo de habilitacion en el REPS. El prestador de
servicios debera descargar, imprimir y fijar el distintivo en un lugar visible al puablico y cerca al acceso
del servicio habilitado.

Articulo 10. Responsabilidad. El prestador de servicios que habilite un servicio, es el responsable
del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente
de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al
cumplimiento de los estandares. En consecuencia, el servicio debe ser habilitado Gnicamente por
el prestador de servicios responsable del mismo. No se permite la doble habilitacién de un servicio.

Articulo 11. Vigencia de la inscripcion en el REPS. La inscripcion inicial de cada prestador de
servicios en el REPS, tendra una vigencia de cuatro (4) afios, contados a partir de la fecha en que
la entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, le haya otorgado el cddigo de
prestador de servicios.

La inscripcion inicial del prestador podra ser renovada por el término de un (1) afio siempre y cuando
haya realizado la autoevaluacion y ésta haya sido declarada en el REPS y durante el cuarto afio de
inscripcion inicial y antes de su vencimiento. Las renovaciones posteriores tendran vigencia de un
(1) afo, previa realizacion de la autoevaluacion de las condiciones de habilitacién y su posterior
declaracién en el REPS, antes del vencimiento de cada afio.

Para el prestador de servicios cuya inscripcién en el REPS haya sido inactivada o cancelada y
desee realizar su inscripcion nuevamente, la vigencia de la inscripcion seré por un (1) afio, asi como
Sus renovaciones, previa realizacion de la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion y su
declaracion en el REPS.

Paragrafo 1. La inscripcion inicial es aquella que realiza el prestador de servicios que ingresa al
REPS por primera vez, la cual tiene una vigencia de cuatro (4) afios. Durante este periodo, el
prestador de servicios serd visitado por la Entidad Territorial de Salud como minimo una (1) vez,
con el objeto de verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacién y certificar sus servicios.

Paragrafo 2. La inscripcion del prestador de servicios podra ser revocada en cualquier momento
por la Superintendencia Nacional de Salud o las Entidades Departamentales o Distritales de Salud,
cuando se compruebe el incumplimiento de las condiciones de habilitacién o requisitos previstos
para su otorgamiento, previo el debido proceso.

Articulo 12. Consecuencias por la no autoevaluacion por parte del prestador de servicios. Si
el prestador de servicios inscrito en el REPS no realiza la autoevaluacion de la totalidad de los
servicios habilitados con su correspondiente declaracion en el REPS, dentro del término previsto en
la presente resolucién, se inactivara su inscripcion. Si una institucion prestadora de servicios de
salud desea inscribirse nuevamente y habilitar servicios de salud, requerira visita de reactivacion
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por parte de la Entidad Departamental o Distrital de salud, segun corresponda, cuyo objeto consistira
en la verificacion de las condiciones de habilitacion para su correspondiente autorizacion, de ser el
caso.

Para los casos en que el prestador de servicios no autoevalle uno o varios de los servicios
habilitados y no realice la respectiva declaracion en el REPS, se procedera a la inactivacion del o
los servicios no autoevaluados en dicho registro. Adicionalmente, si el prestador de servicios
considera volver a prestar servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica,
transporte asistencial u oncoldgicos, deberd solicitar visita de reactivacion a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud, segun corresponda, cuyo objeto consistira en la verificacion de
las condiciones de habilitacién para su correspondiente autorizacion de ser el caso.

Articulo 13. Novedades. Los prestadores de servicios estaran en la obligacion de gestionar y
reportar las novedades que aqui se enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital
de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS,
publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso,
deberan anexar los soportes correspondientes conforme a lo definido en el Manual de Inscripcién
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Se consideran novedades las siguientes:

13.1 Novedades del prestador de servicios:

a) Cierre del prestador de servicios.

b) Disolucion y liquidacién de la entidad.

c) Cambio de domicilio.

d) Cambio de nomenclatura.

e) Cambio de representante legal.

f) Cambio de datos de contacto (incluye datos de teléfono y correo electrénico).

g) Cambio de razén social o nombre que no impliqgue cambio de NIT, ni de documento de identidad.

13.2 Novedades de la sede:

a) Apertura de sede.

b) Cierre de sede.

c) Cambio de domicilio.

d) Cambio de nomenclatura.

e) Cambio de sede principal.

f) Cambio de datos de contacto (incluye datos de teléfono y correo electrénico).
g) Cambio de director, gerente, administrador o responsable.

h) Cambio de nombre de la sede, que no impligue cambio de razén social.

13.3. Novedades de Capacidad Instalada:

a) Apertura de camas.

b) Cierre de camas.

c) Apertura de salas.

d) Cierre de salas.

e) Apertura de ambulancias.

f) Cierre de ambulancias.

g) Apertura de capacidad instalada apoyo terapéutico.
h) Cierre de capacidad instalada apoyo terapéutico.
i) Apertura de unidad movil.

j) Cierre de unidad movil.

k) Apertura de consultorios.

[) Cierre de consultorios.

13.4. Novedades de Servicios:
a) Apertura de servicio.

b) Cierre temporal de servicio.
¢) Activacion de servicio.
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d) Cierre definitivo de servicio.

e) Apertura de modalidad.

f) Cierre de modalidad.

g) Cambio de complejidad.

h) Cambio de horario de prestacion del servicio.
i) Traslado de servicio.

j) Cambio de prestador de referencia

Paragrafo 1. El prestador de servicios podra cerrar temporalmente el servicio por un periodo
méximo de un afio, contado a partir de la gestion y reporte de la novedad “Cierre temporal de
servicio”. Si vencido dicho plazo, el prestador de servicios no ha gestionado y reportado la novedad
“Activacion de servicio”, éste se inactivara en el REPS. Para su apertura, el prestador de servicios
debera realizar nuevamente el procedimiento para la habilitacion del servicio. Cuando se trate de
servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial y
oncoldgicos, el prestador de servicios debera solicitar la visita de reactivacion por parte de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.

Paragrafo 2. Los prestadores de servicios que vayan a reportar novedades relacionadas con el
cierre de uno o mas de los servicios de urgencias, hospitalizacion obstétrica, hospitalizacion
pediatrica y cuidado intensivo, deberan informar por escrito de tal situacion a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud y a las entidades responsables de pago con las cuales tengan
contrato, minimo veinte (20) dias calendario antes de gestionar y reportar el registro de la novedad
de cierre, en el formato de novedades, con el fin de que dichas entidades adopten las medidas
necesarias para garantizar la prestacién de servicios de salud a los usuarios y afiliados.

Las definiciones de las anteriores novedades se encuentran en el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Articulo 14. Visita de Verificacion Previa. Se requerira visita de verificacion previa en los
siguientes casos:

14.1 Cuando se requiera habilitar nuevos servicios oncolégicos. Esta visita, por competencia, le
corresponde al Ministerio de Salud y Proteccién Social.

14.2 Cuando se requiera habilitar nuevos servicios de urgencias, hospitalizaciébn obstétrica,
transporte asistencial y todos los servicios de alta complejidad.

14.3 Cuando se requiera habilitar una nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud, visita
que se realizara por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud dentro de los seis
(6) meses siguientes a la presentacion de la solicitud. Se entiende solicitada la visita con la
presentacion del formulario de inscripcion en las condiciones definidas en el numeral 8.3 del
articulo 8 de la presente resolucion.

14.4 Cuando se requiera cambiar la complejidad de un servicio de baja o media complejidad a alta
complejidad, la Entidad Departamental o Distrital de Salud realizard la visita de verificacion
previa. El servicio continuara prestandose en la complejidad inicial hasta tanto sea habilitado
en alta complejidad.

Paragrafo 1. En toda visita de verificacion previa, los estandares relacionados con talento humano,
historia clinica y registros, procesos prioritarios y medicamentos, dispositivos médicos e insumos,
se verificaran con base en la planeacién que al respecto tenga el prestador de servicios y no se
exigira el resultado de los referidos estandares.

Paragrafo 2. Si al realizar la visita de verificacion previa, el prestador de servicios o el servicio no
cumple con las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de Inscripcién de Prestadores
y Habilitacion de los Servicios de Salud, la entidad a cargo de la visita registrara en el REPS los
resultados y el prestador de servicios debera iniciar nuevamente el tramite de inscripcion del
prestador de servicios o habilitacién del servicio, en los términos definidos en la presente resolucion.

Articulo 15. Plan de Visitas de Verificacién. Las Entidades Departamentales y Distritales de
Salud, anualmente, formulardn y ejecutardn un plan de visitas a los prestadores de servicios
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inscritos en el REPS, con el objeto de verificar el cumplimiento y mantenimiento de las condiciones
de habilitacion.

El plan de visitas de verificacion debera estar formulado a mas tardar el 30 de noviembre de la
vigencia anterior en la cual sera ejecutado y debera ser registrado en el REPS a mas tardar el 20
de diciembre del mismo afio. La Superintendencia Nacional de Salud verificara el cumplimiento del
registro del plan, asi como su ejecucion posterior, para lo cual tendra acceso al REPS.

La formulacion del plan de visitas de verificacion debera tener en cuenta el siguiente orden de
prioridad:

15.1 Las visitas a los servicios que defina el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

15.2 Los servicios de oncologia habilitados por el Ministerio de Salud y Proteccién Social ylas
Entidades Departamentales y Distritales de Salud.

15.3 Los servicios oncolégicos que reporten las siguientes novedades: Apertura de modalidad,
cambio de complejidad, reactivacion de servicio y traslado de servicio.

15.4 Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que desde su inscripcion no han tenido
visita de verificacion.

15.5 Los servicios que por efecto de no autoevaluacion se inactiven en el REPS y requieran visita
de reactivacion, en las condiciones establecidas en la presente resolucion.

15.6 Los servicios de hospitalizacion obstétrica que no hayan sido visitados en los ultimos cuatro
(4) afios inmediatamente anteriores a la formulacion del plan de visitas de cada vigencia.

15.7 Los prestadores de servicios que inicien el proceso de acreditacion.

15.8 Los servicios que vayan a conformar las Organizaciones Funcionales.

15.9 Las demds visitas que las Entidades Departamentales y Distritales de Salud definan en
ejercicio de sus funciones.

Paragrafo 1. Las visitas de verificacion de condiciones de habilitacion deben ser comunicadas al
prestador como minimo con un (1) dia de antelacién y por cualquier medio. Comunicada la visita de
verificacion al prestador de servicios, no podra presentar novedades mientras la visita no haya
concluido, excepto en los casos en los cuales, durante la visita de verificacion la comisién
verificadora lo autorice.

Paragrafo 2. Los planes de visitas de verificacion, que definan las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud, no excluyen la posibilidad de realizar las visitas de verificacion que sean
necesarias para garantizar la adecuada atencion de la poblacion en su jurisdiccion, las visitas
previas que se requieran o las que surjan en cumplimiento de las funciones de inspeccion, vigilancia
y control.

Paragrafo 3. La Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez efectuada la verificacion del
cumplimiento de todas las condiciones de habilitacion aplicables al o los servicios verificados, si
cumple dichas condiciones, enviara al prestador de servicios, en un plazo maximo de quince (15)
dias habiles contados a partir de la fecha de cierre de la visita, la Certificacion de Cumplimiento de
las Condiciones de la Habilitacion del o los servicios.

Paragrafo 4. El Plan de visitas de verificacion registrado en el REPS, podra ser ajustado, de acuerdo
a situaciones sobrevinientes que se presenten, teniendo en cuenta las prioridades ya definidas, lo
cual debera justificarlo en el aplicativo. En ningun caso podréd disminuirse el nUmero de visitas
inicialmente programadas.

Paragrafo 5. Toda Institucién Prestadora de Servicios de Salud acreditada, durante la vigencia de
dicha acreditacion, no requerira visita de verificacion de las condiciones de habilitacion. Cuando la
entidad acreditada vaya a habilitar servicios nuevos que van a hacer parte de dicha acreditacion
debera contar con la visita de verificacion realizada por la Entidad Departamental o Distrital de
Salud. En los casos en que las instituciones prestadoras de servicios de salud acreditadas vayan a
realizar la apertura de nuevos servicios de urgencias, servicios de alta complejidad y servicios de
oncologia, deberan contar con la visita de verificacion previa para el proceso de habilitacién por
parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.
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Articulo 16. Exigibilidad de requisitos. Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud no
podran exigir, en el proceso de inscripcion y habilitacion, requisitos distintos a los que se establecen
en la presente norma. Asi mismo dichas entidades no podran negar la certificacion de los servicios
por el incumplimiento de requisitos distintos a los que se determinan en la presente resolucién, asi
como en el Manual aqui adoptado.

Articulo 17. Garantia de la prestacion de servicios. Cuando por incumplimiento de las
condiciones de habilitacion se presente el cierre de uno o varios servicios de una institucién
prestadora de servicios de salud y sea el Unico prestador de servicios de dichos servicios en su
zona de influencia, la Entidad Departamental o Distrital de Salud, en conjunto con la institucion
prestadora de servicios y las entidades responsables de pago, deberan elaborar en forma inmediata
un plan que permita la reubicacion y la prestacion de servicios a los pacientes.

En aquellos casos de cierre de servicios de una institucién prestadora de servicios de salud por una
intervencion forzosa administrativa para liquidar o para administrar por parte de la Superintendencia
Nacional de Salud o por actuacion administrativa para suprimir y liquidar por parte de la entidad
territorial, el prestador que asuma los servicios en el mismo domicilio y sedes, debera efectuar el
procedimiento de inscripcion establecido en el articulo 8 de la presente resolucién y habilitar los
servicios que vaya a continuar prestando ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de
Salud. Dicho procedimiento de inscripcion se realizara, siempre y cuando, las entidades
responsables de pago que requieran dichos servicios en su red, para garantizar la continuidad en
la prestacion de servicios de salud, comuniquen por escrito la necesidad de los mismos, a la
respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud. Una vez cumplido lo anterior, la Entidad
Departamental o Distrital de Salud procederd a realizar las actividades de los nhumerales 9.1, 9.2,
9.3y 9.6 y Paragrafo del Articulo 9 de la presente resolucion.

Se considera inscrito el prestador que cumpla el anterior procedimiento, momento a partir del cual
podra ofertar y prestar los servicios de salud correspondientes y requerird Unicamente visita de
verificaciéon de las condiciones de habilitacion por la Entidad Departamental o Distrital de Salud, la
cual se efectuara dentro los seis (6) meses siguientes a la asignacion del codigo de prestador de
servicios.

Articulo 18. Servicio de Transporte Asistencial de Pacientes. Los prestadores que presten el
servicio de transporte asistencial de pacientes, en ambulancias aérea, fluvial o maritima, habilitaran
el servicio que vayan a prestar en la sede del domicilio que hayan definido. Dicha habilitacién
producira efectos en todo el territorio nacional, sin que se requiera inscripcion del prestador de
servicios en cada una de las Entidades Departamentales o Distritales de Salud en las cuales vayan
a prestar el servicio.

Paragrafo. Los prestadores Transporte Especial de Pacientes, solo podran habilitar el servicio de
transporte asistencial de pacientes y el servicio de atencion prehospitalaria.

Articulo 19. Responsabilidad en la validacion de la informacién. Las Entidades
Departamentales o Distritales de Salud son los responsables de validar la informacion que el
prestador de servicios registre en el REPS. De presentarse errores en dichos registros, la Entidad
Departamental o Distrital correspondiente, realizara las correcciones necesarias. Este Ministerio
dispondré lo pertinente en el REPS.

Articulo 20. Gratuidad. La inscripcion de prestadores de servicios y la habilitacion de servicios de
salud en el REPS, el reporte de novedades y las visitas son tramites gratuitos.

Articulo 21. Procedimiento para la actualizacion de la Norma. La actualizacion de las
condiciones del Sistema Unico de Habilitacion, mediante el analisis de las condiciones, estandares
y criterios alli definidos, se realizar4 de manera permanente y periddica, para lo cual se analizaran
los hallazgos y requerimientos conforme a las condiciones del sector, las innovaciones necesarias
gue permitan disponer de alternativas en la prestacion de los servicios, asi como la minimizacion
de los riesgos en la prestacion de los servicios de salud.
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Articulo 22. Procedimiento para la revisién y depuracion de inconsistencias presentadas en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud. Cuando la Direccion de Prestacion
de Servicios y Atencion Primaria del Ministerio de Salud y Proteccion Social, detecte en el REPS
inconsistencias en los registros, adelantara el siguiente procedimiento:

1. Comunicara a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, la informacién correspondiente
a los registros presuntamente inconsistentes, determinando el tiempo en el cual se debe
realizar los ajustes respectivos.

2. Una vez recibida la comunicacién antes mencionada, dentro de los sesenta (60) dias
calendario siguientes, la Entidad Departamental o Distrital de Salud debera comunicar al
prestador de servicio para que revise los registros inconsistentes y realice los ajustes
requeridos. El tramite que se requiera debera adelantarse por el prestador y la Entidad
Departamental o Distrital de Salud antes del vencimiento del plazo aqui establecido.

3. Si vencido el plazo a que hace referencia en numeral 2 del presente articulo la Entidad
Departamental o Distrital de Salud y el Prestador no han realizado los ajustes que subsanen
las inconsistencias, o0 no han informado al Ministerio de Salud y Proteccion Social las
objeciones a dicha depuracidn, en caso de que las inconsistencias objeto de la comunicacion
haga referencia a un servicio, este se inactivara automaticamente en el REPS.

4. En caso de informar al Ministerio de Salud y Proteccién Social sobre objeciones a la
depuracion, estas seran revisadas y resueltas en un plazo no mayor a sesenta (60) dias
calendario. De considerar procedentes las objeciones, se le informara a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud. De no ser procedentes se inactivara el servicio en el
REPS sobre el cual se presenta la inconsistencia e informara a las Entidades
Departamentales o Distritales de Salud y estas a su vez debera informar al Prestador. El
Prestador podra reactivar el servicio una vez realice los ajustes correspondientes,
cumpliendo con el trdmite establecido en la normatividad vigente sobre la materia.

Articulo 23. Inspeccién, Vigilancia y Control. La Superintendencia Nacional de Salud y Las
Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en el marco de sus competencias, vigilaran y
controlaran el cumplimiento de la presente resolucion.

Articulo 24. Transitoriedad. Se establecen como reglas transitorias las siguientes:

24.1 En un plazo no superior a seis (6) meses, contado a partir de la fecha en la cual esté
dispuesto por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social la actualizacion del REPS para
el cumplimiento de la presente norma, los prestadores de servicios de salud que se encuentren
inscritos en el REPS con servicios habilitados, deberan actualizar por una Unica vez el portafolio
de servicios y acto seguido realizar la autoevaluacion de las condiciones de habilitacién
definidas en la presente resolucion, asi como el Manual aqui adoptado. El aplicativo del REPS
estarq publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud
correspondiente, ingresando el prestador al enlace de novedades del prestador. Posterior a
esto la Entidad Departamental o Distrital de Salud debera autorizar la expedicion de los nuevos
distintivos.

Una vez realizada la autoevaluacion de las condiciones de habilitacion en los términos aqui
definidos, ésta tendra una vigencia de un afio. La siguiente autoevaluacion debera realizarse
antes del vencimiento de dicho periodo, tal y como se dispone en el numeral 5.3. del articulo 5
de la presente resolucién. Los prestadores de servicios de salud que estén dentro de los cuatro
(4) afios de inscripcion inicial, deberan realizar la autoevaluacion en los términos definidos en
el numeral 6.2 del articulo 6 de la presente resolucion.

En las visitas de verificacidbn que adelanten las Entidades Departamentales o Distritales de
Salud a los prestadores de servicios de salud inscritos con servicios habilitados, desde la
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entrada en vigencia de la presente norma hasta su autoevaluacion de las condiciones de
habilitacion, en los términos aqui definidos, se aplicardn las condiciones de habilitacion
contempladas en la Resolucion 2003 de 2014.

24.2 Una vez cumplido el plazo de transicién establecido en el numeral anterior y desde el dia
siguiente de realizada la autoevaluacion de servicios alli definida, toda visita de verificacion a
los prestadores de servicios de salud inscritos con servicios habilitados, debera realizarse
aplicando las condiciones de habilitacion contempladas en la presente resolucién.

24.3 Los prestadores de servicios que estan pendientes de visita previa y los que se inscriban en
el REPS a patrtir de la entrada en vigencia de la presente norma hasta su autoevaluacion de
servicios en el REPS actualizado, se les aplicaran las condiciones de habilitacién contempladas
en la Resolucion 2003 de 2014.

24.4 Los prestadores de servicios de salud nuevos que se inscriban y se autoevallen en el REPS
actualizado, se les aplicara las condiciones de habilitaciébn contempladas en la presente norma.

24.5 Desde la entrada en vigencia de la presente norma hasta la realizacién de la autoevaluacién
de servicios definida en el numeral 24.1 del presente articulo, los prestadores de servicios de
salud no requeriran realizar autoevaluacion de servicios.

24.6 Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de entrar en vigencia la
presente norma, se encuentren postuladas para la acreditacién en salud, podran durante los
tres (3) afos siguientes, presentar como soporte de visita de verificacion ante el organismo de
acreditacion en salud, la certificacién que le haya expedido la Entidad Departamental o Distrital
de Salud. Vencido dicho término, debera presentar la certificacion de verificacion en los
términos que determine el organismo acreditador.

Articulo 25. Vigencia y derogatoria. La presente resolucién rige a partir de la fecha de su
publicacion y deroga las Resoluciones 2003 de 2014, 5158 de 2015, 226 de 2015y 1416 de 2016.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dada en Bogota, D.C., a los
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INTRODUCCION

El Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud es el instrumento que contiene
las condiciones, estandares y criterios minimos requeridos para ofertar y prestar servicios de salud en Colombia
en el marco del Sistema General de Seguridad Social en Salud. El prestador de servicios que habilite servicios
de salud, debe cumplir los requisitos minimos que brinden seguridad a los usuarios en el proceso de atencion
en salud.

El Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud tiene por objeto definir:

1. Los servicios de salud que pueden ofertar los prestadores de servicios de salud.
2. Las condiciones que se deben verificar para la habilitacion de servicios de salud.

3. Los estandares y criterios para la habilitacién de servicios de salud en Colombia.

Dado que el Sistema Unico de Habilitacién busca controlar el riesgo asociado a la prestacion de servicios de
salud y a las condiciones en que éstos se ofrecen, mediante el cumplimiento obligatorio de requisitos y
condiciones basicas de capacidad tecnologica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de capacidad
técnico administrativa, para dar seguridad a los usuarios, la verificacion de las condiciones de habilitacién para
los prestadores de servicios de salud, se orienta a situaciones tangibles generadoras de riesgo, sin exceder los
estandares y criterios planteados en el presente manual, con el objetivo de no interponer barreras innecesarias
en la prestacion de los servicios de salud, toda vez que, las exigencias de habilitacion estan referidas a
condiciones minimas de estructura y de procesos.
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1. ESTRUCTURA DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Con el objeto de facilitar la organizacion de los servicios de salud y permitir su incorporacion al Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud —REPS, de manera homologada, se establece la siguiente estructura de
los servicios de salud:

1.1 GRUPO

Representa la agrupacion de servicios de salud al mas amplio nivel, que se encuentran relacionados entre si,
y que comparten similitudes en la forma de prestacion del servicio y en los estandares y criterios que deben
cumplir.

El grupo de Otros servicios incluye aquellos servicios de salud que por sus diferencias en su alcance, forma de
prestacion y en los estandares y criterios que deben cumplir, no se asemejan entre si 0 a los demas servicios
ubicados en los diferentes grupos.

1.2 SERVICIO DE SALUD

Para efectos del presente manual, el servicio de salud es la unidad basica habilitable del Sistema Unico de
Habilitacién, conformado por procesos, procedimientos, actividades, recursos humanos, fisicos, tecnolégicos y
de informacion con un alcance definido, que tiene por objeto satisfacer las necesidades en salud de los usuarios
en las fases de promocion de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y
paliacion. Su alcance no incluye educacion, vivienda, proteccion, alimentacion, y apoyo a la justicia.

En consecuencia, los procedimientos de habilitacion establecidos en el presente Manual se encuentran
estructurados sobre la organizacion de los servicios de salud.

1.3 MODALIDAD DE PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

La modalidad se refiere a la forma de prestar un servicio de salud en condiciones particulares.

Las modalidades de prestacion para los servicios de salud son: intramural, extramural y telemedicina.
1.3.1  Modalidad intramural

Forma de prestar un servicio de salud en una infraestructura fisica destinada a la atencién en salud.

1.3.2 Modalidad extramural

Forma de prestar un servicio de salud en espacios o infraestructuras fisicas adaptadas a la atencién en salud
y se subdivide en:

1.3.2.1 Unidad Mévil

Es la forma de prestar un servicio de salud en un medio de transporte terrestre, maritimo o fluvial.
1.3.2.2 Domiciliaria

Es la forma de prestar un servicio de salud en el domicilio o residencia del paciente.

1.3.2.3 Jornada de Salud

Es la forma de prestar un servicio de salud en espacios o infraestructuras fisicas adaptadas temporalmente a
la atencién en salud.
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1.3.3 Modalidad Telemedicina

Es la forma de prestar un servicio de salud a distancia, en los componentes de promocion, prevencion,
diagndstico, tratamiento, rehabilitacion y paliacion, por profesionales de la salud que utilizan tecnologias de la
informacién y la comunicacién para intercambiar datos con el proposito de facilitar el acceso y la oportunidad
en la prestacion de servicios de salud a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los
servicios o de ambos en su area geografica.

Los prestadores de servicios de salud que presta servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina se
clasifican en prestadores remisores y prestadores de referencia y en el presente Manual se encuentran criterios
de habilitacion para cada uno de ellos

1.3.3.1 Prestador remisor

Es el prestador de servicios de salud, localizado en un area con limitaciones de acceso o en la capacidad
resolutiva de uno o mas de los componentes que conforman sus servicios, y que cuenta con tecnologia de
comunicaciones que le permite enviar y recibir informacién para ser apoyado por otro prestador de igual o mayor
complejidad a la suya, en la solucién de las necesidades de salud de la poblacion que atiende, en los
componentes de promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién de la enfermedad.

1.3.3.2 Prestador de referencia

Es el prestador de servicios de salud que cuenta con el talento humano especializado y con las tecnologias de
informacidn y de comunicaciones suficientes y necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes
de promocion, prevencion, diagnostico, tratamiento, rehabilitacion o paliacién de la enfermedad, requerido por
uno o mas prestadores remisores en condiciones de oportunidad y seguridad.

1.4 COMPLEJIDAD DE LOS SERVICIOS DE SALUD

Es la cualidad de los servicios de salud que depende de las condiciones de salud que se atiendan o prevén
atender, la formacion del talento humano en salud y las caracteristicas de las tecnologias en salud que se
requieran.

Para efectos del presente Manual los grados de complejidad son: Bajo, Medio y Alto.
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2. DEFINICIONES

Las siguientes definiciones son aplicables en la verificacidn y autoevaluacion de los servicios de salud que
regula la norma de habilitacion vigente. Las definiciones generales son de caracter transversal para todos los
estandares y las especificas se organizan por estandar siguiendo una secuencia légica que facilite la
comprension cuando haya relacion entre dos o mas definiciones.

2.1 DEFINICIONES GENERALES

Sede del Prestador

Es el establecimiento, abierto por el prestador de servicios de salud, dentro o fuera de su domicilio principal,
cuyo trdmite de apertura ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud y el correspondiente registro en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, es posterior a la gestion, que el responsable, haya
realizado ante la Camara de Comercio o autoridad que corresponda. Esta sede soportara el desarrollo de las
actividades administrativas y/o asistenciales, relacionadas con los servicios de salud que alli se habiliten, para
lo cual debera cumplir con las condiciones de habilitacion que le apliquen.

Estandar
Es el patrdn que define los criterios esenciales de estructura, proceso y resultado del desempefio de un
prestador o de un servicio de salud para mejorar la calidad en la atencién

Criterio

Precepto o indicador obligatorio que resume la calidad de una actividad que se pretende evaluar.

Para efectos del presente Manual, el criterio es la unidad basica del estandar, sobre el cual se realiza la
verificacion orientada hacia el analisis de los riesgos y la seguridad en la atencién de los pacientes.

Inscripcion

Consiste en el proceso que realizan las personas naturales o juridicas ante la Entidad Departamental o Distrital
de Salud, con el objeto de ser autorizados para funcionar como prestadores de servicios de salud dentro de su
jurisdiccién, una vez le sea asignado el correspondiente codigo de inscripcion

Autoevaluacion

Mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacidn establecidas en el presente Manual, que efectia
el prestador de servicios de salud y que propende por el autocontrol permanente, participativo y reflexivo sobre
la prestacion adecuada de los servicios de salud.

Declaracion de autoevaluacion
Es el registro que realiza el prestador de servicios de salud en el REPS después de haber realizado la
autoevaluacion.

Novedades

Son los cambios que un prestador de servicios de salud realiza en su informaciédn, en sus servicios habilitados,
en sus sedes o en su capacidad instalada y que debe gestionar obligatoriamente ante la Entidad Departamental
o Distrital de Salud respectiva, con el objeto de registrar y actualizar dicho cambio en el REPS.

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Es la base de datos de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en la cual se efectla el registro
de los Prestadores de Servicios de Salud que se encuentren inscritos y los servicios de salud que han habilitado
y es consolidada por parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Cuenta con
Es la existencia obligatoria del talento humano, equipo biomédico, dispositivo médico, medicamentos y otras
tecnologias en salud dentro de un servicio de salud.
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Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como “cuenta con”, deben estar
obligatoriamente dentro de la misma sede donde se encuentre ubicado el servicio que los requiere y pueden
ser propios o contratados.

Disponibilidad

Es la existencia obligatoria del talento humano, equipo biomédico, dispositivo médico, medicamentos y otras
tecnologias en salud en el momento en que se requieren, pueden estar ubicados dentro o fuera del servicio,
asegurando que se encuentren en permanente disposicion y facil localizacién para brindar una atencién
oportuna sin poner en riesgo la integridad y la vida del paciente.

En algunos servicios en el estandar de talento humano se establece disponibilidad con presencialidad
obligatoria en las condiciones determinadas en el criterio.

En algunos estandares se establece la “disponibilidad dentro del servicio”, que implica que el equipo biomédico,
dispositivo médico, medicamentos y otras tecnologias en salud, pueden ser compartidos Unicamente en el
mismo servicio. Cuando no se establezca esta aclaracion, el equipo biomédico, dispositivo médico,
medicamentos y otras tecnologias en salud pueden estar disponibles fuera del servicio.

Los servicios de salud y de apoyo interdependientes caracterizados como “disponibilidad”, pueden estar
ubicados dentro o fuera de la edificacion donde se encuentra habilitado el servicio de salud que los requiere.

Visita de verificacion
Consiste en la verificacion por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud de las condiciones de
habilitacion establecidas en la presente Resolucion.

La visita de verificacion puede ser: previa, programada, de reactivacion y las demas que sean propias de la
competencia de inspeccidn, vigilancia y control, otorgadas a la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

Doble habilitacion

Es la habilitacién de un mismo servicio de salud por mas de un prestador dentro de la misma infraestructura
donde se presta el servicio, compartiendo las condiciones de habilitacion establecidas en el presente Manual.
No se considera doble habilitacion cuando los profesionales independientes de salud que habilitan el mismo
servicio, en la misma infraestructura en horarios diferentes, cumplen de manera independiente con las
condiciones, técnico-cientificas que la norma establece.

Servicio de salud habilitado
Servicio que cumple con las condiciones de habilitacién, se encuentra registrado en el REPS y cuenta con un
distintivo de habilitacion.

Distintivo de Habilitacion
Documento que evidencia que un servicio esta habilitado.

Servicio certificado
Servicio que cuenta con el documento expedido por la Entidad Territorial de Salud, que valida el cumplimiento
de las condiciones de habilitacion.

Procedimiento invasivo
Se refiere a procedimientos que involucran instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el
cuerpo.

Procedimiento no invasivo
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Se refiere a procedimientos que no involucran instrumentos que rompen la piel o penetran fisicamente en el
cuerpo.

Procedimientos menores

Se trata de procedimientos terapéuticos y diagnosticos, invasivos 0 no, que como criterios generales, Si
requieren anestesia, no conllevan a una complejidad mayor a la anestesia local, nunca implican anestesia
regional ni general y no requieren internacion del paciente posterior al procedimiento.

Pueden ser realizados en todos los servicios en areas o ambientes, destinados para su realizacion.

Procedimientos mayores

Se trata de procedimientos terapéuticos y diagndsticos, invasivos 0 no, que como criterios generales, pueden
requerir anestesia regional, general o sedacion; internacion, recuperacion u observacion posterior al
procedimiento. Pueden requerir salas de cirugias y personal de asistencial de apoyo.

Pruebas en el punto de atenciéon del paciente - “(Point of Care Testing -POCT)”

Examenes que son ejecutados cerca del sitio de ubicacion del paciente cuyo resultado lleva posiblemente a
cambios en su cuidado, que es aplicable en cualquier modalidad de atencion o tipo de prestador en salud,
puede ser aplicada a mediciones en sangre, orina, saliva, hisopados, materia fecal, analisis aire expirado y
otras para la monitorizacién in vivo de parametros fisiologicos.

2.2 ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

Acciones de formacion continua

Actividades de capacitacion del talento humano en salud autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o
especialidad, dirigidas a adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y
actitudes para su actuacién idénea en un servicio de salud determinado.

El prestador de servicios de salud debe establecer un proceso de capacitacion que incluya su planificacion, los
contenidos relacionados, la duracién, formadores, su desarrollo, evaluacion, vigencia y los mecanismos que le
permitan evidenciar que el talento humano en salud ha participado efectivamente en las acciones de formacion
continua.

Los prestadores de servicios de salud podran implementar diferentes herramientas para desarrollar este
proceso, ya sea directamente o0 mediante alianzas o convenios.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social y las Entidades Departamentales o Distritales de salud, no tienen
competencia para autorizar o avalar a instituciones que realicen las acciones de formacién continua y los
procesos de capacitacion del talento humano en salud.

Constancia de asistencia
Es el documento que evidencia que el talento humano en salud ha participado en acciones de formacion
continua.

Personal en entrenamiento

Talento Humano que aun no ha sido titulado ni certificado, que realiza actividades asistenciales supervisadas,
como parte de su formacion, inmerso en un programa académico legalmente aprobado por el Estado. Los
profesionales de salud en Servicio Social Obligatorio no son personal en entrenamiento; son profesionales
titulados que cumplen con una obligacion legal.

Supervision
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Es la vigilancia que realiza un profesional de la salud a las actividades o procedimientos desarrollados por otro
talento humano. No implica la vigilancia directa de cada procedimiento o actividad, ni la presencia permanente
del profesional que realiza la supervision.

2.3 ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Ambiente
Lugar fisico delimitado por barrera fija piso techo.

Area
Lugar fisico no necesariamente delimitado por barrera fisica.

Area semi-restringida
Area controlada que permite el paso de personal y pacientes, bajo condiciones especificas de comportamiento
y bioseguridad.

Area restringida
Area controlada de transito limitado, libre de gérmenes, baterias, y agentes contaminantes, solo empleada por
el personal autorizado, bajo condiciones especificas de comportamiento y bioseguridad.

Aseo
Ambiente con lavatraperos y area para almacenamiento de insumos y elementos de aseo.

Acabado mate
Aplicacion de pintura sin brillo a una superficie.

Barrera fisica
Elemento movil o fijo que separa areas o ambientes entre si.

Cielo raso
Superficie de acabado que delimita la altura interior de un ambiente.

Cubiculo
Area delimitada con barrera fisica fija 0 movil, exclusiva para un solo paciente.

Cuenta con en infraestructura
Es la existencia obligatoria de un area o ambiente de uso exclusivo del servicio, que esta localizado al interior
de un servicio 0 de un ambiente.

Disponibilidad en infraestructura
Area 0 ambiente que puede estar localizado fuera del servicio 0 ambiente, pero dentro de la misma edificacion
donde se encuentre el servicio

Edificaciones destinadas a la prestacion de servicios de salud: Las edificaciones destinadas para la
prestacion de servicios de salud, podran ser de uso mixto 0 uso exclusivo en salud.

Edificacion de uso mixto

Infraestructura usada para diferentes actividades (comercial, residencial, educacion, vivienda, salud, entre
otros), acorde con lo establecido en la respectiva normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito
correspondiente.

Edificacion de uso exclusivo de salud




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 20

Continuacion de la resolucién “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”

Infraestructura usada exclusivamente para la prestacion de servicios de salud, acorde con lo establecido en la
respectiva normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito correspondiente.

Lavamanos
Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado con griferias para suministro de agua, y sifon.

Lavamanos con dispositivo de manos libres
Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado con dispositivos que permiten su funcionamiento sin el uso
de las manos, cuenta con suministro de agua y sifon.

Lavamanos quirurgico

Aparato exclusivo para el lavado de manos, dotado con llaves para suministro de agua, griferia cuello de cisne,
de uso exclusivo para lavado de manos, la griferia serd con accionamiento manos libres y su profundidad
permitira el lavado hasta el antebrazo. Cuenta con suministro de agua y sifén con rejilla.

Lavapatos

Ambiente exclusivo para el lavado, desinfeccion y almacenamiento de patos, pisingos y rifioneras. Cuenta con
meson con poceta, aspersores tipo ducha teléfono y mueble de almacenamiento. Cuenta con suministro de
agua y sifon con rejilla.

Lavatraperos
Punto de uso especifico para efectuar las operaciones de aseo y limpieza de caracter general, localizado dentro
del ambiente de aseo. Cuenta con suministro de agua y sifén con rejilla.

Media caina
Unién semicircular que asegura la continuidad de dos superficies, evitando la formacion de angulos de dificil
accesibilidad en los procedimientos de limpieza y desinfeccion.

Mesoén de trabajo
Superficie fija con acabado liso, lavable e impermeable y resistente al uso.

Mesén de trabajo con poceta
Mesén de trabajo; que debe contar con poceta de lavado.

Piso o nivel
Divisién horizontal en una edificacion, la cual se ubica a cierta altura respecto de un plano horizontal.

Poceta

Aparato dotado con llave para suministro de agua, griferia cuello de cisne, y sifén con rejilla, destinado a
operaciones de lavado de materiales, elementos, etc. Generalmente localizado sobre mesones o
independientes.

TPR. (Trabajo, Parto, Recuperacion)
Es la estrategia para realizar en el mismo ambiente trabajo de parto, parto y recuperacion.

Vestidor
Ambiente para el cambio de ropa que garantice la privacidad del usuario.

2.4 ESTANDAR DE DOTACION

Carro de paro
Conjunto de medicamentos, dispositivos médicos y equipos biomédicos utilizados en reanimacion
cardiopulmonar, cuenta con la siguiente dotacion minima segun la oferta (pediatrica, neonatal, adulto):
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Desfibrilador con sistema de visualizacién integrado o externo

Resucitador pulmonar manual

Fonendoscopio

Aspirador o sistema de vacio

Monitor de signos vitales con accesorios que cuenta como minimo con:
5.1. Trazado electrocardiogréafico si no esta incorporado en el desfibrilador
5.2. Presion no invasiva

5.3. Saturacion de oxigeno que puede estar integrado en el monitor o externo
5.4. Bateria

6. Laringoscopio con hojas rectas y curvas

7. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos

coR0dp =

2.5 ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Informacién documentada

Informacion escrita y socializada de procesos, procedimientos, actividades en un servicio de salud, que puede
estar en medio fisico o0 magnético; ser de cualquier fuente, refiriéndose al lugar de origen de la informacion y
estar en cualquier formato o idioma.

Guia de Practica Clinica
Documento informativo que incluye recomendaciones dirigidas a optimizar el cuidado del paciente, con base
en una revision sistematica de la evidencia y en la evaluacion de los beneficios y dafios de distintas opciones
en la atencion a la salud.

Protocolo de atencion

Secuencia légica y detallada de un conjunto de actividades, conductas o procedimientos a desarrollar para la
atencién de una situacion especifica de salud en un entorno determinado, el cual permite poca o ninguna
variacion de las acciones realizadas por parte del personal que interviene en la atencion.

Incluye aquellos protocolos definidos por el prestador de servicios de salud y los establecidos en la normatividad
vigente como de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud.

Proceso

Conjunto de actividades planificadas, interrelacionadas o que interactuan entre si de forma secuencial, las
cuales transforman elementos de entrada en resultados. Incluye procesos asistenciales y administrativos con
el fin de abordar o tratar una condicion de salud o realizar un diagnéstico clinico.

Procedimiento

Forma de realizar una o varias actividades mediante un conjunto de pasos en una secuencia légica. Incluye
procedimientos asistenciales y administrativos con el fin de abordar o tratar una condicién de salud o realizar
un diagndstico clinico.

Actividad
Accion, operacién o tarea que se ejecuta en un tiempo definido y con un fin especifico. Incluye acciones
asistenciales y administrativos para abordar o tratar una condicién de salud o realizar un diagnéstico clinico.

2.6 ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Historia Clinica

Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran cronoldégicamente las
condiciones de salud del paciente o usuario, los actos médicos y los demas procedimientos ejecutados por el
equipo de salud que interviene en su atencién.
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Consentimiento informado

Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuario, manifestada en el pleno uso de sus
facultades después de recibir la informacién adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para efectos
del estandar de historia clinica es el documento que se produce luego de la aceptacion en las condiciones
descritas. En caso que el paciente no cuente con sus facultades plenas, la aceptacion del acto médico la hara
el familiar, allegado o representante que sea responsable del paciente.

Sistema de Informacién Clinico

Es todo sistema utilizado para generar, enviar, recibir, archivar o procesar de cualquier forma mensajes de
datos y que haya sido creado para la produccion, recepcion, distribucion, consulta, organizacion, custodia,
conservacion, recuperacion y disposicion final de cualquier elemento constitutivo de la Historia Clinica.

Firma Electrénica

Son los datos en forma electrénica consignados en un mensaje de datos, o0 adjuntados o l6gicamente asociados
al mismo, que puedan ser utilizados para identificar al firmante en relacién con el mensaje de datos e indicar
que el firmante aprueba la informacién recogida en el mensaje de datos.

Firma digital

Es un valor numérico que se adhiere a un mensaje de datos y que, utilizando un procedimiento matematico
conocido, vinculado a la clave del iniciador y al texto del mensaje, permite determinar que este valor se ha
obtenido exclusivamente con la clave del iniciador y que el mensaje inicial no ha sido modificado después de
efectuada la transformacion.

2.7 ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Servicios de apoyo
Son los servicios de alimentacion, lavanderia y vigilancia.
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3. GENERALIDADES DE LAS MODALIDADES EXTRAMURAL Y TELEMEDICINA

Para la prestacion de servicios de salud en la modalidad extramural y la modalidad telemedicina se debe cumplir
lo siguiente:

3.1 MODALIDAD EXTRAMURAL: JORNADA DE SALUD Y UNIDAD MOVIL

El prestador de servicios de salud que oferte servicios en la modalidad extramural de jornada de salud o unidad
movil debe inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y habilitar los
servicios ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud donde defina establecer su sede, que podra ser
una a nivel nacional.

Cuando el prestador de servicios de salud decida ofertar servicios en la modalidad extramural de jornada de
salud o unidad movil en una Entidad Departamental o Distrital de Salud, diferente a donde realizd su inscripcién
debe solicitar autorizacion en la Entidad Departamental o Distrital de Salud respectiva:

Por cada jornada o atencion en unidad mdvil, el prestador de servicios de salud debe solicitar la autorizacion
con minimo quince (15) dias de antelacion a la realizacion de la misma, anexando la siguiente informacion:

1. Fecha de realizacion.
2. Duracion de la jornada.

3. Direccion o ubicacion donde se realizara la jornada de salud o se prestaran lo servicios en la unidad
movil.

4. Autoevaluacion del servicio en la modalidad correspondiente.

5. Soportes documentales del cumplimiento de cada uno de los estandares del servicio a prestar.

6. Actividades que se desarrollaran.

7. Convenios con el o los prestadores de servicios de salud ubicados en el area geografica donde se

realice la prestacion de servicios de salud, cuando aplique.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud tendra diez (10) dias para aprobar o denegar la solicitud de
autorizacion de la prestacion de servicios en las modalidades de jornada de salud o unidad mavil.

En estas modalidades Unicamente se pueden ofertar y prestar servicios de salud correspondientes a los grupos
de consulta externa, apoyo diagnostico y complementacion terapéutica y quirirgicos de acuerdo con la
estructura de servicios definida en el presente Manual. Los procedimientos que requieran hospitalizacién
posterior de acuerdo con la informacidén documentada en el estandar de procesos prioritarios deben realizarse
en una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuente con servicio de hospitalizacién habilitado.

Cuando se presten servicios de salud en la modalidad extramural Jornada de Salud en un servicio de salud
habilitado de otro prestador, debe mediar un documento entre los prestadores de servicios de salud en el que
se defina los acuerdos para aportar al cumplimiento de los estandares; teniendo en cuenta lo definido en el
articulo 10 de la presente Resolucion.

No podran prestarse servicios de salud con la unidad mavil terrestre, fluvial y maritima en movimiento.

El personal extranjero o nacional de la salud, que ingrese al pais en misiones cientificas o de prestacion de
servicios de salud, con caracter humanitario, social o investigativo, cuenta con permiso transitorio expedido por
la autoridad competente. En este caso no se requiere inscripcion como prestador de servicios de salud, ni
habilitacién servicios y como requisito deben informar como minimo con quince (15) dias de antelacién a la
Entidad Departamental o Distrital de Salud respectiva lo siguiente:

1. Fecha de realizacion de la jornada en salud o de la prestacidn de servicios en la unidad mavil.
2. Duracion de la jornada en salud o de la atencion en la unidad mavil.
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Direccion donde se realizaréa la jornada o se prestaran lo servicios en la unidad movil.

Tipo de actividades que se desarrollaran.

Actividades que se desarrollaran.

Convenios con el o los prestadores de servicios de salud ubicados en el rea geografica donde se realice
la prestacion de servicios de salud, cuando aplique.

o0k w

3.2 MODALIDAD EXTRAMURAL: ATENCION DOMICILIARIA

El prestador de servicios de salud que oferte servicios de salud en la modalidad extramural atencion domiciliaria,
debe cumplir lo siguiente:

Inscribirse en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y habilitar los servicios de
salud en esta modalidad ante cada Entidad Departamental o Distrital de Salud donde los oferte.

Sélo se podran ofertar servicios correspondientes a los grupos de consulta externa, apoyo diagnéstico y
complementacion terapéutica, internacion, de acuerdo con la estructura de servicios definida en el presente
Manual.

3.3 MODALIDAD DE TELEMEDICINA

La prestacion de servicios de salud en la modalidad de telemedicina se dara especialmente en aquellas
situaciones en que por limitaciones de oferta o de acceso no se pueda brindar el servicio de salud de forma
presencial por parte del talento humano en salud o como complemento de la asistencia del médico tratante del
prestador remisor.

Corresponde a las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, promover y apoyar la prestacion de
servicios bajo la modalidad de telemedicina con el animo de mejorar la oportunidad y el acceso a los servicios
de salud, independientemente de su ubicacion geografica.

Tanto los prestadores remisores como los prestadores de referencia deben cumplir ademas de las disposiciones
definidas para la modalidad de telemedicina con los estandares y criterios que le apliquen al servicio en la
atencion presencial.

Los prestadores de referencia se inscriben ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud donde operan,
tienen cobertura nacional, no necesitan inscripcion ni habilitacion de servicios en cada una de las sedes de los
prestadores remisores a |os que apoyan.

Cuando un prestador de servicios de salud actue simultaneamente como prestador remisor y como prestador
de referencia debe cumplir con todos los estandares que le sean aplicables, de acuerdo con sus caracteristicas
particulares.

Se distinguen los siguientes métodos de transferencia de informacion en la modalidad de telemedicina:

3.3.1  Método de transferencia de informacion asincronico - tiempo diferido

En este método los textos, imagenes y datos son transmitidos sin necesidad de que la persona que emite y
quien recibe, estén presentes en tiempo real. Es decir, en este método se guarda y se reenvia.

3.3.2 Método de transferencia de informacion sincronico - tiempo real

En este método tanto el prestador de servicios de salud que emite la comunicacion como el que la recibe, se
encuentran presentes en sus equipos de computo en el mismo momento de la emisidn de la informacién. Es
decir, se trata de una transmision en vivo y en directo, en linea.

3.3.3 Etica en la prestacion de servicios en la modalidad de telemedicina
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Las actuaciones de los médicos en el ejercicio de la prestacion de servicios en la modalidad de telemedicina se
sujetaran a las disposiciones establecidas en la Ley 23 de 1981 y demas normas que la reglamentan,
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Adicionalmente y teniendo en cuenta las declaraciones sobre responsabilidad y normas éticas en la utilizacion
de la telemedicina, promulgadas por la Asociacién Médica Mundial, en la prestacion de servicios de salud en
esta modalidad se deberan cumplir las siguientes reglas:

La relacién médico-paciente debe estar basada en un examen personal y conocimiento suficiente del historial
médico del paciente. La telemedicina debe ser utilizada principalmente en situaciones en las que el médico no
puede estar presente fisicamente en un tiempo seguro y oportuno. También se puede usar en la gestion de
enfermedades cronicas o del seguimiento después del tratamiento inicial, cuando se haya probado que es
segura y eficaz.

La relacion médico-paciente en la telemedicina debe estar basada en la confianza y respeto mutuas, por lo
tanto, es esencial que el médico y el paciente puedan identificarse con confianza cuando se utiliza esta
modalidad.

El profesional de la salud tratante que pida la opinién de otro colega es responsable del tratamiento y de otras
decisiones y recomendaciones entregadas al paciente. Sin embargo, el profesional de salud teleexperto es
responsable de la calidad de la opinién que entrega, y debe especificar las condiciones en las que la opinion
es valida, estando obligado a abstenerse de participar si no tiene el conocimiento, competencia o suficiente
informacion del paciente, para dar una opinién fundamentada.

El profesional de salud que utiliza la telemedicina es responsable por la calidad de la atencién que recibe el
paciente y no debe optar por la consulta de telemedicina, @ menos que considere que es la mejor opcién
disponible. Para tomar esta decision, el profesional de salud debe considerar la calidad, el acceso y el costo.

El profesional de salud al que se le pide su opinién en la modalidad de telemedicina como prestador de
referencia debe realizar el registro detallado en la historia clinica de los conceptos y recomendaciones que
entrega, como también de la informacion recibida en la cual basé su recomendacién para asegurar la
trazabilidad.

3.3.4 Consentimiento informado para servicios en la modalidad de telemedicina

Para la atencién de pacientes en la modalidad de telemedicina, es necesario que al paciente se le informe en
qué consiste esta modalidad de atencidn, incluyendo los riesgos y beneficios. El consentimiento informado
requiere que toda la informacion necesaria sobre los distintos aspectos de la modalidad sea explicada a fondo
a los pacientes, incluido, pero no limitado a:

e Explicar cdmo funciona la telemedicina.
Como reservar citas.
Aspectos de privacidad.
La posibilidad de fallas tecnoldgicas, incluidas violaciones de la confidencialidad
Protocolos de contacto durante las consultas virtuales
Politicas de prescripcion
Coordinacién de la atencion en salud con otros profesionales de la salud de manera
clara y comprensible, sin influenciar la decision del paciente.
Se dejara constancia del consentimiento en la historia clinica del paciente, quien, con su firma autégrafa o huella
dactilar, declarara que comprendid la informacién entregada y que acepto ser atendido en esta modalidad.
En los casos en que la condicion médica o mental del paciente no le permita expresar su consentimiento, éste
puede ser dado por los padres legitimos o adoptivos, el conyuge o compafiero (a) permanente, los parientes
consanguineos en linea directa o colateral hasta el tercer grado o su representante legal.

3.3.5 Practicas profesionales en telemedicina
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A partir de la entrada en vigencia de la presente resolucidn se distinguiran cuatro (4) practicas profesionales en
la telemedicina asi:

3.3.5.1 Tele consulta

Entendida como la relacion a distancia con método de transferencia de informacion sincronico, por
videoconferencia, entre un paciente y un profesional de salud a través de una infraestructura tecnolégica que
garantice la confidencialidad y seguridad de la informacion. Este tipo de consulta tendra lugar si el profesional
de la salud previo al uso de estas practicas, tiene una relacion profesional con el paciente, lo que implica el
conocimiento del paciente por parte del médico que realiza la teleconsulta con la existencia de una valoracion
presencial previa, debidamente consignada en la historia clinica.

El prestador que oferte este tipo de servicios debera cumplir lo establecido para el prestador remisor en el
sistema Unico de habilitacion.

3.3.5.2 Tele experticia

Entendida como la relacién a distancia entre un profesional de la salud generalista y un profesional
especializado, a través de una infraestructura tecnolégica que garantice la confidencialidad y seguridad de la
informacién, con método de transferencia de informacion asincrénica o sincrénica (videoconferencia) basados
en la historia clinica. Los resultados del intercambio de informacion deberan consignarse en la historia clinica
del paciente.

El prestador que atiende el paciente de forma presencial debera cumplir lo establecido para el prestador remisor
en el Sistema Unico de Habilitacion y el prestador que apoya a distancia como tele experto debera cumplir lo
establecido para prestador de referencia en el Sistema Unico de Habilitacion.

3.3.5.3 Televigilancia

Entendida como la relacién a distancia, entre profesionales de la salud y un paciente con una enfermedad
cronica, a través de una infraestructura tecnologica que garantice la confidencialidad y seguridad de la
informacion que le permite a un médico, intervenir en el seguimiento de un paciente en el domicilio, con base
en indicadores de la enfermedad cronica tele vigilada, enviados a una plataforma de tele vigilancia, por medio
de un dispositivo médico instalado en el domicilio por el prestador de servicios de telemedicina, que asegura la
transferencias de datos.

El prestador que ofrece este tipo de servicios debe cumplir con los criterios del Sistema Unico de Habilitacion
para la modalidad de telemedicina y la atencidn domiciliaria

3.3.5.4 Asistencia médica remota

Entendida como la relacion que le permite a un médico asistir a distancia a un profesional de salud no médico
u otro personal de salud técnico o auxiliar que esta atendiendo un paciente y no es posible contar con un
profesional médico. Este atiende presencialmente a un paciente a través de una infraestructura tecnologica que
garantice la confidencialidad y seguridad de la informacion, con método de transferencia de informacién
asincronico o sincrénico (videoconferencia).

El prestador que asiste a distancia al que realiza la atencidn presencial debera cumplir lo establecido para
prestador de referencia en el sistema Unico de habilitacion. El prestador que atiende directamente al paciente
debe cumplir los criterios del prestador remisor

3.3.6 Prestacion de servicios en la modalidad de telemedicina por un prestador de servicios de salud
extranjero

La prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina por un prestador de servicios de salud
extranjero podra efectuarse si éste cuenta con una sede en el territorio nacional, 0 mediante la demostracién
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de un convenio o contrato con una institucion prestadora de servicios de salud colombiana debidamente inscrita
de acuerdo con lo establecido en el presente Manual. En cualquiera de los dos eventos, el prestador que presta
los servicios de salud al usuario en el territorio nacional deber estar inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud como prestador
remisor o prestador de referencia.

Cuando existan idiomas diferentes entre el prestador de referencia y el prestador remisor, es esencial el
conocimiento del lenguaje del sitio de referencia incluyendo el vocabulario especializado y modalidades
idiomaticas.
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4. PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN SITUACIONES DE EMERGENCIA

4.1. Servicios de salud que se presten en situaciones de emergencia

Son servicios de salud habilitados por una Institucion Prestadora de Servicios de Salud que, por efecto de
situaciones que impiden su normal funcionamiento, como desastres naturales o de origen antropico u otros,
requieren ser prestados en lugares no destinados a la prestacion de servicios de salud a la poblacion afectada
por la emergencia.

Dichos servicios de salud son de baja y media complejidad y no requieren habilitacidn ni reporte de novedad,
ni seran objeto de verificacion, hasta que se normalice la situacion, lo cual corresponde evaluar a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

No obstante lo anterior, el prestador de servicios de salud debe cumplir con los siguientes aspectos por
estandar:

4.1.1.Estandar de Talento Humano

El talento humano asistencial que preste directamente servicios de salud debe cumplir con los requisitos
exigidos en las normas vigentes sobre la materia para ejercer la profesion u oficio.

4.1.2.Estandar de Infraestructura

En caso de establecerse areas para el desarrollo de consulta, actividades y procedimientos, éstas deben
garantizar la privacidad y seguridad de los pacientes.

4.1.3.Estandar de Dotacion

Contar con los equipos biomédicos necesarios para la valoracion y atencion de los pacientes, de acuerdo con
el tipo de actividades desarrolladas.

4.1.4.Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Se aplicaran los procesos establecidos por el prestador de servicios de salud para el manejo de medicamentos,
dispositivos médicos e insumos.

4.1.5.Estandar de Procesos Prioritarios
Los prestadores de servicios de salud, las Entidades Promotoras de Servicios de Salud y las Entidades
Territoriales de Salud cuando sea el caso, deben organizar y coordinar la remision de pacientes desde el lugar
de la emergencia, conforme tengan definido y documentado en el procedimiento de remisién de pacientes, con
el fin de garantizar la integralidad de la atencién.

El personal enviado por el prestador de servicios de salud para atender la emergencia debe portar en un lugar
visible el carnet de identificacién correspondiente.

4.1.6.Estandar de Historia clinica y registros

Se aplicaran los procesos establecidos por el prestador de servicios de salud para el manejo de la historia
clinica.
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5. PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

Los Prestadores de Servicios de Salud son:

5.1 Instituciones Prestadores de Servicios de Salud - |.P.S.
5.2 Profesionales Independientes de Salud.

5.3 Entidades con Objeto Social Diferente.

5.4Transporte Especial de Pacientes.

5.1 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS)

Son aquellas entidades cuyo objeto social es la prestacion de servicios de salud y se encuentran inscritas y con
servicios de salud habilitados, de conformidad con el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud.
Deben cumplir con las condiciones de capacitad técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera
y tecnoldgica y cientifica.

5.2 Profesional Independiente de Salud

Es toda persona natural egresada de un programa de educacion superior de ciencias de la salud de conformidad
con la Ley 30 de 1992 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, con facultades para actuar de
manera autbnoma en la prestacion del servicio de salud para lo cual podra contar con personal de apoyo de los
niveles de formacién técnico y/o auxiliar. Debe cumplir con las condiciones tecnoldgicas y cientificas. Al
profesional independiente de salud no le sera exigido el Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de la Atencion de Salud. (PAMEC), ni las condiciones técnico-administrativas y de suficiencia
patrimonial y financiera.

5.3 Prestadores de Transporte Especial de Pacientes

Son los prestadores de servicios de salud que realizan traslado de pacientes en ambulancia y realizan atencidn
prehospitalaria. Deben cumplir con las condiciones de capacitad técnico administrativas, de suficiencia
patrimonial y financiera y tecnoldgica y cientifica.

5.4 Entidades con Objeto Social Diferente

Con esta denominacién se inscriben los prestadores de servicios de salud cuyo objeto social no es la prestacion
de servicios de salud y que por requerimientos propios de la actividad que realizan, brindan servicios de salud
de baja complejidad y/o consulta especializada, que no incluyen servicios de urgencias y de los grupos de
internacion y ni quirargicos. Estos servicios se habilitaran con el cumplimiento de las condiciones de capacidad
técnico — cientificas y técnico administrativas. Segun lo previsto en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad, no requeriran presentar el PAMEC, no les sera exigido el cumplimiento de las condiciones de
suficiencia patrimonial y financiera y los servicios habilitados no podrén ser ofrecidos en contratacion dentro del
Sistema General de Seguridad Social en Salud.
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6. CONDICIONES DE HABILITACION

Las condiciones de habilitacion son los requisitos, estandares y criterios que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para la entrada y permanencia en el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

6.1 CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO - ADMINISTRATIVA

Las condiciones de capacidad técnico administrativas, estan referidas al cumplimiento de criterios que se
ajustan a la normatividad vigente y a la clasificacion de las empresas de acuerdo con la naturaleza juridica,
asi:

Tabla 1. Clasificacion de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud segun su naturaleza
juridica

Naturaleza Modalidades Tipo

Sociedad por acciones simplificadas SAS
Entidades con animo Empresa unipersonal

de lucro. Sociedad de responsabilidad limitada
Sociedad anénima

Sociedad en comandita simple y por acciones
Sociedad de economia mixta
Fundacion

Entidades sin Animo Asociacion

de lucro Corporacion

Cooperativas

Canonica

Institucion de utilidad comin
Nacional

Derecho publico Empresas Sociales del | Departamental

Estado Distrital

Municipal

Otras IPS publicas Nacional

Departamental

Distrital

Municipal

Derecho Privado

6.1.1 Certificado de Existencia y Representacion Legal

Los Prestadores de Servicios de Salud que se inscriban como personas juridicas deben aportar el certificado
de existencia y representacion legal expedido por la autoridad competente o el acto administrativo que da
cumplimiento a la ley, ordenanza o acuerdo municipal mediante el cual se ordena su creacion.

De acuerdo con su naturaleza juridica para la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud (REPS), el prestador de servicios de salud debe anexar el o los siguientes documentos:

6.1.1.1 Entidades privadas con animo de lucro

Certificado de existencia y representacion legal vigente de la persona juridica, expedido por la Camara de
Comercio, y para los casos de las demés sedes el certificado de existencia de la sede o sucursal expedido
por la Camara de Comercio correspondiente.

6.1.1.2 Entidades privadas sin animo de lucro
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o Acto administrativo mediante el cual se les reconoce personeria juridica y
representacion legal expedido por la autoridad competente
o Las entidades de derecho publico deben anexar el acto administrativo que da

cumplimiento a la ley, ordenanza o acuerdo, por el cual se les dio vida juridica.

La institucion prestadora de servicios de salud que no cuente con personeria juridica y sea propiedad de una
entidad promotora de salud, entidad adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada
o de otra entidad, sea este 0 no su objeto social, la demostracion de la existencia y representacion legal de la
persona juridica responsable de la inscripcion de la institucion prestadora de servicios de salud, se hara con el
certificado de existencia y representacion legal o acto administrativo de creacién de la entidad a la cual
pertenece, expedido por la autoridad competente.

La entidad con objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, conforme se denominan en el
presente manual, debe cumplir con los requisitos legales respecto a su naturaleza juridica y la comprobacion
de la existencia y representacion legal, la cual se corroborara con el correspondiente certificado expedido por
la autoridad competente, de acuerdo con la normatividad vigente; y no le seran exigidos los criterios de sistema
contable ni de suficiencia patrimonial y financiera.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud debe verificar el cumplimiento de estas condiciones, analizando
en los documentos exigidos:

El nombre o razén social de la institucion y su concordancia con el nombre o razén social registrada en el
formulario de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

El nombre de la sede o sedes del prestador y su concordancia con el nombre de la sede o sedes registradas
en el formulario de inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

6.1.2 Sistema Contable

La Institucion Prestadora de Servicios de Salud cuenta con registros contables con las especificaciones
definidas en el Plan General de Contabilidad Publica cuando se trate de una entidad descentralizada del orden
nacional, y territorial, entidad auténoma y entidad ptblica o Plan Unico de Cuentas Hospitalario cuando se trate
de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud Privada.

Toda nueva Institucion Prestadora de Servicios de Salud — IPS, cuenta con los siguientes documentos:

Certificado de Existencia y Representacion Legal vigente.

Fotocopia del RUT.

Estados financieros de apertura.

Certificado de cuenta bancaria cuyo titular sea la IPS.

Libros oficiales registrados ante el ente correspondiente, cuando aplique.

6.2 CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

Es el cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de la Institucion Prestadora de
Servicios de Salud — IPS, en el mediano plazo, su competitividad dentro del area de influencia, liquidez y
cumplimiento de sus obligaciones en el corto plazo.

Las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera de la Institucién Prestadora de Servicios de Salud se
evidencian con los estados financieros certificados por el revisor fiscal o el contador. En el caso de una IPS
nueva se evidencia con los estados financieros de apertura certificados por el revisor fiscal o el contador.
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Para la inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), se tomaran como
base los estados financieros de la vigencia fiscal del afio inmediatamente anterior al registro. Sin embargo, se
podran tomar como base estados financieros de periodos menores al afio, cuando se realicen operaciones
financieras dirigidas al cumplimiento de condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. En todo caso, los
estados financieros deberan estar certificados y/o dictaminados por el revisor fiscal de la institucion o el contador
segun sea el caso de la entidad a la cual pertenezca.

La IPS que preste servicios de salud, que no cuente con personeria juridica y sea de propiedad de una entidad
promotora de salud, entidad adaptada, caja de compensacion familiar, empresa de medicina prepagada o de
otra entidad, sea ese 0 no su objeto social, demostrara la suficiencia patrimonial y financiera con los estados
financieros de la entidad a la cual pertenece.

La Institucion Prestadoras de Servicios de Salud que al momento de la autoevaluacion o de la verificacion de
las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, se halle en procesos de reestructuracion de pasivos o
en procesos concordatarios, en los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Codigo de Comercio
0 se encuentre bajo medida especial de intervencién forzosa administrativa para administrar, por la
Superintendencia Nacional de Salud, demostrara dichas condiciones una vez culmine el proceso de
reestructuracion, concordato o intervencion respectivamente.

La valoracién de la suficiencia patrimonial y financiera se establecera mediante la aplicacion de los siguientes
indicadores:

6.2.1 Patrimonio

Que el patrimonio total se encuentre por encima del cincuenta por ciento (50%) del capital social, capital fiscal
0 aportes sociales, segun corresponda de acuerdo con la naturaleza juridica de la institucion prestadora de
servicios de salud y de conformidad con los lineamientos sefialados en el Plan General de Contabilidad Publica
y el Plan de Cuentas para instituciones prestadoras de servicios de salud privadas.

Patrimonio total
...................... x 100
Capital

El valor resultante de la operacion indicada debera ser superior a 50 %.
De acuerdo con la naturaleza juridica de la entidad la cuenta que registra el capital es:

En las entidades descentralizadas del orden nacional, territorial y entidades autonomas una de las siguientes
cuentas de acuerdo con las disposiciones legales de creacion y funcionamiento:

e Patrimonio Institucional — Aportes sociales codigo 3203 del plan general de
contabilidad publica.

e Patrimonio Institucional — Capital Suscrito y Pagado, cédigo 3204 del plan general  de
contabilidad publica

e Patrimonio Institucional — Capital Fiscal, cddigo 3208 del plan general de contabilidad
publica

En las entidades publicas es la cuenta Capital Fiscal, codigo 3105, del Plan General de Contabilidad Publica o
Patrimonio Publico Incorporado, codigo 3125, del Plan General de Contabilidad Publica.

En las entidades privadas el Capital Social, codigo 31, del Plan Unico de Cuentas Hospitalario (PUCH) para
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud Privadas.
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6.2.2 Obligaciones Mercantiles

Que en caso de incumplimiento de obligaciones mercantiles vencidas en mas de 360 dias, su valor acumulado
no supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones mercantiles, aquellas acreencias
incumplidas a favor de terceros, originadas como resultado de aquellos hechos econdmicos propios del objeto
de la entidad, asi:

Sumatoria de los montos de obligaciones mercantiles vencidas en méas de 360 dias

X100
Pasivo Corriente

El valor resultante de la operacién no podra ser superior a 50%.

Para la obtencién del valor del numerador, se solicitaré a la entidad un reporte, certificado por el revisor fiscal
ylo contador de las cuentas por pagar a los proveedores y demas obligaciones mercantiles que superen un
periodo mas de 360 dias calendario contados a partir de la fecha de surgimiento de la obligacién, con corte a
la fecha de la verificacion.

6.2.3 Obligaciones Laborales

Que en caso de incumplimiento de obligaciones laborales vencida en mas de 360 dias, su valor acumulado no
supere el 50% del pasivo corriente. Entiéndase por obligaciones laborales, aquellas acreencias incumplidas
exigibles a favor de los empleados, ex empleados y pensionados, originadas como resultado de la causacion
de derechos laborales.

Sumatoria de los montos de obligaciones laborales vencidas en mas de 360 dias

x 100
Pasivo corriente

El valor resultante de la operacion no podra ser superior a 50%.

Para la obtencidn del valor del numerador, se solicitara a la entidad un reporte, certificado por el revisor fiscal 0
contador de las moras de pago de nomina y demas obligaciones laborales que superen un periodo mas de 360
dias calendario contados a partir de la fecha de surgimiento de la obligacion, con corte a la fecha de la
verificacion.

6.3 CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA

Las condiciones tecnoldgicas y cientificas tienen como misién proteger y dar seguridad a los usuarios al
garantizar el cumplimiento de unos criterios minimos para el funcionamiento de los servicios que cualquier tipo
de prestador de servicios de salud habilite, a partir de los estandares de habilitacion.

La formulacién de estandares de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica esta orientada por los
siguientes principios:

Fiabilidad
La aplicacion y verificacidn de cada estandar es explicita, clara y permite una evaluacidn objetiva y homogénea.

Esencialidad
Las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica son indispensables y necesarias para minimizar los
principales riesgos propios de la atencién en salud.

Sencillez
La formulacién de los estdndares de las condiciones de capacidad tecnolégica y cientifica, asi como los
procesos para su verificacién, son faciles de entender, permiten la autoevaluacion de los prestadores de
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servicios de salud y su verificacion por las autoridades competentes y en general por cualquier persona que
esté interesada en conocerlos.

6.3.1 Estandares de Habilitacion

Los estandares de habilitacién son las condiciones tecnoldgicas y cientificas minimas e indispensables para la
prestacion de servicios de salud en forma segura, se estructuran con criterios minimos aplicables a los servicios
que habilite cualquier prestador de servicios de salud. Los estandares de habilitacion son esencialmente de
estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la
habilitacion de servicios de salud procura que el disefio de los criterios para cada estandar, cumplan con ese
principio basico y que éstos apunten a controlar los riesgos asociados con la prestacion de los servicios de
salud.

Los estandares y sus criterios no son exhaustivos, ni pretenden abarcar la totalidad de las condiciones y criterios
para el funcionamiento de una institucion o un servicio de salud; incluyen las condiciones indispensables para
defender la vida y preservar la salud del paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay evidencia que su
ausencia en la prestacion del servicio implica la presencia de riesgos y/o atentan contra su dignidad y no pueden
ser sustituibles por otro requisito.

El cumplimiento de los estandares de habilitacion es obligatorio, dado que, si son esenciales, la no
obligatoriedad implicaria que el Estado permite la prestacion de un servicio de salud a conciencia que el usuario
estad en inminente riesgo. En este sentido, no deben presentarse planes de cumplimiento.

Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que los criterios que los conforman deben tener relacion
directa con la seguridad de los usuarios y que su incumplimiento genera riesgos que atentan contra la vida y la
salud de las personas. Por ello, estan dirigidos al control de riesgos relacionados con la prestacion de los
servicios de salud.

Los estandares buscan de igual forma atender la seguridad del paciente, entendida como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el proceso de atencion de salud
0 de mitigar sus consecuencias.

Los siete (7) estandares de las condiciones tecnoldgicas y cientificas para la habilitacion de servicios de salud,
son:

Talento humano.

Infraestructura.

Dotacién.

Medicamentos dispositivos médicos e insumos.

Procesos Prioritarios.

Historia Clinica y Registros.

Interdependencia.

Noogakown~

Los criterios detallan lo exigido en cada estandar dentro de cada servicio y son los elementos concretos para
su interpretacion.

El Ministerio de Salud y Proteccion Social, es la entidad encargada de establecer los estandares y criterios para
los servicios de salud que no se encuentren contemplados en el presente manual, mediante la respectiva
actualizacién de la norma que regula la materia, conforme lo establecido en el articulo 21 de la presente
Resolucion.

El alcance de los estandares de habilitacién es:

6.3.1.1 Talento Humano
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Son las condiciones de talento humano requeridas en un servicio de salud.

6.3.1.2 Infraestructura

Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las areas y ambientes o caracteristicas de éstas,
que condicionan procesos criticos asistenciales.

6.3.1.3 Dotacion

Son las condiciones que garantizan los equipos biomédicos necesarios, asi como su mantenimiento, para la
prestacion del servicio con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de salud.

6.3.1.4 Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos

Son los procesos para la gestion de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, medicamentos biolégicos,
componentes anatdmicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagnéstico in vitro;
asi como de los demas insumos asistenciales que utilice el prestador de servicios de salud incluidos los que se
encuentran en los depositos 0 almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de
frio, distribucion, dispensacién, uso, devolucion, seguimiento al uso y disposicion final, condicionen
directamente riesgos en la prestacion de los servicios.

6.3.1.5 Procesos Prioritarios

Es la existencia obligatoria, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales,
que condicionan directamente la prestacion del servicio con calidad y con el menor riesgo posible, en cada uno
de los servicios de salud.

6.3.1.6 Historia Clinica y Registros

Es la existencia obligatoria y el cumplimiento de procedimientos que garanticen la historia clinica Unica por
paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los demas registros de procesos clinicos, diferentes a
la historia clinica, que se relacionan directamente con los riesgos propios de la prestacion de servicios.

6.3.1.7 Interdependencia

En este estandar se definen los servicios de salud y de apoyo los cuéles son indispensables para prestar en
forma oportuna y segura el servicio de salud que los requiere.

Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden ser propios o contratados, en cualquier
caso cuando se trate de servicios de salud deben estar habilitados por una de las partes, sin que se configure
una doble habilitacion.
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7. PASOS PARA LA INSCRIPCI(')N’DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

A continuacion, se definen los pasos a seguir para la inscripcion de prestadores de servicios de salud y la
habilitacion de servicios de salud:

7.1 Inscripcion de prestadores de servicios de salud

Es el registro de los datos del prestador de servicios de salud y de los servicios de salud a prestar, en la base
de datos del aplicativo denominado Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - “REPS’, de cada
Entidad Departamental o Distrital de Salud, siendo estas entidades las responsables de su verificacién,
administraciéon y diligenciamiento, correspondiéndole al Ministerio de Salud y Proteccién Social, su
consolidacion.

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien su funcionamiento o realicen una nueva inscripcion producto
de su inactivacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), deben cumplir con las
condiciones definidas en el presente Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud
y efectuar el siguiente procedimiento de inscripcion:

7.2 Realizar la autoevaluacion

La autoevaluacion por parte del prestador de servicios de salud consiste en la verificacion interna del
cumplimiento de las condiciones de habilitacién y sus correspondientes estandares y criterios, definidos en este
Manual y la posterior declaracion de su cumplimiento en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS.

Para realizar la autoevaluacion, el prestador de servicios de salud debe tener en cuenta lo siguiente:

7.21 Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud o de Servicios de Transporte Especial de
Pacientes

Deben verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones de capacidad:

e Técnico administrativas
¢ De suficiencia patrimonial y financiera
e Tecnolbgica y cientifica

7.2.2 Profesional Independiente de Salud
Debe verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad:
e Tecnoldgica y cientifica.
7.2.3 Entidades con Objeto Social Diferente a la prestacién de servicios de salud
Deben verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad:

e  Técnico administrativa.
e Tecnoldgica y cientifica.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud son las responsables de prestar asistencia técnica,
asesoria y orientacion al prestador de servicios de salud durante el proceso de inscripcion en el Registro
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Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y de la habilitacion de los servicios de salud, asi como
difundir la obligatoriedad de mantener actualizada la informacion, en dicho Registro.

7.3 Diligenciar el formulario de inscripcion

El Prestador de Servicios de Salud debe:

1.

Ingresar al enlace del formulario de inscripcion disponible en el aplicativo del Registro Especial de
Prestadores de Servicios De Salud - REPS, publicado en la pagina web de la entidad departamental o
distrital de salud de la jurisdiccion en donde se encuentre ubicado.

Diligenciar el formulario en su totalidad.

Imprimir el formulario para radicarlo en la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, como
se describe a continuacion.

7.4 Radicar el formulario de inscripcion

Presentar y radicar el formulario de Inscripcion del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente, con los siguientes soportes
definidos para cada prestador de servicios de salud:

7.41 Paratodos los prestadores de servicios de salud

Copia impresa del formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS), diligenciado en su totalidad de acuerdo con el instructivo dispuesto en este registro.

Si el prestador de servicios de salud hace uso de equipos de radiaciones ionizantes en el servicio que
pretende habilitar de acuerdo con lo establecido en el presente Manual, debe anexar la copia impresa de
la licencia de practica médica vigente de los equipos que se encuentren en el servicio. No es suficiente con
el radicado del tramite de solicitud de la licencia para la inscripcion o novedad en estos servicios de salud.

7.4.2 Profesional Independiente de Salud

Copia impresa del documento de identificacion.

Copia impresa del diploma de profesional o especialista.

Convalidacion del titulo o titulos, expedida por el Ministerio de Educacién Nacional, cuando aplique.
Copia impresa de la Tarjeta profesional.

el .

7.4.3 Entidades con Objeto Social Diferente

1. Copia impresa del certificado de existencia y representacion legal, expedido con fecha anterior a 30
dias a la fecha de radicacién del formulario de inscripcion.
2. Copia impresa del documento de identidad del representante legal.

7.4.4 Institucion Prestadora de Servicios de Salud - IPS y Transporte Especial de Pacientes

1. Certificado de existencia y representacion legal de la persona juridica y del establecimiento de
comercio segun aplique, expedida por la autoridad competente expedido con fecha anterior a 30 dias
a la fecha de solicitud de inscripcion.

2. Copia impresa del documento de identificacion del representante legal.

3. Certificacién de suficiencia patrimonial y financiera, emitida por el revisor fiscal y/o contador segun
aplique.

4. Copia de la Tarjeta profesional del contador y/o revisor fiscal segun aplique.

5. Copia del NIT.

6. Copia del RUT.

3. Si el prestador de servicios de salud declara el servicio de Transporte Asistencial de Pacientes

(Ambulancias) y/o el servicio de atencion prehospitalaria debe anexar copia de la tarjeta de propiedad
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de los vehiculos y de la revisién técnico — mecanica, de conformidad con las normas que regulan la
materia, teniendo en cuenta que para efectos de la revision técnico-mecéanica las ambulancias se
asimilaran a vehiculos de servicio publico.

7.4.5 Modalidad Telemedicina

Cuando el prestador de servicios de salud desee ofertar servicios de salud en la modalidad de telemedicina,
adicional a los requisitos establecidos anteriormente debe cumplir con los siguientes soportes:

7.4.51 Prestador remisor

1. Copia impresa del formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS), especificando los servicios a prestar en la modalidad de Telemedicina. El formulario
debe estar diligenciado en su totalidad de acuerdo con el instructivo dispuesto en este registro.

2. Certificado de existencia y representacion legal de la Persona juridica, expedida por la autoridad
competente expedido con fecha anterior a 30 dias a la fecha de solicitud de inscripcién, cuando
aplique.

3. Copiaimpresa del documento de identidad del representante legal o del Profesional independiente.

4. Copia impresa del contrato o convenio con el prestador de referencia inscrito en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con una relacién detallada de los servicios de salud
que el prestador de referencia le garantizara al prestador remisor.

5. Certificacién de conexion a internet, que soporte el servicio sincrénico o asincronico.

7.4.5.2 Prestador de referencia

1. Original y copia impresa del formulario de Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) especificando los servicios que ofrecera al (los) prestador(es) remisor(es)
en la modalidad de Telemedicina. El formulario debe estar diligenciado en su totalidad de acuerdo con
el instructivo dispuesto en este registro.

2. Certificado de existencia y representacién legal de la Persona juridica, expedida por la autoridad
competente expedido con fecha anterior a 30 dias a la fecha de solicitud de inscripcion.

3. Copiaimpresa del documento de identidad del representante legal.

7.5 Vigencia de la inscripcion

Los términos de la vigencia de la inscripcion de los prestadores de servicios de salud en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), son los definidos en el articulo 11 de la presente Resolucion.

7.6 Habilitacion de servicios de salud

Es la autorizacion para prestar y ofertar servicios de salud en el marco del Sistema General de Seguridad Social
en Salud — SGSSS. Se considera habilitado un servicio de salud, cuando la Entidad Departamental o Distrital
de Salud haya autorizado la generacién del distintivo de habilitacion en el REPS.

La inscripcion del Prestador Institucién Prestadora de Servicios de Salud IPS o la habilitacién de los servicios
de salud de urgencias, hospitalizacién obstétrica, transporte asistencial y servicios de salud de alta complejidad
depende del resultado de la visita previa conforme lo definido en el articulo 14 de la presente Resolucion.

Para los prestadores y los servicios de salud que no requieren visita previa, la Entidad Departamental o Distrital
de Salud, verifica y aprueba los documentos radicados por el prestador de servicios de salud, y procede a la
asignacién del cédigo del prestador y para los servicios de salud, autoriza la impresién del correspondiente
distintivo de habilitacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
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La autorizacion del distintivo de habilitacion de los servicios de salud que requieren visita previa se da una vez
la Entidad Departamental o Distrital de Salud haya realizado la visita y registre el resultado del cumplimiento
de las condiciones de habilitacion en el REPS y expida la constancia de habilitacién correspondiente.

7.6.1 Distintivos de habilitacion

El Distintivo de habilitacion es el documento de identificacion de los servicios habilitados, que sirve a los
ciudadanos para ejercer control. Por cada servicio habilitado, las Entidades Departamentales y Distritales de
salud, autorizan la generacion e impresion del correspondiente distintivo de habilitacion.

Mediante este mecanismo, se fortalece la capacidad de control de las Entidades Departamentales y Distritales
de Salud sobre el estado de habilitacion de los servicios ofertados y prestados por los prestadores de servicios
de salud de su jurisdiccion.

7.6.2 Obligaciones en materia de distintivos

7.6.2.1 Compromisos del Prestador de Servicios de Salud

El prestador de servicios de salud que ostente el distintivo de habilitacion en un servicio de salud se compromete
a

Mantener las condiciones de habilitacion.

Imprimir el distintivo y fijarlo en un lugar visible al publico y cerca al acceso del servicio habilitado.

No adulterar ni modificar el Distintivo de habilitacién y velar por su buen estado y conservacion.

Ofrecer la informacion a los usuarios sobre su propdsito y significado.

Retirar el distintivo de habilitacion en caso de deterioro, cierre temporal, inactivacion o revocatoria de los
servicios habilitados.

Informe de su deterioro o pérdida a la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

En caso de pérdida, el prestador de servicios de salud debe presentar a la Entidad Departamental o Distrital
de Salud correspondiente, copia de la denuncia interpuesta ante la autoridad competente.

NS

No

7.6.2.2 Responsabilidad de las Entidades Departamentales o Distritales de Salud

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud tienen las siguientes responsabilidades:

1. Autorizar en el REPS, la generacién e impresion de los distintivos de habilitacion, y ejercer su control.

2. Orientar a los usuarios sobre el propésito, alcance y mecanismos de control del distintivo de habilitacion.
Retirar de forma inmediata el distintivo de habilitacion, cuando proceda el cierre del servicio de salud
habilitado, por no mantener las condiciones de habilitacion.

3. Autorizar la generacion e impresion del distintivo de habilitacion, cuando proceda la reactivacion o apertura
del servicio de salud una vez se cumplan las condiciones de habilitacion.

4. Promover el uso del distintivo de habilitacion y su apropiacion por parte de los prestadores de servicios de
Salud de su jurisdiccién.

5. Autorizar la generacion e impresion del distintivo de habilitacion cuando el prestador de servicios de salud
informe de su deterioro o pérdida. En caso de pérdida, el prestador debe presentar a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente, copia de la denuncia interpuesta ante la autoridad
competente.

7.6.2.3 Compromisos del Ministerio de Salud y Proteccién Social

El Ministerio de Salud y Proteccion Social se compromete a:
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1. Divulgar el concepto, propositos, contenidos alcance, caracteristicas y requisitos del distintivo de
habilitacion, que garanticen su legitimidad.
2. Definir las condiciones para la edicion y disposicion final de los distintivos de habilitacion.

7.7 Visitas

7.71 Visita previa

El proceso de verificacion de las condiciones de habilitacién se adelantara de manera previa, por las entidades
responsables, conforme lo establece el articulo 14 de la presente Resolucion, asi:

7.7.1.1 Entidad Departamental o Distrital de Salud

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud son las responsables de realizar verificacion previa del
cumplimiento de las condiciones de habilitacién de las nuevas Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud,
de los servicios de salud de urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial y servicios de salud de
alta complejidad, para lo cual cumpliran los siguientes pasos:

1. Programar al prestador de Servicios de salud para realizarle asistencia técnica en la
implementacion de la norma, como paso inicial a la programacion de la visita previa de
verificacion.

2. Incluir dentro del cronograma anual, la visita del servicio de salud o IPS que solicita ingreso
al Sistema Unico de Habilitacion.

3. Conformar la comision de verificacion con un grupo de profesionales certificados conforme
lo define la Resolucién 077 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o sustituya,
quienes se encargan de la verificacion.

4. Informar al prestador de servicios de salud, de la realizacion de la visita con minimo un (1)
dia de antelacion.

5. Realizar la visita de verificacion previa.

6. Registrar los resultados de la visita de verificacion previa, en el formato de visitas del
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

7. Cuando la Institucion Prestadora de Servicios de Salud cumple las condiciones de
habilitacion procede a inscribir a la IPS asignandole el codigo de habilitacion. Cuando el
prestador de servicios de salud solicitante cumple las condiciones de habilitacién del
servicio de salud verificado, lo habilita y le autoriza la impresidn del distintivo de habilitacion
de esos servicios, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

7.7.1.2 Prestador de servicios de Salud

1. Imprime el distintivo de habilitacion de los servicios habilitados y procede a fijarlo en un lugar visible al
publico y cerca al acceso del servicio habilitado.

2. Cuando el prestador de servicios de salud solicitante no cumple las condiciones de habilitacién, debe iniciar
nuevamente el proceso ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud, quien adelantara el tramite de
acuerdo a lo establecido en el presente Manual.

7.1.2 \Visitas de verificacion previa de los servicios de salud nuevos de oncologia

Los servicios de salud nuevos de oncologia que requieren habilitacion y visita de verificacidn previa por parte
del Ministerio de Salud y Proteccion Social son los siguientes:

Tabla 2. Servicios de salud oncolégicos
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Grupo Nombre del Servicio

Cirugia oncoldgica.

Cirugia oncoldgica pediatrica.

Cirugia de mama y tumores de tejidos blandos, cuando el servicio se
Quirurgicos preste a pacientes con patologia oncoldgica.

Cirugia plastica oncoldgica.

Otras cirugias, cuando el servicio se preste a pacientes con patologia
oncoldgica.

Dolor y cuidados paliativos, cuando el servicio se preste a pacientes
con patologia oncoldgica.

Oncologia clinica.

Rehabilitacién oncologica.

Cirugia de mama y tumores tejidos blandos, cuando el servicio se
preste a pacientes con patologia oncoldgica.

Cirugia plastica oncologica.

Cirugia oncoldgica.

Cirugia oncoldgica pediatrica.

Dermatologia oncoldgica.

Ginecologia oncoldgica.

Oftalmologia oncolégica.

Oncohematologia pediatrica 0 Hemato-oncologia pediatrica.
Ortopedia oncoldgica.

Urologia oncologica.

Radioterapia.

Otras consultas de especialidad, cuando el servicio se preste a
pacientes con patologia oncoldgica.

Medicina nuclear, cuando el servicio se preste a pacientes con
patologia oncologica

Patologia oncolégica.

Hematologia oncoldgica.

Quimioterapia.

Consulta Externa

Apoyo diagnostico - ;

poyo diagnostico y Radioterapia.
COgRlemoRgaCioR Medicina nuclear cuando el servicio se preste a pacientes con
terapéutica P P

patologia oncoldgica

7.7.2.1 Acciones a cargo del prestador de servicios de salud

El prestador de servicios de salud debe cumplir los siguientes requisitos:
1. Para los servicios de radioterapia y medicina nuclear:
1.1. Autorizacion vigente de empleo de material radiactivo, expedida por la autoridad reguladora.
1.2. Licencia vigente de funcionamiento de equipos de Rayos X de uso médico, expedida por la Direccidn
Departamental o Distrital de Salud.

2. Para el servicio de quimioterapia.

2.1. Certificacién vigente de buenas practicas de elaboracién de la central de mezclas, otorgada por el
Invima.

3. Como paso inicial a la solicitud de la visita previa de verificacion, el prestador debe realizar su
autoevaluacion teniendo en cuenta los requisitos establecidos en el presente Manual y siguiendo las
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recomendaciones de la “Guia para la habilitacion de servicios oncolégicos” expedida por el Ministerio de
Salud y Proteccion Social la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.

4. El prestador debe solicitar asistencia técnica ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud, quien
programara y realizara la misma, previo al envio de la documentacion al Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

5. Cuando el prestador de servicios de salud solicitante no cumple las condiciones de habilitacién del servicio
de salud verificado, podra subsanar las causas del incumplimiento aportando la documentacién necesaria,
si a ello hubiere lugar, o iniciar nuevamente el proceso ante la Entidad Departamental o Distrital de Salud,
quien adelantara el tramite de acuerdo a lo establecido en el presente Manual.

7.7.2.2 Acciones a cargo de las Entidades Departamentales y Distritales de Salud

La Entidad Departamental o Distrital de Salud realiza las siguientes acciones en el marco del procedimiento de
visita previa:

1.
2.

Recibir la documentacidn entregada por el prestador.

Revisar el formulario de registro de novedades de servicios de salud o inscripcién de prestadores y
verificar que la informacion esté acorde con la registrada en el formulario diligenciado en el en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Si los documentos estan completos y guardan concordancia, registrar la informacion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Programar al prestador de Servicios de salud para realizarle asistencia técnica en la implementacion
de la norma, como paso inicial a la realizacion de la visita previa por parte del Ministerio de Salud y
Proteccion Social- Direccion de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria, adicionalmente siguiendo
las recomendaciones de la “Guia para la habilitacion de servicios oncologicos” expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccion Social la cual se encuentra publicada en la pagina web de la entidad.
Enviar por cualquier medio la informacién al Ministerio de Salud y Proteccion Social — Direccién de
Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

De no contar con la informacién y documentacion completa, o identificar inconsistencias, devolver por
cualquier medio, la documentacion al prestador de servicios de salud solicitante, con las observaciones
correspondientes.

Autorizar y comunicar al prestador de servicios de salud la impresién del distintivo de habilitacidn
cuando cumple con las condiciones de habilitacion del servicio verificado y el Ministerio de Salud y
Proteccidn Social lo habilita y autoriza la impresion del distintivo en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud (REPS).

7.7.2.3 Acciones a cargo del Ministerio de Salud y Proteccion Social

El Ministerio de Salud y Proteccién Social, es el responsable de realizar la visita de verificacién previa del
cumplimiento de las condiciones de habilitacidn de los nuevos servicios de salud de oncologia, en cumplimento
de la Ley 1438 de 2011, modificado por el articulo 118 del Decreto Ley 019 de 2012.

Y realiza las siguientes acciones en el marco del procedimiento de visita previa:

1. Recibir la documentacion procedente de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y
programar la visita de verificacion previa de los nuevos servicios de oncologia, la programacion
se realizara teniendo en cuenta la fecha de radicacion de la solicitud de la visita previa en el
Ministerio de Salud y Proteccién Social por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

2. Comunicar por cualquier medio al prestador solicitante, la fecha de la visita, con minimo con 1 dia
de antelacion a su realizacién, al igual que a la Direccién Departamental o Distrital de Salud, quien
en lo posible acompafara la visita de verificacion.

3. Realizar la visita en la fecha indicada en la comunicacién enviada al prestador y a la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.
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4. Si se trata de la habilitacién de un nuevo servicio de oncologia en un prestador ya inscrito, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social sélo verificara las condiciones de capacidad tecnoldgica
y cientifica de ese servicio

5. Cuando el prestador de servicios de salud solicitante cumple las condiciones de habilitacion del
servicio verificado, el Ministerio de Salud y Proteccion Social lo habilita en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS). La Entidad Departamental o Distrital de Salud autoriza
y comunica al prestador la impresion del distintivo.

6. Cuando el prestador de servicios de salud solicitante no cumple las condiciones de habilitacion
del servicio de salud verificado, el Ministerio de Salud y Proteccién Social informa por cualquier
medio al prestador de servicios de salud, los resultados de la verificacion.

7. El prestador podra subsanar las causas del incumplimiento aportando la documentacion
necesaria, si a ello hubiere lugar, o iniciar nuevamente el proceso ante la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, quien adelantara el tramite de acuerdo a lo establecido en el presente Manual.

7.7.3 Visita de reactivacion.

La visita de reactivacion, la realiza la Entidad Departamental o Distrital de Salud, y procede en los siguientes

Casos:

1.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, que por incumplimiento del requisito de
autoevaluacion o por cancelacion de la inscripcion, deban reactivar su inscripcion como prestadores de
servicios de salud.

Servicios de salud de alta complejidad, servicios de urgencias, hospitalizacién obstétrica, transporte
asistencial y servicios de salud oncologia que, por incumplimiento del requisito de autoevaluacion o por
inactivacion del servicio al haber gestionado la novedad de cierre temporal y haber dejado transcurrir
un periodo mayor a un afio sin haber gestionado la novedad de activacion del servicio y deseen
reactivar su habilitacion.
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8. NOVEDADES
8.1 NOVEDADES DEL PRESTADOR

Cierre del prestador de servicios
Retiro del prestador de servicios de salud del REPS, momento a partir del cual no puede prestar servicios de
salud.

Disolucion y liquidacion de la entidad

Es el acto juridico a través del cual el prestador de servicios suspende el desarrollo de su actividad social y
entra en el proceso para finiquitar su operacion y llegar a la liquidacion final. En la etapa de liquidacion se
procede a la cancelacion de todos los pasivos del prestador de servicios y a la reparticion de los posibles
remanentes, decretandose en esta etapa la liquidacion de la sociedad.

La decision de disolucidn de prestador de servicios, constituye una reforma estatutaria que deberéa ser aprobada
por el érgano social competente (Junta de socios, Asamblea de Accionistas, etc.) segun sea el caso, decision
de la cual se debera dejar constancia en acta, segun lo dispone en el Articulo 24 de la Ley 1429 de 2010, acta
que debera ser inscrita en la Camara de Comercio o la autoridad correspondiente.

En consecuencia, en la gestion de la correspondiente novedad y su registro, el prestador de servicios debe
presentar el certificado expedido por la Camara de Comercio o la autoridad competente, en el que conste la
inscripcidn del acto de Disolucion y liquidacién.

Cambio de domicilio
Registro en el REPS de la ubicacion de un nuevo domicilio del prestador de servicios de salud.

Cambio de nomenclatura
Registro en el REPS de cambios en alguno de los campos que conforman la direccion del prestador de servicios
de salud.

Cambio de representante legal
Registro en el REPS del nombre del nuevo representante legal del prestador de servicios de salud.

Cambio de datos de contacto (incluye datos de teléfono y correo electronico): Registro en el REPS del
nuevo teléfono y correo electronico donde se puede contactar al prestador de servicios de salud.

Cambio de razén social o nombre que no implique cambio de NIT, ni de Documento de Identidad:
Registro en el REPS del cambio del nombre del prestador de servicios de salud, teniendo en cuenta que el
documento que lo soporta no involucra el cambio del NIT o del documento de identificacion, segun corresponda.

8.2 NOVEDADES DE LA SEDE

Apertura de sede
Registro en el REPS de una nueva sede del prestador de servicios de salud, donde prestara servicios de salud.

Cierre de sede
Registro en el REPS del retiro de una sede del prestador de servicios de salud, en la cual no podré continuar
prestando servicios de salud

Cambio de domicilio
Registro en el REPS de la nueva direccion de una sede del prestador de servicios de salud.

Cambio de nomenclatura
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Registro en el REPS de cambios en alguno de los campos que conforman la direccion de una sede del prestador
de servicios de salud.

Cambio de sede principal
Registro en el REPS del cambio de la sede identificada por el prestador de servicios de salud como principal.

Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono y correo electronico)
Registro en el REPS del nuevo teléfono y correo electronico de una sede.

Cambio de director, gerente, administrador o responsable
Registro en el REPS del cambio de nombre del director, gerente, administrador o responsable de una sede.

Cambio de nombre de la sede que no implique cambio de razén social
Registro en el REPS del cambio del nombre de la sede, teniendo en cuenta que el documento que lo soporta
no involucra el cabio de razén social, NIT o del documento de identificacion, segun corresponda.

8.3 NOVEDADES DE CAPACIDAD INSTALADA

Apertura de camas
Registro en el REPS del incremento en el nimero de camas.

Cierre de camas
Registro en el REPS de la disminucién en el numero de camas.

Apertura de salas
Registro en el REPS del incremento en el nimero de salas.

Cierre de salas
Registro en el REPS de la disminucién en el numero de salas.

Apertura de ambulancias
Registro en el REPS del incremento en el numero de ambulancias.

Cierre de ambulancias
Registro en el REPS de la disminucion en el numero de ambulancias.

Apertura de capacidad instalada apoyo terapéutico
Registro en el REPS del incremento en el nimero de sillas y otra capacidad instalada de apoyo terapéutico.

Cierre de capacidad instalada de apoyo terapéutico
Registro en el REPS de la disminucion en el numero de sillas y otra capacidad instalada de apoyo terapéutico.

Apertura de unidad movil
Registro en el REPS del incremento en el nimero de unidades moviles.

Cierre de unidad movil
Registro en el REPS de la disminucién en el numero de unidades mdviles.

Apertura de consultorios
Registro en el REPS del incremento en el nimero de consultorios.

Cierre de consultorios
Registro en el REPS de la disminucidn en el numero de consultorios.
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8.4 NOVEDADES DE SERVICIOS

Apertura de servicio
Registro en el REPS de nuevos servicios de incluyendo su complejidad, modalidad y capacidad instalada, segun
corresponda.

Cierre temporal de servicio

Registro en el REPS del retiro temporal de un servicio de salud por un periodo maximo de un afio, contado a
partir de la gestion y reporte de esta novedad, momento a partir del cual no puede continuar prestando el
servicio de salud, el cual podra ser activado por el Prestador de servicios de salud mediante el registro de la
novedad de activacion

Activacion de servicio
Registro en el REPS de la activacion de un servicio de salud que se encuentra en cierre temporal.

Cierre definitivo de servicio
Registro en el REPS del retiro de un servicio de salud. Momento a partir del cual no puede continuar prestando
el servicio de salud.

Apertura de modalidad
Registro en el REPS de la apertura de una modalidad de prestacion un servicio de salud

Cierre de modalidad
Registro en el REPS indicando el retiro de una modalidad de prestacion de un servicio.

Cambio de complejidad
Registro en el REPS de una nueva complejidad en la cual se prestara un servicio de salud.

Cambio de horario de prestacion del servicio
Registro en el REPS del nuevo horario en el cual se prestara un servicio de salud.

Traslado de servicio

Registro en el REPS de la nueva ubicacion de un servicio de salud, diferente a la registrada inicialmente. Esta
novedad aplica para traslado de servicios entre sedes o dentro de una misma sede de un prestador de servicios
de salud y no implica que el prestador deba realizar novedades de cierre definitivo y apertura del servicio.

Cambio de prestador de referencia
Registro en el REPS del cambio de prestador de referencia por parte de un prestador remisor.

8.5 TRAMITE DE NOVEDADES

Para efectos de la solicitud de tramite de las novedades definidas en el articulo 13 de la presente Resolucion,
los prestadores de servicios de salud deben anexar los documentos que se relacionan en el siguiente cuadro
para cada clase prestador:
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Tabla 3 Requisitos para presentar novedades del prestador

No;:::t:zzrdel IPS In dep:;c(;if:;;:r:: salud Transporte Especial Objeto Social Diferente

1. Formulario de Novedad. 1. Formulario de Novedad. | 1.  Formulario de Novedad. | 1. Formulario de Novedad.

2. Certificado de Existenciay | 2. Carta del prestador | 2. Certificado de | 2. Certificado de Existencia y
Representacion Legal no dirigida al  ente Existencia y Representacion Legal no
mayor a 30 dias. territorial  donde  se Representacion  Legal mayor a 30 dias

3. Carta del prestador dirigida informa  sobre  la Vigente, no mayor a 30 | 3. Carta del prestador dirigida
al ente territorial donde se gestion adelantada con dias. Cuando aplique. al ente territorial donde se
informa sobre la gestion las Historias Clinicas y | 3. Carta del prestador informa sobre la gestion
adelantada  con las su entrega final. dirigida al ente territorial adelantada con las Historias

Cierre del Prestador Historias Clinicas y su 3. Copia del documento donde se informa sobre Clinicas y su entrega final.
de servicios entrega final. de identidad  del la gestion adelantada | 4. Copia del documento de

4. Copia del documento de profesional con las  Historias identidad del representante
identidad del Clinicas y su entrega legal.
representante legal final.

5. Autorizacion de la 4. Copia del documento de
Superintendencia identidad del
Nacional de Salud de la representante legal o del
modificacion  de  los profesional
estatutos que independiente.
correspondan

1.  Formulario de Novedad | No Aplica 1. Formulario de Novedad | 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de 2. Certificado de | 2.  Certificado de Existencia y

Existencia y Existencia y Representacion Legal no
Representacion  Legal Representacion  Legal mayor a 30 dias.

no mayor a 30 dias. no mayor a 30 dias. | 3. (donde se evidencie la
(donde se evidencie la (donde se evidencie la nota de Disolucién y
nota de Disolucion y nota de Disolucion y liquidacion de la entidad)
liquidacion  de la liquidacion ~ de  la |4.  Carta del prestador dirigida
entidad) entidad) al ente territorial donde se

3. Carta del prestador dirigida 3. Carta del prestador informa sobre la gestion

Disolucion y gl ente territorial dondelse dirigida al gnte territorial agalaptada con las
liquidacion  de  la informa sobre la gestion donde se informa sobre Hlstonasl Clinicas y su

entidad adelantada  con  las la gestion adelantada entrega final.
‘ Historias Clinicas y su con las  Historias | 5.  Acto administrativo que
entrega final. Clinicas y su entrega ordena la intervencion

4. Copia del documento de final. forzosa, cuando aplique.
identidad del Acto  administrativo
representante legal. que ordena la|6. Copia del documento de

intervencion forzosa, identidad del representante
cuando aplique. legal

Copia del documento | 7.

de identidad del

representante legal

1. Formulario de Novedad 1. Formulario de | 1. Formulario de Novedad | 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Novedad 2. Certificado de | 2. Certificado de Existencia y
Representacion Legal no | 2. Autoevaluacion Existencia y Representacion Legal no
mayor a 30 dias 3. Copia del documento de Representaciéon  Legal mayor a 30 dias

Cambio de domicilio | 3. Autoevaluacion identidad del profesional no mayor a 30 dias 3. Autoevaluacion

4. Copia del documento de 3. Autoevaluacion 4. Copia del documento de
identidad del 4. Copia del documento de identidad del representante
representante legal. identidad del legal

representante legal.

1. Formulario de Novedad 1. Formulario de Formulario de | 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Novedad Novedad 2. Certificado de Existencia y
Representacion Legal no | 2. Documento, que Certificado de Representacion Legal no
mayor a 30 dias establece que la Existencia y mayor a 30 dias

3. Documento, que establece edificacién en la cual Representacion Legal | 3. Documento, que establece
que la edificacién en la funciona, cambié de no mayor a 30 dias que la edificacién en la cual
cual funciona, cambi6 de nomenclatura 0 Documento, que funciona, cambio de

Cambio de nomgnclatura 0 Certificado de est_able(_:g que la nomenclatura o Certificado
nomenclatura Certificado de Catastro Catastro edificacién en la cual de Catastro.

4. Copia del documento de | 3.  Copia del documento funciona, cambié de | 4. Documento, que establece
identidad del de identidad del nomenclatura 0 que la edificacién en la cual
representante legal profesional Certificado de funciona, cambi6 de

Catastro nomenclatura o Certificado

Copia del documento de Catastro

de identidad del | 5. Copia del documento de

representante legal identidad del representante
legal.
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No;:a::t:zzrdel IPS In dep:l:gif::;gr:iael salud Transporte Especial Objeto Social Diferente
1. Formulario de Novedad No Aplica 1. Formulario de Novedad | 1. Formulario de Novedad
2. Certificado de Existencia y 2. Certificado de Existencia | 2. Certificado de Existencia y
Representacion Legal no y Representacion Legal Representacion  Legal
mayor a 30 dias no mayor a 30 dias mayor a 30 dias
Cambio de | 3. Copia del documento de 3. Copia del documento de | 3. Copia del documento de
representante legal identidad del "nuevo" identidad del "nuevo" identidad del "nuevo"

Representante Legal.

Representante Legal.

Representante Legal.

Cambio razén social o
nombre que no
implique cambio de
NIT, ni de documento
de identidad

1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y
Representacion Legal no
mayor a 30 dias

3. Certificado de Suficiencia
Patrimonial y Financiera

vigente.

4. Autorizacion previa
emitida por la
Superintendencia

Nacional de Salud.
De conformidad con lo
establecido en el Decreto
2462 de 2013 y la Circular
01 de 2018 de Ia
Superintendencia Nacional
de Salud las normas que lo
modifiquen, deroguen etc).
5. Copia del documento de
identidad del
Representante Legal.

1. Formulario de Novedad
2. Copia del documento de
identidad del profesional

N

Formulario de Novedad
2. Certificado de Existencia
y Representacién Legal
no mayor a 30 dias
3. Certificado de Suficiencia
Patrimonial y Financiera
vigente.
Autorizacion
emitida por
Superintendencia
Nacional de Salud.
De conformidad con lo
establecido en el Decreto
2462 de 2013 y la Circular
01 de 2018 de Ila
Superintendencia Nacional
de Salud o las normas que
lo modifiquen, deroguen
etc)
5.Copia del documento de
identidad del
Representante Legal.

previa
la

3.

4.

Formulario de Novedad

Certificado de Existencia y

Representacion
mayor a 30 dias

Legal

Autorizacion previa emitida
Superintendencia

por la
Nacional de Salud.
De conformidad

etc.)
Copia del

Legal.

Cambio de datos de
contacto (Incluye
datos de teléfono y
correo electrénico).

1. Registro en linea en el
enlace de novedades del
REPS

1. Registro en linea en el
enlace de novedades del
REPS

1. Registro en linea en el
enlace de novedades del
REPS

1.

Registro en linea en el enlace

de novedades del REPS

Tabla 4 Requisitos para presentar novedades de la sede

Novledades = IPS slevaelailictys i Transporte Especial Objeto Social Diferente
a Sede de salud
1. Formulario de Novedad 1. Formulario de Novedad. 1. Formulario de Novedad 1. Formulario de
2. Certificado de Existencia | 2. Copia del documento de | 2. Certificados de existencia Novedad
y Representacién Legal identificacion del y representacion legal de | 2. Certificados de
(No mayor de 30 dias) profesional la Persona Juridicay de la existencia y
de la principal y de la independiente. Sucursal o sede. No representacion legal
sede. 3. Copia de diploma de mayor de 30 dias. de la  Persona
3. Certificado de Profesional o Especialista | 3. Certificado de Suficiencia Juridica y de la
Suficiencia Patrimonial y segun aplique. Patrimonial y Financiera. Sucursal 0 sede. No
Apertura de Financiera. 4. Autoevaluacion 4. Copia del documento mayor de 30 dias.
sede 4. Copia del documento de profesional del Contador | 3. Copia de la Tarjeta
identidad del ylo Revisor Fiscal. profesional del
Representante Legal. 5. Copia del documento de Contador y/o Revisor
5. Copia del documento de identidad del Fiscal.
identidad del Representante Legal. 4. copia del documento
Representante Legal. 6. Fotocopia del RUT. de identidad del
6. Fotocopia del RUT. 7. Autoevaluacién representante legal
7. Autoevaluacion
5. Fotocopia del RUT.
6. Autoevaluacidn
1. Formulario de Novedad. | 1.  Formulario de Novedad. [1. Formulario de Novedad. 1. Formulario de
2. Certificados de | 2. Carta del prestador R. Certificados de existencia y Novedad.
existencia y dirigida al ente territorial representacion legal No | 2. Certificados de
representacion legal de donde se informa sobre mayor de 30 dias, de la existencia y
la Persona Juridica y la gestién adelantada Persona  Juridica y representacion legal
certificado en el cual no con las  Historias certificado en el cual no No mayor de 30
Cierre de sede aparezca  registrada Clinicas y su entrega aparezca registrada dicha dias, de la Persona
dicha sede. No mayor final. sede. Juridica y certificado
de 30 dias. 3. Copiadel documentode (3. Carta del prestador dirigida en el cual no
3. Carta del prestador identidad del profesional al ente territorial donde se aparezca registrada
dirigida al ente territorial informa sobre la gestion dicha sede.
donde se informa sobre adelantada  con las | 3. Carta del prestador
la gestion adelantada dirigida  al ente

con lo
establecido en el Decreto 2462
de 2013 y la Circular 01 de
2018 de la Superintendencia
Nacional de Salud o las normas
que lo modifiquen, deroguen

documento de
identidad del Representante
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Novedades de

IPS

Profesional Independiente

Transporte Especial

Objeto Social Diferente

la Sede de salud
con las  Historias Historias Clinicas y su territorial donde se
Clinicas y su entrega entrega final informa  sobre la
final gestion adelantada
4. Copia del documento de con las Historias
identidad del Clinicas y su entrega
Representante Legal. final
4. Copia del
documento de
identidad del
Representante
Legal.
1. Formulario de novedad 1. Formulario de novedad Formulario de novedad 1. Formulario de
2. Certificados de | 2.  Autoevaluacion Certificados de novedad
existencia y | 3. Copiadel documento de existencia y | 2.  Certificados de
representacion legal no identidad del representacion legal no existencia y
mayor de 30 dias, de la profesional. mayor de 30 dias, de la representacion
Persona  Juridica y Persona  Juridica 'y legal no mayor de
certificado de existencia certificado de existencia 30 dias, de la
Cambio de de la sede. . de la sede. 5 Per§9na Juridica y
domicilio 3. Autqevaluamon Autqevaluamon cerhﬂcado de
4. Copia del documento de Copia del documento de existencia de |la
identidad del identidad del sede.
Representante Legal. Representante Legal. 3. Autoevaluacion
4. Copia del
documento de
identidad del
Representante
Legal.
1. Formulario de novedad 1. Formulario de novedad. Formulario de novedad 1. Formulario de novedad
2. Certificados de | 2. Documento, que Certificado de | 2. Certificado de
existencia y establece que la Existencia y Existencia
representacion legal no edificacion en la cual Representacion  Legal Representacion Legal
mayor de 30 dias, de la funciona, cambié de no mayor de 30 dias. no mayor de 30 dias.
Persona  Juridica vy nomenclatura 0 Documento, que | 3. Documento, que
certificado de existencia Certificado de Catastro establece que la establece que la
Cambio de de la sede. 3. Copia del documento de edificacion en la cual edificacion en la cual
3. Documento, que identidad del funciona, cambié de funciona, cambié de
nomenclatura ;
establece que la profesional. nomenclatura 0 nomenclatura 0
edificacion en la cual Certificado de Catastro Certificado de Catastro
funciona, cambié de Copia del documentode | 4. Copia del documento
nomenclatura 0 identidad del de identidad  del
Certificado de Catastro Representante Legal. Representante Legal.
4. Copia del documento de
identidad del
Representante Legal.
1. Formulario de Novedad 1. Formulario de Novedad. Formulario de Novedad 1. Formulario de Novedad
2. Certificado de Existencia | 2. Copia del documento de Certificado de Existencia | 2. Certificado de
y Representacion Legal identidad del profesional. y Representacién Legal Existencia y
Cambio de no mayor de 30 dias. no mayor de 30 dias Representacion  Legal
3.  Copia del documento de Copia del documento de Vigente no mayor de

sede principal

identidad del
Representante Legal.

identidad del
Representante Legal

30 dias

3. Copia del documento
de identidad  del
Representante Legal

Cambio de | 1. Registro en linea en el | 1. Registro en linea en el | 1. Registro en linea en el | 1. Registro en linea en el
datos de | enlace de novedades del | enlace de novedades del | enlace de novedades del | enlace de novedades del
contacto REPS REPS REPS REPS
(Incluye datos
de teléfono y
correo
electronico).
1. Formulario de Novedad | No aplica Formulario de Novedad | 1.  Formulario de
2. Documento de Documento de Novedad
designaciéon o acta de designaciéon o acta de | 2. Documento de
nombramiento extraida nombramiento extraida designacién o acta
del libro de actas del libro de actas de nombramiento
Cambio de debidamente registrado. debidamente registrado. extraida del libro de
director, 3. Copia del documento de Copia del documento de actas debidamente
gerente, identidad del identidad del registrado.
administrador o Representante Legal. Representante Legal. 3. Fotocopia de
responsable 4. Certificado de Certificado de Cedula de
Existencia y Existencia y Ciudadania
Representacion  Legal Representacion Legal | 4.  Copia del
(No mayor de 30 dias). (No mayor de 30 dias) documento de
5. Certificado de |la Certificado de la identidad del
autoridad  competente autoridad  competente
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Novledades = IPS stiatiadebeilistys o Transporte Especial Objeto Social Diferente
a Sede de salud
en la que se registra el en la que se registra el Representante
cambio de gerente o cambio de gerente o Legal.
director de la sede, si es director de la sede, sies | 5.  Certificado de la
el caso. el caso. autoridad
competente en la
que se registra el
cambio de gerente 0
director de la sede,
si es el caso.
1. Formulario de Novedad | 1.  Formulario de Novedad. Formulario de Novedad | 1.  Formulario de
2. Certificado de | 2. Copiadel documento de Certificado de Novedad
Existencia y identidad del Existencia y | 2.  Certificado de
Cambio de Representacion  Legal profesional. Representacion  Legal Existencia y
nombre de la no mayor de 30 dias. no mayor de 30 dias. Representacion
sede, que no | 3.  Copia del documento de Copia del documento de Legal no mayor de
implique identidad del identidad del 30 dias
cambio de Representante Legal. Representante Legal. 3. Copia del
razén social documento de
identidad del
Representante
Legal.

Tabla 5 Requisitos para presentar novedades de los servicios

Novedades de Profesional
o IPS Independiente de Transporte Especial Objeto Social Diferente
servicios salud
Formulario de Novedad 1. Formulario de| 1.  Formulario de Formulario de Novedad
Autoevaluacién Novedad Novedad Autoevaluacion
Para otras consultas | 2.  Autoevaluacion 2. Autoevaluacion Para otras consultas (Cédigo
(Codigo 356,371y 217) | 3. Para otras | 3. Certificado de 356 y 371) se debe anexar
se debe anexar Diploma consultas existencia y Diploma y carta
y carta especificando el (Codigo 356 'y representacion legal especificando el servicio a
servicio a prestar. 371) se debe (No mayor de 30 dias) prestar.
Apertura de servicio Certificado de existencia anexar Diploma | 4. Copia del documento Certificado de existencia y
y representacion legal y carta de identidad del representacion  legal (No
(No mayor de 30 dias) especificando Representante Legal. mayor de 30 dias)
Copia del documento de el servicio a Copia del documento de
identidad del prestar. identidad del Representante
Representante Legal 4. Copia del Legal.
documento de
identidad  del
profesional.
Formulario de | 1. Formulario de | 1. Formulario de Novedad Formulario de Novedad.
Novedad Novedad 2. Certificado de existencia Certificado de existencia y
Certificado de [ 2. Copia del y representacion legal representacion legal (No mayor
Cierre  temporal / existencia documento de (No mayor de 30 dias) de 30 dias)
Cierre definitivo de representacion  legal identidad del | 3. Copia del documento de Copia del documento de
Servicio (No mayor de 30 dias) profesional. identidad del identidad del Representante
Copia del documento Representante Legal. Legal.
de identidad  del
Representante Legal.
Formulario de | 1. Formulario de | 1.  Formulario de Formulario de Novedad
Novedad Novedad Novedad Autoevaluacion
Autoevaluacion 2. Autoevaluacion 2. Autoevaluacion Certificado de existencia y
Certificado de | 3. Copia del | 3. Certificado de representacion legal (No mayor
Apertura de existencia y documento de existencia y de 30 dias)
modalidad representacion legal identidad del representacion  legal Copia del documento de
(No mayor de 30 dias) profesional. (No mayor de 30 dias) identidad del Representante
Copia del documento 4. Copia del documento Legal.
de identidad del de identidad  del
Representante Legal. Representante Legal.
Formulario de[1. Formulario  de|1. Formulario de Novedad Formulario de Novedad
Novedad Novedad 2. Certificado de existencia Certificado de existencia y
Certificado de 2. Copia del y representacion legal representacion legal (No mayor
existencia documento  de (No mayor de 30 dias) de 30 dias)
Cierre de modalidad representacion  legal identidad del | 3. Copia del documento de Copia del documento de
(No mayor de 30 dias) profesional identidad del identidad del Representante
Copia del documento Representante Legal. Legal.
de identidad  del
Representante Legal.
Formulario de | 1.  Formulario de 1. Formulario de Formulario de Novedad
Cambio de Novedad Novedad Novedad Autoevaluacion
complejidad Autoevaluacion 2. Autoevaluacion 2. Autoevaluacion Certificado de existencia y
Certificado de |3. Copia del 3. Certificado de representacion legal (No mayor
existencia y documento  de existencia y de 30 dias)
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Novedades de szl
L IPS Independiente de Transporte Especial Objeto Social Diferente
servicios salud
representacion  legal identidad del representacion | 4.  Copia del documento de
(No mayor de 30 dias) profesional legal (No mayor identidad del Representante
Copia del documento de 30 dias) Legal.
de identidad  del 4. Copia del
Representante Legal. documento  de
identidad  del
Representante
Legal.
Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de Novedad
Novedad Novedad Novedad 2. Certificado de existencia y
Certificado de | 2. Copia del 2. Certificado de representacion  legal  (No
existencia y documento de existencia y mayor de 30 dias)
representacion legal identidad del representacion legal | 3.  Copia del documento de
Cambio de horario de (No mayor de 30 profesional (No mayor de 30 identidad del Representante
prestacion de servicio dias) dias) Legal.
Copia del 3. Copia del
documento de documento de
identidad del identidad del
Representante Representante
Legal. Legal.
Formulario de | 1. Formulario de 1.~ Formulario de 1. Formulario de Novedad
Novedad Novedad Novedad 2. Autoevaluacion
Autoevaluacion . Autoevaluacion 2. Autoevaluacion 3.  Certificado de existencia y
Certificado de | 3. Copia del | 3. Certificado de representacion  legal  (No
existencia y documento de existencia y mayor de 30 dias)
representacion legal identidad del representacion legal 4.  Copia del documento de
Activacion del servicio (No mayor de 30 profesional (No mayor de 30 identidad del Representante
dias) dias) Legal.
Copia del 4. Copia del
documento de documento de
identidad del identidad del
Representante Representante
Legal. Legal.
Formulario de | 1. Formulario de| 1. Formulario de( 1. Formulario de Novedad
Novedad Novedad Novedad 2. Autoevaluacion
Autoevaluacion . Autoevaluacion 2. Autoevaluacion 3. Certificado de existencia vy
Incluir certificado de | 3. Copia del | 3.  Incluir certificado de representacion  legal  (No
existencia y documento de existencia y mayor a 30 dias)y documento
Traslado de servicio representacion legal identidad del representacion legal de identidad del
(No mayor a 30 dias)y profesional (No mayor a 30 representante legal
documento de dias)y documento | 4. Copia del documento de
identidad del de identidad del identidad del Representante
representante legal representante legal Legal.
Formulario de 1. Formulario de | No aplica 1. Formulario de Novedad
Novedad Novedad 2. Copia del contrato o convenio
Copia del contratoo [ 2. Copia del con el prestador de referencia
convenio con el contrato 0 habilitado
prestador de convenio con el 3. Relacion  detallada  de
referencia habilitado prestador  de servicios que el prestador de
Relacién  detallada referencia referencia  garantiza  al
de servicios que el habilitado prestador remisor.
prestador de| 3. Relacién 4.  Certificado de conexion a
referencia garantiza detallada  de internet
al prestador remisor. servicios que el 5. Certificado de existencia y
Cambio de prestador Certificado de prestador  de representacion  legal  (No
de referencia conexion a internet referencia mayor de 30 dias)
Certificado de garantiza  al 6. Copia del documento de
existencia y prestador identidad del Representante
representacion legal remisor. Legal.
(No mayor de 30| 4. Certificado de
dias) conexion a
Copia del internet
documento de| 5. Copia del
identidad del documento de
Representante identidad  del
Legal. profesional

Tabla 6 Requisitos para presentar novedades de capacidad instalada
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Novedades de

(iapacidad IPS In dep:;gif::;:r:’el salud Transporte Especial Objeto Social Diferente
nstalada
1. Formulario de | Noaplica No aplica No aplica
Novedad (original y
copia)
2. Autoevaluacion
3. Certificado de
Apertura de camas existencia y
representacion legal
(No mayor a 30 dias)
4. Documento de
identidad del
representante legal.
1. Formulario de | 1.Formulario de Novedad | No aplica Formulario de
Novedad 2. Autoevaluacion Novedad
2. Autoevaluacion 3.Copia del documento Autoevaluacion
3. Certificado de | de identidad del Certificado de
existencia profesional existencia y
4. Representacion legal representacion  legal
(No mayor a 30 dias)y (No mayor a 30 dias)y
Apertura de salas documento de documento de
identidad del identidad del
representante legal representante legal
Copia del documento
de identidad  del
Representante Legal.
1. Formulario  de | No aplica 1. Formulario de Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Autoevaluacion 2. Autoevaluacion Autoevaluacion
3. Certificado de 3. Certificado de Certificado de
existencia y existencia y existencia y
Apertura de representacion representacion  legal representacion  legal
. legal (No mayor (No mayor a 30 dias) (No mayor a 30 dias) y
ambulancias .
a 30 diasy y documento de documento de
documento  de identidad del identidad del
identidad del representante  legal, representante legal
representante segun corresponda
legal 4. Copia del documento
de identidad de la
persona natural
1. Formulario de | Noaplica No aplica No aplica
Novedad
2. Autoevaluacion
Apertura de 3. aniﬂca_do ge
B existencia y
capacutiad |qst?Iada representacion  legal
apoyo terapeutico (No mayor a 30 dias) y
documento de
identidad del
representante legal.
1. Formularioc de | 1.Formulario de No aplica Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado de | 2. Autoevaluacion Certificado de
existencia 3. Copia del documento existencia y
Apertura de unidad representacion  legal | de identidad del representacion  legal
o (No mayor a 30 dias)y | profesional (No mayor a 30 dias)y
movil
documento de documento de
identidad del identidad del
representante legal representante legal
3. Autoevaluacion Autoevaluacion
1. Formulario de | 1. Formulario de | Noaplica Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado de | 2. Autoevaluacion Autoevaluacion
existencia y | 3. Copia del Certificado de
representacion documento de existencia y
Apertura de legal (No mayor a identid_ad del representacion
consultorios 30 dias) documento profesional legal (No mayor a
de identidad del 30 dias)y
representante documento de
legal. identidad del
3. Autoevaluacion representante
legal
1. Formulario de | Noaplica No aplica No aplica

Cierre de camas

Novedad
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hoEehL il Profesional
(iapacldad IPS Independiente de salud Transporte Especial Objeto Social Diferente
nstalada
2. Certificado de
existencia y
representacion legal
(No mayor a 30 dias)
3. Documento de
identidad del
representante legal
1. Formulario de 1. Formulario  de | Noaplica 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado de 2. Copia del 2. Certificado de
existencia y documento  de existencia y
representacion legal identidad del representacion
(No mayor a 30 profesional legal (No mayor a
Cierre de salas dias)y documento de 30 dias)y
identidad del documento de
representante legal identidad del
representante
legal
1. Formulario de | No aplica 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado  de 2. Certificado de 2. Certificado de
existencia y existencia y existencia
representacion representacion legal representacion  legal
Cierre de legal (No mayor (No mayor a 30 dias) (No mayor a 30 dias) y
ambulancias a 30 dias)y y documento de documento de
documento  de identidad del identidad del
identidad del representante legal, representante legal
representante segun corresponda
legal 3.  Copia del documento
de identidad de la
persona natural
1. Formulario de 1. Formulario No aplica No aplica
Novedad de Novedad
2. Certificado de 2. Copia del
existencia y documento
. . representacion de identidad
Qlerre de capacidad legal (No mayor a del
instalada  apoyo 30 di fesional
terapéutico d fas)y pro
ocumento de
identidad del
representante
legal
1. Formulario de | 1.Formulario de No aplica 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado de | 2. Copia del documento 2. Certificado de
existencia y | de identidad del existencia
Cierre de unidad representacion  legal | profesional representacion  legal
movil (No mayor a 30 dias)y (No mayor a 30 dias)y
documento de documento de
identidad del identidad del
representante legal representante legal
1. Formulario de | 1. Formulario de No aplica 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
2. Certificado de | 2. Copia del documento 2. Certificado de
existencia y | deidentidad del existencia y
representacion profesional representacion
Cierre de legal (No mayor a legal (No mayor a
consultorios 30 dias) documento 30 dias)y
de identidad del documento de
representante identidad del
legal. representante
legal
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9. VERIFICACION DEL MANTENIMIENTO DE LAS CONDICIONES DE HABILITACION

Los prestadores de servicios de salud tienen la responsabilidad de mantener las condiciones de habilitacion
de los servicios de salud que han sido habilitados, para lo cual, deben declarar la autoevaluacion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) durante el cuarto afio de la vigencia de la
inscripcion inicial del prestador y antes de su vencimiento y anualmente después del cuarto afio de la
vigencia.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, son las responsables de verificar el mantenimiento de
las condiciones de habilitacion de los servicios habilitados por parte de los prestadores de servicios de salud,
por lo cual, deben definir un plan de visitas teniendo en cuenta el siguiente procedimiento:

9.1 ldentificar el total de prestadores de servicios de salud de la jurisdiccion Departamental, utilizando como
fuente de informacion la base de datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS.

9.2 |dentificar prestadores que no se encuentran inscritos en el REPS, mediante un proceso de busqueda
activa utilizando fuentes de informacién como: prensa, directorios telefénicos, censos del DANE o de la
Entidad Departamental, Distrital o Municipal de Salud.

9.3 ldentificar los servicios de salud con prioridad de visita conforme lo definido en el articulo 15 de la
presente Resolucion y elaborar la base de datos correspondiente.

9.4 Calcular el talento humano necesario para realizar la verificacion del total de prestadores inscritos en
periodos maximos de cuatro (4) afios. Las visitas deben distribuirse con metas anuales de cumplimiento
teniendo en cuenta las prioridades definidas en el en el articulo 15 de la presente Resolucion.

9.5 Conformar los grupos de profesionales encargados de la verificacion teniendo en cuenta como minimo los
siguientes aspectos:

9.5.1 Oferta de servicios.

9.5.2 Tamario de las instituciones.

9.5.3 Complejidad de los servicios a visitar para cada prestador.

9.54  Cumplir con lo definido en la Resolucién 077 de 2007 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya, en relacion con la formacién de los verificadores.

9.5.5 Perfil y numero de verificadores necesarios.

9.56 Tiempo requerido para realizar cada visita.

9.5.7 Prever las formas de desplazamiento de los verificadores.

9.5.8 Designacion de un lider quien coordine el grupo de verificacion, el desarrollo de la visita y las
relaciones con la institucion visitada.

9.5.9 Nunca enviar un solo verificador a la visita.

9.6 Elaborar el cronograma de visitas, teniendo en cuenta las prioridades definidas en el articulo 15 de la
presente Resolucion. Este cronograma debe estar formulado el 30 de noviembre de cada afio para ser
ejecutado en la siguiente vigencia y debe ser registrado en el REPS antes del 20 de diciembre de mismo
afo, para consulta y anélisis de las autoridades competentes.

9.7 Identificar los datos de los prestadores de servicios de salud asi:
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9.7.1  Domicilio.

9.72 Sede (s)

9.7.3 Complejidad de los servicios.

9.74 Tamano de la Institucion.

9.7.5 Servicios de salud registrados en el REPS incluyendo los que requieren visita previa.

9.8 El equipo de verificacion debe llevar a la visita los siguientes documentos:

9.8.1 Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

9.8.2 Listas de chequeo.

9.8.3 Formatos de actas e instrumentos de trabajo.

9.8.4 Constancia de habilitacion de servicios del prestador a verificar, para compararlo con los servicios
ofrecidos.

9.8.5 Constancias de la Ultima autoevaluacién y actualizacién de informacién del prestador

9.8.6 Documentos de identificacion que acredite a los verificadores como funcionarios de la Direccion
Departamental y Distrital de Salud.

9.8.7  Agenda preliminar de la visita, elaborada con base en los servicios ofertados o prestados y en la
conformacion del grupo de verificacion, en la que se identifique las areas de la institucion, el dia 'y
hora de la visita y el o los verificadores que visitaran cada area.

9.9 Ejecucion de la visita

En la sede del prestador de servicios de salud se presentara formalmente el grupo de verificadores ante el
representante legal del prestador de servicios de salud o la persona encargada o delegada para atender la
visita, identificando sus integrantes y explicando el motivo y los objetivos de la visita.

Se solicitara la presentacion del grupo de la institucién que acompafie al grupo de verificadores durante el
desarrollo de la visita, cuando aplique.

En caso de no recibirse la visita por parte del prestador de servicios de salud, se dejaré constancia mediante
acta que servira de soporte para las acciones juridicas a que haya lugar.

9.9.1 Reunion de apertura de la visita

El grupo designado por el prestador de servicios de salud para atender la visita se reunira con el grupo de
verificadores a fin de formalizar la apertura de la visita, se explican los objetivos, metodologia y distribucion de
roles durante la visita y se cotejan los servicios de salud declarados por el prestador de servicios de salud en
el REPS, con los prestados en el momento de la visita.

En caso de identificar servicios de salud prestados no habilitados o declarados no prestados, se procedera a
dejar constancia en el acta de inicio de la visita y la Entidad Departamental o Distrital de Salud debe proceder
a su inactivacion realizando las acciones de inspeccidn, vigilancia y control correspondientes.

Conforme la metodologia presentada para el desarrollo de la visita, se define conjuntamente el recorrido por
la sede del prestador de servicios de salud, sin interferir en las actividades asistenciales.

Una vez concertado el recorrido, se informa a quien o quienes atienden la visita, la distribucion de roles y
verificacion de estandares entre los integrantes de los dos grupos, a fin de hacer mas eficiente la visita y

antes de iniciar el recorrido se suscribira el acta de inicio por parte del representante legal del prestador o
quien este delegue y el grupo de verificadores.
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Los verificadores, en su actividad de verificacion deben estar siempre acompafiados por un funcionario del
prestador de servicios de salud, quien avala el recorrido por todas las areas y ambientes de la sede.

9.9.2 Desplazamiento por las areas del prestador

El grupo de verificadores debe respetar las condiciones de desplazamiento y acceso a las areas y ambientes
de la sede del prestador de servicios de salud, sin perjuicio de la verificacion de los estandares de habilitacion
en las areas y ambientes que lo requieran.

Los verificadores deben portar visiblemente el documento de identificacion ya sea institucional o el de
visitante suministrado por el prestador.

9.9.3 Reunidn de cierre de la visita

Finalizada la visita, el grupo de verificadores se reine nuevamente con el representante legal y el grupo
designado por el prestador de servicios de salud para atender la visita, con el fin de cerrar la visita y suscribir
el acta de cierre correspondiente, de acuerdo con el formato oficial para el efecto.

Cuando el prestador de servicios de salud se niegue a firmar el acta, se dejara constancia de ello y se firmara
por los integrantes del grupo de verificadores, registrando la nota correspondiente.

9.10 Reporte del resultado de la visita

Una vez realizada la visita, el equipo verificador, debe elaborar y presentar el informe de la verificacion,
anexando los soportes del caso.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, debe realizar las siguientes actividades:

9.10.1 Remitir el informe al prestador, en un plazo maximo de diez (10) dias, contados a partir de la fecha de
cierre de la visita.

9.10.2 Archivar segun normatividad vigente, los registros que soportan la verificacién, diligenciados en su
totalidad y las actas de apertura y cierre de la visita. El incumplimiento de las condiciones de
habilitacién determinara las sanciones administrativas de conformidad con el articulo 577 y siguientes
de la Ley 9 de 1979 y las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

9.10.3 Registrar en el aplicativo Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS:

9.10.3.1 El resultado de la visita, dentro de los diez (10) dias siguientes a la fecha de cierre de la visita.
9.10.3.2 Las medidas preventivas y lo que corresponda a los procesos sancionatorios cuando haya lugar.
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10. MONITORIZACION Y SEGUIMIENTO

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, realiza el seguimiento a la implementacion del Sistema Unico
de Habilitacion, de manera estricta mensualmente, utilizando como fuente de informacion el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud - REPS y lo reporta a la Superintendencia Nacional de Salud en los
cinco (5) primeros dias siguientes al vencimiento de cada trimestre.

Realiza seguimiento como minimo a los siguientes indicadores:

10.1. Oferta de Servicios: Son los servicios habilitados por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

10.2. Cumplimiento de cronogramas de verificacion: Es el cumplimiento de las visitas programadas en el Plan anual
de visitas reportado a la Superintendencia Nacional de Salud.

10.3. Cumplimiento de autoevaluacién: Del universo de los Prestadores de Servicios de Salud que se encuentran
en el Ultimo afio de su vigencia de su inscripcidn, cuantos realizaron su proceso de autoevaluacién.

10.4. Numero de Prestadores de Servicios de Salud cerrados.

10.5.Numero de Prestadores de Servicios de Salud con medidas preventivas.

10.6. Numero de Prestadores de Servicios de Salud sancionados.

10.7. Estandares de habilitacion que se incumplen en mayor proporcion.
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11. ESTANDARES Y CRITERIOS DE HABILITACION POR SERVICIO

A continuacién, se definen los estandares y criterios que deben cumplir los prestadores de servicios de salud para habilitar
cada uno de los servicios de salud contenidos en el presente Manual.

ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. El talento humano en salud cuenta con el o los titulos o certificados expedidos por la entidad educativa
competente, para ejercer la profesion u ocupacion.

2. El prestador de servicios de salud determina la cantidad necesaria de talento humano requerido para cada
uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacién entre oferta
y demanda, la oportunidad en la prestacion, tiempo de la atencion y el riesgo en la atencion. Este criterio
no aplica para el profesional independiente de salud.

3. Elprestador de servicios de salud demuestra haber desarrollado acciones de formacién continua del talento
humano en salud, en los procesos prioritarios documentados y ofertados.

4. El prestador de servicios de salud que actiie como escenario de practica formativa en el area de la salud,
cumple con los siguientes requisitos:

4.1. Cuenta con informacién documentada de los mecanismos de supervision permanente del personal en
entrenamiento.

4.2. El prestador de servicios de salud determina 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 programa de formacién y por jornada, teniendo en cuenta: capacidad
instalada, relacién oferta-demanda, riesgo en la atencion y mantenimiento de las condiciones de
respeto y dignidad del paciente.

5. En los servicios de salud diferentes a los servicios de consulta externa especializada de medicina donde
se atienden pacientes con enfermedades terminales, cronicas, degenerativas e irreversibles, a los cuales
se les decida como conducta médica o por solicitud del paciente, el manejo del dolor y cuidado paliativo, el
médico tratante cuenta con soporte de acciones de formacidn continua en el manejo del dolor y cuidado
paliativo cuando no sea especialista en dolor y cuidado paliativo.

6. En los servicios de salud donde se realicen imagenes diagndsticas por ultrasonido, cuenta con médico
especialista en radiologia e imagenes diagndsticas 0 médico con especialidad médico-quirdrgica, quien en
su pensum o formacion académica haya adquirido los conocimientos del manejo e interpretacion del
ultrasonido, para establecer el diagnostico o el tratamiento de las enfermedades inherentes a su
especialidad, para lo cual debera acreditar el respectivo certificado.

7. El talento humano en salud de los servicios de salud de los grupos de consulta externa, internacion, el
servicio de urgencias, cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en la
atencion integral en salud de las victimas de violencia sexual.

8. Eltalento humano en salud de los servicios de transporte asistencial, atencidn prehospitalaria y urgencias
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en la atencién a personas
victimas de ataques con agentes quimicos.
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Procedimientos bajo sedacion:

9.

10.

1.

12.

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

9.1. Médico (a) con especialidad médico-quirurgica o médico (a) general u odontdlogo (a) encargado de
realizar la sedacion, administrar el medicamento, realizar el monitoreo continuo del paciente, el
registro de los signos vitales y la respuesta a la sedacion.

9.2. Médico (a) especialista en anestesiologia cuando se identifiquen riesgos para el paciente
relacionados con la sedacion.

9.3. Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en soporte vital basico y sedacion,
para el médico general u odontdlogo.

9.4. Para sedacion con éxido nitroso en odontologia: el odont6logo (a) cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua para el uso clinico y practico de este gas.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacion Grado |l adicional al
profesional de salud que realiza el procedimiento cuenta con médico (a) con especialidad médico-
quirtrgica, para administrar la sedacion.

Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién Grado IV adicional al
profesional de salud que realiza el procedimiento, cuenta con médico (a) especialista en anestesiologia,
para administrar la sedacion.

Cuando en un servicio de salud se realicen “pruebas en el punto de atencién del paciente — (Point of Care
Testing -POCT)’, el talento humano en salud que las realice con excepcion del/la bacteridlogo (a) cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en el manejo de estas pruebas.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Generalidades de las edificaciones y sus caracteristicas:

Edificaciones de uso exclusivo en salud

Los servicios de salud de urgencias, de los grupos de internacién y quirdrgicos, se prestaran en
edificaciones de uso exclusivo de salud.

Cuando en una edificacién de uso exclusivo de salud funcione mas de un prestador de servicios de salud,
cada uno cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente; pueden compartir las siguientes
areas y ambientes comunes: aseo y salas de espera con unidades sanitarias discriminadas por género,
siempre y cuando se garantice que la capacidad de dichas areas y ambientes sea acorde con la capacidad
de los prestadores que las comparten.

Los servicios de salud de urgencias y del grupo de internacion cuentan con tanques de almacenamiento de
agua para el consumo humano que garantice como minimo 48 horas de servicio continuo.

En los servicios de salud de urgencias y de los grupos quirdrgicos, internacién y en esterilizacion, los
ambientes de aseo son de uso exclusivo del servicio.
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5.

10.

1.

12.

13.

Cuando el prestador de servicios de salud cuente con mas de una sede y la infraestructura de estas sedes
pueda vincularse funcionalmente entre si, lo hara mediante tinel o puente cubierto de uso exclusivo para
la prestacion de servicios de salud, o muros colindantes que cuente(n) con acceso(s) que intercomunica(n)
la infraestructura de las sedes; que cumplen con las siguientes caracteristicas:

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

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

Lo anterior siempre y cuando la norma urbanistica de la jurisdiccion donde se localizan.

La vinculacién funcional entre sedes de un mismo prestador descrita anteriormente permite el
cumplimiento de la condicion de “cuenta con” de los servicios exigidos en el estandar de
interdependencia.

Edificaciones de uso mixto

Cuando en una edificacion de uso mixto funcione mas de un prestador de servicios de salud, cada IPS
cuenta con infraestructura separada y delimitada fisicamente y en su interior cuenta con sala de espera con
unidades sanitarias discriminadas por género y aseo.

El profesional independiente en salud puede compartir las areas comunes de la edificacion: aseo y salas
de espera con unidades sanitarias discriminadas por género y aseo, siempre y cuando se garantice que la
capacidad de dichas areas sea acorde con la capacidad de los prestadores que las comparten.

Edificaciones de uso exclusivo en salud y edificaciones de uso mixto

Las edificaciones de hasta (3) tres pisos o niveles, contados a partir del nivel mas bajo construido, cuentan
CON ascensor 0 rampa.

Las edificaciones con mas de tres (3) pisos 0 niveles, contados a partir del nivel mas bajo construido,
cuentan con ascensor. Para la movilizacién de camillas, la cabina de los ascensores debe tener un espacio
libre delante de la puerta y las dimensiones que permitan el paso y giro de las camillas.

En edificaciones donde se presten servicios de salud exclusivamente del grupo de consulta externa y que
no cuenten con ascensores 0 rampas, se podran implementar sistemas alternativos de elevacion, siempre
y cuando cumplan con las siguientes caracteristicas:

10.1.  Su ubicacion no interfiera con el acceso y evacuacion de los usuarios por las escaleras.
10.2. Estén disponibles tanto para el acceso como para la evacuacion de los usuarios y su manejo sea
auténomo sin necesidad de asistencia de otras personas.

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

Las edificaciones donde se presten servicios de salud cuentan con suministro de agua, conexién a la red
de alcantarillado y sistemas de comunicaciones.

La edificacion donde se presten servicios de salud como minimo cuenta con una unidad sanitaria
discriminada por género para personas con movilidad reducida.
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14.

1.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

En edificaciones donde se presten servicios de cirugia, laboratorio clinico de media y alta complejidad,
urgencias, gestion pre-transfusional, dialisis, internacién, imagenes diagnésticas, vacunacién, servicio
farmacéutico, aquellos que requieran cadena de frio, cuentan con fuente de energia de emergencia y
tanques de almacenamiento de agua para consumo humano.

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

El prestador de servicios de salud que utilice fuentes radiactivas cuenta con autorizacion vigente de empleo
de material radiactivo, expedida por la autoridad reguladora nuclear.

Cada prestador de servicios de salud cuenta con concepto sanitario de las condiciones higiénico-sanitarias,
expedida por la autoridad sanitaria competente.

Generalidades de los ambientes y las areas de los servicios y sus caracteristicas

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

Las areas de circulacion estan libres de obstaculos de manera que permitan la circulacion y movilizacion
de pacientes, usuarios y el talento humano.

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

Los ambientes y areas clasificadas como no restringidos, semi-restringidos, restringidos, cuentan con
sistema de sefializacion que delimite las zonas, mediante la demarcacion permanente en piso con material
lavable y resistente al trafico pesado. Los colores de la sefializacion en piso son los siguientes:

21.1. Verde: Entre areas no restringidas y semi-restringidas
21.2. Amarillo: Entre areas semi-restringidas y restringidas
21.3. Roja: En ambientes restringidos

Cada uno de los pisos 0 niveles de la edificacion cuenta con planos indicativos de sefializacion de las rutas
de evacuacion y salidas de emergencia, publicados y visibles para los usuarios y el personal.

Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre-transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusidn sanguinea en alguno de sus servicios habilitados, dispone de un area con
iluminacién y ventilacion natural o artificial, para la ubicacién de la dotacién requerida de acuerdo con los
componentes sanguineos a transfundir.

Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion fuera de salas de cirugia, disponibilidad de area o
ambiente para la recuperacion de pacientes que puede ser la misma area 0 ambiente de procedimientos,
garantizando la privacidad del usuario.

El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion, en un area o ambiente dentro o
fuera del servicio de salud, cuenta con:

25.1.  Area de recibo de material contaminado.

25.2. Area de recibo de material estéril.

25.3. Area de secado.

25.4. Area de empaque.

25.5. Area de esterilizacion.
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25.6. Meson de trabajo con poceta.
25.7. Lavamanos.

26. El prestador de servicios de salud que contrate el proceso de esterilizacion cuenta con:

26.1.  Ambiente para la recepcion y almacenamiento de material esteril
26.2. Area o0 ambiente para la entrega de material contaminado

Salas de procedimientos:

27. Para la realizacion de procedimientos en sala, el prestador de servicios de salud cumple con los siguientes
requisitos:

28. Sala de procedimientos con area minima de 8 m2, que cuenta con:
28.1.  Meson de trabajo con poceta
28.2. Lavamanos

29. Para efecto del presente Manual, se consideran procedimientos especiales que requieren sala, los
siguientes: litotricia, electrodiagnostico, endoscopia y los que se realizan usando ultrasonido.

30. Para la realizaciéon de estos procedimientos especiales, la respectiva sala cumple con los siguientes
requisitos:

30.1. La sala de procedimientos de Litotricia, adicional a los requisitos para sala de procedimientos
disponibilidad de:

30.1.1. Vestidor para pacientes con area para casilleros
30.1.2. Area de recuperacion
30.1.3. Unidad sanitaria

30.2. La sala de procedimientos de electrodiagnostico con estudio de polisomnografia, adicional a los
requisitos para sala de procedimientos, disponibilidad de bafio.

30.3. La sala de procedimientos de endoscopia, adicional a los requisitos para sala de procedimientos,
cuenta con:

30.3.1. Area administrativa y de recibo de pacientes.
30.3.2. Area de procedimientos endoscépicos.

30.3.3. Area de recuperacion.

30.3.4. Area de limpieza y desinfeccion de endoscopios.
30.3.5. Area para aimacenamiento de equipos.

Disponibilidad de:

30.3.6. Unidad sanitaria.

30.3.7. Vestidor para pacientes con area para casilleros.
30.3.8. Ambiente para almacenar materiales e insumos.

30.4. La sala de procedimientos para uso de equipos de ultrasonido, adicional a los requisitos para sala de
procedimientos, disponibilidad de:

30.4.1. Unidad sanitaria.
30.4.2. Vestidor para pacientes con area para casilleros
30.4.3. Area de lectura y transcripcion de resultados.
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Estacion de enfermeria

31. La estacion de enfermeria cuenta con las siguientes ambientes y areas:

31.1. Puesto de enfermeria, area con dimension variable de acuerdo con el servicio que cumple con las
siguientes caracteristicas:

31.1.1. Superficie de trabajo

31.1.2. Permite la monitorizacién permanente de los pacientes o sistemas alternativos para su
visualizacion. El puesto de enfermeria debe estar centralizado con respecto a la disposicion de
los pacientes.

31.1.3. Cuenta con alarma o sistema de llamado para los pacientes.

31.1.4. Cuenta con alarma para gases medicinales donde se requiera.

31.1.5. La terminal del sistema de transporte neumatico de muestras (cuando exista) debe estar
localizada dentro del puesto de enfermeria.

31.2. Area o ambiente para trabajo limpio que cuenta con:

31.2.1. Meson de trabajo.
31.2.2. Area para el almacenamiento y alistamiento de medicamentos.

31.3.  Ambiente de trabajo sucio que cuenta con:

31.3.1. Meson de trabajo con poceta.
31.3.2. Lavamanos.

Disponibilidad por piso o nivel en el servicio donde se exija estacion de enfermeria, de:

314. Area o ambiente para el depdsito de equipos con dimensién variable de acuerdo con las

necesidades del servicio que cuenta con:
31.4.1. Toma eléctrica.

31.5. Area o ambiente para el depésito de ropa limpia de dimension variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.

31.6. Ambiente de depoésito temporal de ropa sucia, con dimension variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.

31.7. Lavapatos, cuando en los sanitarios de las habitaciones del servicio no se cuente con aspersores
tipo ducha teléfono para el lavado y desinfeccién de patos, pisingos y rifioneras.

31.8. Unidad de sanitaria

Servicios sanitarios

32. Los bafios cuentan con:
32.1. Sanitario.
32.2. Lavamanos.
32.3. Ducha.
32.4. Alarma o sistema de llamado.
32.5. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.
32.6. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior

33. La unidad sanitaria cuenta con:
33.1. Sanitario
33.2. Lavamanos
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34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

33.3. Launidad sanitaria adaptada para personas con movilidad reducida adicionalmente cuenta con:
33.3.1. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y maniobra en su interior, las puertas
tienen un ancho que permite el facil acceso de pacientes en sillas de ruedas.
33.3.2. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.
33.3.3. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.
33.3.4. Alarma o sistema de llamado.

Cuando se instalen baterias con sanitarios en serie, (incluye orinal si lo requiere), seran separados con
barreras fisicas o divisiones en materiales resistentes, inoxidables e impermeables, con espacios libres que
faciliten la ventilacion y labores de aseo. Como minimo uno de los sanitarios de la bateria debe ser apto
para personas con movilidad reducida.

Salas de Espera

La sala de espera cuenta con:
35.1. Ventilacién e iluminacion natural y/o artificial
35.2. Unidades sanitarias discriminadas por género

Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccidn:

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

En ambientes donde se realicen procedimientos o0 se requieran procesos de limpieza y asepsia mas
profundos como servicios de cirugia, salas de parto, parto y recuperacion (incluye estrategia TPR), salas
de procedimientos, consultorios donde se realicen procedimientos, unidades de cuidado (basico,
intermedio, intensivo, quemados), urgencias, dialisis, hemodinamia, laboratorios, gestion pre transfusional,
quimioterapia, consulta odontologica, esterilizacion y aseo; los pisos, paredes o muros y techos o cielo
rasos, deben ser continuos, impermeables, lavables, sélidos, resistentes a procesos de lavado y
desinfeccion, y a factores ambientales como humedad y temperatura.

Adicionalmente, los pisos deben ser antideslizantes y las paredes o muros y los techos o cielo rasos, de
superficie lisa. Cuando se tengan dilataciones y juntas, estas deben ser selladas de manera que ofrezcan
continuidad de la superficie y que su acabado permita garantizar el buen estado de mantenimiento.

Adicional al criterio anterior, los servicios de cirugia, unidades de cuidado (basico, intermedio, intensivo y
quemados), urgencias, dialisis, hemodinamia, laboratorios, gestion pre-transfusional, quimioterapia, las
salas de parto, parto y recuperacion, (incluye estrategia TPR), las salas de procedimientos, los consultorios
donde se realicen procedimientos y los ambientes de esterilizacion y aseo, la union entre paredes 0 muros
y el piso debe ser en media cafia, evitando la formacion de aristas o de esquinas.

En los servicios de cirugia, las salas de parto, parto y recuperacion, (incluye estrategia TPR), y el ambiente
de esterilizacion, la union entre cielo raso o techo y la pared o muro, debe contar con mediacafia, evitando
la formacién de aristas o de esquinas.

Modalidad extramural: Unidad Moévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

41.

Adicional a lo anterior, para la modalidad extramural, la sede del prestador de servicios de salud cuenta
con:
41.1. Ambiente o area para el almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.
41.2. Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.
41.3. Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros

414. Sistema eléctrico que permita la conexion de los equipos biomédicos.
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41.5.

Area o ambiente para procesos de aseo, limpieza y desinfeccion de los vehiculos cuando aplique.

Modalidad extramural: Domiciliaria

42. Adicional a lo anterior, el domicilio o residencia del paciente cumple con las siguientes condiciones:

421.
42.2.

Servicios publicos domiciliarios: Acueducto, alcantarillado, energia eléctrica y telefonia fija 0 mévil.
Unidad sanitaria o bafio.

Modalidad extramural: unidad movil terrestre y unidad movil acuatica

43. El vehiculo cuenta con:

43.1.
43.2.
43.3.

434,
43.5.

43.6.
43.7.
43.8.

43.9.
43.10.

Areas y ambientes que cumplen con los criterios del servicio de salud en la modalidad intramural.
Suministro de agua potable de manera permanente.

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

Identificacién visual como unidad mavil terrestre o0 acuatica segun aplique.

Acceso al servicio de energia eléctrica y cuenta con fuente de energia de emergencia para los
servicios ofertados.

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

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

Sefializacion al interior del vehiculo de areas restringidas.

Mecanismos que impidan el ingreso de usuarios a las areas restringidas

Para unidades mdviles maritimas o fluviales las uniones con tierra firme garantizan la continuidad,
sin desniveles y permiten el flujo de camillas y sillas de ruedas.

Modalidad telemedicina: Prestador remisor

44, El prestador de servicios de salud cuenta con:

441.

44.2.
44.3.
444,
44.5.
44.6.
44.7.
44.8.
44.9.

44 10.

Conexidn a internet (conectividad) con una velocidad y ancho de banda que garantice la prestacion
de servicios de salud con integridad y continuidad de acuerdo con el método de transferencia de
informacién que utilice (sincrénico o asincronico).

Instalaciones y medios de comunicacién (TIC), para realizar las trasmisiones correspondientes,
relacionadas con las consultas o diagnosticos.

Plataformas usadas para la prestacién de los servicios en la modalidad de telemedicina que
garantizan la seguridad y privacidad de la informacién y la disponibilidad permanente para prestar
los servicios.

Equipos de comunicacion

Electricidad o baterias que permitan el uso de los instrumentos de comunicacion y de los equipos
biomédicos necesarios

Unidad de luz de emergencia para el caso de fallas de energia eléctrica.

Nivel de iluminacién homogénea con luz fluorescente blanca fria, con temperatura de color de 4000
grados Kelvin, en una relacion de 45 grados con relacidn al techo para la reduccién de sombras en
la cara de los pacientes y no mezclar tipos de iluminacién célida con fria

Rejillas difusoras de luz en las lamparas con cuadros de 5 cm x 5 cm.

Fuente de iluminacién movil que ofrezca flexibilidad para dirigir luz cuando la iluminacién fija sea
insuficiente.

Pintura con acabado mate en paredes y cielorraso
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Modalidad telemedicina - Prestador de referencia de telemedicina.

45.

Cumple con los criterios definidos para prestador remisor de telemedicina y adicionalmente el prestador
garantiza el suministro permanente de energia eléctrica, sistemas de comunicaciones y la disponibilidad
tecnologica segun las necesidades del servicio de salud prestado.

ESTANDAR DE DOTACION

1.

10.

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

1.1. Nombre del equipo biomédico.

1.2. Marca.

1.3. Modelo.

14. Serie.

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

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

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

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

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

El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de dispositivos
médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante, importador o por el
mismo prestador.

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

El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano profesional o tecnélogo o
técnico. Este mantenimiento puede ser realizado directamente por el prestador de servicios de salud o
mediante contrato 0 convenio con un tercero.

En los servicios de salud no se podran elaborar ni adaptar dispositivos médicos sobre medida.

En los servicios de salud donde se requiera carro de paro, éste cuenta con la dotacion referida en las
definiciones establecidas en el presente Manual.

En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el mantenimiento a los componentes del
sistema.

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

Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre-transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios habilitados cuenta con:
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1.

12.

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

10.2.  Sistema de registro y control de temperatura entre 1°C y 6°C.

10.3.  Alarma audible que alerte cambios préximos al limite en que la sangre pueda deteriorarse.

10.4.  Equipo para descongelar plasma, cuando se requiera.

10.5.  Congelador para la conservacién 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 se requiera.

10.6.  Agitador o rotador de plaquetas, cuando se requiera.

Los servicios de salud donde se realicen procedimientos bajo sedacion fuera de salas de cirugia cuentan
con carro de paro.

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

Adicional a lo anterior para las siguientes modalidades cuenta con:

Modalidad extramural

13.

Sistemas de telecomunicaciones de doble via.

Modalidad Telemedicina- Prestador remisor

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Dispositivos periféricos necesarios, de acuerdo con el tipo de servicios ofertados, de manera que se
garantice la obtencion de la informacidn requerida por el prestador de referencia.

Los equipos de captura utilizados por el prestador de servicios de salud garantizan que la informacion
obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser reproducida se garantice su calidad y
confiabilidad.

Los parametros de digitalizacién y compresion seleccionados en los equipos durante la captura de datos o
imagenes garantizan la resolucion necesaria para permitir el diagnéstico.

Cualquier equipo periférico de captura que tenga contacto con el paciente cumple con las condiciones
técnicas necesarias para garantizar una atencion segura.

Si el prestador de servicios de salud realiza teleconsulta especializada que implique la necesidad del
especialista de visualizar directamente el ojo (segmento anterior y posterior), el oido, la piel y anexos, las
membranas mucosas de los sistemas respiratorio, gastrointestinal, reproductor o urinario, cuenta
con camara fotografica, oftalmoscopio, otoscopio o los endoscopios que se requieran, segun el caso que
permita la captura de la imagen.

Para la prestacion de servicios que requieran la adquisicion de biosefiales (ruidos cardiovasculares,
fetocardia, respiratorios, intestinales o de otra indole) el prestador de servicios de salud cuenta con equipo
biomédico que cumpla la funcion requerida con eficacia, calidad y seguridad para el paciente.

Si el prestador de servicios de salud realiza consulta dermatoldgica en la modalidad de telemedicina cuenta
con camara digital de alta resolucion que permita un facil enfoque de las lesiones de piel y revision de las
imagenes capturadas previo a la transmision al dermatélogo. Las imagenes obtenidas deben ser de 6ptima
calidad, garantizado, la fidelidad, la nitidez, el color y el detalle de las lesiones”.

Los dispositivos utilizados para transferencia de informacion sincronica por videoconferencia deberan
garantizar una dptima fidelidad y calidad del video y sonido tanto para el prestador remisor como para
el prestador de referencia, El software utilizado debera adaptarse al cambio de la disponibilidad del ancho
de banda sin perder la conexion. La grabacion de la videoconferencia sera opcional.

En el caso de que la videoconferencia sea grabada se deberén contemplar todos criterios de seguridad
informatica, que permita resguardar adecuadamente la confidencialidad y privacidad del paciente.
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Modalidad telemedicina: Prestador de Referencia

23. El prestador de servicios de salud realiza el mantenimiento de la tecnologia de informacién y de
comunicaciones para avalar la calidad de la informacion

Pantallas de visualizaciéon

Prestador remisor
24. Los monitores utilizados para el despliegue de imagenes cuentan con una distancia maxima de 0.25
milimetros entre pixeles (dot pitch), para garantizar la interpretacion adecuada de la informacion recibida.

Prestador de referencia

25. Los monitores utilizados para el despliegue de imégenes cuentan con una distancia maxima
de 0.19 milimetros entre pixeles (dot pitch), resolucion minima de 1024 x 768 pixeles, como minimo un ratio
de contraste de 500:1 y minimo de luminancia (brillo) de 250 cd/m2 que permita garantizar la interpretacién
adecuada de la informacién recibida.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

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

1.1. Principio activo.

1.2. Forma farmacéutica.

1.3. Concentracion.

1.4. Lote.

1.5. Fecha de vencimiento.

1.6. Presentacién comercial.

1.7. Unidad de medida.

1.8. Registro sanitario vigente expedido por el Invima.

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

2.1. Descripcion.

2.2. Marca del dispositivo.

2.3. Serie (cuando le aplique).

2.4. Presentacion comercial.

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

2.6. Clasificacién por riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso de
comercializacién).

2.7. Vida til, cuando le aplique.

2.8. Lote

2.9. Fecha de vencimiento

3. Elprestador de servicios de salud, cuenta con informacién documentada de las siguientes especificaciones
técnicas de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, medicamentos biolégicos, componentes
anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro; asi como
de los demas insumos asistenciales que se utilicen incluidos los que se encuentran en los depdsitos o
almacenes del prestador de servicios de salud y en la modalidad de atencién extramural, segun aplique:

3.1.  Seleccion
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4.

10.

1.

3.2.  Adquisicion

3.3.  Transporte

3.4. Recepcion

3.5.  Almacenamiento

3.6. Conservacion

3.7.  Control de fechas de vencimiento
3.8. Control de cadena de frio, Manejo de contingencias con la cadena de frio.
3.9. Distribucion

3.10. Dispensacion

3.11. Devolucion

3.12. Disposicion final

3.13. Seguimiento al uso

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

El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la planeacion y ejecucion de
los programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que garanticen el seguimiento al
uso de medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de diagnéstico in
vitro.

El prestador de servicios de salud que cuente con reservas de medicamentos homeopaticos,
fitoterapéuticos, medicamentos bioldgicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los
sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontologico y demas
insumos asistenciales, debe garantizar que se almacenen en condiciones apropiadas de temperatura,
humedad, ventilacion, segregacion y seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante
0 el banco del componente anatémico, segun aplique, y contar con instrumento para medir humedad
relativa y temperatura y evidenciar su registro, control y gestion.

Los servicios de salud donde se requiera la aplicacion del protocolo de lavado de manos o higienizacion
cuentan con los insumos y sistema de secado que garanticen su cumplimiento.

En los servicios de salud donde se administren medicamentos, el prestador de servicios de salud cuenta
con el paquete para el manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar de facil acceso,
visible y con adecuada sefializacion. El prestador de servicios de salud define su contenido de acuerdo con
los medicamentos utilizados y lo sugerido por el fabricante en las fichas técnicas.

En los servicios donde se requiera carro de paro, cuenta con los medicamentos, dispositivos médicos e
insumos definidos por el prestador de servicios de salud de acuerdo con la morbilidad, riesgos de
complicaciones mas frecuentes y lo documentado para el procedimiento de reanimacién cerebro — cardio-
pulmonar.

Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre-transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion, cuenta con convenio o contrato vigente con un banco de sangre certificado
por la autoridad competente para el suministro de sangre, componentes sanguineos y la realizacion de las
pruebas pre transfusionales, cuando el prestador de servicios de salud no las realice.

En los servicios de transporte asistencial, atencion prehospitalaria y urgencias cuenta con kit de
emergencias para la atencion a victimas de ataques con agentes quimicos, que incluye:

11.1. Guantes de nitrilo.
11.2.  Gafas de bioproteccidn (de uso industrial).
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11.3.  Cintas o tiras indicadoras de pH y tabla patron de lectura.

11.4.  Sobre de papel.

11.5. Tijeras

11.6.  Papel absorbente o toallas de manos

11.7. Bata desechable

11.8.  Agua (bolsa, botella o garrafa).

11.9.  Clorhexidina en solucion acuosa al 0,2% de 500 milimetros o frasco de jabén liquido de tocador
0 un producto de limpieza suave con pH neutro para la piel.

11.10. Papel kraft pliego de 115 gr de 80x110 centimetros.

11.11. Bolsa plastica transparente.

11.12. Bolsa plastica negra.

11.13. Rétulo.

11.14. Marcador indeleble color negro.

11.15. Pinza para recoger el cabello.

Modalidad Extramural: Unidad maévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

12. Adicional a lo anterior, cuenta con:

12.1.  Dispositivos médicos e insumos asistenciales segun la patologia del paciente, cuando se requiera.
12.2.  Medicamentos de acuerdo con inventario establecido, cuando se requiera.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

1.

El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con los
lineamientos expedidos por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad del paciente.

El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o instancia que orienta y promueve la politica de
seguridad del paciente. En el caso de profesionales independientes de salud podra ser el mismo prestador.

El prestador de servicios de salud adopta las siguientes practicas seguras, para:

4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya como
minimo dos identificadores: nombre completo y numero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los
pacientes.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud.

4.4. Detectar, analizar y gestionar eventos adversos

4.5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacion de medicamentos, en los servicios donde aplique.

4.7. Preveniry reducir la frecuencia de caidas, en los servicios donde aplique.

4.8. Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién nacido, en los servicios donde aplique.

4.9. Prevenir complicaciones asociadas a disponibilidad y manejo de sangre, componentes y a la
transfusion sanguinea, en los servicios donde aplique.

4.10. Prevenir ulceras por presion, en los servicios donde aplique.

4.11. Mejorar la seguridad en los procedimientos quirdrgicos, en los servicios donde aplique.

El prestador de servicios de salud promueve la cultura de seguridad del paciente que involucra a todo el
personal de manera sistematica con un enfoque educativo no punitivo mediante:

5.1. Capacitacion del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la
atencion.



http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/asegurar-identificacion-paciente-procesos-asistenciales.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-estrategia-de-comunicacion.pdf
https://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Guia-estrategia-de-comunicacion.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Detectar-Infecciones.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seguridad-en-la-utilizacion-de-medicamentos.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-y-reducir-la-frecuencia-de-caidas.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/Garantizar-atencion-segura-madre-hijo.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/complicaciones-manejo-de-sangre-y-transfusion-sanguinea.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/complicaciones-manejo-de-sangre-y-transfusion-sanguinea.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/prevenir-ulceras-por-presion.pdf
http://www.minsalud.gov.co/sites/rid/Lists/BibliotecaDigital/RIDE/DE/CA/seguridad-en-procesos-quirurgicos.pdf
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10.

1.

12.

5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado de su seguridad.

El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de las actividades y procedimientos
que se realizan en el servicio acordes con su objeto y alcance mediante guias de practica clinica- GPC,
procedimientos de atencion, protocolos de atencion y otros documentos que el prestador de servicios de
salud determine.

La informacion documentada es conocida mediante acciones de formacion continua por el talento humano
encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el talento humano en entrenamiento, y existe
evidencia de su socializacion.

Las guias de practica clinica y protocolos a adoptar son en primera medida los que disponga el Ministerio
de Salud y Proteccion Social. En caso de no estar disponibles, o si existe nueva evidencia cientifica que
actualice alguna o algunas de las recomendaciones de las guias de practica clinica o requerimientos de los
protocolos, el prestador de servicios de salud adopta, adapta o desarrolla guias de practica clinica o
protocolos basados en evidencia cientifica, publicados nacional o internacionalmente.

El prestador de servicios de salud de acuerdo con las patologias més frecuentes en el servicio define la
guia o guias de préactica clinica a adoptar.

Los servicios de salud donde se atiendan pacientes con enfermedades terminales, crénicas, degenerativas
e irreversibles, a los cuales se determine el manejo del dolor y cuidado paliativo, cuentan con informacién
documentada para su manejo.

El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacion documentada:

11.1.  Deteccidn, prevencién y disminucidn del riesgo de accidentes e incidentes de caracter radioldgico,
en los servicios donde aplique.

11.2.  Aseo, limpieza y desinfeccion de areas y superficies

11.3.  Procedimiento de reanimacion cerebro — cardio - pulmonar, en los servicios donde se realice.

11.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los servicios donde se
realicen procedimientos de venopuncidn.

11.5.  Aspectos de bioseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio.

11.6.  Manejo de gases medicinales que incluya como minimo la atencién de emergencias y sistema de
alarma, cuando se utilicen.

El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion cuenta con la siguiente
informacién documentada:

12.1. Buenas préacticas de esterilizacién de acuerdo con los procedimientos y técnicas que se utilicen, que
describa como minimo los siguientes aspectos:

12.1.1. Recibo de productos contaminados y entrega de material estéril.

12.1.2. Transporte.

12.1.3. Lavado, secado y lubricacion.

12.1.4. Empaque.

12.1.5. Etiquetado.

12.1.6. Esterilizado.

12.1.7. Almacenamiento.

12.1.8. Verificacion de la integridad del material estéril.

12.1.9. Control de calidad que incluya el analisis de los reportes de dicho control, para la toma de
medidas preventivas y correctivas.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

Cuando un prestador de servicios de salud contrate el proceso de esterilizacién con un tercero, cuenta con
un contrato, o convenio o acuerdo entre las partes, el cual debe incluir como minimo las caracteristicas de
calidad de los productos, la supervision del estado de las instalaciones y la aplicacion de los procedimientos
del tercero para realizar el proceso. No obstante lo anterior, es responsabilidad del prestador de servicios
de salud que requiere el proceso de esterilizacion, garantizar la esterilidad y el desempefio del producto
final.

Los prestadores de servicios de salud tienen definidas normas y procedimientos que garanticen que no se
resen dispositivos medicos.

Hasta tanto el Ministerio de Salud y Proteccion Social regule la materia, el prestador de servicios de salud
podra reusar dispositivos médicos, siempre y cuando el fabricante de dichos dispositivos autorice su reuso.
En tal caso, el prestador de servicios de salud cuenta con informacién documentada que defina:

15.1.  Los procedimientos, siguiendo las recomendaciones del fabricante, para el reprocesamiento y
control de calidad que demuestren la eficacia, desempefio y esterilidad del producto.

15.2.  Acciones de seguimiento a través de los comités de infecciones, de seguridad del paciente y del
programa de tecnovigilancia, que garanticen que el dispositivo no ha perdido la eficacia y
desempefio para el cual fue disefiado, ni exponga al riesgo de infecciones o complicaciones al
usuario.

15.3.  Los profesionales independientes de salud realizaran el seguimiento a través del programa de
tecnovigilancia.

Para la referencia de pacientes el prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacidn
documentada:

16.1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.
16.2. Medidas para el traslado.
16.3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

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

16.3.2. Resultados de apoyos diagndsticos realizados al paciente.

16.3.3. Resumen de historia clinica.

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

16.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso.

La referencia de pacientes que se detecten como victimas de violencia sexual debe hacerse a un servicio
de urgencias.

Cuando se realicen procedimientos bajo sedacion fuera de salas cirugia, el prestador de servicios de salud
cuenta con informacién documentada para:

18.1. Realizar la sedacion.

18.2. Definicion de la atencion por médico especialista en anestesiologia cuando se identifiquen riesgos
para el paciente relacionados con la sedacion.

18.3.  Manejo de emergencias.

18.4. Seguimiento al riesgo, que incluya fichas técnicas de indicadores de complicaciones terapéuticas y
medicamentosas, relacionadas con la sedacion, medicion, seguimiento y planes de mejoramiento.

18.5. Lista de chequeo, consignada en la historia clinica del paciente, que incluya la verificacion de:
18.5.1. Evaluacion de la via aérea.
18.5.2. Determinacion del tiempo de ayuno.
18.5.3. Registro de monitoreo del nivel de conciencia, la saturacion de oxigeno, frecuencia

cardiaca, tension arterial y frecuencia respiratoria.
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18.5.4. Registro de las variables hemodinamicas y respiratorias, a intervalos regulares.
18.5.5. Observacion bajo la supervision del profesional que realiza la sedacion.

18.6. Todos estos registros se deben realizar antes, durante la intervencidn y hasta el momento del egreso
del paciente.

18.7.  Recomendaciones de egreso suministradas al acompafiante o acudiente.

19. Si el prestador de servicios de salud no tiene habilitado el servicio de gestion pre-transfusional, pero realiza
procedimientos de transfusion sanguinea en alguno de sus servicios de salud habilitados, cuenta con la
siguiente informacion documentada:

19.1.  Transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras al banco de sangre para la realizacion
de pruebas pre transfusionales.

19.2. Manejo, investigacion y andlisis de las reacciones adversas a las transfusiones sanguineas y
procesos de hemovigilancia.

19.3. Guia de practica clinica para el uso de componentes sanguineos.

20. La Institucién Prestadora de Servicios de Salud que cuenten con servicios de salud de los grupos de
consulta externa, internacion o el servicio de urgencias, cuenta con:

20.1.  Documento del proceso institucional que orienta la atencion en salud de las victimas de violencias
sexuales.

20.2. Documento que dé cuenta la conformacion del equipo institucional para la atencion integral en salud
para las victimas de violencias sexuales.

21. Los prestadores de servicios de salud Profesional Independiente de Salud, Entidades con Objeto Social
Diferente que oferten y presten servicios de salud de los grupos de consulta externa y los prestadores de
Servicios de Transporte Especial de Pacientes cuentan con documento del proceso que orienta la atencion
en salud de las victimas de violencias sexuales.

22. Cuando el prestador de servicios de salud realice “pruebas en el punto de atencién del paciente - (Point of
Care Testing - POCT)” en un servicio habilitado cuenta con:
22.1. Informacién documentada sobre la toma, procesamiento, control de calidad y entrega de resultados.
22.2. Controles de calidad realizados por un servicio de laboratorio clinico que puede ser propio o
contratado para tal fin.
22.3. Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

23. Adicional a lo anterior para las siguientes modalidades cuenta con la siguiente informacién documentada:

Modalidad extramural: Jornadas en salud, Unidad Mévil

24. Orientacion a los usuarios sobre las condiciones, requisitos y restricciones de acceso, permanencia y salida
del vehiculo, en condiciones de rutina o en condiciones de emergencia, a cargo del conductor del vehiculo
y el talento humano en salud.

25. Mecanismos que garanticen comunicacion para el seguimiento de los pacientes que lo requieran.

Modalidad extramural domiciliaria

26. Criterios de ingreso del paciente al servicio de salud en la modalidad extramural domiciliaria.
27. Cuidados por parte del personal de salud
28. Cuidados encargados a la familia o cuidador, cuando aplique.
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Modalidad Telemedicina - Prestador remisor

29. Informacion documentada de la prestacion de servicios en esta modalidad que evidencie:

29.1. Los flujos de la informacion.

29.2. Los responsables de la atencion.

29.3. Identificacion de los casos en los cuales se debe transferir y recibir la informacion en tiempo real
(sincronico) o mediante almacenamiento — envio (asincronico), definiendo los tiempos de respuesta.

29.4. Captura, almacenamiento y transmision de la informacion

29.5. Tabla de valores minimos definida por el prestador de servicios de salud, que sirva como referencia
para la toma de las imagenes diagnosticas que cuenta con la siguiente informacion:

29.5.1.  Examen, proyeccion
29.5.2. Kilovolltaje

29.5.3. Miliamperaje

29.5.4. Tiempo

29.5.5. Distancia Foco-Paciente.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

1.

Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso de apertura de historia clinica. Todos los
pacientes atendidos cuentan con historia clinica.

El prestador de servicios de salud cuenta con procedimientos para utilizar una historia Unica y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo fisico. Ello implica que el prestador de servicios de salud
cuente con un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo
de salud.

Los medios electronicos para la gestion de la historia clinica garantizan la confidencialidad y seguridad, asi
como el caracter permanente de registrar en ésta y en otros registros asistenciales, sin que se puedan
modificar los datos una vez se guarden los registros.

Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la
reglamentacion vigente de historia clinica.

La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Cada anotacion lleva la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la
misma.

El diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica se realiza simultanea o inmediatamente
después de la atencion en salud.

La historia clinica y demas registros son conservados en archivo Unico garantizando la custodia y
confidencialidad de los documentos o registros protegidos legalmente por reserva.

El prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye
mecanismos para verificar su aplicacién, para que el paciente o su responsable, aprueben o no
documentalmente, el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa informacion de
los beneficios y riesgos.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJANo 75

Continuacion de la resolucién “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”

10.

1.

12.

13.

Cuando el prestador de servicios de salud utilice mecanismos electronicos, dpticos o similares para
generar, recibir, almacenar, o disponer datos de la historia clinica y para conservarlos, debe avalar que el
mecanismo utilizado cumple con caracteristicas de: autenticidad, fiabilidad, integridad y disponibilidad del
documento, de acuerdo con lo establecido en la normatividad vigente expedida por el Archivo General de
la Nacion, la Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de informacion y
Comunicaciones, para lo cual, el prestador presentara un documento firmado por un ingeniero de sistemas
con tarjeta profesional vigente, certificando que el mecanismo usado por el prestador cumple con la
normatividad mencionada.

Los prestadores de servicios de salud que requieran el proceso de esterilizacion y lo realicen dentro del
servicio y fuera centrales de esterilizacién, cuentan con los siguientes registros:

11.1.  Actividades documentadas y realizadas en el procedimiento de reuso de dispositivos médicos
acorde con las recomendaciones del fabricante, incluyendo el nimero de relsos por cada
dispositivo esterilizado.

11.2.  Registro de cargas.

11.3.  Resultados del control de calidad.

11.4.  Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan.

11.5.  Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la esterilizacion.

Cuando se realicen procedimientos de transfusion de sangre o sus componentes, cuenta con los siguientes
registros:

12.1.  Informacion de los componentes sanguineos.

12.2.  Solicitud de los componentes sanguineos.

12.3.  Muestras tomadas para la realizacion de pruebas pre transfusionales.

12.4.  Muestras remitidas al Banco de Sangre y resultado de las pruebas pre transfusionales con el
nombre del Banco de Sangre que las realizd, cuando el prestador no cuente con el servicio de
gestién pre transfusional.

12.5.  Informacion post-transfusional.

12.6. Informe a la Entidad Departamental o Distrital de Salud, sobre la estadistica mensual de
componentes sanguineos transfundidos.

12.7.  Temperaturas de los equipos que lo requieran.

12.8.  Entrega para incineracion de bolsas de sangre y de las unidades de sangre o componentes
sanguineos descartados.

12.9.  Transfusiones en la historia clinica del paciente, que incluya como minimo la razén para la
transfusion, el producto y volumen que fue transfundido y la hora de la transfusion.

Cuando el prestador de servicios de salud realice “pruebas en el punto de atencion del paciente - (Point of
Care Testing - POCT)” en un servicio habilitado, cuenta con registros de los controles de calidad realizados.

Modalidad Extramural

14.

Adicional a lo anterior la historia clinica utilizada en la modalidad extramural es custodiada por el prestador
de servicios de salud que oferta y presta el servicio de salud en la modalidad extramural y cuenta con los
siguientes registros:

Modalidad Extramural Domiciliaria

14.1. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
14.2. Nombre de los pacientes atendidos
14.3. Registros de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran

14.4. Cuidados por parte del personal de salud
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14.5. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

Modalidad Extramural Jornada de Salud y Unidad Mévil

14.6. Registro de rutas, horarios y frecuencias de la prestacion de los servicios ofertados
14.7. Nombre de los pacientes atendidos y trasladados.

14.8. Fecha y hora de ingreso al servicio.

14.9. Cuidados por parte del personal de salud

14.10. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

14.11. Registros de las fechas de llegada y de salida.

14.12. Registros de las actividades realizadas.

Modalidad Telemedicina - Prestador remisor de telemedicina - Prestador de referencia de telemedicina

15. Mecanismos que permitan garantizar la custodia, seguridad confidencialidad y conservacién integral,
durante la transmisidn y almacenamiento de la informacién contenida en la historia clinica y demas registros
asistenciales.

16. Acceso del equipo tratante a la informacion que se ha almacenado.

17. Garantia de la reproducibilidad de la informaciéon en el tiempo, de acuerdo con la legislacion vigente.

18. Los mecanismos de compresion utilizados por el prestador garantizan que la informacién recuperada
corresponda al dato, imagen o sefial original (compresién sin pérdidas).

19. Plan de contingencia en caso de fallas del sistema activo o pérdida de datos.

20. Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasion de la prestacion de servicios en la modalidad
de telemedicina son documentados y almacenados, y son parte integral de la historia clinica.

21. Encriptacion de la informacidn para su transmision y mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con lo
definido por el prestador de servicios de salud.

22. Cuando se utilizan sistemas de informacion compartidos o de acceso remoto, cuenta con sistema de
seguridad y control de acceso a la aplicacion, segun tipo de usuario.

23. Método que permita identificar al iniciador de un mensaje de datos que indica que el contenido cuenta con
su aprobacion, lo cual se convierte en la firma digital de la historia clinica.

26. El profesional de la salud al que se le pide su opinién en la modalidad de telemedicina como prestador de
referencia realiza el registro detallado en la historia clinica de los conceptos y recomendaciones que
entrega, como también de la informacién recibida en la cual basé su recomendacion para asegurar la
trazabilidad.

27. La consulta realizada con método de transferencia de informacion sincrénico exige el registro completo y
seguro (disponibilidad, integridad y confidencialidad) de la atencion realizada.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

1. Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito entre
las dos partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio principal,
estableciendo como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos.

1.2 Procedimientos documentados de atencion en cada servicio interdependiente.

1.3 Tiempos de entrega de los productos.

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

2. Cuando fuera de salas de cirugia, se realicen procedimientos bajo sedacién el prestador de servicios de
salud tendra disponibilidad del servicio de transporte asistencial.

3. Para la modalidad extramural unidad mévil cuando se realicen procedimientos quirdrgicos, el prestador de
servicios de salud tendra disponibilidad del servicio de transporte asistencial.
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GRUPO DE SERVICIOS DE CONSULTA EXTERNA

Descripcion:

Son los servicios que brindan atencion en salud a los pacientes que no requieren internacién, donde un
profesional de la salud especializado 0 no especializado ofrece orientacion, diagndstico, tratamiento y paliacion.
Los servicios que conforman este grupo pueden incluir la estrategia de consulta prioritaria que se brinda a
pacientes que por sus condiciones de salud no pueden esperar una cita programada, pero no requieren atencion
de urgencia ni internacion.

En las areas, ambientes o salas de procedimientos dependientes del servicio de consulta externa, no podran
permanecer pacientes que requieran observacion. Las areas de observacion son exclusivas de los servicios de
urgencias.

El grupo incluye los siguientes servicios:

Consulta externa general
Consulta externa especializada

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL

Estructura del servicio:
Complejidad: Baja
Modalidades de prestacion: Intramural

Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

2. Cuenta con profesionales de la salud con titulo segun los programas académicos autorizados por el
Ministerio de Educacion Nacional.

3. Para el servicio de consulta odontoldgica, disponibilidad de auxiliar en odontologia o auxiliar en salud oral o
auxiliar de higiene oral.

4. Cuando en la sala para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), se realicen pruebas
diagndsticas y seguimiento de las enfermedades respiratorias, el servicio tiene disponibilidad de:

4.1.Enfermero (a) o terapeuta respiratoria o fisioterapeuta o auxiliar de enfermeria, cuenta con cuenta con

constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en la realizacion de los procedimientos
documentados en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Modalidad Intramural

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
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6. Cuenta con:
6.1. Consultorio (10 m2), ambiente que de acuerdo con la oferta, cumple con los siguientes requisitos:

6.1.1.El consultorio donde se realiza examen fisico cuenta con:

6.1.1.1. Area para entrevista.
Area de examen con lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

6.1.1.3. Las areas estan separadas entre si por barrera fisica fija 0 movil.

6.1.2.El consultorio donde no se realiza examen fisico ni procedimientos, cuenta con:

6.1.2.1.  Area para entrevista.
6.1.2.2. Lavamanos.

6.1.3.El consultorio donde se realizan procedimientos cuenta con:

6.1.3.1. Area para entrevista

6.1.3.2. Area de procedimientos.

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

6.1.3.4. Mesdn de trabajo, con poceta cuando la requiera.

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

6.1.4.El consultorio de odontologia (10 m2), con una unidad odontolégica cuenta con:

6.1.4.1. Area de entrevista.

6.1.4.2. Area para unidad odontoldgica.

6.1.4.3. Lavamanos. No se exige adicional si el consultorio cuenta con unidad sanitaria.
6.1.4.4. Mesdn de trabajo, con poceta cuando la requiera.

6.1.5.El consultorio de odontologia con mas de una unidad odontoldgica, adicional a los criterios para
consultorio de odontologia con una unidad odontolégica, cuenta con:

6.1.5.1. Area adicional por cada unidad odontolégica que permita la instalacién y movilizacion de
equipos y personal necesarios para la atencién del paciente en condiciones de rutina o de
emergencia.

6.1.5.2. Barrera fisica fija 0 movil entre las unidades odontoldgicas.

6.1.5.3. Minimo un lavamanos por cada tres unidades odontoldgicas.

7. Disponibilidad de:
7.1. Ambiente independiente para esterilizacion con meson de trabajo con poceta. No se exigira cuando el
prestador tenga contratado el proceso de esterilizacién o cuente con central de esterilizacion
7.2. Sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Modalidad Extramural Unidad Mavil, Jornada de Salud y Domiciliaria

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

Modalidad Telemedicina
9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
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ESTANDAR DE DOTACION

Modalidad Intramural

10.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Consultorio donde se realice examen fisico

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9.

Camilla fija

Escalerilla.

Tensiémetro para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio
Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio.
Equipo de 6rganos de los sentidos.

Martillo de reflejos.

Tallimetro o infantémetro segun la oferta del servicio.

Cinta métrica.

Bascula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del servicio.

10.10. Termometro

11. La anterior dotacion no se exige para consultas donde no se realiza examen fisico, en cuyo caso el
prestador de servicios de salud cuenta con la dotacion necesaria para realizar los procedimientos
documentados en el estandar de procesos prioritarios.

12. Si realiza procedimientos en sala de procedimientos, cuenta con:

12.1.

12.2.

Dotacion necesaria para realizar los procedimientos documentados en el estandar de procesos
prioritarios.

Camilla rodante con freno y barandas.

Modalidad Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

Consultas donde se realice examen fisico

13.Maletin que cuenta con:

13.2.

13.1.1. Fonendoscopio para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio
13.1.2. Tensiémetro para adulto o pediatrico segun la oferta del servicio
13.1.3. Equipo de drganos de los sentidos.

13.1.4. Oximetro

13.1.5. Glucémetro.

13.1.6. Martillo de reflejos.

13.1.7. Termdmetro.

13.1.8. Cinta métrica.

13.1.9. Bascula grado médico o pesa bebé, segun la oferta del servicio.

La anterior dotacion no se exige para consultas donde no se realiza examen fisico, en cuyo

caso el prestador de servicios de salud cuenta con la dotacion necesaria para realizar los
procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios.

Consulta de Odontologia
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Modalidad Intramural

14. Cuenta con:

14.1. Unidad odontolégica fija.

14.2. Lampara de fotocurado o amalgamador segun la oferta del servicio.

14.3. Negatoscopio cuando lo requiera.

14.4. Sistema de succion que podra estar incorporado a la unidad odontologica.

14.5. Compresor de aire.

14.6. Instrumental basico definido por el prestador de acuerdo con la oferta del servicio (adultos o pediatria),
las técnicas aplicadas, la capacidad instalada y los procedimientos documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

14.7. Equipos para esterilizacién segun los procedimientos realizados y documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

Consulta de Odontologia

Modalidad Extramural: Extramural: Unidad mavil, Jornada de Salud y Domiciliaria

15. Cuenta con:

15.1.  Unidad odontoldgica portatil.

15.2.  Lampara de fotocurado o amalgamador segun la oferta del servicio.

15.3.  Negatoscopio cuando lo requiera.

15.4.  Sistema de succion que podra estar incorporado a la unidad odontolégica.

15.5.  Compresor de aire.

15.6.  Instrumental basico estéril definido por el prestador de acuerdo con la oferta del servicio (adultos o
pediatria), las técnicas aplicadas, la capacidad instalada y los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

Modalidad de telemedicina

Para todas las consultas

16.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

17.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Modalidad Intramural, Extramural y Telemedicina

18.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuando se realizan
procedimientos cuenta con la siguiente informacion documentada:

18.1.  Procedimientos que se pueden realizar y los que no se pueden realizar.

18.2. Solo se realizaran procedimientos terapéuticos o diagndsticos que como criterio general si requieren
anestesia no conllevan a una complejidad mayor a la anestesia local.

18.3. Los procedimientos que se realizan en el servicio de salud son ambulatorios, no implican anestesia
regional ni general.

18.4. Informacion al paciente sobre:
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18.4.1. Preparacion.

18.4.2. Recomendaciones post procedimiento.
18.4.3. Controles.

18.4.4. Posibles complicaciones.

19.La sala para el manejo de la Enfermedad Respiratoria Aguda (ERA), que dependa del servicio de consulta
externa, debe estar sefializada y con horarios de atencion visibles para el publico y el prestador de servicios
de salud cuenta con la siguiente informacion documentada:

19.1. Manejo de pacientes con enfermedad respiratoria alta y baja, que incluyan los seguimientos del
estado clinico.

19.2. Los tiempos maximos de manejo en la consulta externa, de los pacientes con enfermedad de vias
respiratorias altas y bajas y de remisidn al servicio de hospitalizacion.

19.3. Las condiciones clinicas de los pacientes, que pueden ser manejadas en las sala y de las que no,
de acuerdo con los procedimientos que se realicen.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

20.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

21.No aplica
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SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

Estructura del servicio:
Complejidad: Media

Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria
Telemedicina.

Medicina alternativa y complementaria:
e Homeopatica
o Osteopatica
¢ Neuralterapéutica
e Tradicional China
o Naturopatica
e Ayurvédica

Terapias alternativas y complementarias:
o Bioenergética
e Terapia con filtros
o Terapias manuales

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente cuenta con:

1.1. Profesionales de la salud con los titulos de especialista, segun los programas académicos autorizados
por el Ministerio de Educacion Nacional.

1.2. Para medicina alternativa y complementaria cuenta con médico especialista en cada una de las
medicinas alternativas y complementarias ofertadas

1.3. Para terapia alternativa y complementaria, cuenta con profesional de la salud con el titulo de
especialista, segin los programas académicos autorizados por el Ministerio de Educacidén Nacional en
cada una de las terapias alternativas y complementarias ofertadas.

1.4. Los servicios de consulta externa especializada los habilitan los profesionales de la salud especialistas

que realicen actividades de promocién de la salud, prevencion de la enfermedad, diagndstico,
tratamiento y paliacién.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

2. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general.

3. El consultorio de las especialidades de gineco - obstetricia, urologia y los que por el tipo de examen que
adelanten asi lo requieran cuentan con unidad sanitaria.

Modalidad Extramural y Telemedicina

4. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general.
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ESTANDAR DE DOTACION
5. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente:

5.1.Los consultorios de especialistas cuentan con la dotacion necesaria para realizar los procedimientos
documentados en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

7. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

9. No aplica
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GRUPO DE SERVICIOS DE APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

SERVICIO DE TERAPIAS

Descripcion:
Son los servicios donde se realizan procedimientos de tratamiento y rehabilitacion a fin prevenir discapacidades
y lograr la curacién o paliacidn de las enfermedades o sintomas.

Incluye:

Fisioterapia o terapia fisica.
Fonoaudiologia o terapia del lenguaje.
Terapia Ocupacional.

Terapia Respiratoria.

Estructura del servicio:
Complejidad: No aplica

Modalidades: Intramural y Extramural: Unidad mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Profesionales de la salud con titulo segun los programas académicos autorizados por el Ministerio de
Educacion Nacional en el &mbito de las terapias, segun oferta.

1.2. Si oferta evaluacion y tratamiento desde el enfoque de integracion neurosensorial, cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para la realizacion de los
procedimientos segun la oferta.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

2. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

3. De acuerdo con el tipo de terapia ofertada, el servicio cuenta con

3.1. Area para camillas y sillas de ruedas, cuando se requiera.

3.2. Vestidor de pacientes, con area para casilleros cuando se requiera segun la oferta.

3.3. Ambiente para realizar entrevista, cuando se requiera.

3.4. Area para procedimientos individuales, con barrera fisica que garantice privacidad e intimidad.

3.5. Area para lavado de material, con depésito para almacenamiento de insumos, equipos y materiales.

3.6. Area con equipamiento para la evaluacién de las actividades de la vida diaria -AVD y actividades
instrumentales de la vida diaria — AIVD, cuando se requiera.

3.7. Area himeda o de hidroterapia (cuando se requiera), que debe garantizar pisos antideslizantes y
tomas eléctricas con proteccion para ambientes humedos

4. Si se utilizan equipos de suspensién, como caballetes, lycras, entre otros, o equipos de estimulacién
sensorial como scooter, cuenta con:

4.1. Estructura que soporte el peso de los equipos de suspension y el peso maximo proyectado en la
atencion simultanea de usuarios, de acuerdo con la capacidad instalada del servicio.
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5. Para fonoaudiologia o terapia ocupacional, cuenta con:

5.1. Area para sillas y mesas para trabajo individual o grupal para nifios y/o adultos.

5.2. Ambiente para cabina sono-amortiguada y/o equipos de audiometria, cuando se requiera
6. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Modalidad Extramural: Unidad Mavil, Jornada de Salud y Domiciliaria

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE DOTACION

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

8.1. La dotacion requerida para realizar los procedimientos de acuerdo con lo documentado en el estandar
de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

10.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

11.Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12.No aplica
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SERVICIO DE VACUNACION

Descripcion del servicio:

Servicio en el cual se intervienen a los usuarios mediante vacunacion, orientado desde las acciones de salud
publica a la cobertura de la poblacion priorizada por el Estado o solicitadas de forma particular por el médico
tratante o por el usuario en su decision de prevenir enfermedades.

Estructura del servicio:
Complejidad: No Aplica

Modalidades: Intramural, Extramural: Unidad Movil, Jornada de Salud y Domiciliaria

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente para la administracion de la
vacuna, cuenta con:

1.1. Médico o Enfermero (a) o auxiliar de enfermeria o auxiliar de salud publica.

2. Si se requiere personal adicional para el manejo de la cadena de frio, disponibilidad de auxiliar de
enfermeria o auxiliar en salud publica o gestor en salud publica (para zonas rurales dispersas), o regentes
de farmacia o quimico farmacéutico con experiencia en cadena de frio.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4. Consultorio, que de acuerdo con la oferta, cumple con los siguientes requisitos:

4.1. Consultorio (10 m2) para administracion de medicamentos bioldgicos que cuenta con:
4.1.1.Area para entrevista.
4.1.2.Area para el alistamiento y administracion de medicamentos bioldgicos.
4.1.3.Lavamanos.

4.2. Consultorio (16 m?2) para administracion de medicamentos bioldgicos con almacenamiento y
alistamiento dispositivos y termos que cuenta con:

4.2.1.Area para entrevista.

4.2.2 Area para el alistamiento y administracion de medicamentos bioldgicos.

4.2.3.Area para el alistamiento de termos o cajas térmicas y cadena de frio que incluye un mesén con
poceta de acero inoxidable, con grifo cuello de cisne o ducha teléfono, que puede estar ubicado
en otro ambiente diferente al consultorio.

4.2.4.Area para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede estar ubicado en
otro ambiente diferente al consultorio.

4.2.5.Lavamanos.

4.3. Ambiente (6 m2) para almacenamiento y alistamiento dispositivos y termos que cuenta con:
4.3.1.Area para el alistamiento de termos o cajas térmicas y cadena de frio que incluye un mesén con
poceta de acero inoxidable, con grifo cuello de cisne o ducha teléfono, que puede estar ubicado
en otro ambiente diferente al consultorio.
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4.3.2.Area para el almacenamiento de dispositivos médicos e insumos, que puede estar ubicado en
otro ambiente diferente al consultorio.
4.3.3.Lavamanos

5. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Modalidad Extramural: Unidad Movil, Jornada de Salud y Domiciliaria

6. Adicional a los criterios definidos para todos los servicios la sede del prestador de servicios de salud que
habilite el servicio de vacunacién cuenta con:

6.1. Ambiente para el alistamiento de termos o cajas térmicas y cadena de frio.
ESTANDAR DE DOTACION

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
7.1. Refrigerador con codigo dado por la Organizacion Mundial de la Salud para almacenamiento de
vacunas, conocido como PIS o PQS por sus siglas en inglés (Product Information Sheets o
Performance Quality Safety).

7.2. Para los refrigeradores con alimentacion eléctrica cuenta con regulador o estabilizador electrénico de
voltaje independiente, o conexidn a una fuente regulada con indicador de polo a tierra.

7.3. El area de almacenamiento de papeleria, jeringas, diluyentes, cajas de transporte y termos
portavacunas con cddigo PQS, cuenta con estanteria de entrepafios sélidos, estables y lavables.

7.4. Congelador con la capacidad suficiente para almacenar los paquetes frios necesarios para el
alistamiento de la totalidad de las cajas térmicas y termos.

7.5. Caja térmica o termo porta vacunas con codigo PQS.
8. Si el prestador de servicios de salud administra la vacuna en un ambiente diferente al consultorio de

vacunacion, disponibilidad de refrigerador que cumple con las caracteristicas definidas en la modalidad
extramural jornada de salud.

Modalidad Extramural: Unidad Movil, Jornada de Salud y Domiciliaria

9. Cuenta con refrigerador con cédigo dado por la Organizacion Mundial de la Salud para almacenamiento de
vacunas, conocido como PIS o PQS por sus siglas en inglés (Product Information Sheets o Performance
Quality Safety)”, para los refrigeradores con alimentacion eléctrica se debe contar con regulador o
estabilizador electrénico de voltaje independiente, o conexién a una fuente regulada con indicador de polo
a tierra.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.1. Si se presentan rupturas de la cadena de frio, realizar notificacién segun el procedimiento establecido
por el Invima.

10.2. Si se presentan “Eventos Supuestamente Atribuibles a la Vacunacién e Inmunizacion-ESAV/I, realizar
reporte segun el protocolo establecido por el Instituto Nacional de Salud - INS.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 88

Continuacion de la resolucién “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”

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacidn documentada:

11.1.
11.2.
11.3.
114.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Instrumentos de registros establecidos para el PAI bajo los lineamientos del Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

12.2. Registro nominal de la informacién del PAI, durante la atencion.

12.3. Registro diario de vacunacién en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras y sin dejar
espacios en blanco.

12.4. Registro del camné en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras y sin dejar espacios en
blanco.

12.5. Registro del control y gestion de humedad relativa y temperatura dos veces al dia.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

13. No aplica

Vacunacion segura
Reporte y manejo de ESAVI (medicion, analisis, reporte, gestion y monitoreo).
Vigilancia de inmunoprevenibles

Seguimiento al sistema de informacion del Programa Ampliado de Inmunizaciones -
PAl'y seguimiento a cohortes.
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SERVICIO FARMACEUTICO

Descripcion del servicio:

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

Complejidad Baja

En el servicio farmacéutico de baja complejidad se incluyen como minimo los siguientes procesos generales:
seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de
vencimiento, control de cadena de frio, distribucidn, dispensacion, uso, devolucidn; participacion en grupos
interdisciplinarios; farmacovigilancia, informacién y educacién al paciente y la comunidad sobre uso adecuado
y destruccidn o desnaturalizacion de medicamentos y dispositivos médicos.

Complejidad media y alta
Adicional a los procesos generales que se realizan en la baja complejidad, se ejecutan todos o algunos de los
siguientes procesos especiales:

- Atencidn farmacéutica.

Preparaciones: magistrales, estériles y no estériles.

Nutriciones parenterales.

Mezcla de medicamentos oncoldgicos.

Adecuacion y ajuste de concentraciones para cumplir con las dosis prescritas, 0 reempaque o reenvase.

Participacion en programas relacionados con medicamentos y dispositivos médicos.

- Realizacion o participacion en estudios sobre uso adecuado, demanda insatisfecha,
farmacoepidemiologia, farmacoeconomia, uso de antibidticos, farmacia clinica y cualquier tema
relacionado de interés para el paciente, el servicio farmacéutico, las autoridades y la comunidad.

- Monitorizacién de medicamentos.

- Control, dispensacion y distribucion de radiofarmacos.

- Investigacion clinica.

- Preparacion de guias para la entrega o aceptacion de donaciones de medicamentos y dispositivos
médicos.

Estructura del servicio:
Complejidades: Baja, media y alta.

Modalidades de prestacion: Intramural, Extramural: domiciliaria.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:

1.1. Cumple con lo definido en el Decreto 2200 de 2005 compilado en el Decreto 780 de 2016 (Art
2.5.3.10.9) y la Resolucién 1403 de 2007 (Manual de condiciones esenciales y procedimientos del
servicio farmacéutico Titulo | Capitulo [ Numeral 3.2 y Capitulo Il Numeral 1.2), o las normas que los
modifiquen, adicionen o sustituyan.
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ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
Complejidad baja
2. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

3. Cuenta con las siguientes areas:
3.1. Administrativa
3.2. Recepcidn
3.3. Dispensacion y entrega
3.4. Almacenamiento
3.5. Medicamentos de control especial.
3.6. Productos rechazados, devueltos y retirados.
3.7. Productos destruidos o desnaturalizados por vencimiento o deterioro.
3.8. Cuarentena.
3.9. Cadena de frio.

Complejidad media y alta

4. Cumple con los criterios definidos para el servicio farmacéutico de baja complejidad y adicionalmente
cuenta con las areas o ambientes para llevar a cabo los siguientes procesos especiales:
4.1. Preparaciones magistrales
4.2. Reempaque y reenvase de dosis unitaria.

4.3. Segregacion, disposicion y distribucién de dosis unitaria
4.4. Asesoriay atencion farmacéutica, cuando se realice.

ESTANDAR DE DOTACION
Complejidad baja, media y alta
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. La dotacién y mobiliario exclusivos y necesarios para el cumplimiento de los objetivos de los procesos
generales y especiales que brinda el servicio, de acuerdo con las recomendaciones dadas por los

fabricantes.

5.2. Instrumentos para medir la humedad relativa y la temperatura, en donde se almacenen medicamentos
y dispositivos médicos.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Complejidad baja

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

Complejidad media y alta

7. Cumple con los criterios definidos para el servicio farmacéutico de baja complejidad y adicionalmente
cuenta con:

7.1. Certificacion en buenas practicas de elaboracion vigente, expedida por el Invima para los procesos
especiales que se realicen en la central de mezclas ya sea propia o contratada.
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ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
Complejidad baja

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

8.1. Procesos generales que realice, elaborado por el responsable del servicio.

8.2. Informacion visible al usuario que prohiba la asesoria farmacologica, por parte de personal diferente
al quimico farmacéutico o al/la médico (a) tratante.

8.3. Manejo de medicamentos de control especial cuando lo realice.

8.4. Seguimiento a condiciones ambientales de temperatura y humedad.

Complejidad media y alta

9. Cumple con los criterios definidos para el servicio farmacéutico en baja complejidad y adicionalmente,
cuenta con informacién documentada de cada uno de los procesos especiales que se realicen en el servicio.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
Complejidad baja, media y alta

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
11. No aplica
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SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Descripcion del servicio:

Es el servicio dedicado al diagndstico de las enfermedades odontoldgicas, mediante el uso de métodos
diagnosticos con imagenes obtenidas mediante radiaciones ionizantes.

Estructura del servicio:
Complejidad: No aplica.
Modalidades de prestacion: Intramural

Extramural: Unidad movil
Telemedicina

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

Toma de la radiografia odontologica

2. Cuenta con odontélogo (a) o auxiliar de odontologia o auxiliar en salud oral o auxiliar de higiene oral.

3. Disponibilidad de odontélogo (a), si la toma de radiografias la realiza un auxiliar de odontologia o auxiliar
en salud oral o auxiliar de higiene oral.

Interpretacion de las radiografias odontologicas

4. Disponibilidad de odont6logo (a), quien realiza la interpretacion de las radiografias odontoldgicas.

Modalidad Telemedicina:

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:
5.1. La interpretacion de los examenes es realizada por un prestador de referencia.

5.2. Elestudio que se realiza en esta modalidad es interpretado por el/la odontéloga, que cuenta con
capacitacion en el manejo de la tecnologia utilizada para la prestacion del servicio.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1. Ambiente de radiologia odontoldgica, si la tecnologia lo requiere.
6.2. Licencia de practica médica vigente, expedida por autoridad competente.
6.3. Area de revelado o ambiente oscuro con extraccion de gases e iluminacion adecuada, con meson de
trabajo con poceta, si la tecnologia lo requiere.
7. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Modalidad Extramural: Unidad Movil
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8. Adicional a lo establecido en la modalidad intramural, cuenta con:

8.1. Sistema de alimentacion eléctrica, segun indicaciones del fabricante para el tipo de equipo y
tecnologia, con fijacion piso-techo cuando aplique.

ESTANDAR DE DOTACION
9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
9.1. Equipo generador de radiacion ionizante segun los exdmenes diagndsticos realizados.

9.2. Elementos de proteccion radiolégica adulto o pediatrico, segun oferta, protocolos y
especificaciones técnicas del equipo:

9.2.1.Delantal plomado
9.2.2 Protector de tiroides

Modalidad Extramural Unidad Movil

10. Adicional a lo establecido en la modalidad intramural, cuenta con:
10.1. Equipo generador de radiacion ionizante segun la oferta, cuyas indicaciones del fabricante

refieran que esta disefiado para ser instalado, operado y mantenido en una unidad mdvil.
10.2. La unidad movil cuenta con sefial luminosa 0 sonora indicando la presencia de radiacion.

Modalidad Telemedicina

Prestador remisor
11. Cuenta con equipo de captura de datos e imagenes que asegure las condiciones de visualizacion de imagen

y lectura, certificando que la informacién obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser
reproducida se garantice su calidad y confiabilidad.

Prestador de referencia

12. Cuenta con monitor monocromatico de alta resolucién, con caracteristicas de grado médico para imégenes
radioldgicas.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

14.1. Toma de examenes que impliquen el manejo de cualquier tipo de radiacion ionizante, que incluya las
acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los visitantes
y el publico en general.
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14.2. Verificacion de la calidad de imagen, para cada movimiento del equipo generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma de medidas preventivas y correctivas cuando apliquen.

14.3. Evaluacion de los niveles de exposicion ocupacional tanto del personal involucrado en la practica,
como del publico, asi como la inspeccién del blindaje del vehiculo (carroceria) donde se pretende
realizar la practica.

14.4. Verificacion de la adherencia a los procedimientos realizados en la instalaciéon y cualquier otra
consideracion sobre la proteccion radiologica de la instalacion.

14.5. Procedimiento para la realizacion y supervision de toma de radiografias odontologicas cuando no sea
realizada por el odont6logo, que incluya como minimo la calidad de la imagen y radioproteccion.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

15. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con los siguientes
registros:

15.1. Numero de exposiciones, e imagenes tomadas que incluya el nombre del paciente, y nombre
del estudio realizado.

15.2. Dosis de radiacion expresadas en unidades segun sea la tecnologia del equipo.

Modalidad Extramural Unidad Movil

16. Adicional a lo anterior cuenta con:

16.1. Registro de verificacion de la calidad de imagen.

16.2. Registro del control de calidad general.

16.3. Registro de la evaluacion de los niveles de exposicidn ocupacional tanto del personal
involucrado en la practica, como del publico.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
17. No aplica.
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SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

Descripcion del servicio:

Es el servicio dedicado al diagndstico o tratamiento de las enfermedades mediante el uso de radiaciones
ionizantes o no ionizantes.

Estructura del servicio:
Complejidad:
Para métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes: complejidad

baja, media y alta.

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes: complejidad
media.

Modalidades de prestacion:
Intramural

Extramural
e Unidad movil: La prestacién en esta modalidad aplica para el uso de métodos diagnosticos con
imégenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no ionizantes.

e Domiciliaria y Jornada de Salud: La prestacién en esta modalidad aplica unicamente para el uso de
métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes.

Telemedicina: La prestacion en esta modalidad aplica para el uso de métodos diagndsticos con iméagenes
obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no ionizantes en complejidad baja, media y alta.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes

Modalidad Intramural y Modalidad Extramural: Unidad Movil

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad Baja
2. Cuenta con:

2.1. Técnico o tecndlogo en radiologia e imagenes diagndsticas, para la operacion de equipos y adquisicion
de imagenes

2.2. La interpretacion de los examenes diagnésticos es realizada por el/la médico (a) especialista en el
ambito de su competencia.

3. Disponibilidad de médico especialista en radiologia e imagenes diagnosticas o aquellos médicos
especialistas quienes en su pensum o formaciéon académica hayan adquirido los conocimientos en el
manejo e interpretacién del espectro electromagnético, del ultrasonido especialmente, asi como de las
radiaciones ionizantes, para establecer el diagnostico o el tratamiento de las enfermedades inherentes a
sus especialidades, para lo cual deben acreditar el respectivo certificado. Este talento humano realiza la
interpretacion de los examenes diagnésticos.
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Complejidad media y alta
4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

4.1. Médico (a) especialista en radiologia e imagenes diagndsticas 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 diagnostico y/o el tratamiento de las enfermedades
inherentes a sus especialidades, para lo cual deben acreditar el respectivo certificado.

4.2. Lainterpretacion de los exdmenes de diagnésticos y procedimientos es realizada por el/la médico (a)
especialista, en el ambito de su competencia.

4.3. Tecndlogo (a) en radiologia e imagenes diagnosticas para la operacion de equipos y adquisicién de
imagenes, con supervision por el/la médico (a) especialista.

Para métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes:

Modalidad Intramural y Extramural Unidad Mévil, Domiciliaria y Jornada de Salud:

Complejidad media
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

51. Médico (a) especialista quien en su pensum o formacién académica haya adquirido los
conocimientos del manejo e interpretacion del espectro electromagnético, del ultrasonido
especialmente, para establecer el diagnostico y/o el tratamiento de las enfermedades inherentes
a su especialidad. Para lo cual debe acreditar el respectivo certificado

5.2. La interpretacion de los examenes de diagnéstico y procedimientos sera realizada por el/la médico
(a) especialista, en el ambito de su competencia.

Modalidad Telemedicina:

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no
ionizantes

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
6.1. La interpretacion de los examenes es realizada por un prestador de referencia.
6.2. El estudio que se realiza en esta modalidad es interpretado por ellla médico (a) especialista en el

ambito de su competencia, que cuente con capacitacién en el manejo de la tecnologia utilizada para
la prestacion del servicio.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes
Complejidad baja

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
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7.1.
1.2.
73.
74.
75.

76.
1.1.

Vestidor de pacientes, con érea para casilleros.

Area para aimacenamiento de dispositivos médicos e insumos

Sala de rayos X exclusiva para el equipo generador de radiacion ionizante.

Ambiente de control / comando del equipo.

Ambiente de revelado (ambiente oscuro) con luz de seguridad (roja o naranja o verde, segun el tipo
de pelicula usada) de acuerdo con la tecnologia del equipo.

Ambiente de procesamiento de imagenes, cuando se requiera.

Ambiente de lectura y transcripcion de resultados.

18. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Complejidad media

8. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad.

9. Cuando se realicen procedimientos especiales (estudios contrastados del tracto gastrointestinal, urolégico
o cualquier procedimiento con medio de contraste yodado o baritado), cuenta con:

9.1.
9.2.
93.
94.

9.5.

Sala de procedimientos acuerdo con el procedimiento ofertado y la tecnologia a utilizar.
Ambiente de control / comando del equipo, de acuerdo con la tecnologia a utilizar.
Area para la recepcion y entrega de pacientes.
Sala de recuperacion con:

9.4.1.Puesto de enfermeria

9.4.2.Lavamanos

9.4.3.Area para camillas

9.4.4.Salida de oxigeno.

9.4.5.Vacio.

Disponibilidad de ambiente de trabajo sucio

Complejidad alta

10. Cumple con los criterios definidos para baja y media complejidad.

11. Cuando se realicen procedimientos de radiologia intervencionista, fuera de salas de cirugia, cuenta con
area que funciona como filtro, para el lavamanos quirtrgico, ubicada al ingreso de la sala de
procedimientos.

12. Disponibilidad de unidades sanitarias para pacientes.

Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

14. Cuenta con:

14.1.

14.2.
14.3.
14.4.

Vestidor para pacientes con unidad sanitaria y area para casilleros, cuando el procedimiento lo
requiera.

Area para aimacenamiento de dispositivos médicos e insumos.

Ambiente para la realizacion de los examenes diagnésticos.

Area 0 ambiente de lectura y transcripcion de resultados.
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15. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no
ionizantes

Modalidad Extramural: Unidad Mavil

16. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios
Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes

Modalidad Extramural: Jornada de Salud y Domiciliaria

17. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no
ionizantes

Modalidad Telemedicina

18. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

ESTANDAR DE DOTACION
Para métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes

Modalidad Intramural

19. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad baja
20. Cuenta con:

20.1. Equipo generador de radiacion ionizante segun los examenes diagnosticos realizados.

20.2. Monitor para lectura con caracteristicas de grado médico para imagenes radioldgicas.

20.3. Resucitador pulmonar manual

20.4. Elementos de proteccion radiolégica adulto o pediatrico, segun oferta, protocolos y especificaciones
del equipo:

20.4.1. Delantal plomado

20.4.2. Protector de tiroides

20.4.3. Protector de gonadas

20.4.4. Gafas plomadas cuando se requiera
Complejidad media y alta

21. Adicional a lo definido para baja complejidad cuenta con:

21.1. Mesa de mayo y guias, cuando se realicen procedimientos invasivos (biopsias, drenajes y
punciones) con guia ecografica.
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21.2.  Fluoroscopia, cuando se realicen procedimientos especiales menores (estudios con medio de
contraste).

21.3. Lasala de recuperacion cuenta con oxigeno y succion. Pueden ser suministrados mediante salida
de oxigeno y sistema de vacio o mediante oxigeno portatil y aspirador.

22. Disponibilidad de carro de paro cuando se utilice medio de contraste.

Modalidad Extramural Unidad Movil:

23. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, la baja complejidad y adicionalmente, cuenta
con:

23.1.  Elolos equipo(s) generador(es) de radiaciones ionizantes, cuyas indicaciones del fabricante refieran
que es un equipo portatil.
23.2. Sistema de alimentacion eléctrica, segun indicaciones del fabricante para el tipo de equipo y
tecnologia, con fijacion piso-techo cuando aplique.
23.3. Sefal luminosa o sonora indicando la presencia de radiacion.
Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes
Complejidad media

24. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

241.  Cuenta con equipo (s) generador (es) de radiaciones no ionizantes, segun los examenes
diagnosticos realizados.

Modalidad Extramural: Unidad Movil, Domiciliaria y Jornada de Salud:

25. Adicional a lo anterior cuenta con:

25.1. El o los equipo(s) generador(es) de radiaciones no ionizantes, cuyas indicaciones del fabricante
refieran que es un equipo portatil.

25.2. Sistema de alimentacion eléctrica, segun indicaciones del fabricante para el tipo de equipo y
tecnologia, con fijacion piso-techo cuando aplique.

Modalidad Telemedicina

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no
ionizantes

Prestador remisor
26. Cuenta con equipo de captura de datos e imagenes que asegure las condiciones de visualizacién de imagen
y lectura, certificando que la informacién obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser

reproducida se garantice su calidad y confiabilidad.

Prestador de referencia
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27. Cuenta con monitor monocromatico de alta resolucion, con caracteristicas de grado médico para imagenes
radiologicas.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Para métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes
28. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad media y alta
28.1. Disponibilidad de oxigeno medicinal.
Para métodos diagnosticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes

29. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes y no
ionizantes:

30. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacién documentada:

Complejidad Baja

30.1.  Procedimientos para la realizacion y supervision de los examenes diagnosticos que incluya como
minimo: radioproteccidn, técnica diagndstica y calidad de la imagen.

30.2. Instrucciones a los pacientes sobre la preparacion de los procedimientos diagndsticos.

30.3. Acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los
visitantes y el publico en general.

30.4. \Verificacion de la calidad de imagen, para cada movimiento del equipo generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma de medidas preventivas y correctivas cuando aplique.

30.5. Control de calidad general, considerando los movimientos del equipo generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma de medidas correctivas cuando aplique.

30.6.  Evaluacion de los niveles de exposicion ocupacional tanto del personal involucrado en la préactica,
como del publico, asi como la inspeccion del blindaje del vehiculo (carroceria) donde se pretende
realizar la practica. Incluye la verificacion de la adherencia a los procedimientos realizados en la
instalacion y cualquier otra consideracion sobre la proteccidn radiologica de la instalacion cuando
aplique.

Complejidad media

31. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacién documentada:

31.1. Procedimiento cuando se administre medio de contraste.

Complejidad alta
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32. Cumple con los criterios definidos para la baja y media complejidad y adicionalmente, cuenta con la
siguiente informacion documentada:

32.1. Procedimiento de radiologia intervencionista, cuando lo realice.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes

33. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con los siguientes
registros:

33.1. Numero de exposiciones, e imagenes tomadas que incluya el nombre del paciente y nombre del
estudio realizado.

33.2. Dosis de radiacion expresadas en unidades segun la tecnologia del equipo.

33.3.  Numero de imagenes rechazadas por el/la médico (a) especialista y sus causas.

33.4. Control calidad vigente, de los equipos generadores de radiacion ionizante.

Modalidad Extramural: Unidad Movil

34. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicional a lo anterior cuenta con los siguientes
registros:

34.1. Verificacion de la calidad de imagen para cada movimiento del equipo generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma de medidas correctivas cuando aplique
34.2. Evaluacion de los niveles de exposicion ocupacional tanto del personal involucrado en la practica,
como del publico.
Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes

35. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

35.1. Registro de examenes realizados.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
Para métodos diagnésticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones ionizantes
36. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad media y alta
36.1. Cuando se realicen procedimientos con administracion de medio de contraste disponibilidad de:

36.1.1. Servicio de hospitalizacién.
36.1.2. Servicio de urgencias

Para métodos diagndsticos con imagenes obtenidas mediante el uso de radiaciones no ionizantes

37. No aplica
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SERVICIO DE MEDICINA NUCLEAR

Descripcion del servicio:

Servicio en el que se realizan procedimientos diagndsticos o terapéuticos mediante fuentes abiertas de
radiacion constituidas por isétopos radiactivos, radiofarmacos o radionuclidos de uso en humanos.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta
Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Auxiliar de enfermeria, cuando en el servicio se administren terapias con radionuclidos.

1.2. Tecndlogo en medicina nuclear o tecnélogo en manejo de fuentes abiertas de uso diagndstico y
terapéutico o tecndlogo en radiologia e imagenes diagnosticas, que cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacién continua en proteccion radioldgica, radiofarmacia y
radiofarmacos.

1.3. Disponibilidad de:
1.3.1. Médico (a) especialista en medicina nuclear, con presencialidad durante los procedimientos
definidos por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.
1.3.2. Profesional con especializacion en fisica médica, cuando se realicen procedimientos de TEP- TC
o se realizan estudios de dosimetria interna con radiofarmacos.
1.3.3. Oficial de proteccién radioldgica para toda la institucion.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

2. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con ducha de seguridad.

3. Disponibilidad de:
3.1. Sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.
3.2. Sala de lectura y transcripcion de resultados.
3.3. Ambiente para segregacion y decaimiento de ropa y desechos.

4. Todas las areas cuentan con la sefializacion correspondiente (zona controlada y supervisada), haciendo
uso del simbolo de radiacién internacionalmente aceptado.

5. Adicional a lo anterior, cuando el prestador de servicios de salud realice medicina nuclear diagndstica,
cuenta con:
5.1. Sala de espera para pacientes inyectados, con unidad sanitaria de uso mixto.
5.2. Sala para la Gammacamara o SPECT o SPECT-CT
5.3. Vestidor para pacientes con area para casilleros.
5.4. Ambiente para aplicacion de radiofarmacos.
5.5. Ambiente de control / comando.

6. Cuando se realice medicina nuclear diagndstica TEP, cuenta con:
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6.1. Sala de TEP/TC o TEP RMN.

6.2. Ambiente de control / comando.

6.3. Ambiente de aplicacion y captacion farmacos TEP (minimo dos ambientes blindados por equipo), con
lavamanos

6.4. Unidad sanitaria para pacientes inyectados.

7. Cuando se realicen terapias con radiontclidos de baja tasa de exposicion, cuenta con:
7.1. Ambiente, con unidad sanitaria
7.2. Puesto de enfermeria con sistema que permita la vigilancia y monitoreo permanentes.
7.3. Disponibilidad de habitacion con bafio.

8. Cuando se realicen terapias de alta tasa de exposicion, cuenta con habitaciones individuales con bafio y
aislamiento estricto. Estas habitaciones deben tener sistema que permita la vigilancia y comunicacion con
enfermeria y estar separadas entre si, pero cercanas del ambiente para la segregacion y decaimiento de
ropa y desechos.

ESTANDAR DE DOTACION

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

9.1. Cuando cuente con equipos de TEP-TC o SPECT CT, se garantiza la realizacién de los controles de
calidad mensuales, por parte de un profesional en fisica o ingenieria fisica o ingenieria biomédica o
fisico médico, que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacioén continua en
control de calidad TEP.

9.2. Gammacamara o SPECT o SPECT CT, cuando realice medicina nuclear diagnostica.

9.3. TEP-TC o TEP Resonancia, cuando realice medicina nuclear diagndstica TEP.

9.4. Cama tipo hospitalario cuando realice terapias con radionuclidos en altas dosis.

9.5. Gammacamara, cuando realice terapias con radionuclidos para rastreos pos-terapia.

9.6. Carro de paro

10. Disponibilidad de oxigeno. Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno o mediante oxigeno portatil.
ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

11.1. Certificado de buenas practicas de elaboracion vigente, expedido por el Invima, cuando el prestador
realice actividades para la elaboracién de radiofarmacos para terapia, modificacion de Kits
comerciales y manipulacion los generadores diferentes a Tecnecio 99 m, en caso de contratar con un
proveedor externo, éste debe contar con dicha certificacion y contrato vigente.

11.2. Disponibilidad de oxigeno medicinal.
ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

12.1. Cuando el prestador realiza medicina nuclear diagnéstica:
12.1.1.  Prescripcion y dosificacion de todos los radiofarmacos o radiondclidos para Gammagrafias o

estudios TEP o SPEC CT.
12.1.2.  Procedimientos diagnésticos para gammagrafias o TEP TC o SPECT CT.
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12.1.3.  Procedimiento de perfusion miocardica con isonitrilos, cuando lo realice.
12.2. Cuando el prestador realiza terapias con radionuclidos:

12.2.1. Prescripcion y dosificacion de todos los radiofarmacos o radionuclidos.

12.2.2. Alta del paciente sometido a terapia con radiofarmacos.

12.2.3. Procedimientos terapéuticos por medio de radiofarmacos

12.3. Procedimientos en los cuales se requiere la presencialidad del médico especialista en medicina
nuclear.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

13.1. Registro de resultados diagnosticos, cuando realice medicina nuclear diagnéstica
13.2. Registro de tratamientos realizados
13.3. Registro de mediciones de tasa de exposicion

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

14.1. Servicio de consulta externa de medicina nuclear, cuando en el servicio se realicen terapias con
radionuclidos.

14.2. Servicio de diagndstico cardiovascular, cuando en el servicio se realicen estudios de perfusion
miocardica.
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SERVICIO DE RADIOTERAPIA

Descripcion del servicio:

Servicio en el que se lleva a cabo tratamiento médico que hace uso de radiacion ionizante con el fin de erradicar
un volumen tumoral benigno o maligno, preservando el tejido sano adyacente y mejorando la calidad de vida
del paciente.

Estructura del servicio:

Complejidad: Alta

Modalidades de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Tecndlogo en radioterapia.
2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en radioterapia u oncologia radioterapica, con presencialidad durante
los procedimientos definidos por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

2.2. Profesional con titulo de postgrado en fisica médica.

2.3. Oficial de proteccién radioldgica para toda la institucion

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

3.1. Sala de moldeo con disponibilidad de &rea para mesén de trabajo con poceta.

3.2. Sala de delimitacién, planeacion y dosimetria clinica de tratamientos, con area para el
almacenamiento de equipos de dosimetria.

3.3. Sala de simulacion de tratamiento.

3.4. Vestidor de pacientes con unidad sanitaria.

3.5. Sala tratamiento de teleterapia con unidades de mega voltaje (cobalto o acelerador lineal), que cuenta
con:
3.5.1. Sefial luminosa a la entrada de la sala, indicando que el equipo esta en funcionamiento.
3.5.2. Circuito cerrado de TV.
3.5.3. Enclavamientos en la puerta para suspender la irradiacién en caso de que la puerta se abra.

3.6. Sala de tratamiento de teleterapia con unidades superficiales (ortovoltaje), con sefial luminosa y
acustica a la entrada de la sala, indicando que el equipo esta en funcionamiento.

3.7. Ambiente de control/ comando ubicado junto a la sala de tratamiento de teleterapia o la sala
simulacion.

3.8. Sala para aplicacion de braquiterapia de baja y alta tasa, que cuenta con:
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3.8.1. Sefial luminosa a la entrada de la sala, indicando que el equipo esta en funcionamiento.
3.8.2. Circuito cerrado de TV

3.8.3. Enclavamientos en la puerta para suspender la irradiacion en caso de que la puerta se abra.
3.8.4. Ambiente de consola de comando por fuera de la sala.

Disponibilidad de:
3.8.5. Lavamanos quirurgico por fuera de la sala.
3.8.6. Ambiente lavado de instrumental.
3.8.7. Unidad sanitaria
3.9. Sala de recuperacion que cuenta con:
3.9.1. Area para camillas.
3.9.2. Lavamanos.
3.9.3. Puesto de enfermeria.

3.10. Ambiente para almacenamiento de fuentes en desuso, acorde con lo establecido en la licencia de
disefio.

4. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.
ESTANDAR DE DOTACION
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

5.1. Sala de tratamiento con unidad de tratamiento correspondiente, que cuenta con:

5.1.1. Acelerador lineal.

5.1.2. Sistemas de monitoreo de radiacién (monitor de &rea independiente, alimentados
con UPS), con certificado de calibracion expedido por un LSCD (laboratorio
secundario de calibracion y dosimetria).

5.1.3. Video para la observacion del paciente y de comunicacion por voz con el paciente.

5.2. Equipo de simulacion de tratamiento propio o en convenio con otra institucion. No se
aceptaran equipos convencionales de rayos X adaptados para hacer radiografias de

localizacion.

5.3. Sistema de verificacion de tratamiento (peliculas de verificacion o sistema electrénico de
imagenes portales).

5.4. Para unidades de cobalto o aceleradores lineales, cuenta con un sistema dosimétrico de
control diario.

5.5. Oxigeno y succion cuando se realicen procedimientos de teleterapia o braquiterapia de alta
tasa de dosis, que pueden ser suministrados mediante salida de oxigeno y sistema de vacio
o mediante oxigeno portatil y aspirador.

6. Disponibilidad de dispositivos para inmovilizacion de los pacientes.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
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7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

7.1. Oxigeno medicinal, cuando se realicen procedimientos de teleterapia o braquiterapia de alta
tasa de dosis.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

8.1. Inicio de tratamiento de urgencia, en casos de sindromes de compresion medular y de vena
cava.

8.2. Simulacion de tratamientos.

8.3. Planeacion y calculo del plan de tratamiento, incluyendo distribucion de dosis, tiempo de
tratamiento (minutos o unidades monitoras) y definicién de profesionales que participan en el
proceso.

8.4. Verificacién inicial de tratamiento.

8.5. Verificacidn del calculo de dosis.

8.6. Administracion de tratamiento.

8.7. Procedimientos en los cuales se requiere la presencialidad del médico especialista en
radioterapia u oncologia radioterapica.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

9.1. Registro de tratamiento de cada paciente que cuenta como minimo con:

9.1.1. Tipo de tratamiento, distribucion de dosis y tiempo de tratamiento (minutos o unidades
monitoras).

9.1.2. La seleccién de los objetivos o intencién del tratamiento - curacion / paliacion.

9.1.3. Identificacion de 6rganos y tejidos sensibles.

9.1.4. Simulacién de planificacion y seleccion de la posicion de los campos o volimenes a
tratar.

9.1.5. Seleccién de la modalidad y la energia.

9.1.6. Calculo de la distribucion de la dosis y la verificacion de la exactitud.

9.1.7. Registro de inicio de tratamiento.

9.1.8. Verificacion de la exactitud de la repeticion del tratamiento.

9.1.9. Evaluacién de la tolerancia al tratamiento.

9.1.10. Evaluacién de las complicaciones del tratamiento firmada por el/la fisico (a) o el/la
médico (a), segun corresponda.

9.2. Registros de calibraciones y controles de calidad de:

9.2.1.Unidades de tratamiento.

9.2.2.Equipos de simulacion.

9.2.3.Las fuentes radiactivas.

9.2.4.Célculo de dosis.

9.2.5. Sistema de registro diario para aceleradores lineales y registros semestrales de control
de calidad para todos los equipos.
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9.3. Registro de las mediciones de las fuentes en desuso para devolverlas al proveedor acorde
a su actividad.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

10.1. Servicio de urgencias.
10.2. Servicio de hospitalizacion.
10.3. Servicio de cirugia.

10.4. Servicio farmacéutico.

10.5. Servicio de transporte asistencial
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SERVICIO DE QUIMIOTERAPIA

Descripcion del servicio:

Servicio de administracion de medicamentos oncoldgicos.

Estructura del Servicio:

Complejidad: Alta

Modalidades de prestacion: Intramural y Telemedicina

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Enfermera (0) especialista en oncologia que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en el cuidado integral del paciente con quimioterapia adulto o pediatrico, segun
oferta.

1.2. Auxiliares de enfermeria cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en el cuidado integral del paciente con quimioterapia adulto o pediatrico, segun oferta.

1.3. Quimico (a) Farmacéutico (a)

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en oncologia 0 médico (a) especialista en hemato-oncologia 0 médico (a)
especialista en hematologia, segun el tipo de cancer a tratar.

3. Si se ofrecen servicios de oncologia pediatrica, el talento humano en salud cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua del cuidado del paciente pediatrico con quimioterapia o
con patologia onco-hematologica a excepcion del médico especialista en pediatria.

Modalidad Telemedicina

4. Si el servicio se ofrece en la modalidad de telemedicina, la atencion por parte del médico (a) especialista
en hemato-oncologia 0 médico (a) especialista en hematologia, se debe brindar en forma sincrénica.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:

5.1. La sala de quimioterapia cuenta con:
5.1.1. Sala de procedimientos.
5.1.2. Area para casilleros.
5.1.3. Area para la administracién de medicamentos.
5.14. Area para administracion prolongada de quimioterapia.
5.1.5. Area de recuperacion, que puede ser la misma silla de tratamiento.
5.1.6. Puesto de enfermeria.
5.1.7. Area 0 ambiente de trabajo limpio
5.1.8. Ambiente de trabajo sucio
5.1.9. Salida de oxigeno por silla o camilla.
5.1.10. Tomas eléctricas por silla 0 camilla.
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5.1.11. Unidad sanitaria discriminada por género.
5.1.12. La distribucion de las sillas de quimioterapia dentro de la sala debe permitir la movilizacion del
talento humano responsable de la atencion, por el frente y los costados.

6. Elservicio cuenta con sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
7.1. La sala de quimioterapia cuenta con:

7.1.1. Sillas reclinables para administraciéon de quimioterapia de material que permita procesos de
limpieza y desinfeccion.

7.1.2. Cama tipo hospitalario para los pacientes que requieran administracién prolongada de
quimioterapia.

7.1.3. Bomba de infusién por paciente.

7.1.4. Rifionera por paciente

7.1.5. Carro de paro.

7.1.6. Succion. Pueden ser suministrado mediante sistema de vacio o mediante aspirador adicional
al del carro de paro.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
8.1. Certificado de buenas préacticas de elaboracion vigente otorgado por el Invima, si prepara soluciones
inyectables, adecuacion de dosis, mezcla de medicamentos citostaticos y en caso de acuerdo o
convenio con una central externa, ésta debe contar con dicha certificacion y contrato vigente.

8.2. Si se prescribe quimioterapia oral o intravenosa, cuenta con los siguientes requisitos:

8.2.1. La institucion prestadora de servicios de salud que prescribe el tratamiento realiza la
dispensacion de los medicamentos al paciente en dosis unitaria directamente por cada ciclo.

8.2.2. Los medicamentos oncologicos de uso endovenoso se dispensan y administran por la
institucion prestadora de servicios de salud que atiende al paciente.

8.2.3. Cuenta con embalajes que garantizan la integridad de los medicamentos y eviten su facil
ruptura.

8.2.4. Los medicamentos se identifican, como material peligroso o de alto riesgo.

8.2.5. Los medicamentos preparados y no preparados se transportan de modo que su integridad no
se deteriore, se mantengan las condiciones de almacenaje, cadena de frio, se protejan contra
hurto, se conserve su identificacion y se evite la contaminacion, exposicién a microorganismos
o plagas o confusion con otros productos. Ademas, es realizado por personal entrenado en su
manipulacion.

8.2.6.Los medicamentos no pueden ser transportados por los pacientes.

8.3. Equipos de venoclisis por paciente.
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8.4. Kit de derrame de citostaticos.
9. Disponibilidad de oxigeno medicinal

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

10.1.  Recomendaciones para el tratamiento con quimioterapia.

10.2. Manipulacion y uso de los medicamentos utilizados en el servicio.

10.3.  Manejo de las principales complicaciones causadas por los medicamentos utilizados en el
servicio.

10.4. Comunicacion al paciente, su familia o cuidador, acerca del tratamiento requerido, que
incluye:

10.4.1. Informacion de los medicamentos y sus efectos.
10.4.2. Complicaciones, qué hacer cuando se presenten y como evitarlas.
10.4.3. Condiciones de almacenamiento y forma de administracion de la quimioterapia.

10.5. Medidas de bioseguridad para el manejo de medicamentos citostaticos y conservacion de
cadena frio o las establecidas por el fabricante.

11. La consulta de seguimiento la realiza el/la médico (a) prescriptor (a) en la institucién prestadora de servicios
de salud tratante, en conjunto con el/la enfermero (a) y el grupo multidisciplinario requerido de acuerdo con
la situacion clinica del paciente.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
12.1. Férmulas que contengan la siguiente informacién:

12.1.1.  Ciudad y fecha de la prescripcion

12.1.2.  Nombre del paciente

12.1.3. Numero de historia clinica

121.4. Peso

12.1.5.  Talla o superficie corporal

12.1.6.  Localizacion del paciente en la institucion prestadora de servicios de salud, cuando esté
hospitalizado.

12.1.7.  Datos de ubicacion del paciente.

12.1.8.  Denominacién comun internacional de los medicamentos.

12.1.9.  Forma farmacéutica.

12.1.10.  Dosis teorica del esquema y dosis resultante para el paciente.

12.1.11.  Dosis ajustada en funcidn de parametros farmacocinéticos.

12.1.12.  Via de administracion.

12.1.13.  Vehiculo a utilizar.

12.1.14.  Volumen final de la solucion preparada.

12.1.15.  Duracion del tratamiento.

12.1.16.  Nombre y firma del/la médico (a).

12.1.17. Numero de registro medico.

12.2. Registro de administracion de quimioterapia.
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ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con servicio
farmacéutico de alta complejidad.

14. Disponibilidad de:
14.1. Servicio de hospitalizacion.

14.2. Servicio de transporte asistencial.
14.3. Servicio de urgencias.
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SERVICIO DE DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR

Descripcion del servicio:

Es el servicio que utiliza métodos y procedimientos para el diagndstico de enfermedades o disfunciones del
sistema cardiovascular o de sus drganos o la demostracidn de sus procesos fisiolégicos.

Estructura del servicio:
Complejidad: Media
Modalidades de prestacion: Intramural
ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Médico (a) especialista en cardiologia o en cirugia vascular o medicina interna o aquellos médicos (as)
especialistas que en su formacion académica hayan adquirido los conocimientos en el manejo de los

métodos y procedimientos para el diagnostico de enfermedades o disfunciones del sistema vascular
o cardiovascular o la demostracion de sus procesos fisioldgicos.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

2. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

3. Cuenta con:
3.1. Sala de diagnostico con:
3.1.1.Lavamanos
3.1.2.Vestidor de pacientes con area para casilleros.

4. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y la dotacidén necesaria para realizar los
procedimientos documentados en el estandar de procesos prioritarios y adicionalmente cuenta con:

5.1. Carro de paro.
5.2. Sirealiza pruebas de esfuerzo:
5.2.1.Banda de prueba de esfuerzo o bicicleta con 12 canales y automatizada, con registro de
monitoreo continuo de electrocardiograma de minimo 3 canales.
5.2.2.Impresora para el registro de electrocardiografia simultanea.
5.2.3.Tensiometro.

5.3. Sirealiza monitoreo de tension arterial:

5.3.1.Computadora.
5.3.2.Impresora
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5.3.3.Equipo para monitoreo de tension arterial
5.4. Sirealiza holter:
5.4.1.Equipo holter.
5.4.2.Impresora.
5.4.3.Computador.
5.4.4.Casette con rebobinador o tarjeta de memoria digital.
5.4.5.Grabadora.
5.5. Sirealiza ecocardiografia:
5.5.1. Ecocardidgrafo de alta resolucidn, permitiendo imagenes de modo bidimensional.
5.5.2. Doppler pulsado contintio con conexion para electrocardiograma.
5.5.3. Controles para definicion de imagenes.
5.6. Oxigeno portatil o salida de oxigeno, si realiza pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas, pruebas de tilt

Test, pruebas de mesa basculante y demas procedimientos que lo requieran de acuerdo con lo
documentado por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:
6.1. Oxigeno medicinal, si realiza pruebas de esfuerzo, ecocardiogramas, pruebas de tilt Test, pruebas de

mesa basculante y demas procedimientos que lo requieran de acuerdo con lo documentado por el
prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

9.1. Servicio de transporte asistencial
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SERVICIO DE HEMODINAMIA
Descripcion del servicio:

Es el servicio en el cual se realizan procedimientos diagnosticos y terapéuticos del sistema vascular y
cardiovascular mediante técnicas invasivas.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta.

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en cardiologia intervencionista y hemodinamia o hemodinamia o radiologia
intervencionista o cirugia cardiovascular o cirugia vascular o, médicos (as) especialistas que en su
formacion académica hayan adquirido los conocimientos para la realizacion de procedimientos de
hemodinamia.

1.2. Enfermero (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en la
realizacion del procedimiento ofertado y en soporte vital avanzado.

1.3. Tecnoblogo en radiologia

2. Disponibilidad de médico (a) especialista en anestesiologia

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

3.1. Area para recepcion y entrega de pacientes.

3.2. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.

3.3. Area para aimacenamiento de material estéril.

3.4. Vestidor de pacientes con unidad sanitaria y area para casilleros.

3.5. Sala de procedimientos de hemodinamia que cuenta con:
3.5.1.Salida de oxigeno.
3.5.2.Salida de aire.
3.5.3.Vacio.
3.5.4.Lavamanos quirurgico por fuera de la sala de procedimientos de Hemodinamia.

3.6.  Ambiente de control/comando del equipo.

3.7.  Sala de recuperacion con:
3.7.1. Area para camillas.
3.7.2. Puesto de enfermeria.
3.7.3. Lavamanos.
3.7.4. Area de entrega de pacientes
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4. Disponibilidad en el servicio de:
4.1. Area o Ambiente para trabajo limpio.
4.2. Ambiente de trabajo sucio.
4.3. Unidad sanitaria.

5. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1. En sala de procedimientos de hemodinamia

6.1.1. Angidgrafo
6.1.2.Elementos de proteccion radiolégica adulto o pediatrico, segun oferta, protocolos y
especificaciones del equipo:

6.1.2.1.  Delantal plomado
6.1.2.2.  Protector de tiroides
6.1.2.3.  Protector de génadas
6.1.24.  Gafas plomadas

6.1.3. Cadena de television de alta resolucion, 1024 lineas.

6.1.4. Equipo multiaxial con diferentes focos de magnificacion e intensificador de imagen.

6.1.5. Poligrafo de presiones, que permita el monitoreo de por lo menos dos (2) derivaciones de
electrocardiografia y dos (2) derivaciones de presiones. O monitor multiparametro.

6.1.6. Estacion de trabajo y procesamiento de imagenes.

6.1.7. Fuente de marcapaso externo.

6.1.8. Carro de paro

6.2. En sala de recuperacion:

6.2.1. Camilla con baranda y frenos.

6.2.2. Bomba de infusién por camilla.

6.2.3. Equipo de gases arteriales.

6.2.4. Sistema de infusién rapida de liquidos.

6.2.5. Sistema de calentamiento de liquidos y sangre.

6.2.6. Monitor de signos vitales con trazo electrocardiogréafico, presion no invasiva e invasiva, saturacion
de oxigeno, temperatura, que puede estar integrado en el monitor o puede ser independiente, por
camilla.

6.2.7. Oxigeno y succion. Pueden ser suministrados mediante salida de oxigeno y sistema de vacio o
mediante oxigeno portatil y aspirador.

6.3. Dotacidn adicional necesaria para la realizacién de los procedimientos ofertados.

7. Disponibilidad dentro del servicio de intensificador de imagenes

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
8.1. Oxigeno medicinal en la sala de hemodinamia.
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9. Disponibilidad de oxigeno medicinal en la sala de recuperacion

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacidn documentada:

10.1.  Realizacion y supervision de los procedimientos diagndsticos y de tratamiento.

10.2.  Instrucciones a los pacientes sobre la preparacion de los procedimientos diagndsticos y de
tratamiento.

10.3.  Acciones para evitar el efecto nocivo de las radiaciones para los pacientes, el personal, los
visitantes y el publico en general.

10.4.  Realizacién y supervision de los procedimientos de radiologia intervencionista.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

11.1.  Registro de tiempo de fluoroscopia.

11.2.  Numero de exposiciones, que incluya el nombre del paciente y nombre del estudio realizado.
11.3. Dosis de radiacién expresadas en unidades segun la tecnologia del equipo.

11.4. Control calidad de los equipos generadores de radiacién ionizante.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Servicio de hospitalizacion.

12.2.  Servicio de cuidado intensivo.

12.3. Servicio de cirugia, que incluya las diferentes especialidades habilitadas, segun el tipo de
intervencionismo realizado.

12.4. Servicio de gestion pre - transfusional.

12.5.  Servicio farmacéutico.
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SERVICIO DE GESTION PRE-TRANSFUSIONAL

Descripcion del Servicio:

Servicio en el que se realizan procedimientos previos a la transfusién sanguinea, que incluye la consecucion,
abastecimiento, almacenamiento, distribucion de los componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas
pre transfusionales, con el fin de asegurar la seleccién adecuada del componente sanguineo a transfundir.
Estructura del Servicio:

Complejidad: No aplica.

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuando el servicio de gestion
pre- transfusional sea interdependiente de:

Servicios de salud de alta complejidad:
1.1. Cuenta con bacteriélogo (a).

Servicios de salud de media complejidad:
1.2. Disponibilidad de bacteriologo (a).

2. Ellla bacteriologo(a) cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en el
manejo de la gestion pre-transfusional.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

4. Cuenta con:
4.1. Area para recepcion, informacion y distribucion de componentes sanguineos.

4.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
4.2.1. Lavamanos
4.2.2. Meson de trabajo con poceta
4.2.3. Area para refrigeracion y congelacion

4.3. Disponibilidad de unidades sanitarias.

ESTANDAR DE DOTACION
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

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

5.2. Equipo para descongelar plasma, cuando se requiera.
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5.3.

54.
9.5.
5.6.
5.7.
5.8.

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

Nevera para el almacenamiento de sueros y reactivos con termometro para control de temperatura.
Pipetas automaticas.

Centrifuga lavadora de células (seréfugas) o su equivalente.

Agitador o rotador de plaquetas, cuando se requiera.

Incubadora para tubos de ensayo o su equivalente

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

6.1.

Convenio o contrato vigente con un banco de sangre, certificado por la autoridad competente para el
suministro de componentes sanguineos.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

7.1.
7.2
7.3.
74.

Recepcidn, informacion y entrega de la sangre y los componentes sanguineos.

Programa de control de calidad interno.

Anélisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.

Limpieza y desinfeccion del material que se utilice en el procesamiento de las muestras, cuando
aplique.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.
8.6.
8.7.
8.8.

Resultados de cada una de las pruebas realizadas en el servicio.

Solicitud de reserva de sangre y sus componentes.

Entrega de sangre y sus componentes a los servicios solicitantes.

Control de calidad interno.

Entrega para incineracion de bolsas de sangre y los componentes sanguineos descartados.
Recepcidn técnica de la sangre y sus componentes.

Devolucion o intercambio de sangre y sus componentes, con el banco de sangre.

Todos los registros y documentacion del servicio, incluyendo los resultados del control de calidad
interno deben mantenerse en archivo de gestion un (1) afio y en archivo central durante el tiempo
contemplado por la normatividad de historia clinica vigente.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

9. No aplica.
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SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO

Descripcion del Servicio:

Servicio en el cual se realiza la toma y recepcion de muestras de origen humano, que seran remitidas para su
procesamiento al servicio de laboratorio clinico.

Complejidad: No Aplica

Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Unidad Mévil, Jornada de Salud y Domiciliaria

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Bacteridlogo (a) o auxiliar de laboratorio clinico o auxiliar de enfermeria.
2. Disponibilidad de:

2.1. bacteriologo (a), cuando la toma de las muestras sea realizada por auxiliares.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
4. Cuenta con:
4.1. Area para recepcion de muestras, informacion y entrega de resultados.
4.2. Cubiculo para la toma de muestras.
4.3. Ambiente para la toma de muestras especiales; con unidad sanitaria y perchero. (si el procedimiento
lo indica)
4.4. Lavamanos
4.5. Area de preparacion, embalaje y remisién de las muestras que cuenta con:
4.5.1.Mesdn de trabajo, con poceta cuando ésta se requiera

5. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

6.1. Equipos necesarios, segun las muestras que se tomen.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

7.1. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para la toma de las muestras.
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ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacién documentada:

8.1. Toma, identificacion, transporte, conservacion, embalaje y remision de las muestras.

8.2. Procedimiento de embalaje y transporte de muestras remitidas fuera del pais, cuando se realice
8.3. Entrega de resultados.

8.4. Supervision de la toma de muestras cuando sea realizada por los auxiliares.

8.5. Procedimiento y condiciones para la toma de muestras extramurales cuando se realicen.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

9.1. Reqgistro de pacientes, muestras tomadas, examenes solicitados y muestras remitidas.

9.2. Registro de los resultados de los examenes remitidos. Los resultados de los examenes deben ser
entregados al paciente con el nombre del laboratorio clinico y la persona que los realizo.

9.3. Contrato o convenio con el o los laboratorio(s) que realizan el procesamiento de las muestras. Si el
laboratorio se encuentra en otro pais, debera contar con copia del documento que autorice su
funcionamiento en dicho pais.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

10.1. Servicio de laboratorio clinico.
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SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

Descripcion del Servicio:
Servicio en el cual se realizan procedimientos de analisis de especimenes bioldgicos de origen humano.

En este servicio se podra realizar toma de muestras de origen humano. En tal caso, no seré necesario habilitar
el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

Cuando se realicen pruebas de inmunologia para trasplantes debe garantizarse atencion 24 horas para el
procesamiento de las muestras.

Estructura del servicio
Complejidad: Baja y alta

Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Jornada de Salud, Unidad Mdvil, Domiciliaria

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad Baja:

1.1.Cuenta con:

1.1.1.Bacteriélogo (a).

1.1.2.Talento humano profesional que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en las actividades relacionadas con el laboratorio clinico, cuando se requiera.

1.1.3.Auxiliar(es) de laboratorio clinico o de enfermeria, cuando se requiera.

1.1.4.Talento humano que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
para el desarrollo de los programas para diagnéstico y control de enfermedades transmitidas por
vectores, cuando se requiera.

2. Disponibilidad de bacteridlogo en zonas dispersas.

Complejidad alta:

3. Cumple con los criterios definidos para la complejidad baja y adicionalmente cuenta con:
3.1. Bacteritlogo (a) con especializacidn en algun area del laboratorio.

3.2. Cuando se realicen pruebas de inmunologia para trasplantes, el/la bacteridlogo (a) cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formacidn continua en la realizacién de dichas pruebas.

Complejidad baja y alta
4. Cuando se realicen controles de calidad a las “pruebas en el punto de atencién del paciente - (Point of Care

Testing - POCT)” a otros servicios de salud que hacen uso de estas pruebas, el/la bacteriélogo (a) cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en el manejo de las mismas.
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ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

6. Cuenta con:

6.1. Area para recepcion de muestras, informacion y entrega de resultados.

6.2. Ambiente(s) técnico(s) de procedimientos que cuenta con:
6.2.1.Meson de trabajo, con poceta cuando ésta se requiera.
6.2.2.Ducha lavaojos que puede ser compartida entre los ambientes técnicos
6.2.3.Area para neveras o cuarto frio.
6.2.4.Lavamanos.
6.2.5.Ambiente oscuro, cuando se requiera.

6.3. Area 0 ambiente para el almacenamiento de materiales, insumos y reactivos.

6.4. Ambiente para la toma de muestras especiales (cuando las realice), que cumple con los criterios
definidos para el servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

6.5. Cubiculo para toma de muestras, (cuando se realice), que cumple con los criterios definidos para el
servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.

7. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION
8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad baja
8.1.Cuenta con:
8.1.1. Equipos para los procedimientos que realice.
8.1.2. Microscopio para toma e interpretacion de pruebas para enfermedades transmitidas por
vectores en zonas rurales, dispersas y endémicas.
Complejidad alta

9. Cumple con los criterios definidos para la complejidad baja y adicionalmente cuenta con:

9.1. Cabina de bioseguridad, si procesa muestras para el andlisis de bacterias anaerobias, micosis
subcutaneas o profundas y pruebas por técnica de biologia molecular que la requieran.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.1. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos para el procesamiento de las muestras,
de acuerdo con las pruebas que realice.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

11.1. Programa de control de calidad interno y externo.
11.2. Analisis de los reportes del control de calidad y toma de medidas preventivas y correctivas.
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11.3. Toma, identificacion, transporte, conservacién, embalaje y remision de las muestras, cuando aplique.

11.4. Entrega de resultados.

11.5. Supervision de la toma de muestras cuando sea realizada por los auxiliares, cuando aplique.

11.6. Limpieza y desinfeccion del material que se utilice en el procesamiento de las muestras, cuando
aplique.

11.7. Control de calidad de las “pruebas en el punto de atencién del paciente - (Point of Care Testing -
POCT)”, cuando aplique.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Registro de pacientes, exdmenes solicitados y pruebas realizadas.

12.2. Registro de muestras tomadas y muestras remitidas, cuando aplique.

12.3. Registro de validacion de pruebas y ensayos.

12.4. Formato de reporte de resultados.

12.5. Registro de resultados de los examenes remitidos. Los resultados de los examenes deben ser
entregados al paciente con el nombre del laboratorio clinico y la persona que los realiz.

12.6. Registro de control de calidad interno y externo.

12.7. Registro de control de calidad de las “pruebas en el punto de atencién del paciente - (Point of Care
Testing - POCT)”, cuando aplique.

12.8. Contrato o convenio con el o los laboratorios que realizan el procesamiento de las muestras, cuando
lo requiera. Si el laboratorio se encuentra en otro pais, debera contar con copia del documento que
autorice el funcionamiento en dicho pais.

12.9. Todos los registros y documentacion del laboratorio clinico, incluyendo los resultados del control de
calidad interno y externo deben mantenerse en archivo de gestion un (1) afio y en archivo central
durante el tiempo contemplado por la normatividad de historia clinica vigente.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

13. No aplica.
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SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE CUELLO UTERINO Y
GINECOLOGICAS

Descripcion del Servicio:

Servicio destinado a la realizacion de toma de muestras de tejido del cuello del utero, pruebas ADN/VPH,
técnicas de inspeccion visual y muestras ginecoldgicas.

Estructura del servicio:
Complejidad: No Aplica

Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Jornada de Salud y Unidad Movil

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) o enfermero (a) o bacteridlogo (a) o citohistotecnologo (a) o histocitotecnologo (a)

1.2. El personal que realice toma de citologias cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacién continua en esta actividad.

1.3. La técnica VIA VILI solo podra ser realizada por médica (0) o enfermero (a).

En zonas dispersas:

2. Cuenta con:

2.1. Auxiliar de Enfermeria o médico (a) o enfermero (a) o bacteriélogo (a) o citohistotecnélogo (a) o
histocitotecnologo (a).

2.2. El personal que realice toma de citologias cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua para esta actividad.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
3.1. Area de informacion y entrega de resultados.
3.2. Ambiente para la toma de muestras especiales, con unidad sanitaria y perchero.
3.3. Ambiente de preparacién, embalaje y remision de las muestras con mesoén de trabajo con poceta y
lavamanos.

4. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.

ESTANDAR DE DOTACION
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
5.1. Camilla con estribos.

5.2. Lampara de cuello de cisne 0 su equivalente.
5.3. Escalerilla.
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ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

6.1. Espéculos de diferentes tamafios desechables o reutilizables, siempre y cuando se garantice el
proceso de esterilizacion.

6.2. Bata para el paciente.

6.3. Citofijador para células.

6.4. Cepillo endocervical y espatula, desechables.

6.5. Lamina portaobjetos de unico uso con area de rotulado.

6.6. Elemento para rotulacion de ldminas portaobjetos.

6.7. Kits de toma de pruebas de ADN - VPH, cuando éstas se realicen.

6.8. Soporte para fijacion de muestras.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

7.1. Toma, identificacion, transporte, conservacion, embalaje y remision de las muestras.

7.2. Control de calidad.
7.3. Entrega de resultados.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

8.1. Pacientes y muestras tomadas.
8.2. Muestras remitidas para su procesamiento, cuando se realice.
8.3. Resultados de los analisis con el nombre del laboratorio que realizé el procesamiento o lectura de las

muestras y de la persona que los realizo.
8.4. Analisis del control de calidad y de las medidas preventivas y correctivas

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

9.1. Laboratorio de citologia cervico-uterinas o laboratorio de patologia.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 127

Continuacion de la resolucién “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”

SERVICIO DE LABORATORIO DE CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS

Descripcion del Servicio:

Servicio en el cual se realiza el andlisis de las muestras de citologia cervico-uterinas.
Estructura del servicio:

Complejidad: No Aplica

Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Unidad Mdévil y Jornadas de Salud.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Modalidad Intramural y Extramural: Unidad Moévil y Jornadas de Salud
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
1.1. Citotecndlogo o citohistotecnologo o citélogo o histocitotecnélogo.
2. Disponibilidad de médico (a) especialista en patologia.
ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
4. Cuenta con:
4.1. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
4.1.1.Mesodn de trabajo con poceta.

4.1.2.Lavamanos.

4.2. Area para recepcion de muestras, informacién y entrega de resultados, con superficie de trabajo.

ESTANDAR DE DOTACION
Modalidad Intramural y Extramural: Unidad Mévil y Jornadas de Salud
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

5.1. Microscopio binocular.
5.2. Elementos para archivar [dminas.

6. Adicional a lo anterior, para la modalidad intramural cuenta con:
6.1. Bateria para coloracion.
ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
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ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

8.1. Control de calidad interno.

8.2. Seguimiento a citologias con resultados positivos.

8.3. Recepcidn, transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras cuando lo requiera.

8.4. Entrega de resultados

8.5. Supervision de la lectura de las citologias y su control de calidad por parte del médico (a) especialista
en patologia.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

9.1. Muestras recibidas.
9.2. Pruebas realizadas y sus resultados.

9.3. Formato para reporte de resultados.
9.4. Reqgistro y analisis de control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

10. No aplica.
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SERVICIO DE LABORATORIO DE HISTOTECNOLOGIA

Descripcion del Servicio:

Servicio donde se realizan los procedimientos técnicos para la preparacion y montaje de tejidos de origen
humano como paso previo a su estudio por el medido especialista en patologia.

Estructura del Servicio
Complejidad: No Aplica

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Citotecndlogo o citohistotecnologo o histocitotecnélogo o citélogo.

2. Disponibilidad de médico (a) especialista en patologia.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
3.1. Area para recepcién de muestras, informacion y entrega de resultados.

3.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
3.2.1.Ducha lava ojos
3.2.2.Lavamanos
3.2.3. Meson de trabajo con poceta.

3.3. Area para archivo de estudios patolégicos.

ESTANDAR DE DOTACION

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

4.1. Microscopio.

4.2. Procesador de tejidos.

4.3. Dispensador de parafina.

4.4. Bafio de flotacion.

4.5. Microtomo.

4.6. Material de diseccion.

4.7. Horno.

4.8. Bateria para coloracion.

4.9. Elementos para archivar los resultados, las laminas y los bloques de parafina.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 130

Continuacion de la resolucién “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”

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacidn documentada:

6.1.Procedimientos técnicos para la preparacion y montaje de tejidos de origen humano.

6.2.Procedimiento donde se defina la presencia del médico especialista en patologia en la realizacion de
la macroscopia y analisis de los tejidos.

6.3.Control de calidad Interno.

6.4.Recepcion, transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras cuando se requiera.

6.5.Entrega de resultados.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

7.1. Muestras recibidas.

7.2. Procedimientos realizados y sus resultados.

7.3. Formato para reporte de resultados.

7.4. Registro y andlisis del control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
7.5. Muestras remitidas, cuando se realice.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

8. No aplica
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SERVICIO DE LABORATORIO DE PATOLOGIA

Descripcion del Servicio:

Servicio donde se realiza el estudio integral de fragmentos de tejido u 6rganos (biopsias), de origen humano.
Estructura del servicio:

Complejidad: Media

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
1.1. Médico (a) especialista en patologia.

2. Disponibilidad de histotecnélogo (a) o citohistotecnélogo (a) o histocitotecnologo (a) o citotecndlogo (a) o
citdlogo (a).

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
3.1. Area para recepcion de muestras, informacién y entrega de resultados.
3.2. Ambiente técnico de procedimientos que cuenta con:
3.2.1.Ducha lava ojos
3.2.2.Lavamanos
3.2.3. Meson de trabajo con poceta.
3.3. Area para archivo de estudios patolégicos
3.4. Sala para la lectura de resultados.

ESTANDAR DE DOTACION

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

4.1. Microscopio.

4.2. Material de diseccion.

4.3. Procesador de tejidos.

4.4, Microtomo.

4.5. Bafio de flotacion.

4.6. Dispensador de parafina.

4.7. Bateria para coloracion.

4.8. Horno

4.9. Termo para nitrégeno, cuando se requiera.

4.10. Criostato, cuando se realicen biopsias por congelacion.
4.11. Elementos para archivar los resultados, las laminas y los bloques de parafina.
4.12. Nevera

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
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5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

6.1. Control de calidad Interno.
6.2. Recepcion, transporte, conservacion, embalaje y remision de muestras cuando se requiera.
6.3. Entrega de resultados.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

7.1. Muestras recibidas.

7.2. Procedimientos realizados y sus resultados

7.3. Formato para reporte de resultados.

7.4. Registro y analisis del control de calidad interno y toma de medidas preventivas y correctivas.
7.5. Muestras remitidas, cuando se realice

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

8. No aplica.
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SERVICIO DE DIALISIS

Descripcion del Servicio:

Servicio donde se realizan las terapias de suplencia de la Insuficiencia Renal Cronica o Aguda, asi como otras
terapias extracorporeas, dentro de las cuales se encuentran: Hemodialisis y Dialisis peritoneal

Estructura del Servicio:
Complejidad:

Hemodialisis: Alta.
Didlisis peritoneal: Alta.

Modalidades de prestacion:

Hemodialisis:
- Intramural.
- Extramural: Jornada de salud: Aplica unicamente para realizarse en los servicios de unidad de cuidado
intensivo y hospitalizacién
- Telemedicina

Dialisis peritoneal:
- Intramural.
- Extramural: Domiciliaria
- Telemedicina

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) general, que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en el control de las complicaciones mas frecuentes en dialisis renal y soporte vital avanzado.

1.2. Enfermero (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacidn continua en la
atencion del paciente en dialisis renal.

1.3. Auxiliar en enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en la atencion del paciente en dialisis renal.

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en nefrologia. Si la disponibilidad del especialista se ofrece bajo la modalidad
de telemedicina, se prestara el servicio de manera sincronica.

2.2. Psicdlogo (a).

2.3. Nutricionista dietista.

2.4. Trabajador (a) social.

3. Cuando se realice tratamiento de hemodiélisis en los servicios de unidad cuidado intensivo y hospitalizacion
se cuenta con la prescripcion previa del nefrologo y presencialidad de enfermera (o) en la conexion y
desconexion del paciente. El control de esta terapia puede ser realizado por enfermera (o) o auxiliar de




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 134

Continuacion de la resolucién “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”

enfermeria, que cuenta con cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en

ate

ncion del paciente en dialisis renal.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

4.1
4.2
4.3
44
45
4.6

. Sala de espera con unidades sanitaria discriminadas por género.

. Sala de procedimientos.

. Consultorio que cumple con las caracteristicas definidas para el servicio de consulta externa general.
. Ambiente o area para almacenamiento de dispositivos, insumos y materiales.

. Ambiente para lavado de fistulas.

. Ambiente para reparacion de maquinas.

4.7. Area para casilleros.
4.8. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
5. Lasala de hemodialisis cuenta con:
5.1. Puesto de enfermeria.
5.2. Ambiente de trabajo sucio.
5.3. Area 0 ambiente de trabajo limpio.
5.4. Lavamanos.
5.5. Demarcacion y barrera fisica que permita identificar el area de hemodialisis para pacientes
seropositivos con hepatitis B.
5.6. Ambiente con planta de tratamiento de agua, teniendo en cuenta la tecnologia.
5.7. Instalaciones hidraulicas y eléctricas por maquina de acuerdo con las indicaciones del fabricante.
5.8. La distribucion de las maquinas de hemodidlisis dentro de la sala debe permitir la movilizacion del
talento humano responsable de la atencion, por el frente y los costados.
5.9. La sala de dialisis peritoneal cuenta con:
5.9.1.Ambiente de entrenamiento de dialisis peritoneal con dos lavamanos.
5.9.2.Ambiente para recambio con area para inactivacion de liquidos.
ESTANDAR DE DOTACION

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

7.

6.1
6.2
6.3
Adi
7.1

7.2

. Carro de paro
. Balanza.
. Casilleros.

cionalmente, la sala de hemodiélisis cuenta con:

. Sillas reclinables.

. Equipos de hemodialisis que cuentan con:

7.2.1.  Monitores de alarma de conductividad, alarma de temperatura, alarma de aire en el sistema de
sangre, presion en camara venosa y en cadmara arterial, tiempo efectivo en didlisis, volumen de
sangre de la bomba y sistema de desinfeccion de la maquina.

7.2.2. Bomba de infusién de heparina.
7.2.3. Sistema de proporcionamiento del dializado.
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7.24. Sistema de ultrafiltracion controlado.

7.2.5.  Inyector de sangre variable — (bomba de sangre) con inyector de volumen.

7.2.6. Sistema de monitoreo de la hemodialisis con tension arterial y pulso. Si el equipo no los incluye,
cuentan con tensiémetro y fonendoscopio para el servicio de salud.

7.3. Maquinas independientes para pacientes seropositivos para hepatitis B (si atiende pacientes con
Hepatitis B).

7.4. Disponibilidad de oxigeno. Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno o mediante oxigeno
portatil.

8. La sala de procedimientos de hemodidlisis y diélisis peritoneal cuenta con:
8.1. Camilla rodante con freno y con barandas.
8.2. Equipo de pequefia cirugia.

8.3. Lampara pielitica o cielitica.

8.4. Disponibilidad de oxigeno. Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno o mediante oxigeno
portatil

9. La sala de dialisis peritoneal cuenta con:
9.1.  Maquina cicladora para dilisis peritoneal automatizada.
9.2. Camilla.

9.3. Balanza.

9.4. Disponibilidad de oxigeno. Puede ser suministrado mediante salida de oxigeno o mediante oxigeno
portatil

Modalidad Extramural: Jornada de Salud

10. Cuando se realice tratamiento de hemodialisis cuenta con equipo de hemodialisis que cumple con las
caracteristicas descritas en el numeral 8.2 del estandar de dotacidn del servicio de dialisis.

11. Los equipos para terapias extracorporeas cuentan con agua tratada o plantas portatiles de 6smosis inversa
y con controles de calidad fisicoquimico y bacteriolégico.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Agua tratada para hemodialisis que cumple con los controles de calidad fisico, quimico y
microbioldgico.

13. Disponibilidad de oxigeno medicinal.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, para dialisis peritoneal y
hemodialisis cuenta con la siguiente informacién documentada:

14.1. Manejo de la insuficiencia renal aguda.
14.2. Manejo de la insuficiencia renal cronica.
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14.3. Bioseguridad en unidad renal.

14.4. Manejo de la anemia en insuficiencia Renal Cronica.
14.5. Manejo de la osteodistrofia renal.

14.6. Manejo de la nefropatia ltpica.

14.7. Manejo de nefropatia diabética

14.8. Manejo de hipertension Arterial.

14.9. Conexién y desconexion de la maquina.

15. Cuando se realice tratamiento de hemodiélisis cuenta con la siguiente informacién documentada:

15.1. Control de calidad del agua de la planta de tratamiento.

15.2. Control de calidad del agua de las maquinas de hemodialisis

15.3. Formulacién de la hemodialisis segun cinética de la urea.

15.4. Complicaciones en hemodialisis.

15.5. Accesos vasculares, cuidado y tratamiento de la infeccion del acceso vascular.

15.6. Manejo de pacientes con Hepatitis B, que incluya medidas de vacunacion, bioseguridad,
seguimiento a riesgos y prevencion de la infeccidn cruzada y actividades de entrenamiento al
personal.

16. Cuando se realice tratamiento de dialisis peritoneal cuenta con la siguiente informacién documentada:

16.1. Formulacion de didlisis peritoneal segun cinética de la urea.
16.2. Test de equilibrio peritoneal.

16.3. Implante de catéter peritoneal

16.4. Tratamiento de infeccion del orificio y tunel del catéter peritoneal.
16.5. Tratamiento de peritonitis en didlisis peritoneal.

16.6. Criterios de ingreso del paciente a la dilisis peritoneal.

Modalidad Extramural: Jornada de Salud

17. Cuando se realice tratamiento de hemodialisis, adicional a lo anterior cuenta con la siguiente informacién
documentada:

17.1.  Transporte, conexion, funcionalidad y desconexion de la tecnologia y normas de bioseguridad.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

18. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

18.1. Registros del control de calidad del agua de la planta de tratamiento
18.2. Registros del control de calidad del agua de las maquinas de hemodialisis

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

19. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
19.1.  Servicio farmacéutico.

20. Disponibilidad de:

20.1.  Servicio de cirugia.
20.2. Servicio de laboratorio clinico.
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20.3. Servicio de transporte asistencial.
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GRUPO DE INTERNACION

SERVICIO DE HOSPITALIZACION

Descripcion del Servicio:

Es el servicio que presta atencion en salud a pacientes que por su condicion de salud requieren estancia
hospitalaria mayor a 24 horas para monitorizacion o realizacion de procedimientos.

Cuando se realice trasplante de progenitores hematopoyéticos los autorizados son los que proceden de:

e Médula Osea

e Sangre periférica

e Sangre de cordon umbilical

El servicio de hospitalizacion puede ser prestado por una IPS, en modalidad intramural o en el domicilio o
residencia del paciente con criterios controlados, con el apoyo de profesionales, técnicos o auxiliares de salud
y la participacién de la familia o un cuidador.

La modalidad atencién domiciliaria, requiere de un plan individualizado de atencion buscando mantener al
paciente en su entorno, mantener sus funciones, prevenir el deterioro, promover la recuperacion, garantizando
su seguridad.

Estructura del servicio:

Complejidad: Baja, media y alta

Modalidades de prestacion: Intramural y Extramural: Atencién Domiciliaria.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Complejidad baja
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, disponibilidad de:
1.1. Médico (a) general
1.2. Enfermero (a).
1.3. Auxiliar de enfermeria.
Complejidad media
2. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
2.1. Médico (a) general
2.2. Enfermera(o).
2.3. Auxiliar de enfermeria.
3. Disponibilidad de:
3.1. Médico (a) especialista por cada especialidad ofertada
3.2. Fisioterapeuta o Terapeuta respiratoria

3.3. Nutricionista dietista.
3.4. Psicélogo (a)
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3.5. Trabajador (a) social

Complejidad alta

4.

Cumple los criterios definidos para todos los servicios y para la media complejidad y adicionalmente la
disponibilidad del médico (a) especialista por cada especialidad ofertada, tendra una presencialidad minima
de 6 horas por cada 24 horas.

Si ofrece hospitalizacién oncologica, adicional a lo definido en alta complejidad, cuenta con:

5.1. Enfermero (a) especialista en oncologia o con constancia de asistencia en acciones de formacion
continua del cuidado integral del paciente oncoldgico.

5.2. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en acciones de formacion continua
para el apoyo al cuidado al paciente oncoldgico.

Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos, adicional a lo definido en alta complejidad, cuenta
con:

6.1. Enfermero (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua del
cuidado del paciente trasplantado.

Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos pediatrico, adicional a lo definido en alta complejidad,

cuenta con:

7.1. Enfermero (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua del
cuidado del paciente pediatrico trasplantado.

El personal que participe en el trasplante debe estar inscrito ante la coordinacion regional de la Red de
Donacién y Trasplantes.

Modalidad Extramural Domiciliaria

Hospitalizacion del paciente agudo:

9.

Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad, segun la oferta.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Complejidad baja, media y alta

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.1. Sala de visitas con unidades sanitarias.
10.2. Sala de procedimientos.
10.3. Estacion de enfermeria.
10.4. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
10.5. Habitacion individual o mdltiple para pacientes adultos, pediatricos o lactantes, segun oferta, que
cuenta con, lavamanos, inodoro, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado por cama o cuna.
10.5.1. La habitacion individual para pacientes adultos, pediatricos o lactantes debe tener un area
minima de 16 m2

10.5.2. La habitacién multiple para pacientes adultos debe tener una capacidad maxima de 4 camas,
con area libre minima de 7 m2 por cama y la distancia minima lateral entre cama y pared es de
0.50 m. y entre camas de 0.90 m, separadas con barrera fisica fija 0 movil.
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10.5.3. La habitacion multiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de 6
camas, con area libre minima de 6 m2 por cama y la distancia minima lateral entre cama y
pared es de 0.50 m. y entre camas de 0.90 m, separadas con barrera fisica fija 0 mévil.

10.5.4. La habitacién multiple para lactantes debe tener un area libre minima de 4 m2 por cuna y la
distancia minima lateral entre cuna y pared es de 0.50 m. y entre cunas de 0.90 m, separadas
con barrera fisica fija 0 movil, con area para bafiar y vestir a los lactantes y unidad sanitaria
para acompanante.

10.5.5. Las habitaciones individuales y maltiples en las complejidades media y alta cuentan con salida
de oxigeno y vacio.

10.5.6. Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones para
pacientes pediatricos.

10.5.7. Las habitaciones para pacientes pediatricos cuentan con sistema de seguridad en las ventanas;
mecanismos de proteccion en las instalaciones eléctricas y los aparatos sanitarios y muebles
deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil utilizacion.

10.5.8. Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y sillas de
ruedas.

10.5.9. Habitacion de aislamiento que cuenta con:

10.5.9.1.  Antecamara a manera de filtro con lavamanos. La presion del aire debe ser acorde con
la patologia del paciente.

10.5.9.2. Bafio.

10.5.9.3.  Area de guardarropa.

10.6. Area para comedor infantil cuando el nimero de camas pediatricas sea mayor a 40.
11. Disponibilidad de:

11.1. Ambiente para almacenamiento y distribucién de alimentos.

11.2. Sala para la preparacion de férmulas artificiales y extraccién de leche materna.

11.3. Ambiente para actividades académicas para pacientes pediatricos hospitalizados.

Modalidad Extramural Domiciliaria

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

ESTANDAR DE DOTACION
Complejidad baja, media y alta
13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

13.1.  Camas hospitalarias de dos o tres planos con baranda y ruedas con freno o cunas, de acuerdo con
la oferta del servicio.

13.2. Carro de paro. Si el servicio de hospitalizacién esta en varios pisos, cada piso cuenta minimo con
un carro de paro, asegurando que se encuentren en permanente disposicion y facil localizacion para
brindar una atencién oportuna sin poner en riesgo la vida del paciente.

14. Disponibilidad dentro del servicio de:

14.1. Bombas de infusion.

14.2. Glucoémetro.

14.3. Silla de ruedas.

14.4. Tensiometro adulto o pediatrico de acuerdo con la oferta del servicio.
14.5. Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerdo con la oferta del servicio.
14.6. Equipo de 6rganos de los sentidos
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14.7. Electrocardiégrafo

15. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos a pacientes adultos adicionalmente por cada
habitacion cuenta con:

15.1.  Cama de dos o tres planos, de acuerdo con el tipo de servicio ofertado.

15.2.  Monitor con trazado electrocardiogréfico y presién no invasiva.

15.3. Bomba de infusion.

15.4.  Oximetro si no esta incluido dentro del monitor

15.5. Sistema de vacio o aspirador

15.6. Tensidmetro adultos si no esta incluido dentro del monitor

15.7.  Fonendoscopio adulto.

15.8.  Camara de flujo laminar para el procesamiento de progenitores hematopoyéticos

16. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos a pacientes adultos adicionalmente disponibilidad de:

16.1.  Monitor de transporte
16.2. Ventilador de transporte
16.3.  Monitor con trazado electrocardiogréfico y presién no invasiva

17. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos a pacientes pediatricos, adicionalmente por cada
habitacion cuenta con:

17.1. Cuna o cama de dos o tres planos, de acuerdo con el tipo de servicio ofertado.

17.2. Bomba de infusion.

17.3.  Oximetro si no esta incluido dentro del monitor.

17.4. Aspirador de secreciones mediante succionador o punto de red central con regulador de succion.
17.5. Tensiémetro y fonendoscopio pediatrico si no esta incluido dentro del monitor

18. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos a pacientes pediatricos, adicionalmente disponibilidad
de:

18.1.  Monitor de transporte.

18.2.  Ventilador de transporte

18.3. Tallimetro

18.4. Metro

18.5. Bomba de nutricidn enteral

18.6. Camara de flujo laminar para el procesamiento de progenitores hematopoyéticos

18.7. Monitor con presion no invasiva, trazado electrocardiografico, oximetria que pueden ser integrada o
externa.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Complejidad baja, media y alta
19. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
19.1. Oxigeno medicinal
20. Disponibilidad de kit para recoleccién de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS

y anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual, segun lo definido en la Resolucion 459 de
2012 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.
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21. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos adicionalmente cuenta con:

21.1.

21.2.

21.3.

21.4.

Certificados de calidad del producto, para bancos de células de cordén umbilical y los registros de
donantes no relacionados.

Certificado emitido por la autoridad competente al banco del cual provienen los progenitores
hematopoyéticos tales como células de cordon umbilical o sangre periférica de donante no
relacionado o autorizacion para el ingreso al pais, cuando provengan de bancos del exterior.

Se garantizan las condiciones de almacenamiento para las unidades de sangre de cordon umbilical
la cuales deben estar a temperatura menor o igual a menos -120 grados centigrados y sangre
periférica 0 médula 6sea a menos -84 grados centigrados, en el caso de infusidn posterior a 48
horas de recolectado. Si el producto va a ser infundido durante las 48 horas de recolectado, se
almacena entre 2 y 8 grados centigrados.

Oxigeno medicinal portétil, con carro de transporte en caso de remision de pacientes.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Complejidad Baja, media y alta

22. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacion documentada:

22.1.
22.2.
22.3.
22.4.
22.5.
22.6.
22.1.
22.8.
22.9.

22.10.
22.11.
22.12.
22.13.
22.14.
22.15.
22.16.

22.17.
22.18.

Manejo de las principales causas de internacién, segun oferta.

Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

Solicitud de interconsultas.

Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracién de medicamentos.

Inmovilizacién de pacientes.

Toma de muestras de laboratorio.

Cateterismo vesical.

Preparacién para la toma de imagenes diagndsticas.

Prevencion y reduccion de caidas.

Prevencion de ulceras por presion

Ilustrar al paciente en el auto cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de su atencion.
Informacion a usuarios

Valoracién y seguimiento por nutricidén que incluya minuta patrén de alimentos. Manejo de nutricién
enteral y parenteral para los pacientes, segun las principales enfermedades que se presenten en
el servicio.

Revision del carro de paro

Actividades de rehabilitacion: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del lenguaje, que incluya
los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun se requiera.

23. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos adicionalmente cuenta con la siguiente informacion

documentada:

23.1.  Procesos y procedimientos para obtener, preservar, disponer, trasplantar y realizar seguimiento
al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

23.2.  Valoracion, estudio pre-trasplante, trasplante y seguimiento pos-trasplante,

23.3.  Recoleccion de progenitores hematopoyéticos de origen de médula 6sea, realizada en salas de
cirugia, bajo anestesia general, asegurando la adecuada marcacion y sellamiento que incluya los
datos del donante y los del receptor.

23.4. Recoleccion de progenitores hematopoyeticos, obtenidos de sangre periférica, realizada en

unidad de trasplante o en el banco de sangre, segun la edad del paciente.
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23.5.

Calidad del producto celular para el trasplante de progenitores hematopoyéticos.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Complejidad Baja, media y alta

24. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:

25. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos cuenta con:

25.1.

25.2.

Resumen de la historia clinica del donante donde quede consignado los resultados de las pruebas
seroldgicas e inmunologicas.

Resultados de las pruebas seroldgicas e inmunoldgicas del receptor y demas registros para
trazabilidad post-trasplante.

Complejidad media y alta

26. Adicional a lo anterior cuenta con registro de los turnos presenciales de los especialistas, segun la oferta.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
Complejidad baja

27. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

27.1. Servicio de laboratorio cinico.

27.2. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.

27.3. Servicio de transporte asistencial.

27 4. Servicio farmacéutico.

217.5. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).
Complejidad media

28. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

28.1.
28.2.
28.3.
28.4.

Servicio de laboratorio clinico.

Servicio de gestion pre - transfusional.

Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas.
Servicio farmacéutico.

29. Disponibilidad de:

29.1.
29.2.

Servicio de transporte asistencial.
Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).

Complejidad alta

30. Adicional a lo requerido para media complejidad, cuenta con:

30.1.

Servicio de cirugia, de acuerdo con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

31. Si ofrece trasplante de progenitores hematopoyéticos cuenta con:

31.1.

Servicio de unidad de cuidado intensivo adulto o pediatrico, segun oferta
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31.2. Servicio de cirugia general y/o pediatrica, segun oferta.
31.3. Servicio farmacéutico.

31.4. Servicio de gestion pre-transfusional

31.5. Servicio de radiologia e Imagenes diagnosticas

31.6.  Servicio de laboratorio clinico

31.7.  Servicio de laboratorio de patologia

32. Disponibilidad de servicio de transporte asistencial.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION OBSTETRICA

Descripcion del Servicio:

Es el servicio destinado a la atencion del preparto, parto y recuperacion del binomio madre-hijo.
Estructura del servicio:

Complejidad: Baja, media y alta.

Modalidades de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
Complejidad Baja

2. Auxiliar en enfermeria.

3. Disponibilidad de:

3.1.Médico (a) general.
3.2.Enfermero (a).

Complejidad media y alta

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

4.1.Médico (a) especialista en ginecologia y obstetricia
4.2.Enfermero (a).
4.3. Auxiliar de enfermeria.

5. Disponibilidad de:

5.1.Médico (a) especialista en pediatria.
5.2.Médico (a) especialista en anestesiologia.
5.3.Nutricionista dietista

5.4 Fisioterapeuta o Terapeuta respiratoria
5.5.Psicélogo (a)

5.6.Trabajador (a) social.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Complejidad baja

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1. Sala de visitas con unidades sanitarias.

6.2. Area para la recepcion y entrega de pacientes.
6.3. Vestidor para pacientes que funciona como filtro.
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6.4. Vestidor para el talento humano que funciona como filtro, con unidad sanitaria discriminada por género
y area para casilleros.
6.5. Estacion de enfermeria.

6.6. Ambiente de trabajo de parto que cuenta con:
6.6.1.Area con dos camillas por cada mesa de parto.
6.6.2.Unidad sanitaria.
6.6.3.Salida de oxigeno.
6.6.4.Vacio.
6.6.5.Barrera fisica movil o fija entre camillas, que permite facil limpieza y desinfeccion y la privacidad
del paciente, cuando exista mas de una camilla.

6.7. Sala de partos (16 m2 que cuenta con:

6.7.1.Area de atencion al recién nacido o ambiente de adaptacion.

6.7.2.Salida de oxigeno.

6.7.3.Vacio.

6.7.4.Lavamanos quirdrgico en cantidad igual al numero de sala de partos, ubicado antes del ingreso
a cada sala de partos.

6.7.5.La puerta de la sala permite la visualizacion entre el interior y el exterior o cuenta con visor y su
ancho permite el paso de las camillas.

6.8. Cuando la sala de partos funcione en la zona de quiréfanos del servicio de cirugia, solo se podra
compartir con éste el vestidor de personal.
6.9. Los procedimientos quirirgicos de obstetricia se deben realizar en el servicio de cirugia.

6.10. Ambiente de recuperacion que cuenta con:

6.10.1. Puesto de enfermeria.

6.10.2. Area con dos camillas por cada mesa de parto
6.10.3. Salida de oxigeno por camilla.

6.10.4. Vacio por camilla.

7. Disponibilidad de unidad sanitaria.

8. Habitacion TPR (trabajo de parto, parto y recuperacion en el mismo ambiente), cuando se oferte la
estrategia TPR, que cuenta con:
8.1.1.Habitacion individual con bafio, guardarropa y sistema de llamado.
8.1.2.Antecamara a manera de filtro que incluye mesén de trabajo con poceta y lavamanos.
8.1.3.Area de atencién al recién nacido.
8.1.4.Lavamanos con dispositivo de manos libres adicional dentro de la habitacion.
8.1.5.Salida de oxigeno.
8.1.6.Vacio.
8.1.7.Ambiente para acompafante(s).
8.1.8.Cuando exista mas de una habitacion TPR, los vestidores se podran compartir.

9. Habitacién individual o multiple con lavamanos, inodoro, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado
por cama.

9.1.1.La habitacién individual, debe tener una dimension minima de 16 m2

9.1.2.La habitacion multiple debe tener capacidad maxima para 4 camas, con area libre minima de 7
m? por cama y la distancia minima lateral entre cama y pared es de 0.50 m. y entre camas de
0.90 m, separadas con barrera fisica fija 0 movil.

9.1.3.Las habitaciones individuales y multiples en las complejidades media y alta cuentan con salida
de oxigeno y vacio.
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9.1.4.Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y sillas de
ruedas.

10. Disponibilidad de:
10.1. Ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.
10.2. Sala para la preparacion de férmulas artificiales y extraccion de leche materna.
10.3. Habitacion de aislamiento que cumple con los criterios definidos para el servicio de hospitalizacion.

Complejidad media y alta

11. Cumple con los criterios definidos para el servicio de hospitalizacion obstétrica de baja complejidad y
adicionalmente disponibilidad de:
11.1. Consultorio con unidad sanitaria.
11.2. Area de observacion con salida de oxigeno y vacio.

ESTANDAR DE DOTACION

Complejidad baja

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,

13. Cuando se ofrezcan ambientes separados para trabajo de parto, parto y recuperacion cuenta con:

13.1. Ambiente de trabajo de parto:
13.1.1.  Cama hospitalaria de 2 0 3 planos.
13.1.2.  Monitor fetal

13.2. Sala de partos:
13.2.1.  Lampara pielitica o cielitica.
13.2.2. Mesa para atencion de partos.
13.2.3. Equipos para atencion de partos.
13.2.4. Equipo de episiotomia y episiorrafia.
13.2.5.  Aspirador o sistema de succion

13.3. Elarea de adaptacion del recién nacido:
13.3.1.  Incubadora abierta o [dmpara de calor radiante.
13.3.2.  Bascula para bebé.
13.3.3.  Infantémetro.
13.34.  Cinta métrica.
13.3.5.  Oximetro con sensor pediatrico o neonatal.
13.3.6.  Fonendoscopio pediatrico

13.4. La sala de recuperacion cuenta con camilla con barandas y freno.
13.5.  Habitacién que cuenta con:

13.5.1.  Cama hospitalaria.
13.5.2.  Cuna para recién nacido

14. Todo el servicio cuenta con:
14.1. Resucitador pulmonar manual

14.2. Disponibilidad de:
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14.21. Carro de paro

14.2.2. Bomba de infusién.
14.2.3. Glucometro.

14.2.4. Monitor de signos vitales
14.2.5. Incubadora de transporte.
14.2.6. Silla de ruedas.

15. Cuando se ofrezca el servicio de trabajo de parto, parto y recuperacion (TPR) en un mismo ambiente,
cuenta con:

15.1.  Cama hospitalaria para atencién de partos.
15.2. Lampara pielitica o cielitica.

15.3. Equipo para atencién de partos.

15.4. Equipo de episiotomia y episiorrafia

15.5. Incubadora abierta o lampara de calor radiante.
15.6. Aspirador

16. Disponibilidad de:
16.1. Bomba de infusion.
16.2. Bascula para bebé.
16.3. Infantometro.
16.4. Cinta métrica.
16.5. Oximetro
16.6. Fonendoscopio.
16.7. Carro de paro

Complejidad media

17. Cumple con los criterios definidos en hospitalizacion obstétrica de baja complejidad y adicionalmente cuenta
con:

17.1. En la sala de partos o legrados:
17.1.1. Incubadora pediatrica portatil, convencional o abierta
17.1.2.  Equipo Doppler fetal.
17.1.3. Ecografo.

18. Disponibilidad de:
18.1.  Maquina de anestesia
18.2.  Monitor de signos vitales
18.3. Electrobisturi
18.4. Reanimador pulmonar neonatal manual con accesorios para control del limite de presion y

manémetro
19. Ambiente de trabajo de parto:
19.1. Doppler fetal
19.2.  Equipo para amniocentesis
Complejidad alta

20. Cumple con los criterios definidos en la media complejidad y adicionalmente,

21. Cuenta con la siguiente dotacion en cada uno de los ambientes:
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21.1.  Consultorio para examen:
21.1.1.  Camilla ginecoldgica con estribos ajustables.
21.1.2. Equipo de monitoreo fetal.
21.1.3. Tensiometro.
21.1.4. Fonendoscopio.
21.1.5. Espéculos vaginales

21.2. Area de preparto:
21.2.1.  Doppler obsteétrico.
21.2.2. Equipo para amniocentesis.
21.2.3. Equipo de succion

21.3. En sala de partos:
21.3.1. Maquina de anestesia
21.3.2. Monitor de signos vitales
21.3.3. Electrobisturi

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Complejidad baja, media y alta
22. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

22.1.1.  Catéteres para vena umbilical.

22.1.2.  Reanimador pulmonar manual con accesorios para control del limite de presion y
mandmetro.

22.1.3.  Oxigeno medicinal

22.1.4.  Kit de emergencias obstétricas o codigo rojo

23. Cuando se ofrezca el servicio de trabajo de parto, parto y recuperacion (TPR) en un mismo ambiente,
disponibilidad de:

23.1.1.  Catéteres para vena umbilical.
23.1.2.  Oxigeno medicinal

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
Complejidad baja

24. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

24.1. Atencion del parto.
24.2. Indicaciones y técnica de la episiotomia y episiorrafia.
24.3. Manejo de complicaciones intraparto e instrumentacion.
24.4. Atencion al recién nacido que incluya:
24.4.1. Profilaxis ocular y umbilical.
24.4.2. Adaptacion.
24.4.3. Reanimacién del recién nacido.
2444, Criterios de remision
24.4.5. Vacunacion.
24.5. Preparacion de férmulas artificiales, priorizando la lactancia materna exclusiva
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24.6. Manejo del prematuro en programa canguro

25. Aplica la buena préactica de seguridad del paciente: “Garantizar la atencion segura de la gestante y el recién
nacido”, para la atencion segura del binomio madre - hijo

26. Manejo de instrumental sucio que incluya inactivacion y transporte

Complejidad media y alta

27. Cumple con los criterios definidos para la hospitalizacion obstétrica de baja complejidad y adicionalmente
cuenta con la siguiente informacion documentada:

27.1.  Manejo de hemorragia post-parto y post-cesarea y de complicaciones intraparto.
27.2. Criterios clinicos para el ingreso a la Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
Complejidad baja, media y alta
28. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con el siguiente registro:

28.1. Partograma para toda materna en trabajo de parto.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
Complejidad baja
29. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

29.1.  Servicio de laboratorio clinico.

29.2. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.

29.3. Servicio de transporte asistencial

29.4. Servicio farmacéutico.

29.5. Servicio de vacunacion.

29.6. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)

Complejidad media
30. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

30.1.  Servicio de cirugia.

30.2.  Servicio de laboratorio clinico.

30.3. Servicio de radiologia e iméagenes diagndsticas.
30.4. Servicio farmacéutico.

30.5.  Servicio de gestion pre - transfusional.

31. Disponibilidad de:

31.1.  Servicio de transporte asistencial
31.2.  Servicios de apoyo (alimentacidn, lavanderia y vigilancia).

Complejidad alta
32. Cumple con los criterios definidos para la media complejidad y adicionalmente cuenta con:
32.1.  Servicio de cuidado intensivo neonatal.
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32.2. Servicio de cuidado intensivo de adultos.
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION PACIENTE CRONICO

Descripcion del Servicio:

Es el servicio que presta atencion en salud a pacientes que por su condicion de salud requiere valoraciones y
cuidados por personal de salud por tener condicion de una patologia cronica, segun la valoracién del médico
tratante,) Incluye manejo de pacientes con patologia crénica con y sin ventilacion.

El servicio de hospitalizacion del paciente cronico sera prestado por una IPS, en modalidad intramural o en la
modalidad extramural en el domicilio o residencia del paciente, con criterios controlados, con el apoyo de
profesionales, técnicos o auxiliares de salud y la participacién de la familia o un cuidador.

La modalidad extramural domiciliaria requiere un plan individualizado de atencion, buscando mantener al
paciente en su entorno, mantener funciones, prevenir el deterioro, promover la recuperacién e independencia
funcional en el menor tiempo posible, con la méxima comodidad y alivio de sintomas posibles, garantizando su
seguridad, cuando su condicidn clinica lo amerite.

Estructura del servicio:

Complejidad: Baja y media.

Modalidades de prestacion: Intramural y Extramural Domiciliaria.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

Modalidad Intramural

Hospitalizacion del paciente cronico sin ventilador
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1.Enfermera(o)
1.2.Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1.Médico (a) general.

2.2.Médico (a) especialista por cada especialidad ofertada y segun necesidad del paciente.
2.3.Terapeuta (s) de acuerdo con el plan de tratamiento.

2.4.Nutricionista Dietista.

2.5.Psicblogo (a).

Hospitalizacion del paciente crénico con ventilador

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
3.1.Médico (a) general
3.2.Enfermera(o)

3.3.Auxiliar de enfermeria

4. Disponibilidad de:
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4.1.Médico (a) especialista por cada especialidad ofertada y segun necesidad del paciente
4.2.Terapeuta (s) de acuerdo con el plan de tratamiento.

4.3.Nutricionista Dietista.

4.4.Psicdlogo (a)

Modalidad Extramural Domiciliaria

Hospitalizacion del paciente crénico con y sin ventilador

5. Cuenta con:

5.1.Auxiliar de enfermeria con la supervision de enfermera (o). La permanencia de la auxiliar de enfermeria
en el domicilio del paciente sera determinada por la institucion prestadora de servicios de salud, segun
la condicién clinica del paciente y la informacién documentada en procesos prioritarios.

5.2.Familiar o acompafiante permanente.
6. Disponibilidad de:

6.1.Médico general

6.2.Médico (a) especialista por cada especialidad ofertada y segun necesidad del paciente
6.3.Enfermero(a)

6.4. Terapeutas de acuerdo con el plan de tratamiento.

6.5.Nutricionista Dietista.

6.6.Psicdlogo (a)

6.7.0tros profesionales de la salud de acuerdo con el plan de tratamiento.

7. Personal de enfermeria profesional y auxiliar que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en soporte vital basico.

8. Personal de medicina general y especializada que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en soporte vital avanzado.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Modalidad Intramural

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
10. Cumple con los criterios definidos para el servicio de hospitalizacion

Modalidad Extramural Domiciliaria

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

ESTANDAR DE DOTACION

Modalidad Intramural

Hospitalizacion del paciente crénico sin ventilador

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
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12.1.  Cama hospitalaria eléctrica de dos o tres planos con baranda y ruedas con freno

12.2. Carro de paro. Si el servicio de hospitalizacion esta en varios pisos, cada piso cuenta con carro de
paro.

12.3. La dotacion de los elementos, insumos y equipos biomédicos, que se requieran para la atencion de
los pacientes de acuerdo con los planes de tratamiento y los procedimientos definidos en el estandar
de procesos prioritarios.

13. Disponibilidad de:

13.1. Bombas de infusion.

13.2. Glucoémetro.

13.3. Silla de ruedas

13.4. Tensiometro adulto o pediatrico de acuerdo con el tipo de paciente hospitalizado
13.5. Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerdo con el tipo de paciente hospitalizado
13.6. Equipo de 6rganos de los sentidos.

Hospitalizacion del paciente cronico con ventilador

14. Adicional a lo exigido para hospitalizacion de paciente crénico sin ventilador, cuenta con:

14.1. Ventilador.
14.2. Ventilador de transporte.
14.3. Aspirador de secreciones portatil

Modalidad Extramural Domiciliaria

Hospitalizacion del paciente crénico sin ventilador
15. La IPS responsable de la prestacion del servicio en la modalidad extramural domiciliaria, cuenta con:

15.1. La dotacion de los elementos, insumos y equipos biomédicos, que se requieran para la atencion de
los pacientes de acuerdo a los planes de tratamiento y los procedimientos definidos en el estandar
de procesos prioritarios.

15.2.  Fonendoscopio

15.3.  Tensiometro

15.4.  Equipo de drganos de los sentidos

15.5.  Oximetro

15.6.  Glucoémetro.

15.7.  Martillo de reflejos

15.8. Termometro

15.9.  Metro.

15.10. Bombas de infusion.

15.11. Silla de ruedas

16. Disponibilidad de:
16.1. Atriles.

Hospitalizacion del paciente crénico con ventilador

17. Adicional a lo requerido para hospitalizacion en modalidad extramural domiciliaria del paciente crénico sin
ventilador:

18. La IPS responsable de la habilitacion del servicio en la modalidad extramural domiciliaria cuenta con:
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18.1.  Ventilador mecanico especifico para uso domiciliario con modos ventilatorios asisto-controlado,
volumen y presion, soportados y espontaneos, con operacion sin gases de alta presion, que permita
suministrar diferentes concentraciones de oxigeno a bajos flujos, no repotenciado, con soporte técnico
certificado, que no requiera gas medicinal para su operacion, con bateria interna minimo de 2 horas
de soporte y bateria externa que brinde soporte al menos 12 horas. Se excluye todo equipo de
ventilacion mecanica de aplicacién en UCI.

18.2.  Ventilador mecanico de respaldo.

18.3.  Ventilador de transporte

19. Disponibilidad de:

19.1. Resucitador pulmonar manual.
19.2. Aspirador portatil de secreciones

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Modalidad Intramural y Extramural Domiciliaria

Hospitalizacion del paciente crénico con y sin ventilador
20. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios

Modalidad Extramural Domiciliaria con y sin ventilador

21. Disponibilidad de oxigeno medicinal portétil.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Modalidad Intramural y Extramural Domiciliaria

Hospitalizacion del paciente crénico con y sin ventilador

22. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacién documentada:

22.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

22.2.  Solicitud de interconsultas.

22.3.  Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

22.4.  Control de liquidos.

22.5.  Plan de cuidados de enfermeria.

22.6.  Administracion de medicamentos.

22.7.  Inmovilizacién de pacientes.

22.8.  Toma de muestras de laboratorio clinico.

22.9. Cateterismo vesical.

22.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

22.11.  Prevencion y reduccion de caidas.

22.12. Prevencion de ulceras por presion.

22.13. Indicaciones de auto cuidado de la salud

22.14. Manejo de nutricidn enteral y parenteral para los pacientes, segun las principales patologias que
maneja la institucion.

22.15. Ingreso y egreso de pacientes, seguimiento médico, seguimiento medico por medicina general y
especializada.

22.16. Informacién a usuarios de la atencion en salud
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22.17. Actividades de rehabilitacién (fisioterapia, terapia ocupacional, terapia del lenguaje, etc.), que
incluya los tipos de elementos e insumos requeridos para cada tipo de actividad.
22.18. Manejo del dolor y cuidado paliativo.
22.19. Manejo de pacientes con trastornos del desarrollo intelectual que define las normas de proteccion
para los pacientes, cuando se requiera. Que incluye:
22.19.1. Supervision permanente de este tipo de pacientes por parte del talento humano en salud.
22.19.2. Proteccion contra elementos o infraestructura potencialmente riesgosos para el paciente.

Adicionalmente en la Modalidad Extramural Domiciliaria, cuenta con la siquiente informacién
documentada:

Hospitalizacion del paciente cronico sin ventilador:

22.20. Criterios de inclusién de pacientes para la modalidad domiciliaria, que incluya:
22.20.1. Valoracion de las condiciones de accesibilidad al domicilio, previo ingreso al programa.
22.20.2. Verificacion si en el domicilio del paciente se cuenta con nevera, en caso de requerirse

medicamentos en condiciones de refrigeracion.

22.21. Ingreso de pacientes

22.22. Seguimiento médico.

22.23. Egreso de pacientes.

22.24. Manejo de medicamentos en el domicilio.

22.25. Entrenamiento y capacitacién al paciente, familia y cuidador, que incluya:

22.25.1. Manejo de asepsia y antisepsia en el domicilio.
22.25.2. Manejo de residuos.
22.25.3. Uso y almacenamiento de medicamentos y dispositivos medicos.
Hospitalizacion del paciente crénico con ventilador:
23. Adicional a lo anterior para pacientes con ventilacién artificial, cuenta con informacion documentada que

defina el mecanismo de respuesta por parte del prestador de servicios de salud, en caso de falla del
ventilador.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Modalidad intramural y Extramural Domiciliaria:

Hospitalizacién de paciente crénico con y sin ventilador

24. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Modalidad Intramural y modalidad extramural domiciliaria

Hospitalizacion de paciente cronico con y sin ventilador
25. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

25.1. Servicio de laboratorio clinico.
25.2. Servicio de radiologia e imagenes diagnésticas.
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25.3. Servicio de transporte asistencial
25.4. Servicio farmacéutico.

26. Para la hospitalizacién del paciente crénico con ventilador, la IPS responsable de la prestacion del servicio
en la modalidad extramural domiciliaria, adicionalmente cuenta con:

26.1. Servicio de hospitalizacién
27. Disponibilidad de transporte asistencial de media complejidad

Modalidad Intramural
Hospitalizacion de paciente crénico con y sin ventilador

28. Adicional a lo anterior, disponibilidad de:
28.1.  Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).
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CUIDADO BASICO NEONATAL

Descripcion del Servicio:

Es el servicio de atencion del recién nacido hemodinamicamente estable, donde se realizan actividades para la
atencion integral de salud del paciente neonato (0-28 dias de vida 0 44 semanas de edad corregida).

Estructura del servicio:

Complejidad: Media
Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

1.1. Enfermero (a).
1.2. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2.1. Médico especialista en pediatria.
2.2. Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta.
2.3. Nutricionista dietista.

3. Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en
atencion del paciente neonatal, excepto el médico especialista.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano vy visitantes, con lavamanos y area de
casilleros.
4.2. Estacion de enfermeria.
4.3. Ambiente o area para brindar informacién a familiares.
4.4, Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado basico, intermedio e
intensivo neonatales.
4.5. Area de incubadoras o cunas (4 m2), sefializado y de circulacion restringida solo para personal
autorizado, que cuenta con:
4.5.1.Salida de oxigeno por incubadora o cuna.
4.5.2.Salida de aire medicinal por incubadora o cuna.
4.5.3. Vacio por incubadora o cuna.
4.5.4.Tomas eléctricas por incubadora o cuna.
4.5.5.Lavamanos.

5. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.

6. Disponibilidad de ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de férmulas artificiales.

ESTANDAR DE DOTACION

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada paciente cuenta con:
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7.1. Incubadora abierta o cuna para recién nacido.

7.2. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial no invasiva y
saturacion de oxigeno, con accesorios pediatricos o neonatales

7.3. Bomba de infusion.

7.4. Oximetro con sensor pediatrico o neonatal (cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales).

7.5. Glucometro.

7.6. Fonendoscopio neonatal

7.7. Tensiometro neonatal (cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales).

7.8. Silla para el acompafiante

7.9. Resucitador pulmonar manual pediatrico

8. Disponibilidad dentro del servicio de:

8.1. Carro de paro
8.2. Monitor de transporte.
8.3. Incubadora de transporte

8.4. Ventilador de transporte

8.5. Lampara de fototerapia

8.6. Bascula para bebés.

8.7. Tallimetro

8.8. Cinta métrica

8.9. Pesa pafalera

8.10.  Electrocardiografo neonatal con tres derivaciones, que permita su impresion, si no esta incluida en
el monitor de signos vitales.

8.11.  Equipo de drganos de los sentidos

8.12.  Bomba de infusion de jeringa

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacion documentada:

10.1.  Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

10.2.  Solicitud de interconsultas.

10.3.  Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
10.4.  Control de liquidos.

10.5.  Plan de cuidados de enfermeria.

10.6.  Administraciéon de medicamentos.

10.7.  Inmovilizacion de pacientes.

10.8.  Toma de muestras de laboratorio clinico.

10.9.  Cateterismo vesical.

10.10. Preparacion para la toma de imagenes diagndsticas.

10.11.  Prevencion y reduccion de caidas.

10.12. Prevencion de ulceras por presion-

10.13. Indicaciones del auto cuidado de la salud al familiar o responsable
10.14. Informacién a usuarios

10.15.  Transporte del recién nacido.

10.16. Manejo de liquidos y electrolitos y alteracion de los mismos.
10.17.  Prevencion de la Retinopatia




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 160

Continuacion de la resolucién “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”

10.18. Remisidn del prematuro al seguimiento en programa canguro.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.

Servicio de laboratorio clinico.

Servicio farmacéutico.

Servicio de transporte asistencial

Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.
Servicio de cuidado intermedio neonatal

Servicios de apoyo hospitalario (lavanderia y vigilancia).




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 161

Continuacion de la resolucién “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”

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

Descripcion del Servicio:

Es el servicio donde se realizan actividades para la atencion integral de la salud del neonato (0-30 dias de vida
0 44 semanas de edad corregida), que previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas
de soporte vital, pero que cumplen con criterios médicos de ingreso a la unidad de cuidado intermedio

Estructura del servicio:

Complejidad: Media
Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en pediatria
1.2. Enfermera (0).
1.3. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico especialista en Neonatologia
2.2. Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta.
2.3. Nutricionista dietista.

3. Todo el personal mencionado cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua para la atencién del neonato, a excepcion del médico especialista en neonatologia.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
5. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cuidado basico neonatal

ESTANDAR DE DOTACION

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada paciente cuenta con:

6.1. Incubadora cerrada o cuna para recién nacido.

6.2. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria y tension arterial no invasiva y
saturacion de oxigeno. Con accesorios pediatricos 0 neonatales.

6.3. Bomba de infusién

6.4. Oximetro (cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales).

6.5. Fonendoscopio neonatal

6.6. Silla para el acompafante

6.7. Resucitador pulmonar manual pediatrico

7. Disponibilidad de:

7.1.  Carro de paro
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1.2.
7.3.
74.
75.
76.
1.1.
78.
79.
7.10.
7.11.
7.12.
7.13.

7.14.
7.15.
7.16.

Equipo de rayos x portatil

Céamara cefélica

Glucémetro.

Monitor de transporte con accesorios pediatricos o neonatales.
Incubadora de transporte.

Ventilador de transporte.

Lampara de fototerapia

Bascula para bebés

Tallimetro

Cinta métrica

Pesa pafales.

Electrocardiografia neonatal con tres derivaciones, que permita su impresién, si no esta incluida en
el monitor de signos vitales.

Equipo de 6rganos de los sentidos

Bomba de infusién de jeringa

Incubadora abierta.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacion documentada:

9.1.
9.2.
9.3.
94.
9.5.
9.6.
9.7.
9.8.
9.9.
9.10.

9.11.

Criterios de ingreso y egreso a la unidad

Manejo general del prematuro.

Transporte del recién nacido.

Manejo de sindrome de dificultad respiratoria.

Manejo de liquidos y electrolitos y alteracién de los mismos.
Manejo de brotes de infeccion.

Administracién de sangre y derivados.

Manejo de retinopatia

Remision del prematuro al seguimiento en programa canguro.
Prevencién de infecciones del torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de dispositivos
intravasculares (catéteres centrales y periféricos).
Reanimacion del recién nacido.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

11.1.
11.2.
11.3.
114.

Servicio de cuidado basico neonatal.
Servicio de gestion pre transfusional.
Servicio de laboratorio clinico.
Servicio farmacéutico
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11.5. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas
12. Disponibilidad de:
12.1. Servicio de cuidado intensivo neonatal.

12.2. Servicio de transporte asistencial de media complejidad
12.3. Servicios de apoyo (lavanderia y vigilancia).
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CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Descripcion del Servicio:

Servicio para la atencion de pacientes recién nacidos criticamente enfermos, hasta los 28 dias de vida o 44
semanas de edad corregida.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta

Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en pediatria.

2. Enfermero (a) con estudios de postgrado en cuidado intensivo pediatrico o con constancia de
asistencia en las acciones de formacioén continua para la atencién al paciente de cuidado intensivo
neonatal.

1.3. Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta
1.4. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en neonatologia, con presencialidad minima de 6 horas por cada 24 horas.
2.2. Médico (a) especialista en oftalmologia.

2.3. Médico (a) especialista en cardiologia.

2.4. Nutricionista dietista.

3. Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para la atencién del paciente de cuidado intensivo neonatal, a excepcion del médico (a)
especialista en neonatologia.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

5. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cuidado basico neonatal.

ESTANDAR DE DOTACION
6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada paciente cuenta con:

6.1. Incubadora cerrada que cuenta minimo con:
6.1.1.Doble pared
6.1.2.Controles de temperatura para aire y piel
6.1.3.Control de humedad.
6.1.4.Suministro de gases medicinales aire y oxigeno
6.1.5.Sensor de piel
6.1.6.Mddulo de presion invasiva
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6.2. Ventilador neonatal que cuenta minimo con:
6.2.1.Sistemas de presidn positiva continua en via aérea (CPAP).
6.2.2.Humidificador con control de temperatura.
6.2.3.Aire medicinal
6.2.4.0xigeno
6.2.5.Mezclador de gases medicinales
6.2.6.Sistema de alarmas audibles y visuales.
6.2.7.Bateria

6.3. Minimo dos puntos de consumo de oxigeno
6.4. Flujdmetro
6.5. Resucitador pulmonar manual con control de presion

6.6.

6.7.
6.8.
6.9.

Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria, tension arterial no invasiva y
saturacion de oxigeno. Con accesorios neonatales y bateria.

Bomba de infusién

Oximetro (Cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales).

Fonendoscopio neonatal

6.10. Silla para el acompafiante
6.11. Monitor de la estacion central del equipo de monitorizacion del paciente con alarmas visibles y

audibles, en los casos en los cuales no existe control visual permanente.

6.12. Carro de paro

7. Disponibilidad de:

7.1.
7.2
7.3.
74.
7.5.

Equipo de rayos x portatil

Monitor de signos vitales de transporte.

Ventilador de transporte

Ventilador de alta frecuencia, si el ventilador convencional no cuenta con estas especificaciones.
Incubadora de transporte

8. Disponibilidad dentro del servicio de:

8.1.
8.2.
8.3.
8.4.
8.5.

8.6.
8.7.
8.8.
8.9.
8.10.
8.11.
8.12.

Cémara cefélica

Glucometro.

Monitor de signos vitales con presion invasiva
Lampara de fototerapia

Electrocardiografia neonatal con tres derivaciones, que permita su impresion, si no esta incluida
en el monitor de signos vitales.

Equipo de érganos.

Bomba de infusién de jeringa

Incubadora abierta.

Bascula para bebés.

Tallimetro

Cinta métrica

Pesa pafiales

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
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10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, lo definido en cuidados intermedios y
adicionalmente, cuenta con la siguiente informacion documentada:

10.1.
10.2.
10.3.
10.4.
10.5.
10.6.
10.7.
10.8.
10.9

10.10.
10.11.
10.12.
10.13.
10.14.

10.15.
10.16.
10.17.

Manejo de convulsiones.

Principales causas de internacion en el servicio

Egreso del paciente

Manejo de ductus arterioso persistente.

Manejo de enterocolitis.

Manejo de hipoglicemia e hiperglicemia.

Manejo de ictericia.

Manejo de policitemia.

Nutricion enteral y parenteral.

Manejo de neonatos producto de partos con ruptura prematura o prolongada de membranas.
Manejo de cardiopatias congénitas.

Ventilacion mecanica.

Uso de surfactante pulmonar.

Donde se reciban pacientes de posoperatorio de cirugia cardiaca, cuentan con procedimiento
para monitorizar el gasto cardiaco.

Evaluacion oftalmologica de retinopatia del prematuro.

Reanimacion del neonato.

Cribado neonatal

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1.
12.2.
12.3.
12.4.
12.5.
12.6.
12.7.

Servicio de unidad de cuidado intermedio neonatal.
Servicio de cirugia pediétrica.

Servicio de cuidado basico neonatal.

Servicio de gestion pre transfusional.

Servicio de laboratorio Clinico.

Servicio farmacéutico

Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas

13. Disponibilidad de:

13.1.
13.2.

Servicio de transporte asistencial de media complejidad.
Servicios de apoyo (lavanderia y vigilancia).
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CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Descripcion del Servicio:

Es el servicio para la atencion de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes a 18 afios cumplidos de vida,
0 aquellos pacientes que por criterio médico puedan ser manejados en este servicio, que previsiblemente tienen
un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de soporte vital, pero cuya condicion de enfermedad requiere
la utilizacién de técnicas de monitoreo no invasivo, vigilancia y manejo especial, incluyendo cuidados de
enfermeria adicionales a los que recibiria en servicios de hospitalizacion.

Estructura del servicio:
Complejidad: Media
Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico especialista en pediatria.
1.2. Enfermero (a).
1.3. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialistas en cuidado intensivo pediatrico
2.2. Terapeuta respiratoria

2.3. Fisioterapeuta.

2.4. Nutricionista dietista.

3. Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en atencion del paciente de cuidado intermedio pediatrico, a excepcion del/ de la médico (a)
especialista en cuidado intensivo.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano vy visitantes, con lavamanos y area de
casilleros.
4.2. Estacion de enfermeria.
4.3. Ambiente o area para brindar informacién a familiares.
4.4. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e intensivo
pediatricos.
4.5. Ambiente de cubiculos por cunas (4 m2), o camas (8 m2), sefializado y de circulacion restringida solo
para personal autorizado, con:
4.5.1.Salida de oxigeno por incubadora o cuna.
4.5.2.Salida de aire medicinal por incubadora o cuna.
4.5.3. Vacio por incubadora o cuna.
4.5.4.Tomas eléctricas por incubadora o cuna.
4.5.5.Lavamanos.

4.6. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.
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5. Disponibilidad de:
5.1. Ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de férmulas artificiales.
5.2. Ambiente de aislamiento

ESTANDAR DE DOTACION

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada cubiculo o paciente
cuenta con:

6.1. Cuna o cama hospitalaria eléctrica 0 mecanica de dos o tres planos con baranda y ruedas con freno,
de acuerdo con el tipo de servicio ofrecido.

6.2. Monitor con trazado electrocardiografico, presion no invasiva y saturacion de oxigeno. Con accesorios
pediatricos.

6.3. Bomba de infusion

6.4. Oximetro con sensor pediatrico, cuando no esté incluido en el monitor.

6.5. Tensiometro por cada paciente.

6.6. Fonendoscopio pediatrico por cada paciente.

6.7. Resucitador pulmonar manual pediatrico por cada paciente.

7. Disponibilidad dentro del servicio de:

7.1.  Carro de paro

7.2.  Glucometro.

7.3.  Equipo de drganos de los sentidos.

7.4.  Monitor de transporte con accesorios pediatrico.

7.5.  Oxigeno portatil, con carro de transporte en caso de remisién de pacientes.
7.6.  Tallimetro

7.7.  Cinta métrica

7.8.  Aspirador

7.9.  Camara cefalica

Disponibilidad de:

7.10.  Equipo de rayos X portatil.
7.11. Ventilador de transporte

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
9. Oxigeno

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, los definidos para hospitalizacion vy
adicionalmente cuenta con la siguiente informacién documentada:

10.1. Criterios de ingreso y egreso del paciente
10.2. Insercion de catéteres centrales.

10.3. Cambio de lineas IV (centrales y periféricas)
10.4. Alimentacion enteral y parenteral.

10.5. Puncién lumbar.

10.6. Cuidados por terapia respiratoria.

10.7. Oxigenoterapia.
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10.8. Medidas para reducir el riesgo de la atencion del paciente critico.
10.9. Control de visitas de familiares.
10.10. Reanimacion del paciente pediatrico

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
12.1. Servicio de laboratorio clinico.

12.2. Servicio farmacéutico.

12.3. Servicio de gestion pre - transfusional.

12.4. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.
12.5. Servicio de hospitalizacion pediatrica

13. Disponibilidad de:

13.1. Transporte asistencial.
13.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)
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CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Descripcion del Servicio:

Servicio para la atencién de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes hasta los 18 afios cumplidos de
vida, cuya condicion clinica pone en peligro la vida, criticamente enfermos con patologias que requieren
soporte, monitorizacion y tratamiento especializado.

Estructura del servicio:

Complejidad: Alta

Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1.

Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en pediatria

1.2. Enfermero (a) con especializacién en medicina critica y cuidado intensivo o Enfermero (a) que cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua del control del paciente de cuidado
intensivo pediatrico.

1.3. Terapeuta respiratoria

1.4. Auxiliar de enfermeria.

Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en cuidado intensivo pediatrico, con presencialidad minima de 6 horas por
cada 24 horas.

2.2. Sioferta atencion a pacientes quemados en condicion critica, disponibilidad de especialista en cirugia
plastica.

2.3. Nutricionista dietista.

2.4. Médico (a) especialista en cirugia (a) pediatrica.

2.5. Médico (a) especialista en cardiologia pediétrica

2.6. Médico (a) especialista en psiquiatria

2.7. Psicélogo (a)

2.8. Fisioterapeuta

2.9. Fonoaudiologia

2.10. Terapeuta ocupacional si atiende pacientes quemados en condicion critica.

Ellla médico (a) especialista en cuidado intensivo pediatrico cuenta con constancia de asistencia en
acciones de formacién continua de la gestién operativa de la donacion, de conformidad con las normas que
regulen la materia, 0 aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua del paciente de cuidado intensivo pediatrico, a excepcidn del especialista en cuidado intensivo
pediatrico.

Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en atencion al paciente quemado si atiende pacientes quemados en condiciones criticas, a
excepcion del/de la médico especialista en cirugia plastica.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
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7. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cuidado intermedio pediatrico.

8. Si oferta atencién de paciente pediatrico quemado en condiciones criticas, cuenta con cubiculos con
separacion piso techo y sifon tapa ciega.

ESTANDAR DE DOTACION

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada cubiculo o paciente
cuenta con:

9.1. Cuna o cama hospitalaria eléctrica de dos o tres planos con baranda y ruedas con freno

9.2. Monitor de signos vitales con trazado electrocardiografico, presidn no invasiva y saturacién de oxigeno.
Con accesorios pediatricos o0 adultos y bateria.

9.3. Bomba de infusién

9.4. Oximetro, si no esta incluido en el monitor.

9.5. Tensiometro adulto o pediatrico, si no esta incluido en el monitor

9.6. Fonendoscopio pediatrico o adulto.

9.7. Ventilador pediatrico.

9.8. Mddulo de presién invasiva

10. Disponibilidad dentro del servicio de:

10.1. Electrocardidgrafo.

10.2. Glucdmetro.

10.3. Marcapasos

10.4. Equipo de 6rganos de los sentidos.

10.5. Monitor de signos vitales de transporte.

10.6. Monitor de signos vitales con presion invasiva
10.7. Ventilador de transporte

10.8. Tallimetro

10.9. Cinta métrica

10.10. Carro de paro
11. Disponibilidad de equipo de rayos X portatil.
ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios. y adicionalmente disponibilidad de:

12.1.  Oxigeno medicinal portatil, con carro de transporte en caso de remision de pacientes.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

13.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

13.2. Solicitud de interconsultas.

13.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
13.4. Control de liquidos.

13.5. Plan de cuidados de enfermeria.

13.6. Administracion de medicamentos.
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13.7.
13.8.
13.9.

13.10.
13.11.
13.12.
13.13.

13.14.
13.15.
13.16.
13.17.
13.18.
13.19.
13.20.
13.21.
13.22.
13.23.
13.24.
13.25.
13.26.
13.27.
13.28.
13.29.
13.30.
13.31.
13.32.
13.33.
13.34.
13.35.
13.36.
13.37.

Inmovilizacion de pacientes.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico.

Cateterismo vesical.

Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

Prevencion y reduccion de caidas.

Prevencion de ulceras por presion.

llustrar a la familia en el cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de la atencion
del paciente pediatrico

Informacién a usuarios

Alimentacion enteral o parenteral.

Manejo de infecciones.

Declaracion de muerte cerebral.

Insercidn de catéteres centrales.

Cambio de lineas IV (centrales y periféricas

Alimentacion enteral y parenteral.

Puncién lumbar

Cuidados por terapia respiratoria.

Oxigenoterapia.

Insercion de marcapaso interno transitorio.

Toracentesis.

Anticoagulacion profilactica si se manejan pacientes cardiovasculares y oncologicos.
Toracostomia.

Paracentesis.

Hemodialisis.

Hemodiafiltracién

Didlisis peritoneal

Procedimientos para la admision y egreso de pacientes

Control de visitas de familiares

Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico.

Reanimacion del paciente pediatrico

Cumplimiento de las actividades de la gestion operativa de la donacion.
Si atiende pacientes criticamente quemados, cuenta con criterios de inclusion a la unidad, del
paciente quemado.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

15. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

15.1.
15.2.
15.3.
15.4.
15.5.
15.6.
15.7.
15.8.

Unidad de cuidado intermedio pediatrico.

Cirugia pediatrica.

Servicio de laboratorio clinico.

Servicio farmacéutico.

Servicio de gestion pre transfusional.

Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.

Servicio de hospitalizacién pediatrica

Si maneja pacientes quemados en condicion critica, cuenta con servicio de trasplante de piel.

16. Disponibilidad de:
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16.1. Transporte asistencial de media complejidad
16.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)
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CUIDADO INTERMEDIO ADULTO

Descripcion del Servicio:

Es el servicio para la atencion de pacientes adultos o0 aquellos pacientes que por criterio médico puedan ser
manejados en este servicio, que previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar medidas terapéuticas de
soporte vital, pero cuya condiciéon de enfermedad requiere la utilizacion de técnicas de monitoreo no invasivo,
vigilancia y manejo especial, incluyendo cuidados de enfermeria adicionales a los que recibiria en servicios de
hospitalizacion.

Estructura del servicio:
Complejidad: Media
Modalidad de prestacion: Intramural y Telemedicina

Cuando este servicio se preste en la modalidad de telemedicina prestador remisor, su alcance se limitara para
la consulta médica especializada con un prestador de referencia, para las siguientes entidades nosologicas:

Atencion inicial del trauma craneoencefélico.

Sepsis de origen médico o quirdrgico.

Sindromes coronarios agudos.

Exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva crénica.

Complicaciones relacionadas con embarazo y parto.

En ningun momento se indicara atencion bajo la modalidad de telemedicina para condiciones de salud
que, de acuerdo con la evidencia, aun con manejo presencial por especialista, tenga alta presuncidn
de complicaciones o desenlaces adversos.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en medicina interna, que cuenta con constancia de asistencia en las acciones
de formacién continua en el control del paciente de cuidado intermedio adultos.

1.2. Enfermero (a) con especializacion en medicina critica y cuidado intensivo o enfermero (a) que cuenta
con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua del control del paciente de cuidado
intensivo adulto.

1.3. Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en medicina critica o cuidado intensivo o anestesiélogo o medicina interna o
cirugia general o medicina de urgencias.

2.2. Siladisponibilidad del especialista se ofrece bajo la modalidad de telemedicina, se prestara el servicio
de manera sincronica.

2.3. Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta.

2.4. Nutricionista dietista.

3. Todo el personal cuenta con acciones de formacion continua en atencion del paciente de cuidado
intermedio adultos, a excepcidn del médico (a) especialista en medicina critica o el/la médico (a)
especialista en cuidado intensivo
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ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

4. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano y visitantes, con lavamanos y area de
casilleros.
4.2. Estacion de enfermeria.
4.3. Ambiente o area para brindar informacion a familiares.
4.4, Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e intensivo
adultos.

4.5. Ambiente de cubiculos por camas (8 m2), sefializados y de circulacion restringida solo para personal
autorizado, que cuenta con:
4.5.1.Salida de oxigeno por cubiculo o cama.
4.5.2.Salida de aire medicinal por cubiculo o cama.
4.5.3. Vacio por cubiculo o cama.
4.5.4.Tomas eléctricas cubiculo o cama.
4.5.5.Lavamanos.
4.5.6.La distribucion de la cama dentro del cubiculo debe permitir la movilizacion del talento humano
responsable de la atencién, por el frente y los costados.

4.6. Habitacion de aislamiento que cuenta con:
4.6.1. Antecamara a manera de filtro con lavamanos. La presion del aire debe ser acorde con la
patologia del paciente.
4.6.2. Area de guardarropa.
4.6.3. Salida de oxigeno.
4.6.4. Salida de aire medicinal.
4.6.5. Vacio.
4.6.6. Tomas eléctricas.

ESTANDAR DE DOTACION

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada cubiculo cuenta con:

5.1. Cama hospitalaria eléctrica de dos o tres planos con barandas y ruedas con frenos.
5.2. Bomba de infusion.
5.3. Monitor de signos vitales con accesorios adultos que cuente minimo con
5.3.1.Trazado electrocardiografico
5.3.2.Presion no invasiva
5.3.3.Presion invasiva
5.3.4.Saturacion de oxigeno
5.3.5.Medicién de gasto cardiaco no invasivo o invasivo
5.3.6.Bateria
5.4. Oximetro cuando no esté integrado en el monitor.
5.5. Medicion de gasto cardiaco invasivo o no invasivo, cuando no esté incluido en el monitor.
5.6. Fonendoscopio adulto

6. Disponibilidad de:

6.1. Glucometro.
6.2. Tensidometro adulto
6.3. Equipo de rayos X portatil.
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6.4.
6.5.
6.6.
6.7.
6.8.
6.9.

Equipo de 6rganos de los sentidos.

Ventilador de transporte

Equipo de gases arteriales

Monitor de signos vitales de transporte.

Marcapaso externo no invasivo, cuando no esté incluido en el desfibrilador.
Oxigeno portatil

6.10. Carro de paro, para este servicio el desfibrilador debe ser bifasico con funcién de marcapasos

Modalidad Telemedicina

7. Para la prestacion de cuidado Intermedio adultos en la modalidad de telemedicina prestador remisor,
adicionalmente cuenta con:

71.

1.2.

7.3.

74.

7.5.

76.

Los dispositivos periféricos necesarios (monitores de signos vitales, y electrocardiografo con puertos
USB y salida web), para la atencion de paciente critico bajo la modalidad de telemedicina, de manera
que se garantice la obtencién de la informacion requerida por el Centro de Referencia para realizar el
diagnéstico.

Software que permita la transmision en tiempo real de todos los parametros de los pacientes criticos
al centro de referencia que permita una monitorizacion durante las 24 horas 7 dias a la semana.

Los equipos de captura (datos e imagenes) utilizados por la instituciéon garantizan que la informacion
obtenida es equivalente a la original, de manera que al ser reproducida se garantice su calidad y
confiabilidad en condiciones comparables a la modalidad en atencion presencial.

Equipo para monitoreo remoto de signos vitales para paciente adulto, fonendoscopio digital,
electrocardiografo, presion invasiva, presion no invasiva, temperatura, oximetria y capnografia; a su
vez el bloque terapéutico debe estar compuesto por bombas de infusion y ventilacion mecanica
asistida, cardiodesfibrilador adulto, marcapaso transcutdaneo, maquina de gases arteriales (en la
institucién no exclusivo para la UCI).

Para la atencion de paciente critico en el servicio de cuidado intermedio bajo la modalidad de
telemedicina por cubiculo se cuenta con la siguiente dotacion: cama o camilla de tres planos; monitor
con visoscopio, saturacion por oximetria y presion arterial no invasiva; ventilador mecanico, que por lo
menos uno dentro de la unidad permita ser usado para el transporte, aspirador portatil, fuente de
oxigeno, dispositivo de insuflacion ventilatoria. Para complicaciones relacionadas con el embarazo,
adicionalmente monitor fetal.

Cualquier equipo periférico de captura que tenga contacto con el paciente debe cumplir con las
condiciones técnicas necesarias para garantizar una atencion segura.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

8.1.

Oxigeno medicinal

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

9.1.
9.2.
9.3.
94.
9.5.
9.6.

Criterios de inclusién y egreso del servicio

Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.

Solicitud de interconsultas.

Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria que contenga como minimo:
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9.6.1.Administracion de medicamentos.
9.6.2.Sujecion de pacientes.
9.6.3.Toma de muestras.
9.6.4.Cateterismo vesical.
9.6.5.Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.
9.6.6.Prevencion y reduccion de caidas
9.6.7.Prevencion de ulceras por presion
9.6.8.Cambio de lineas IV (centrales y periféricas)

9.7. Protocolos de los cuidados por terapia respiratoria.

9.8. llustrar a la familia en el cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de la atencién del

paciente

9.9. Informacion a usuarios

9.10. Alimentacién enteral o parenteral.

9.11. Control de infecciones.

9.12. Insercion de catéteres centrales.

9.13. Anticoagulacion profilactica.

9.14. Toracostomia.

9.15. Paracentesis.

9.16. Dialisis peritoneal.

9.17. Hemodialisis.

9.18. Puncién lumbar.

9.19. Oxigenoterapia.

9.20. Admisién y egreso de pacientes

9.21. Control de visitas de familiares

9.22. Reanimacién en paciente adulto.

Modalidad de Telemedicina

10. Para la prestacién de Cuidado Intermedio adultos en la modalidad de telemedicina prestador remisor,
adicionalmente cuenta con la siguiente informacién documentada:
10.1. Remision de pacientes que incluya como minimo:
10.1.1. Condiciones clinicas que ameritan remision.
10.1.2. Coordinacién con el centro de referencia para decidir la remision.
10.1.3. Los destinos y flujos de pacientes en caso que las condiciones clinicas del usuario lo requieran.
10.1.4. Los equipos de comunicaciones necesarios para el contacto con la entidad de referencia.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:

12.1.  Servicio de hospitalizacién.

12.2. Servicio de cirugia

12.3. Servicio de laboratorio clinico.

12.4. Servicio farmacéutico.

12.5.  Servicio de gestion pre - transfusional.

12.6. Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas.

13. Disponibilidad de:
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13.1. Servicio de transporte asistencial de media complejidad
13.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)
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CUIDADO INTENSIVO ADULTOS

Descripcion del Servicio:

Servicio para la atencién de pacientes adultos criticamente enfermos o aquellos pacientes que por criterio
médico puedan ser manejados en este servicio, con patologias que requieran soporte vital, monitoria y manejo
especializado, cuya condicion clinica pone en peligro la vida en forma inminente.

Estructura del servicio:

Complejidad: Alta

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1.

Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1.

1.2.

1.3.
14.

Médico (a) especialista en medicina critica y cuidado intensivo 0 médico (a) especialista en
anestesiologia o medicina Interna o cirugia general o medicina de urgencias, segln la oferta de
Servicios.

Enfermero (a) con especializacion en medicina critica y cuidado intensivo o Enfermero (a) a quien se
le han desarrollado acciones de formacion continua del control del paciente de cuidado intensivo
adultos.

Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta

Auxiliar de enfermeria con constancia de asistencia en soporte vital basico.

Disponibilidad de:

2.1.

22.

2.3.
24,
2.5.
2.6.
2.7.

Médico (a) especialista en medicina critica y cuidado Intensivo, con presencialidad minima de 6 horas
por cada 24 horas.

Si oferta atencion a pacientes criticamente quemados, disponibilidad de médico (a) especialista en
cirugia plastica.

Nutricionista dietista.

Médico (a) especialista en psiquiatria

Psicologo (a)

Fonoaudidlogo (a)

Terapeuta ocupacional si atiende pacientes criticamente quemados

Médico (a) especialista en medicina critica y cuidado intensivo que cuenta con constancia de asistencia en
acciones de formacién continua para la gestién operativa de la donacién, de conformidad con la
normatividad vigente.

Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en acciones de formacién continua
en atencion del paciente de cuidado intensivo adultos, a excepcion de los médicos (as) especialistas en
cuidado intensivo y en atencidn al paciente quemado si atiende pacientes criticamente quemados a
excepcion del/la médico (a) especialista en cirugia plastica.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
6. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cuidado intermedio adulto.
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7. Si oferta atencion de paciente adulto criticamente quemado, cuenta con cubiculos con separacion piso
techo y sifén tapa ciega.

ESTANDAR DE DOTACION

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente por cada cubiculo cuenta con:

8.1.  Cama hospitalaria eléctrica de dos o tres planos con barandas y ruedas con frenos.
8.2.  Bomba de infusion.
8.3. Monitor de signos vitales con accesorios adultos que cuente minimo con
8.3.1.Trazado electrocardiografico
8.3.2.Presion no invasiva
8.3.3.Presion invasiva
8.3.4.Saturacion de oxigeno
8.3.5.Medicion de gasto cardiaco no invasivo o invasivo
8.3.6.Bateria
8.4.  Oximetro cuando no esté integrado en el monitor.
8.5.  Medicion de gasto cardiaco invasivo 0 no invasivo, cuando no esté incluido en el monitor.
8.6.  Fonendoscopio Adultos
8.7. Ventilador adulto que cuenta minimo con:
8.7.1.Sistemas de presidn positiva continua en via aérea (CPAP).
8.7.2.Modo ventilatorio: controlado o asistido, sincrénico o asincrénico
8.7.3.Limite de presion superior y el nivel de presién espiratoria (PEEP o CPAP) ajustables
8.7.4.Limite de volumen
8.7.5.Aire medicinal
8.7.6.0xigeno
8.7.7.Mezclador de gases medicinales
8.7.8.Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno Bateria

9. Disponibilidad dentro del servicio de:
9.1. Glucémetro.
9.2. Tensiometro adulto
9.3. Equipo de 6rganos de los sentidos
9.4. Ventilador de transporte.
9.5. Equipo de gases arteriales
9.6. Monitor de signos vitales de transporte.
9.7. Marcapaso externo no invasivo, cuando no esté incluido en el desfibrilador.
9.8. Oxigeno portatil
9.9. Carro de paro, para este servicio el desfibrilador debe ser bifasico con funcién de marcapasos.

10. Disponibilidad de equipo de rayos X portatil.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
11. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, lo definido en el servicio de hospitalizacion y
adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:
12.1. Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.
12.2. Solicitud de interconsultas.
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12.3.

12.4.

12.5.
12.5.1.
12.5.2.
12.5.3.
12.5.4.
12.5.5.
12.5.6.
12.5.7.
12.5.8.

12.6.

12.7.

12.8.

12.9.

12.10.

12.11.

12.12.

12.13.

12.14.
12.15.
12.16.
12.17.
12.18.
12.19.
12.20.
12.21.
12.22.
12.23.
12.24.
12.25.
12.26.
12.27.
12.28.
12.29.
12.30.
12.31.
12.32.
12.33.
12.34.
12.35.
12.36.
12.37.
12.38.
12.39.
12.40.
12.41.
12.42.

Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria que contenga como minimo:
Administracién de medicamentos.

Sujecion de pacientes.

Toma de muestras.

Cateterismo vesical.

Preparacién para la toma de imagenes diagndsticas.
Prevencion y reduccion de caidas

Prevencion de ulceras por presion

Cambio de lineas IV (centrales y periféricas)

Administracién de medicamentos.

Inmovilizacién de pacientes.

Toma de muestras de Laboratorio Clinico.

Cateterismo vesical.

Preparacién para la toma de imagenes diagnésticas.
Prevencion y reduccion de caidas.

Prevencion de ulceras por presion.

llustrar a la familia en el cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de la atencion
del paciente pediéatrico

Informacion a usuarios

Alimentacion enteral o parenteral.

Control de infecciones.

Declaracion de muerte cerebral.

Insercion de catéteres centrales.

Cambio de lineas IV (centrales y periféricas

Alimentacion enteral y parenteral.

Puncion lumbar

Cuidados por terapia respiratoria.

Oxigenoterapia.

Insercion de catéter de presion intracraneana

Insercion de marcapaso interno transitorio.

Traqueotomia.

Toracentesis.

Anticoagulacion profilactica.

Toracostomia.

Paracentesis.

Hemodialisis.

Hemodiafiltracién

Didlisis peritoneal

Procedimientos para la admision y egreso de pacientes
Control de visitas de familiares

Reducir el riesgo de la atencién del paciente critico.
Reanimacion del paciente adulto

Cumplimiento de las actividades de la gestion operativa de la donacion
Criterios de ingreso y egreso de pacientes del servicio
Control de visitas de familiares

Gestion operativa de la donacion, de acuerdo con la normatividad vigente.
Si atiende pacientes criticamente quemados, cuenta con criterios de inclusién a la unidad del
paciente quemado.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
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13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

14.1. Unidad de cuidado intermedio adultos.

14.2. Servicio de hospitalizacion.

14.3. Servicio de cirugia

14.4. Servicio de laboratorio clinico.

14.5. Servicio farmacéutico.

14.6. Servicio de gestion pre - transfusional.

14.7. Servicio de radiologia e imagenes diagnosticas.

14.8. Si maneja pacientes criticamente quemados, cuenta con servicio de trasplante de piel.

15. Disponibilidad de:
15.1. Servicio de transporte asistencial de media complejidad.
15.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)
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SERVICIO DE ATENCION INSTITUCIONAL NO HOSPITALARIA PARA EL
TRATAMIENTO DEL CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Descripcion del servicio:
Es el servicio de internacién en infraestructura no hospitalaria, para el tratamiento de personas con consumo
de sustancias psicoactivas, que incluye pernoctada.

Complejidad: Baja y media

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad Baja

2. En horario diurno cuenta con:

2.1. Médico (a) general o enfermero (a)
2.2. Psicdlogo (a).

2.3. Trabajador (a) social.

2.4. Terapeuta ocupacional

3. Disponibilidad de:

3.1. Médico (a) general si este profesional no se encuentra en “cuenta con”
3.2. Enfermero (a) si este profesional no se encuentra en “cuenta con”
3.3. Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas y salud mental.
4. El profesional en medicina cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua de
soporte vital avanzado.

5. En horario nocturno cuenta con auxiliar de enfermeria.
6. Disponibilidad de:

6.1. Médico (a) general

6.2. Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones y
salud mental.

7. El profesional en medicina cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en
soporte vital avanzado.
Complejidad media

8. En horario diurno cuenta con:

8.1. Médico (a) general
8.2. Psicdlogo (a).

8.3. Trabajador (a) social.
8.4. Terapeuta ocupacional
8.5. Enfermero (a)
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9.

10.

1.

12.

13.

14.

15.

Disponibilidad de:

9.1. Médico (a) especialista en psiquiatria
9.2. Nutricionista Dietista

Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para la
atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones y salud mental.

Los profesionales en medicina cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado.

En horario nocturno cuenta con auxiliar de enfermeria.
Disponibilidad de médico (a) general

Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para
para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones y salud mental.

Los profesionales en medicina cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para en soporte vital avanzado.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

16.

17.

18.

Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
Separacion fisica de dormitorios y bafios por orientacion de género.

La infraestructura para la atencion de menores de 18 afios sera independiente de la infraestructura para
los adultos.

Complejidad baja:

19.

20.

Cuenta con:

19.1.  Consultorio.

19.2.  Dormitorios individuales o mdltiples (no mas de 8 camas por dormitorio), discriminados por género
y para menores de edad, segun la oferta.

19.3. Bafios 0 lavamanos, inodoros y duchas individuales o separadas por barrera fisica fija, discriminados
por género y para menores de edad, segun la oferta.

19.4. Ambiente (salén) para uso multiple que permita albergar a todos los usuarios participantes en el
desarrollo de las terapias e intervenciones individuales, grupales y familiares.

19.5. Area para la realizacién de terapia individual que garantice condiciones de privacidad, que podra
ser el mismo consultorio.

19.6. Area para comedores.

Disponibilidad de:
20.1.  Area para actividades de aprovechamiento y ocupacion del tiempo libre.
20.2. Area para recreacion.

Complejidad media:

21.

Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad.
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22. Cuenta con sala de procedimientos.

ESTANDAR DE DOTACION

23. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, y adicionalmente:
Complejidad baja

24. Cuenta con:

24.1. Dotacion de los consultorios segun consultas realizadas.

24.2. Los elementos necesarios para la utilizacion de tiempo libre, asi como para actividades vocacionales
y ocupacionales, de acuerdo con el tipo de terapia o plan de estructuracién del tiempo de los
usuarios.

24.3. Muebles de comedor en nimero suficiente, de acuerdo con la organizacion de los horarios para la
alimentacion.

24.4. Botiquin de primeros auxilios que contenga los elementos minimos para atender una emergencia.

24.5. Cama con su dotacién, por cada uno de los usuarios.

24.6. Elementos necesarios para la realizacion de intervenciones a nifios, nifias y adolescentes, segun la
oferta.

24.7. Closet o armarios o casilleros o u otros similares, previstos de mecanismos de seguridad que le
permita al usuario guardar sus pertenencias.

24.8. Elementos de separacion entre camas que permitan privacidad a los usuarios.

Complejidad media
25. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:

25.1. Elementos para inmovilizacion y sujecion fisica
25.2. Carro de paro

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

26. Cuando se manejen medicamentos, cumple con los criterios definidos para todos los servicios y
adicionalmente:

Complejidad Baja

27. Cuenta con:
27.1. Pruebas de deteccidn rapida de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales, sifilis y tuberculosis.

Complejidad media

28. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:
28.1. Medicamentos para realizar sedacion. En caso de uso de benzodiacepinas cuenta con flumazenil.
28.2. Medicamentos para terapia de mantenimiento con opioides e hipnosedantes y su correspondiente

antidoto (naloxona y flumazenil), cuando se atiendan personas con trastornos por consumo de
opioides e hipnosedantes.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

29. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:
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Complejidad baja

29.1. Modelo de atencion para personas con consumo de sustancias psicoactivas que incluya atencion
de usuarios con VIH/SIDA, hepatitis viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas.
29.2. Criterios de ingreso y egreso del servicio.
29.3. Manejo de las principales causas de internacion para el tratamiento en salud mental y consumo de
sustancias psicoactivas.
29.4. Procedimiento para entrega de turno
29.5. Manejo de urgencias que incluya:
29.5.1. Intoxicacion aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas.
29.5.2. Agitacion psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
29.5.3. Agudizacion de sintomas psiquiatricos e intervencion en crisis

29.6. Valoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario definido en el estandar de talento
humano, que incluya:
29.6.1. Seguimiento y periodicidad de valoraciones por el equipo multidisciplinario definido en “cuenta
con” minimo una vez por semana.
29.6.2. Seguimiento, periodicidad de valoraciones por el psiquiatra minimo una vez por mes.
29.7. Valoracion y seguimiento por nutricion que incluya minuta de alimentos.
29.8. Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas.
29.9. Toma de pruebas de deteccion rapida de sustancias psicoactivas, VIH, hepatitis virales, sifilis y
tuberculosis.

Complejidad media

30. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:
30.1.  Administracion de medicamentos, titulacion, mantenimiento y retiro de los mismos.
30.2. Manejo de paro cardio respiratorio, reanimacion basica y avanzada.
30.3. Atencion de usuarios con trastornos por consumo de alcohol, benzodiacepinas y opioides, que
incluya manejo de sindrome de abstinencia.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

31. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

32. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

321. Servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.
32.2. Servicio farmacéutico, cuando se administren medicamentos.
32.3. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia)
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SERVICIO DE HOSPITALIZACION PARA EL TRATAMIENTO EN SALUD
MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Descripcion del Servicio:

Es el servicio que presta atencion hospitalaria a pacientes para tratamiento en salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas, con una estancia mayor a 24 horas.

Estructura del servicio:
Complejidad: media y alta
Modalidad de prestacion: Intramural.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad media

2. Cuenta con:
2.1. Médico (a) general.
2.2. Enfermero(a).
2.3. Auxiliar de enfermeria.

3. Disponibilidad de:

3.1. Médico (a) especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil

3.2. Nutricionista Dietista.

3.3. Psicologo (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua para en
atencion clinica.

3.4. Terapeuta ocupacional.

3.5. Trabajador (a) social

4. Eltalento humano en salud cuenta con:
4.1. Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para la atencion y el tratamiento en
salud mental y consumo de sustancias psicoactivas y adicciones, segun oferta.
4.2. Constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en soporte vital basico, a excepcion
de los profesionales en medicina.
4.3. Los profesionales en medicina cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua en soporte vital avanzado.
Complejidad alta
5. Cumple con los criterios definidos para la complejidad media y adicionalmente, cuenta con:

5.1. Médico especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil, segun la oferta.

6. Disponibilidad de:
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6.1. Médico especialista en anestesiologia: Cuando se realicen procedimientos de terapia
electroconvulsiva con anestesia relajante- TECAR.
6.2. Médico especialista segun comorbilidad con enfermedades no psiquiatricas.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios
Complejidad media

8. Lainfraestructura para la atencion en salud mental sera independiente de la infraestructura para la atencion
al consumidor de sustancias psicoactivas.

9. Cuenta con:
9.1. Estacion de enfermeria.
9.2. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
9.3. Ambiente para terapia de grupo.
9.4. Habitacién individual o multiple para pacientes adultos o pediatricos, segun oferta, con lavamanos,
inodoro, ducha, &rea de guardarropa y sistema de llamado por cama o cuna.
9.4.1.La habitacién individual para pacientes adultos y pediétricos debe tener un area minima de 16
m2.
9.4.2.La habitacion multiple para pacientes adultos debe tener una capacidad méaxima de 4 camas, con
area libre minima de 7 m2 por cama y la distancia minima lateral entre cama y pared es de 0.50
m. y entre camas de 0.90 m, separadas con barrera fisica fija 0 mavil.
9.4.3.La habitacion multiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de 6 camas,
con area libre minima de 6 m2 por cama y la distancia minima lateral entre cama y pared es de
0.50 m. y entre camas de 0.90 m, separadas con barrera fisica fija 0 movil.
9.4.4.Las habitaciones individuales y multiples en las complejidades media y alta cuentan con salida
de oxigeno y vacio.
9.4.5.Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones para
pacientes pediatricos.
9.4.6.Las habitaciones para pacientes pediatricos deben contar con sistema de seguridad en las
ventanas; mecanismos de proteccion en las instalaciones eléctricas y los aparatos sanitarios y
muebles deben tener la altura adecuada que permita al paciente su facil utilizacion.
9.4.7.Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y sillas de
ruedas.

9.4.8.Habitacion de aislamiento que cuenta con:
9.4.8.1. Antecamara a manera de filtro con lavamanos. La presién del aire debe ser acorde con la
patologia del paciente.
9.4.8.2. Bafo.
9.4.8.3. Area de guardarropa.

10. Disponibilidad de:
10.1. Consultorio.
10.2. Sala de visitas con unidades sanitarias.
10.3. Ambiente para almacenamiento y distribucion de alimentos.
10.4. Ambiente para actividades y talleres.
10.5. Area para actividades de aprovechamiento y ocupacién del tiempo libre y recreacion.

11. La infraestructura para la atencién en salud mental debe ser independiente a la infragstructura para la
atencion al consumidor de sustancias psicoactivas, segun la oferta.
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Complejidad alta.
12. Cumple con los criterios definidos para la complejidad media.

13. Cuando se realice procedimientos de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante- TECAR fuera de
salas de cirugia, cuenta con sala de procedimientos con salida de oxigeno y vacio.

ESTANDAR DE DOTACION
14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Complejidad media
14.1.  Camas hospitalarias eléctricas 0 mecanicas.
14.2.  Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.
14.3.  Carro de paro.
14.4.  Tensiometro segun la oferta
14.5.  Elementos para inmovilizacion y sujecion fisica.
14.6.  Dotacidn de equipos acorde con las modalidades de terapia ocupacional realizadas.
14.7.  Los elementos necesarios para la utilizacion del tiempo libre, asi como para actividades
vocacionales u ocupacionales.
14.8.  Elementos necesarios para la realizacion de intervenciones a nifios, nifias y adolescentes, si brinda
atencion a esta poblacion.
15. Disponibilidad de silla de ruedas.
Complejidad alta
16. Cumple con lo definido para la complejidad media, adicionalmente cuenta con:

16.1. Equipo de tratamiento electroconvulsivo con anestesia, cuando la realice.

17. Disponibilidad de electrocardiografo.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

18. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

18.1. Medicamentos para realizar sedacion, en caso de uso de benzodiacepinas cuenta con
flumazenil.
18.2. Medicamentos para terapia de mantenimiento con opioides e hipnosedantes y su

correspondiente antidoto (naloxona y flumazenil), cuando se atiendan personas con trastornos
por consumo de opioides e hipnosedantes.

18.3. Pruebas de deteccion rapida de sustancias psicoactivas, pruebas rapidas de VIH, hepatitis
virales, sifilis y tuberculosis.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

19. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:
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Complejidad media
19.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.
19.2. Solicitud de interconsultas.
19.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
19.4. Control de liquidos.
19.5. Plan de cuidados de enfermeria.
19.6. Administracion de medicamentos.
19.7. Inmovilizacién de pacientes, cuando aplique.
19.8. Toma de muestras de Laboratorio Clinico, cuando aplique.
19.9. Cateterismo vesical, cuando aplique
19.10. Valoracion y seguimiento por nutricion que incluya minuta de alimentos, cuando se suministre
alimentacion.
19.11. Modelo de atencion para personas con consumo de sustancias psicoactivas que incluya

atencién de usuarios con VIH/SIDA, hepatitis viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas
inyectadas, segun oferta.

19.12. Manejo de las principales causas de internacién para el tratamiento en salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas, segun oferta.
19.13. Manejo de urgencias que incluya:

19.13.1.  Intoxicacién aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, segun oferta.
19.13.2.  Agitacion psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
19.13.3.  Agudizacién de sintomas psiquiatricos

19.14. Valoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario que incluya médico (a) especialista
en psiquiatria.

19.15. Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas, segun oferta.

19.16. Toma de pruebas de deteccion rapida de sustancias psicoactivas, pruebas rapidas de VIH,

hepatitis virales, sifilis y tuberculosis, segun oferta
Complejidad alta

20. Cumple con los criterios definidos para la complejidad media y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacion documentada:

20.1. Realizacién de terapia electroconvulsiva con anestesia relajante- TECAR, cuando la realice.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

21. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Complejidad media y alta

22. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
22.1. Servicio farmacéutico.

23. Disponibilidad de:

23.1. Servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.
23.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).
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SERVICIO DE INTERNACION PARCIAL

Descripcion del Servicio:

Es el servicio que presta atencion a pacientes en internacion parcial, diurna, nocturna, fin de semana y otras
que no impliquen estancia completa.

Estructura del servicio:

Complejidad: Media
Modalidad de prestacion: Intramural
ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
1.1. Médico (a) general
1.2. Enfermero (a)
1.3. Auxiliar de enfermeria
2. Disponibilidad de médico (a) especialista de acuerdo con la oferta
Para el tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas:
3. Cuenta con:
3.1. Médico (a) general con supervision de médico especialista en psiquiatria.
3.2. Enfermero (a)
4. La supervision del médico general sera realizada por médico especialista en psiquiatria.
5. Disponibilidad de:
5.1. Médico (a) especialista en psiquiatria o psiquiatria infantil cuando este no se encuentre en “cuenta
con”
5.2. Psicologo (a) a quien se le han desarrollado acciones de formacién continua en atencion clinica.
5.3. Terapeuta ocupacional

5.4. Trabajador(a) Social

6. El talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones y en salud mental.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

7. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

8. Cuando el prestador oferte atencidn a nifios, nifias y adolescentes, la infraestructura sera independiente de
los mayores de 18 afios.

9. Lainfraestructura para la atencion en salud mental sera independiente de la infragstructura para la atencién
al consumidor de sustancias psicoactivas.
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Complejidad Media:
10. Cuenta con:
10.1. Puesto de enfermeria.
10.2. Cubiculo
10.3. Unidad sanitaria.
10.4. Ambiente para terapia de grupo.

11. Disponibilidad de:
11.1. Consultorio que podra utilizarse para la realizacion de la terapia individual.
11.2.  Area para actividades de aprovechamiento y ocupacion del tiempo libre y recreacion.
11.3.  Ambiente para actividades y talleres de terapia ocupacional.

ESTANDAR DE DOTACION

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

12.1. Canmilla tipo hospitalario eléctrica 0 mecanica o sillas reclinables o sillas, segun las actividades
arealizar.
12.2. Muebles con seguridad para el almacenamiento de las pertenencias de los usuarios.

Para el tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas

13. Adicional a lo anterior cuenta con:

13.1. Carro de paro.

13.2. Elementos para inmovilizacion y sujecion fisica

13.3. Dotacién de equipos acorde con las modalidades de terapia ocupacional ofertadas.

13.4. Elementos necesarios para la utilizacién de tiempo libre, asi como para actividades
vocacionales y ocupacionales.

13.5. Elementos necesarios para la realizacion de intervenciones a nifios, nifias y adolescentes, si
brinda atencién a esta poblacién.

13.6. Dotacion adicional que se requiera para la realizacion de los procedimientos documentados

en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

Para el tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas:

14.1. Medicamentos para realizar sedacion, en caso de uso de benzodiacepinas cuenta con
flumazenil.
14.2. Medicamentos para terapia de mantenimiento con opioides e hipnosedantes y su

correspondiente antidoto (naloxona y flumazenil), cuando se atiendan personas con trastornos
por consumo de opioides e hipnosedantes.

14.3. Pruebas de deteccion répida de sustancias psicoactivas, pruebas rapidas de VIH, hepatitis
virales, sifilis y tuberculosis.
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ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

15. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

15.1. Manejo de las principales causas de internacion
15.2. Criterios de ingreso y egreso del servicio.
15.3. Evolucion diaria de los pacientes por parte de algun profesional de los definidos en el estandar

de talento humano.
15.4. Entrega de pacientes.

15.5. Solicitud de interconsultas.

15.6. Plan de cuidados de enfermeria

15.7. Administracién de Medicamentos.

15.8. Inmovilizacién y sujecion de pacientes, cuando aplique
15.9. Venopuncion cuando aplique

15.10.  Toma de muestras de laboratorio clinico, cuando aplique

15.11.  Cateterismo vesical, cuando aplique

15.12.  Valoracién y seguimiento por nutricién que incluya minuta de alimentos, cuando se suministre
alimentacion.

Para la atencion y tratamiento en salud mental y consumo de sustancias psicoactivas
16. Adicional a lo anterior cuenta con la siguiente informacion documentada:
16.1. Modelo de atencién para personas con consumo de sustancias psicoactivas que incluya atencion

de usuarios con VIH/SIDA, hepatitis viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas,
segun oferta.

16.2. Manejo de las principales causas de internacion para el tratamiento en salud mental y consumo
de sustancias psicoactivas, segun oferta
16.3. Manejo de urgencias que incluya:
16.3.1.  Intoxicacién aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, segun oferta.

16.3.2.  Agitacidn psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
16.3.3.  Agudizacion de sintomas psiquiatricos e intervencidn en crisis
16.4. Valoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario definido en el estandar de talento
humano, que incluya:
16.4.1. Seguimiento y periodicidad de valoraciones por el equipo multidisciplinario definido en “cuenta
con” minimo una vez por semana.
16.4.2. Seguimiento, periodicidad de valoraciones por el psiquiatra minimo una vez por mes.
16.9. Control de ingreso de sustancias psicoactivas y el manejo de las mismas, segun oferta.
16.6. Toma de pruebas de deteccidn rapida de sustancias psicoactivas, pruebas rapidas de VIH,
hepatitis virales, sifilis y tuberculosis, segun oferta

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

17. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
18. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

18.1. Servicio farmacéutico.
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19. Disponibilidad de:

19.1. Servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.
19.2. Servicio de transporte asistencial.
19.3. Servicios de apoyo (lavanderia, vigilancia, y alimentacion cuando se suministre.)
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GRUPO QUIRURGICQ
SERVICIO DE CIRUGIA

Descripcion del Servicio:

Servicio destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones quirlrgicas, que requieren total asepsia.
Los procedimientos e intervenciones pueden requerir 0 no internacion para el manejo post operatorio.

Cuando se realicen procedimientos de trasplantes de 6rganos y tejidos los autorizados son:

Organos:

Rifidn, higado, corazén, pancreas, pulmén, intestino, multivisceral y los deméas que el Gobierno Nacional
autorice.

Tejidos:

Tejidos oculares, osteomuscular, cardiovascular, piel y componentes de la piel y los demas que el Gobierno
Nacional autorice.

Estructura del servicio:

Complejidades: Baja: Aplica unicamente para zonas dispersas

Media
Alta
Modalidades de prestacion: Intramural
Extramural: Jornada de Salud y Unidad Mdévil - No aplica para
trasplantes.

Telemedicina. - No aplica para trasplantes.

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Complejidad baja
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) general.

1.2. Auxiliar en enfermeria.

1.3. Instrumentador (a) quirdrgico (a) para cada uno de los procedimientos que lo requieran.

1.4. Enfermero(a) en zonas dispersas, cuando existe limitacion de la oferta de instrumentador (a)
quirargico (a).

2. Disponibilidad de:

2.1. Médico (a) especialista en anestesiologia, con presencialidad durante los procedimientos definidos
por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios. Quien realizara solo un
procedimiento a la vez y estara presente durante todo el acto quirurgico.

2.2. En zonas dispersas, los (as) médicos (as) generales pueden practicar procedimientos anestésicos en
casos de urgencia y en casos no remisibles, debido a la condicion clinica del paciente o por
limitaciones de acceso geografico, siempre y cuando no cuente con médico especialista en
anestesiologia.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 197

Continuacion de la resolucién “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”

Los (as) médicos (as) que estén cumpliendo con el servicio social obligatorio pueden suministrar
anestesia en casos de urgencia vital.

Sala de recuperacion

3. Cuenta con:
3.1. Enfermero (a).
3.2. Auxiliar de Enfermeria.

4. Disponibilidad de médico (a) responsable del acto quirdrgico.
Complejidad media

5. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en complejidad baja y adicionalmente,
disponibilidad de:

5.1. Médicos (as) especialistas, segun la oferta del prestador de servicios de salud, con presencialidad
durante los procedimientos quirurgicos y de conformidad con lo definido en el estandar de procesos
prioritarios.

6. Si ofrece trasplante de tejidos adicional a lo anterior disponibilidad de médicos (as) especialistas
quirargicos, con presencialidad durante los procedimientos quirdrgicos y de conformidad con lo definido en
el estandar de procesos prioritarios, asi:

6.1. Para el trasplante de tejido ocular; médico (a) especialista en oftalmologia y segunda especialidad
en segmento anterior.

6.2. Para el trasplante osteomuscular: médico (a) especialista en ortopedia o especialista en cirugia
plastica, o especialista en neurocirugia, o cirugia maxilofacial, segun la oferta del servicio.

6.3. Para el trasplante cardiovascular: médico (a) especialista en cirugia cardiovascular.

6.4. Para trasplante de piel y componentes de la piel: médico (a) especialista en cirugia plastica.

7. Los (as) médicos (as) con especialidades quirirgicas que cuenten en su formacion académica con
entrenamiento en procedimientos de cirugia estética directamente relacionados con su especialidad,
podran realizarlos.

Complejidad alta

8. Si ofrece trasplante de érganos cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en media
complejidad y adicionalmente, cuenta con:

8.1. Coordinador (a) operativo (a) de trasplantes.

8.2. Médico (a) o enfermero (a) para el apoyo de la coordinacidn, éstos Ultimos, para el caso de la
Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuentan con mas de un servicio de trasplante
habilitado.

8.3. El talento humano que realiza actividades de coordinacién operativa de trasplante cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formaciéon continua en la gestion operativa de la
donacion.

9. Cada servicio de trasplante disponibilidad de médicos (as) especialistas segun el programa de
trasplantes que oferte, con presencialidad durante los procedimientos definidos por el prestador de
servicios de salud en el estandar de procesos prioritarios asi:
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9.1. Trasplante de higado, intestino y multivisceral: médico (a) especialista en hepatologia o en
gastroenterologia.

9.2. Trasplante de Rifion y Pancreas: médico (a) especialista en nefrologia.

9.3. Trasplante de Corazén: médico (a) especialista en cardiologia.

9.4. Trasplante de Pulmdn: médico (a) especialista en neumologia.

10. Los (as) médicos (as) especialistas del servicio de trasplante de érganos cuentan con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua para el control del paciente pre y trasplantado en el
servicio especifico. Si oferta programa de trasplante de 6rganos a pacientes pediatricos, cuenta con
constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en para el control del paciente pediatrico
pre y trasplantado en el servicio especifico.

11. Disponibilidad de médicos (as) especialistas quirurgicos, con presencialidad durante los procedimientos
quirargicos y de conformidad con lo definido en el estandar de procesos prioritarios, asi:

11.1. Para trasplante de corazdn y pulmdn: médico (a) especialista en cirugia cardiovascular y médico (a)
especialista en cirugia de toérax, que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en trasplante de pulmon.

11.2. Para trasplante de higado y corazon, cuenta con médico (a) especialista en anestesiologia que
cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en anestesia y
mantenimiento del paciente trasplantado.

11.3. Los demas médicos (as) especialistas quirlrgicos deberan ser especialistas en el trasplante del
érgano ofertado.

11.4. Si oferta programa de trasplante de drganos a pacientes pediatricos, cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua para el trasplante pediatrico.

12. El nimero de cirujanos (as) con los que cuenta el servicio, es suficiente para garantizar la presencialidad
en los procedimientos de rescate y de trasplante de cada 6rgano.

13. Si ofrece cirugia oncolégica cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en media
complejidad y adicionalmente disponibilidad de médicos (as) especialistas quirdrgicos, con presencialidad
durante los procedimientos quirtrgicos y los demas definidos por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios, asi:

13.1.  Médico (a) especialista en cirugia oncolégica o especialista quirurgico que demuestre haber adquirido
en su formacion académica conocimientos en el manejo oncolégico o que cuente con constancia de
asistencia en acciones de formacion continua en oncologia, de acuerdo con la oferta.

13.2. Médico (a) especialista en cirugia pediatrica 0 médico (a) con especialidad quirdrgica que demuestre
haber adquirido en su formacién académica formacion en el manejo oncoldgico, 0 que cuenta con

constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en cirugia oncolégica pediatrica, de
acuerdo con la oferta, si ofrece cirugia oncoldgica pediatrica.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

Baja Complejidad

14. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
14.1. Area para recepcion y entrega de pacientes.

14.2. Area para la transferencia de camillas.
14.3. Vestidor para el talento humano que funciona como filtro, con unidad sanitaria y area para casilleros.




RESOLUCION NUMERO DE 2019 - HOJA No 199

Continuacion de la resolucién “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”

14.4. Ambiente para la recepcion y almacenamiento de material estéril cuando no se cuenta con central de
esterilizacion.

14.5. Area o ambiente para la entrega de material contaminado, cuando no se cuenta con central de
esterilizacion.

14.6. Meson de trabajo con poceta.

14.7. Lavamanos quirtrgico en cantidad igual al nimero de quiréfanos mas uno, ubicado antes del ingreso
a cada quiréfano.

14.8. Area o ambiente de ropa limpia.

14.9. Area o ambiente de ropa sucia.

15. Quiréfano (20 m2) que cuenta con:

15.1. Salida de oxigeno.

15.2. Salida de aire medicinal.

15.3. Vacio

15.4. Alarma de gases medicinales por fuera del quiréfano.

15.5. Sistema de extraccion de gases anestésicos residuales de la maquina hacia el exterior, cuando se
requiera o segun la tecnologia utilizada.

15.6.  Piso con conductividad eléctrica.

15.7.  lluminacion uniforme y simétrica en el campo operatorio.

15.8. Luz de emergencia generada por unidad autbnoma o ldampara con acumulador.

15.9. La puerta del quiréfano permite la visualizacion entre el interior y el exterior o cuenta con visor y su
ancho permite el paso de las camillas.

15.10. Si existen ventanas, estas deben tener cierre hermético.

16. Sala de recuperacién localizada junto a los quiréfanos y comunicada con el area de recepcion y entrega de
pacientes que cuenta con:
16.1. Dos camillas por cada quiréfano.
16.2. Puesto de enfermeria.
16.3. Lavamanos.
16.4. Salida de oxigeno por camilla.
16.5.  Vacio por camilla.
16.6. Tomas eléctricas por camilla.

17. Disponibilidad de sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.
Complejidad media y alta
18. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad.

19. Si realiza cirugia cardiovascular, cuenta con:

19.1. Fuente de oxigeno independiente para la bomba de circulacion extracorpdrea.
19.2. Fuente de gas medicinal independiente para la bomba de circulacion extracorpérea.
19.3. Tomas eléctricas independientes, para la bomba de circulacion extracorpérea.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria
20. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad.
21. Cuenta con:

21.1. Vestidor para pacientes que funciona como filtro, con unidad sanitaria y area para casilleros.
21.2. Ambiente para preparacion de pacientes.
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22. Para cirugia ambulatoria donde no se aplica anestesia general, no se exigira sistema de extraccion de
gases anestésicos.

ESTANDAR DE DOTACION
Complejidad baja

23. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cada quirdfano cuenta con:

23.1. Mesa para cirugia eléctrica o hidraulica, acorde con el tipo de cirugias a realizar.
23.2. Mesa para instrumental quirurgico.
23.3. Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos que cuente minimo con:

23.3.1. Trazado electrocardiografico

23.3.2. Presion no invasiva

23.3.3. Presion invasiva

23.3.4. Saturacion de oxigeno

23.3.5. Capnografia

23.3.6. Temperatura

23.3.7. Bateria

23.4. Maquina de anestesia, cuando el procedimiento la requiera, la cual cuenta con:

23.4.1. Alarma audible y visible de: desconexion, volumen y presion.

23.4.2. Seguro de mezcla hipdxica.

23.4.3. Monitorizacidn de oxigeno administrado.

23.4.4. Monitorizacion de presion en la via aérea.

23.4.5. Ventilador y analizador de gases anestésicos que puede estar como monitor externo a la
maquina.

23.4.6. Si la maquina de anestesia no incluye sistema de extraccion de gases anestésicos, debera
contar con salida de extraccion de gases anestésicos.

23.5. Lampara de quiréfano

23.6. Bomba de infusién

23.7. Laringoscopio con hojas rectas y curvas adulto o pediatricas, segun la oferta
23.8. Electrobisturi

23.9. Oxigeno portatil en caso de traslado de pacientes.

24. Disponibilidad dentro del servicio de:
24.1. Carro de paro.
24.2. Camillas rodantes con freno y con barandas.
24 3. Instrumental necesario de acuerdo con el tipo de procedimientos que se realizan en el servicio.

Sala de recuperacion

25. Cuenta con:

25.1. Camillas rodantes con freno y con barandas.

25.2. Carro de paro.

25.3. Monitor de signos vitales por camilla con accesorios adultos o pediatricos que cuenta como
minimo con:

25.3.1. Trazado electrocardiografico
25.3.2. Presion no invasiva
25.3.3. Saturacion de oxigeno
25.3.4. Temperatura
25.3.5. Bateria
254. Bomba de infusién por camilla.
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Complejidad media y alta

26. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en baja complejidad y adicionalmente, cada
quiréfano cuenta con:

26.1. Monitoreo de temperatura en los quiréfanos donde se realicen cirugias de mas de tres horas,
cirugias de trauma severo, cirugias cardiacas y cirugias en neonatos e infantes menores, conforme
a guias y protocolos de manejo.
26.2. Sistema de infusion rapida de liquidos.
26.3. Equipo minimo para manejo de la via aérea que cuenta con:
26.3.1. Laringoscopio con hojas curvas y rectas de diferentes tamafios, segun oferta.
26.3.2. Tubos endotraqueales de diferentes calibres.
26.3.3. Mascaras laringeas.
26.3.4. Equipo de cricotiroidotomia percutanea.

27. Disponibilidad de:

27.1. Analizador de gases anestésicos inspirados y expirados, para cirugia cardiovascular, neurocirugia
y en cirugias en las que se empleen técnicas anestésicas con flujos bajos.

27.2. Estimulador de nervio periférico.

27.3. Sistema de calentamiento de liquidos y sangre.

27.4. Equipo de intubacion retrograda.

27.5. Estilete de intubacién con tubo endotraqueal o sistema de iluminacién que permita el acceso a la
via aérea.

28. Para todas las especialidades quirirgicas, ademas de la dotacion basica definida, cuenta con el
instrumental y equipos necesarios para la practica de los procedimientos ofertados y documentados en el
estandar de Procesos prioritarios.

29. Cuando se realicen procedimientos de trasplante de tejidos autdlogos en actos quirdrgicos diferentes, que
requieran un periodo de almacenamiento temporal, cuenta con:

29.1. Equipo que garantice condiciones controladas de temperatura, humedad y presion del tejido.

Sala de recuperacion
30. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en baja complejidad y adicionalmente, cuenta

con:

30.1. Sistema de infusion rapida de liquidos.

30.2. Sistema de calentamiento de liquidos y sangre.
31. Disponibilidad de:

31.1. Equipo de rayos X portatil.

31.2. Equipo de gases arteriales

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria:

32. Aplica lo exigido para cirugia de baja complejidad y cuenta con el instrumental y equipos necesarios para
la practica de los procedimientos ofertados y documentados en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
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Complejidad baja, media y alta

33. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente para trasplante de tejidos,
cuenta con:

33.1. Certificado vigente de buenas practicas de bancos de tejidos expedido por la autoridad competente,
cuando los tejidos provengan de un banco de tejidos.

33.2. Autorizacién para ingreso al pais de acuerdo con la normatividad vigente, cuando los tejidos
provengan de bancos de tejidos del exterior.

33.3. Registros de temperatura y preservacion cuando se realice almacenamiento temporal de tejidos
provenientes de bancos de tejidos segun especificaciones del banco que lo provee.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
Complejidad baja

34. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuenta con la siguiente
informacién documentada para:

34.1. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

34.2. Control de liquidos.

34.3. Plan de cuidados de enfermeria.

34.4. Administracion de medicamentos.

34.5.  Inmovilizacion de pacientes.

34.6. Toma de muestras de laboratorio clinico.

34.7. Cateterismo vesical.

34.8. Preparacion para la toma de imagenes diagnésticas.

34.9. Evaluacion y registro preanestésico a todo paciente que va a ser intervenido con sedacidn, anestesia
regional o general.

34.10. Preparacion del paciente para el acto quirurgico.

34.11. Manejo de complicaciones postquirurgicas.

34.12. Transporte del paciente

34.13. Controles postquirurgicos.

35. El prestador de servicios de salud aplica la lista de chequeo para procedimientos quirdrgicos, con sus
contenidos minimos, definidos en la buena practica “Mejorar la seguridad en los procedimientos
quirdrgicos”.

Complejidad media y alta

36. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia en baja complejidad y adicionalmente cuenta
con la siguiente informacion documentada:

36.1.  Formulacion de sangre y componentes sanguineos.
36.2. Manejo de transfusiones y sus complicaciones.

37. Si ofrece trasplante de 6rganos cuenta con la siguiente informacién documentada:

37.1. Valoraciéon o estudio pre-trasplante, trasplante, seguimiento postrasplante, de acuerdo con el
trasplante ofertado.

37.2. Actividades de la gestion operativa de la donacién que se llevan a cabo por el equipo de coordinacién
operativa de trasplantes y la Institucion Prestadora de Servicio de Salud generadora.
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38. Si realiza procedimientos de trasplante de tejidos autélogos en diferentes actos quirurgicos que impliquen
almacenamiento temporal, cuenta con la siguiente informacién documentada:

38.1. Condiciones controladas para garantizar la viabilidad, calidad y seguridad del tejido.
38.2. Mecanismos para garantizar la trazabilidad mediante la identificacion del tejido, el donante,
el receptor, el banco de tejido a través de un sistema de etiquetado

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria

39. Cumple con los criterios definidos para el servicio de cirugia de baja, media y alta complejidad cuando
aplique, y adicionalmente cuenta con la siguiente informacion documentada:

39.1.

Identificacién y gestion del riesgo que incluya:

39.1.1. Identificacion del riesgo anestésico.
39.1.2. Valoracion de posibles contraindicaciones.
39.1.3. Definicion de criterios de inclusidn del paciente para cirugia ambulatoria que contenga entre

otros, los aspectos psicosociales, la duracion, la extension, el manejo del dolor, entre otros
aspectos.

39.1.4. Entrega de Informacién al paciente sobre preparacion y recomendaciones postoperatorias.
39.1.5. Actividades de seguimiento postquirdrgico.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Complejidad baja, media y alta

40. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:

41. Si ofrece trasplante de 6rganos cuenta con:

411.
41.2.

41.3.

414.

Resumen de la historia clinica del donante.

Resultados de las pruebas seroldgicas e inmunoldgicas consignadas en la historia clinica del
paciente trasplantado.

Registro de los criterios que se tuvieron en cuenta para la asignacion del 6rgano con respecto a la
lista de espera de pacientes activos en el momento del trasplante. En ningun caso se tendra la
identificacién personal del donante y no podra ser divulgada informacién relacionada con el donante
o con el receptor, con excepcion de los casos establecidos en la normatividad vigente.

En el caso de donante vivo, consentimiento informado expreso, mediante declaracién juramentada
ante notario publico, con un término minimo de 24 horas, entre la firma del documento y la extraccién
del 6rgano del donante.

42. Si ofrece trasplante de tejidos cuenta con:

421.

42.2.

42.3.

42.4.
42.5.

Registro en la historia clinica del receptor del tejido trasplantado de la informacién del tejido
suministrado por un banco de tejido.

Certificado de necesidad terapéutica, expedido por el Instituto Nacional de Salud - INS y autorizacién
expedida por el Invima, para el ingreso de tejidos que provienen de un banco de tejidos del exterior.
Soporte de entrega del tejido al prestador de servicios de salud por parte del banco de tejidos, que
incluye la informacién de identificacion del tejido que garantice su trazabilidad.

Registros del receptor del tejido trasplantado para su trazabilidad después del trasplante.

La historia clinica del receptor trasplantado cuenta con el registro del talento humano en salud que
participa en todos los procedimientos.
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ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

Complejidad baja

43.

44,

Cuenta con:

43.1. Servicio de hospitalizacion.
43.2. Servicio farmacéutico.

Disponibilidad de:

44.1. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas.

44.2. Servicio de laboratorio clinico.

44.3. Servicio de laboratorio de patologia.

44 4. Servicio de transporte asistencial de media complejidad

Complejidad media

45.

46.

Adicional a lo definido para la baja complejidad, cuenta con:
45.1. Servicio de radiologia e Iméagenes diagnésticas.
45.2. Servicio de laboratorio clinico.

Disponibilidad de servicio de gestion pre-transfusional

Complejidad alta

47.

48.

49.

50.

51.

Adicional a lo definido para la baja y media complejidad, cuenta con:

47.1. Servicio de cuidado Intensivo, segun oferta.

47.2. Servicio de gestion pre-transfusional.

47.3. Servicio de laboratorio de patologia, cuando se oferte cirugia oncoldgica

Si ofrece trasplante de 6rganos, adicional a lo definido para la baja, media y alta complejidad, disponibilidad
de:

48.1. Servicio de consulta externa de psicologia.
48.2. Servicio de consulta externa de nutricion y dietética.

Para los siguientes trasplantes, adicional a lo anterior:
49.1. Si ofrece trasplante de tejidos, cuenta con:
49.1.1. Servicio de consulta externa de la especialidad que utiliza el componente anatémico.
Si ofrece trasplante renal, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:
50.1. Servicio de consulta externa de: urologia o cirugia general o cirugia vascular.
50.2. Servicio de consulta externa de nefrologia.
50.3. Servicio de dialisis, si oferta trasplante renal.

Si ofrece trasplante hepatico, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:

51.1.  Servicio de consulta externa de gastroenterologia o de cirugia gastrointestinal o Hepatologia.
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52. Si ofrece trasplante cardiaco, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:
52.1. Servicio de consulta externa de cardiologia.
52.2. Servicio de hemodinamia.

53. Si ofrece trasplante de pulmén, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:
93.1. Servicio de consulta externa de cirugia de torax o cardiovascular
93.2. Servicio de consulta externa de neumologia.

54. Si ofrece trasplante de pancreas, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:
54.1.  Servicio de consulta externa de endocrinologia.
54.2.  Servicio de consulta externa de cirugia gastrointestinal o gastroenterologia, en caso de
trasplante combinado pancreas — rifidn: cumple con lo exigido para trasplante renal.

55. Si ofrece trasplante de intestino, adicional a lo exigido para trasplante de 6rganos, cuenta con:

95.1. Servicio de consulta externa de: urologia o cirugia general o cirugia vascular.
55.2. Servicio de consulta externa de nefrologia.
95.3. Servicio de consulta externa de gastroenterologia o de cirugia gastrointestinal o hepatologia.

Si realiza exclusivamente procedimientos de cirugia ambulatoria

56. Disponibilidad de:

96.1. Servicio de hospitalizacion.

56.2. Servicio de gestion pre-transfusional.

96.3. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas, segun oferta.
56.4. Servicio de transporte asistencial

96.5. Servicio de laboratorio clinico.

56.6. Servicio de laboratorio de patologia.

56.7. Servicio farmacéutico.
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GRUPO OTROS SERVICIOS

SERVICIO DE URGENCIAS

Descripcion del Servicio:

Servicio responsable de dar atencidn a las alteraciones de la integridad fisica, funcional y/o psiquica por
cualquier causa con diversos grados de severidad, que comprometen la vida o funcionalidad de la persona y
que requiere de la proteccion inmediata de servicios de salud, a fin de conservar la vida y prevenir
consecuencias criticas presentes o futuras. El servicio debe ser prestado las 24 horas del dia.

Estructura del Servicio

Complejidades: Baja, media y alta

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Complejidad baja

1.1. Médico (a) general que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacioén continua en
soporte vital avanzado y trauma.

1.2. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en soporte vital basico.

2. En zonas dispersas, disponibilidad de:
2.1. Médico(a) general que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua en
soporte vital avanzado y trauma.
2.2. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en soporte vital basico.

Complejidad media

3. Cuenta con:

3.1. Médico (a) general o médico (a) especialista en medicina de urgencias o medicina familiar. El médico
general cuenta con que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacidn continua
en soporte vital avanzado y trauma.

3.2. Enfermera (0) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en
soporte vital avanzado.

3.3. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en soporte vital basico.

4. Disponibilidad de:
4.1. Médicos (as) especialistas necesarios para la atencién de las diversas patologias conforme con la

informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios.
4.2. Terapeuta respiratoria o fisioterapeuta.
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5. Los/las médicos (as) generales cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en soporte vital avanzado.

Complejidad Alta
6. Adicional a lo establecido en media complejidad, cuenta con:

6.1. Médicos (as) especialistas en las especialidades ofertadas.

6.2. Enfermero (a) que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua en
soporte vital avanzado.

6.3. Auxiliar de enfermeria que cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en soporte vital basico.

7. Disponibilidad de médicos (as) especialistas necesarios para la atencién de las diversas patologias
conforme a la informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

8. El servicio de urgencias cuenta con:
8.1. Acceso directo desde el exterior, localizado en el mismo piso o nivel donde funciona el servicio.
8.2. Ambientes y areas definidas para la prestacion del servicio, ubicadas en el mismo piso o nivel.
8.3. Circulacién al interior del servicio que permite el flujo y desplazamiento expedito del personal y
pacientes, facilitando los procesos de atencion inmediata, oportunidad en la atencion y las relaciones
funcionales e interdependencia con los otros servicios.

9. Cuando por condiciones del disefio o limitantes del predio, el servicio de urgencias se desarrolle en varios
pisos o niveles, se permitira su funcionamiento siempre y cuando los ambientes se localicen en pisos o
niveles consecutivos, estén comunicados mediante ascensor y rampa exclusivos, que garanticen la
integralidad del servicio.

Complejidad baja y media

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

10.1. Sala de espera con unidades sanitarias discriminadas por género.
10.2. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
10.3. Ambiente para lavado de pacientes, con ducha teléfono y sistema de drenaje.
10.4. Consultorio con unidad sanitaria.
10.5. Ambiente o area de Triage.
10.6. Estacidn de enfermeria.
10.7. Sala de procedimientos (8m2)
10.8. Ambiente para Enfermedad Respiratoria Aguda, cuando se requiera.
10.9. Ambiente para inmovilizacion, cuando se requiera.
10.10. Ambiente para de rehidratacion oral, cuando se requiera.
10.11. Sala de reanimacién (12 m2) que cuenta con:
10.11.1. Meson de trabajo con poceta.
10.11.2. Lavamanos.

10.12. Sala de observacion adultos (6 m? por camilla) discriminada por género, que cuenta con:
10.12.1. Estacion de enfermeria que puede compartirse con la sala de observacion pediatrica.
10.12.2. Bario discriminado por género con ducha teléfono.
10.12.3. Barrera fisica movil o fija entre camillas.
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10.13. Sala de observacion pediatrica (6 m2 por camilla), que cuenta con:
10.13.1. Estacion de enfermeria que (puede compartirse con la sala de observacion adultos
10.13.2. Bario con ducha teléfono y area acondicionada para bafiar y vestir los lactantes.
10.13.3. Barrera fisica mévil o fija entre camillas.

10.14.  Area sefializada y exclusiva para el acceso y parqueo de ambulancias a la entrada del servicio.
11. Disponibilidad de ambiente de aislamiento
Complejidad alta
12. Cumple con los criterios definidos para el servicio en la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:
13. Sala de procedimientos que cuenta con:
13.1. Salida de oxigeno.
13.2. Vacio.
14. Sala de reanimacion cuenta con:
14.1.1. Salida de oxigeno.
14.1.2. Vacio.
15. Salas de observacion adultos y pediatrica que cuentan con:

15.1.1. Salida de oxigeno por camilla.
15.1.2. Vacio.

ESTANDAR DE DOTACION
Complejidad baja y media

16. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

16.1. Instrumental gineco-obstétrico, de acuerdo con lo definido por el prestador en el estandar de
procesos prioritarios.

16.2. Equipo de atencion de partos.

16.3. Elementos para inmovilizacion y sujecion fisica para pacientes adultos y pediétricos.

16.4. Equipo de toracostomia.

16.5. Carro de paro para paciente adulto y pediatrico.

16.6. Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos que cuenta como minimo con:

16.6.1. Trazado electrocardiografico
16.6.2. Presion no invasiva

16.6.3. Saturacién de oxigeno
16.6.4. Temperatura

16.6.5. Bateria

16.7. Oximetro, cuando no se encuentre incluido en el monitor de signos vitales.

16.8. Bombas de infusidn.

16.9. Electrocardiégrafo de 12 derivaciones

16.10. Nebulizador

16.11. Oxigeno y succion. Pueden ser suministrados mediante salida de oxigeno y sistema de vacio

0 mediante oxigeno portatil y aspirador.

Consultorio de Urgencias
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17. Cuenta con:

17.1. Camilla con estribos.

17.2. Tensiometro adulto y pediatrico.
17.3. Fonendoscopio adulto y pediétrico.
17.4. Termometro.

17.5. Bascula grado médico.

17.6. Bascula para bebé

17.7. Cinta métrica.

17.8. Martillo de reflejos

17.9. Equipo de 6rganos de los sentidos.

Sala de procedimientos
18. Cuenta con:
18.1. Camillas rodantes con freno y con barandas.
18.2. Lampara o fuente de iluminacion movil o fija
18.3. Equipo de pequefia cirugia.
18.4. Dotacién requerida conforme con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.
Sala de observacion
19. Cuenta con:
19.1. Camilla rodante con freno y barandas.
19.2. Dotacion requerida conforme con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.

Sala de reanimacion

20. Cuenta con:

20.1. Camilla rodante con mecanismo de freno.

20.2. Mesa auxiliar rodante.

20.3. Aspirador para cada camilla.

20.4. Monitor de signos vitales con accesorios adultos o pediatricos que cuenta como minimo con:

20.4.1. Trazado electrocardiografico

20.4.2. Presion no invasiva

20.4.3. Saturacion de oxigeno

20.4.4. Temperatura

20.4.5. Bateria
20.5. Marcapasos externo no invasivo con bateria. Puede estar incluido en el desfibrilador
20.6. Lampara o fuente de iluminacion movil o fija
20.7. Carro de paro

Complejidad media y alta
21. Cumple con los criterios definidos en baja complejidad y adicionalmente, cuenta con:

21.1. Equipo de puncién lumbar.

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
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Complejidad baja, media y alta

22. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con kit para recoleccidn
de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicién para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en
victimas de violencia sexual, segun lo definido en la Resolucion 459 de 2012 o la norma que la modifique,
adicione o sustituya.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

Complejidad baja, media y alta

23. Cumple con los criterios definidos en todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacidn documentada:

23.1.
23.2.
23.3.
23.4.
23.5.
23.6.
23.7.
23.8.
23.9.

23.10.
23.11.
23.12.
23.13.

23.14.
23.15.

23.16.
23.17.

23.18.
23.19.
23.20.

Ronda médica de evolucidn diaria de pacientes.

Solicitud de interconsultas.

Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracion de medicamentos.

Inmovilizacién de pacientes.

Toma de muestras de laboratorio clinico.

Cateterismo vesical.

Preparacién para la toma de imagenes diagndsticas.

Prevencion y reduccion de caidas.

Informacion a usuarios sobre el estado de salud del paciente

Atencion médica inicial y definicion de conducta, de las principales patologias que el servicio
atiende.

Seleccién y clasificacion de pacientes - Triage.

Atencion en paciente agitado, intento de suicidio, sindrome de abstinencia a substancias
psicoactivas

Plan para emergencias internas y externas.

Informacion al paciente sobre recomendaciones al egreso, criterios de reingreso, controles y
posibles complicaciones.

Declaracion de muerte encefélica, acorde con la complejidad del servicio.

Atencion en salud a victimas de violencia sexual segun normatividad vigente.

Aislamiento de pacientes que por su condicidn clinica lo requieran.

24. Si ofrece la estrategia de sala de rehidratacién oral o la estrategia de sala ERA, cuenta con informacion
documentada sobre el manejo de pacientes que requieran rehidratacion oral y/o pacientes con enfermedad
respiratoria alta y baja, que incluye:

241.

24.2.
24.3.

244,

Criterios documentados sobre las condiciones de los pacientes que pueden ser manejados en el
servicio.

Seguimiento del estado clinico.

Criterios de tiempos méaximos de manejo de pacientes con rehidratacién oral y de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y baja, asi como de su remisidn al servicio de hospitalizacién.
Informacion al paciente sobre recomendaciones al egreso, criterios que impliquen reingreso al
servicio, controles y posibles complicaciones.
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ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
Complejidad baja, media y alta

25. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

26. Cumple con los criterios definidos en todos los servicios y adicionalmente:
Complejidad baja
27. Disponibilidad de:

27.1.  Servicio de radiologia e iméagenes diagnésticas, salvo en centro o puesto de salud, donde no se
exigira

27.2.  Servicio de laboratorio clinico

27.3.  Servicio de hospitalizacién

27.4. Servicio farmacéutico

27.5.  Servicio de transporte asistencial

27.6.  Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia, vigilancia)

Complejidad media

28. Cuenta con:

28.1. Servicio de radiologia e imagenes diagnésticas
28.2. Servicio de laboratorio Clinico

28.3. Servicio de hospitalizacion

28.4. Servicio de cirugia

28.5. Servicio farmacéutico

29. Disponibilidad de:
29.1.  Servicio de transporte asistencial
29.2. Servicio de gestion pre - transfusional
29.3. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia, vigilancia).

Complejidad alta

30. Cuenta con:

30.1. Servicio de hospitalizacion

30.2. Servicio de cirugia

30.3. Servicio de cuidado intensivo adulto o pediatrico o neonatal, segun la oferta.
30.4. Servicio farmacéutico

30.5. Servicio de radiologia e imagenes diagndsticas

30.6. Servicio de laboratorio clinico

30.7. Servicio de gestion pre - transfusional

31. Disponibilidad de:
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31.1. Servicio de transporte asistencial
31.2. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia, vigilancia).
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SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL

Descripcion del Servicio:

Es el servicio de salud donde se realiza el traslado y se brinda atencidn oportuna y permanente al paciente en
ambulancias terrestres, maritimas, fluviales y aéreas.

Estructura del servicio:

Complejidades:
Baja: Transporte terrestre, maritimo y fluvial
Media: Transporte terrestre, maritimo, fluvial y aéreo

Modalidades de prestacion: No aplica

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
Complejidad baja

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Tecndlogo (a) en atencion prehospitalaria o técnico (a) profesional en atencion prehospitalaria o auxiliar
en enfermeria, en cualquier caso, cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua en soporte vital basico.

1.2. Conductor (a) que cuenta con licencia para la conduccién del respectivo vehiculo, expedida por la
autoridad competente y adicionalmente cuenta con constancia de asistencia en las acciones de
formacion continua en primeros auxilios o de primer respondiente.

Complejidad media
2. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

3.1 Coordinador (a) responsable de la totalidad de las ambulancias con las que cuente el servicio, que podra
ser médico (a) o enfermero (a).

4. Laambulancia cuenta con la siguiente tripulacion:

4.1 Médico (a).

4.2 Enfermero (a) o tecndlogo (a) en atencion prehospitalaria o técnico (a) profesional en atencion
prehospitalaria o auxiliar de enfermeria.

4.3 Conductor (a) que cuenta con licencia para la conduccion del respectivo vehiculo expedida por la autoridad
competente y adicionalmente cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en primeros auxilios.

4.4 El personal profesional de la salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién
continua en soporte vital avanzado.

4.5 El personal técnico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacién continua
en soporte vital basico.
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Para ambulancias aéreas

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

5.1 Médico (a)

5.2 Enfermero (a) o tecndlogo (a) en atencion prehospitalaria o técnico (a) profesional en atencién
prehospitalaria o auxiliar de enfermeria.

5.3 Tripulacion de vuelo que cuenta con licencia y certificado médico vigente aerondutico expedido por la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica civil - UAEAC.

5.4 El personal profesional de la salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado.

5.5 El personal técnico o auxiliar cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en soporte vital basico.

5.6 La tripulacion de vuelo y el personal de salud cuentan con certificado vigente de entrenamiento especifico
para el servicio de ambulancias aéreas otorgado por un centro de instruccion aeronautico autorizado por la
Unidad Administrativa Especial de Aeronautica civil - UAEAC.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
Complejidad baja

Para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas

6. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1 Sede donde se manejen todos los procesos administrativos para los servicios que cuenta con:

6.1.1  Ambiente para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.
6.1.2 Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.

6.1.3  Ambiente o area para procesos de aseo, limpieza y desinfeccidn de los vehiculos.
6.1.4  Sistema eléctrico que permita la conexién de los equipos biomédicos.

6.1.5 Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

Para ambulancias terrestres

Carroceria del vehiculo:

7. La carroceria del vehiculo cuenta con:

7.1 Dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con comunicacion visual y auditiva entre
si.

7.2 Acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior que cuenta con una apertura Util de
minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo que permite el bloqueo en posicion
de “abierta”, con un peldafio adherido a la carroceria con acabado antideslizante para facilitar el acceso al
compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

7.3 En el compartimiento del paciente, el vehiculo cuenta con ventanas con vidrio de seguridad, visibilidad
unicamente de adentro hacia fuera y dispositivo de martillo o de otro tipo, para fracturarlas, en caso de
necesidad.

7.4 Las dimensiones interiores del compartimiento del paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y tipo Van son
minimo de 2.20m de longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de alto.
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7.5 En todos los lados exteriores de la carroceria incluida el techo esta la leyenda “AMBULANCIA”, fabricada
en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra “AMBULANCIA”,
tiene un largo minimo del 90% del frente del vehiculo y esta escrita en sentido inverso.

7.6 En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, lleva el nombre o logotipo del prestador de
servicios de salud a la cual pertenece, también lleva la sigla TAB 0 TAM y el nombre del municipio sede del
prestador de servicios de salud.

7.7 En los costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, debera tener “estrella de la vida®, de
color azul o verde reflectivo, o el emblema protector de la misién médica de conformidad con lo dispuesto
en la Resolucion 4481 de 2012 o las normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan del ministerio de
salud y la proteccion social.

7.8 Los vehiculos de transporte asistencial basico o medicalizado que estén al servicio de la Sociedad Nacional
de la Cruz Roja Colombiana, Comité Internacional de la Cruz Roja y la Federacion Internacional de
Sociedades de la Cruz Roja estaran exentos de cumplir el anterior requisito y su emblema sera la Cruz
Roja sobre fondo blanco. De igual manera, los medios de transporte sanitario que pertenecen a las fuerzas
militares y de policia, conservaran sus colores correspondientes y se identificaran con el emblema de la
Cruz Roja, pintado sobre un recuadro blanco.

8. El vehiculo cuenta con:

8.1 Dispositivo de sefializacion optica (barra de luces) en la parte delantera y por encima del vidrio parabrisas
que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico, visible como minimo a 180° y de facil
observacion con la luz del dia.

8.2 Dispositivo de sefializacion dptica, que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscdpico, visible
como minimo a 180° y de facil observacion a la luz del dia, que se encuentra ubicado en la parte posterior
de la carroceria del vehiculo.

8.3 Dos luces de delimitacion: laterales, blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo.

8.4 Dos luces de delimitacion: laterales rojas intermitentes, distribuidas simétricamente en cada costado del
vehiculo.

Interior del vehiculo
9. Cuenta con:

9.1  Revestimientos interiores del compartimiento del paciente sin elementos afilados o cortantes, de
material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al deterioro por agentes desinfectantes.

9.2  Piso del antideslizante, su union con las paredes es hermética y se encuentra adherido al vehiculo.

9.3  Silla del acompanante y silla del personal auxiliador, de material lavable que cuenta con cinturones
de seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

9.4  Cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

9.5  Leyenda de “NO FUME” y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD’, ubicada en el compartimiento
del paciente.

9.6  Gabinetes del compartimiento del paciente que son livianos, de material resistente, lisos, lavables,
sin bordes agudos o filos cortantes y cuentan con puertas de material transparente, resistente, con
anclajes seguros para evitar su apertura.

9.7 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de Identificacion para guardar los
elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirurgico y accesorios.
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9.8
9.9
9.10
9.11
9.12

9.13

Entrepafios de los gabinetes que cuentan con borde ligeramente elevado para evitar que los
medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.

Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

Cuenta con iluminacién interior para toda el area de manejo del paciente.

Lampara desmontable que permita su utilizacién a distancia del vehiculo.

Barra pasamanos en el compartimiento del paciente, fijada al techo y resistente para sostener al
personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con mandmetros visibles y regulables desde
el interior del compartimiento del paciente

Sistema sonoro y de comunicaciones

10. Cuenta con:

10.1
10.2

10.3

Sirena como sistema principal de alerta.

Sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la ambulancia, que le
permita establecer contacto con su central, base o red de coordinacion.

Sistema de georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y contacto con la entidad
territorial en salud a través del CRUE.

Otras Condiciones generales de seguridad del vehiculo

11. Cuenta con;:

11.1 Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kg. para cada uno de los
compartimentos de la ambulancia (conductor y paciente).
11.2 Chalecos reflectivos para la tripulacion.

Para ambulancias maritimas y fluviales

Condiciones generales de la embarcacion

12. Cuenta con:

121

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

Compartimiento para el paciente que tiene como minimo las siguientes dimensiones: largo util 2.20
metros, ancho Util 2.20 metros, altura interna util 2.0 metros. (Sobre estas medidas se autorizan
variaciones maximas del 15 %).

Soportes y elementos metélicos de los equipos no representan riesgo de accidente.

Banco para soportar una camilla principal, construida en material resistente y fijado en la cubierta
del vehiculo.

El piso no debe poseer elementos afilados o cortantes y esta fabricado en material lavable, que evite
la acumulacion del mugre y contaminantes, resistente a los agentes desinfectantes habituales,
antideslizante, con las uniones del piso con las paredes herméticamente selladas.

La embarcacion esta fabricada en materiales resistentes al medio acuético.

La cubierta inferior del compartimiento del paciente esta fabricada en material antideslizante, sin
elementos afilados o cortantes, de material lavable, con acabados redondeados, superficies pulidas
y resistentes a agentes desinfectantes.

La disposicion de los soportes y elementos metalicos para equipos de asistencia, deben quedar de
tal forma que no produzcan dafio a los ocupantes del vehiculo.

Techo-cubierta de material rigido o plegable, liviano, para proteger y cubrir los compartimientos del
paciente, piloto y acompaniantes.
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12.9 El techo-cubierta debe servir en su parte exterior de soporte a los dispositivos de alerta, luces y
exploradoras y en su parte interior para la fijacion de los rieles para ubicacion de liquidos
parenterales y equipos biomédicos.

Otras condiciones generales de seguridad del vehiculo
13. Cuenta con:

13.1  Extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de 2.26 kilogramos para la ambulancia.
13.2  Chalecos salvavidas para cada uno de los ocupantes.

Area del paciente:
14. Cuenta con:

14.1 Asientos tanto para los acompafiantes como para el motorista auxiliar con su respectivo espaldar.

14.2 Leyenda de “NO FUME” y “USE CHALECO SALVAVIDAS".

14.3 Compartimientos livianos, de material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes,
con puertas resistentes, abatibles o deslizantes, con anclajes seguros para evitar su apertura.

14.4 Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de identificacion para guardar los
elementos, de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirurgico y accesorios.

14.5 El paciente esta ubicado de tal manera que los gases de los motores no le afecten

Luces y otros elementos del vehiculo:
15. Cuenta con:

15.1 [luminacién interior para toda el area de manejo del paciente.

15.2 Brujula y luces de navegacion.

15.3 Dispositivo de sefalizacion optica (barra de luces) que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o
estroboscdpico, de facil observacion con la luz del dia, ubicado sobre el techo-cubierta.

15.4 Compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con mandmetros visibles y regulables desde
el interior del compartimiento del paciente.

Sistema de comunicaciones:
16. Cumple con los criterios definidos en materia de comunicaciones para ambulancia terrestre y
adicionalmente cuenta con:
16.1 Sistema de perifoneo externo como mecanismo de alerta o de informacion.
16.2 Sistema de georreferenciacién y comunicacién que permita el monitoreo y contacto con la entidad
territorial en salud a través del CRUE.
Complejidad media

Para ambulancias terrestres:

Carroceria del vehiculo
17. Adicional a lo definido para la complejidad baja, la carroceria del vehiculo cuenta con:

17.1 Sistema eléctrico que cuenta con las siguientes especificaciones:
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17.1.1 Sistema generador de energia eléctrica a partir del motor, tipo alternador, con potencia suficiente
o varios de ellos, para lograr que todos los equipos funcionen de manera simultanea.

17.1.2 Minimo dos baterias con una capacidad minima total de 150 Amperios.

17.1.3 Minimo dos tomacorrientes tipo “Encendedor de Cigarrillo” identificados en el compartimiento
del paciente.

17.1.4 Convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios +/-15% de corriente alterna, con minimo
dos tomacorrientes identificados en el compartimiento del paciente.

17.1.5 Un tomacorriente en el exterior de la carroceria debidamente protegido.

17.1.6 Cable conductor con polo a tierra y recubierto con caucho de minimo 30 metros de longitud, con
los extremos adaptados para alimentacion eléctrica.

17.1.7 En los costados y en la parte posterior de la ambulancia, debe llevar el nombre o logotipo de la

entidad a la cual pertenece, la sigla TAM y el nombre del municipio sede del prestador de
servicios de salud

Para ambulancias aéreas:

18. Adicional a lo definido para la complejidad baja, la sede donde se manejen todos los procesos
administrativos para el servicio cuenta con autorizacion vigente de operacion expedida por la Unidad
Administrativa Especial de la Aeronautica Civil - UAEAC.

18.1  La aeronave cuenta con los siguientes documentos vigentes emitidos por la UAEAC:
18.1.1 Certificado de Aeronavegabilidad
18.1.2 Certificado de matricula
18.1.3 Forma RAC 337 con la cual se autoriza la alteracion de la aeronave como ambulancia aérea

Condiciones generales para cualquier tipo de aeronave
19. La aeronave cuenta con:

19.1  Puerta de acceso que permita maniobrar el ingreso y salida de la camilla, sin necesidad de flexionar
al-paciente.

19.2  Cabina del paciente que permite maniobras de reanimacion.

19.3  Sillas para los tripulantes y los acompafiantes que cuentan con cinturones de seguridad.

19.4  lluminacion interior para toda el area de manejo del paciente.

19.5  Leyenda de “NO FUME” y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD” en el compartimiento del paciente

19.6  Sefalizacion de la salida o salidas de emergencia.

19.7  Sistema de oxigeno, diferente al del paciente.

19.8  El sistema de oxigeno medicinal estd asegurado con arnés a la estructura de la aeronave o esté en
el interior de la camilla; con sistema de conexidn rapida y con manémetro visible y regulable.

19.9  Las paredes y materiales del interior de la aeronave son lavables.

Sistema eléctrico:
20. La aeronave cuenta con:

20.1 Fuente propia de energia
20.2 Inversor o sistemas de alimentacion de los equipos para su funcionamiento regular durante el traslado
del paciente y para facilitar el uso permanente de los equipos a bordo manteniendo siempre la
disponibilidad de sus baterias.
Sistema de comunicaciones

21. La aeronave cuenta con:

21.1  Sistema de telecomunicaciones de doble via que le permita establecer contacto con su central, base
o torre de control.
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212

Sistema de georreferenciacion y comunicaciéon que permita el monitoreo y contacto con la entidad
territorial en salud a través del CRUE.

ESTANDAR DE DOTACION

Complejidad baja

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

22. Cumplen con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente, cuentan con:

22.1

222

223
224
22.5

22.6
22.7
22.8

229

22.10
22.11
22.12

2213
22.14
22.15
22.16
2217
22.18
22.19
22.20

22.21

22.22

22.23
22.24

Desfibrilador bifasico Externo Automatico o semiautomatico, con bateria minimo de 24 meses o
recargable, incluyendo electrodos adhesivos para adultos y pediatricos, con fecha de vencimiento
vigente.

Monitor de signos vitales con accesorios adultos y pediatricos que cuenta como minimo con

22.2.1 Trazado electrocardiografico
22.2.2 Presion no invasiva
22.2.3 Saturacion de oxigeno
22.2.4 Bateria
Tensiometro adulto y pediatrico.
Fonendoscopio adulto y pediatrico
Equipo eléctrico de aspiracion de urgencia con todos sus accesorios (manguera de succion y sondas
de aspiracion de varios tamafios).
Aspirador nasal manual.
Glucoémetro.
Camilla principal con sistema de anclaje y cinturones de seguridad o correas para asegurar €l
paciente.
Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para asegurar el paciente.
Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular.
Atril portasuero de dos ganchos.
Silla de ruedas portétil, liviana y plegable, con una capacidad de carga de minimo 120 kg. Debera
tener minimo dos cinturones de sujecidn para el paciente y para su transporte al interior de la
ambulancia.
Pinzas de Magill.
Tijeras de material o cortatodo.
Rifionera.
Pato para mujeres.
Pato para hombres.
Lampara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
Manta térmica aluminizada.
Sistema de oxigeno medicinal con capacidad total de almacenamiento de minimo tres (3) metros
cubicos permanentes disponibles.
Sistema portétil de oxigeno medicinal de minimo 0.5 metros cubicos para permitir el desplazamiento
de las camillas manteniendo el suministro de oxigeno al paciente.
Conjunto para inmovilizacién que cuenta con inmovilizadores cervicales graduables adulto (2) y
pediatrico (2), inmovilizadores laterales de cabeza, inmovilizadores para extremidades superiores e
inferiores.
Resucitador pulmonar manual.
Los equipos deben contar con sistema de fijacion especifico al vehiculo sin detrimento de su
operacion.

Complejidad media
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Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

23. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con:

23.1

232
233
234
23.5

24.
24.1
24.2

Ventilador para traslado, de acuerdo con la edad del paciente (adulto y pediatrico) que cuenta con
las siguientes especificaciones:

23.1.1
2312
2313
2314
2315
23.1.6

23.1.7

23.1.8

Dos modos de volumen y modos de presion

Bateria minimo para 4 horas.

Fraccion inspirada de oxigeno -FIO2.

Indicacion de volumen corriente y minuto.

Indicacion de presion maxima y plateu.

Presion positiva al final de la espiracién - PEEP, frecuencia respiratoria maxima de la
maquina y del paciente (respiracion espontanea)

Alarmas auditivas y visuales de presion, volumen, apnea, presion de aire, oxigeno y
bateria baja.

Sistema de conexion rapida al oxigeno y al aire, modos de control, asistido/control y
presion positiva continua en la via aérea - CPAP.

Equipo de 6rganos de los sentidos, con baterias de repuesto.

Bomba de infusién con dos canales, con bateria minimo para 4 horas.
Medidor de pico flujo.

Laringoscopio con hojas rectas y curvas neonatales, pediatricas y adulto.

Para traslado neonatal, cumple con lo anterior y adicionalmente cuenta con:

Incubadora pediéatrica portatil.

Adicional a lo exigido para el ventilador mecénico de transporte adulto / pediatrico, el ventilador
neonatal cuenta con control de flujo y tiempo inspiratorio.

Para ambulancias aéreas

25. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en media complejidad:

251

25.2

25.3

La capacidad de almacenamiento del sistema de oxigeno medicinal permite su suministro al paciente
durante el trayecto desde el origen al destino, contemplando ademas contingencias por espera y
cierre de aeropuertos.

Camilla del paciente que cuenta con cinturones de seguridad y esta debidamente asegurada a la
estructura de la aeronave.

Los equipos biomédicos estan certificados para transporte aéreo por parte del fabricante de tal
manera que se garantice su funcionamiento bajo cualquier condiciéon de vuelo y en especial, ante
cambios de presion barométrica, vibracion, turbulencia y temperaturas extremas, aceleracion y
desaceleracion y no afecten los sistemas de radio y de navegacion de la aeronave cuando estén en
uso.

26. Los equipos biomédicos cuentan con:

26.1.1 Certificados EMI: Interferencia electromagnética (EMI)
26.1.2 Certificado de prueba de interferencia de radio frecuencia (RFI).

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Complejidad baja
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Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

27. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente el prestador define los
medicamentos, dispositivos médicos e insumos requeridos de acuerdo con lo documentado en el estandar
de procesos prioritarios.

28. Cuenta con oxigeno medicinal.

Complejidad media

Para las ambulancias terrestres, fluviales y maritimas:

29. Cumple con los criterios definidos para ambulancias terrestres, fluviales y maritimas en la baja complejidad
y adicionalmente cuenta con:

29.1  Los medicamentos, dispositivos médicos e insumos definidos por el prestador de servicios de salud de
acuerdo con la morbilidad, riesgos de complicaciones més frecuentes y lo documentado para el
procedimiento de reanimacion cerebro — cardio- pulmonar.

Para ambulancias aéreas

30. Adicional a lo establecido para transporte terrestre, maritimo y fluvial en media complejidad:

30.1  Los elementos acondicionados para el transporte de insumos y medicamentos (maletas, maletines,
gabinetes, etc.) son de material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o filos cortantes con
cierres seguros para evitar la apertura involuntaria y su sujecion a la aeronave esta aprobada por la
Unidad Administrativa Especial de la Aeronautica Civil - UAEAC.

30.2  Los elementos acondicionados para el transporte de insumos y medicamentos (maletas, maletines,
gabinetes, etc.), llevan el nombre correspondiente y los colores de identificacion de acuerdo con su
especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde:
quirlrgico y accesorios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS
Complejidad baja y media

Para las ambulancias terrestres, fluviales, maritimas y aéreas:

31. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

311 Manejo de urgencias.

31.2  Remision que incluya traslado de nifios y personas en abandono o sin acompafante.

31.3  Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo

314  Aseo, limpieza y desinfeccion de la ambulancia, que incluya las rutinas para su realizacion.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Complejidad baja y media
32. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:
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32.1  Nombre de los pacientes atendidos o trasladados.

32.2  Fecha.

323 Hora.

324  Origeny destino del servicio.

32.5 Tipo de servicio.

32.6  Nombre del personal que atiende el servicio.

32.7  Evolucion y procedimientos durante el traslado o atencidn de los pacientes en el programa o servicio.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
33. No aplica
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ATENCION PREHOSPITALARIA

Descripcion del Servicio:

Es el servicio de salud responsable de las actividades, procedimientos, intervenciones terapéuticas
prehospitalarias, encaminadas a prestar atencion de urgencias a aquellas personas que han sufrido una
alteracion aguda de su integridad fisica 0 mental, causada por trauma o enfermedad de cualquier etiologia,
tendiente a preservar la vida y a disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en el sitio de
ocurrencia del evento y hasta su traslado hacia un prestador de servicios de salud que garantice su atencion.
Puede incluir acciones de apoyo al salvamento y rescate.

Estructura del servicio:
Complejidad: Baja:
Modalidades de prestacion: No aplica

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO

1 Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1 Tecnologo (a) en atencion prehospitalaria o técnico (a) profesional en atencion prehospitalaria 0 médico

(a).

1.2 En caso que el servicio incluya la asistencia de un médico (a) general o especialista, o tecndlogo (a) en
atencion prehospitalaria, éste (a) cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua en soporte vital avanzado.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

2 Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
2.1 Sede donde se manejen todos los procesos administrativos para los servicios que cuenta con:

2.1.1  Ambiente para el manejo de medicamentos y dispositivos médicos e insumos.
2.1.2  Area o ambiente para el almacenamiento de equipos biomédicos.

2.1.3  Ambiente o area para procesos de aseo, limpieza y desinfeccidn de los vehiculos.
2.1.4  Sistema eléctrico que permita la conexién de los equipos biomédicos.

2.1.5 Ambiente para el archivo de las historias clinicos y registros.

3 Cuenta con medio de transporte para el traslado de personal asistencial no destinado al trasporte de
pacientes que cumple con los requisitos de movilizacidn exigidos por las autoridades de transito.

4 Adicionalmente el medio de transporte no destinado al trasporte de pacientes cuenta con:

4.1 Sistema de doble via de telecomunicaciones exclusivo que permita enlace permanente con los sistemas
de atencidn de emergencias o con una central de servicio o de despacho.

4.2 Sistema de alerta visual y sonora.

4.3 ldentificacion institucional.

4.4 Chaleco reflectivo para el talento humano.
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ESTANDAR DE DOTACION

5 El medio de transporte para el traslado de personal asistencial, no destinado al trasporte de pacientes
cuentan con:

5.1 Carro de paro, cuyo desfibrilador cumple como minimo con las siguientes caracteristicas:

5.1.1 Bifasico externo automatico o semiautomatico, con bateria minimo de 24 meses o recargable,
incluyendo disponibilidad permanente de electrodos adhesivos para adultos y pediatricos, con fecha de
vencimiento vigente.

5.2 Maletin basico para manejo de trauma que cuenta con:

521 Gasas

52.2 Compresas

5.2.3 Vendas de gasa

5.24 Ventas de tela

5.2.5 Vendas elasticas de varios tamafios

5.26 Dos torniquetes para el control de hemorragias

5.2.7  Inmovilizador cervical adulto y pediatrico (multi-talla)

5.2.8 Dos mantas térmicas o aluminizadas

5.2.9 Férulas rigidas o maleables para la inmovilizacion de extremidades

5.3 Maletin para examen fisico, que cuenta con los siguientes equipos:

5.3.1  Fonendoscopios (adulto y pediatrico)
5.3.2 Tensiémetros (adulto y pediatrico)
5.3.3 Termdmetro clinico

5.3.4 Equipo de 6rganos de los sentidos con baterias de repuesto
5.3.5 Glucémetro

5.3.6  Lampara portatil (linterna)

5.3.7 Tijeras corta todo

5.3.8 Guantes desechables y estériles
5.3.9 Mascarillas o tapabocas desechables
5.3.10 Gafas de bioproteccion

5.3.11 Baja lenguas

5.3.12 Oximetro

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
6 Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
6.1 Maletin de uso médico con medicamentos, equipos y dispositivos médicos, de acuerdo con el inventario

establecido para uso en la atencion prehospitalaria, con base en la informacién documentada en el estandar
de procesos prioritarios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

7 Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

7.1 Manejo de urgencias prehospitalarias.
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ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

8 Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con los siguientes
registros:

8.1 Tarjetas de clasificacion de multitud de lesionados que cuentan con:
8.1.1 Registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados
8.1.2 Fecha
8.1.3 Hora
8.1.4 Origen
8.1.5 Destino del servicio
8.1.6 Tipo de servicio
8.1.7 Nombre del personal que atiende el servicio
8.1.8 Evolucion

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

9 No aplica
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SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

Descripcion:

Es el servicio de salud donde se interroga y examina a un paciente, con el fin de monitorear la exposicion a
factores de riesgo laborales y determinar la existencia de consecuencias en la salud de las personas por dicha

exposicion. Se realizan valoraciones complementarias como apoyo al diagndstico y forman parte de las
evaluaciones médicas ocupacionales.

Estructura del servicio:
Complejidad: Media

Modalidades de prestacion: Intramural, Extramural: Unidad mévil y Jornada de salud

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

1.1. Médico (a) especialista en medicina del trabajo o0 medicina laboral o seguridad y salud en el trabajo
con licencia vigente de seguridad y salud en el trabajo expedida por autoridad competente.

2. Cuando se realicen pruebas complementarias (audiometria, visiometria, espirometria segin aplique),
disponibilidad de profesionales de la salud de conformidad con lo documentado en el estandar de procesos
prioritarios.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA

3. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.
4. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa.

ESTANDAR DE DOTACION

5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente:
6. Elconsultorio, cuenta con:

6.1. Camilla fija

6.2. Escalerilla.

6.3. Tensiometro para adulto

6.4. Fonendoscopio para adulto

6.5. Equipo de 6rganos de los sentidos
6.6. Martillo de reflejos

6.7. Tallimetro

6.8. Cinta métrica

6.9. Bascula grado médico

7. Cuando se realizan pruebas complementarias (Audiometria, visiometria, espirometria), cuenta con la
dotacion y los equipos necesarios de acuerdo con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.
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ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

8. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

9. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

9.1. Guia de Atencion Integral Basada en la Evidencia para Dolor Lumbar Inespecifico y Enfermedad Discal
Relacionados con la Manipulacién Manual de Cargas y otros Factores de Riesgo en el Lugar de
Trabajo (GATI- DLI- ED), del Ministerio de Salud y Proteccién Social o0 aquella (s) guia(s) de practica

clinica, protocolo (s) basado (s) en la evidencia y demas informacion documentada que el prestador
determine.

9.2. Pruebas complementarias (audiometria, visiometria, espirometria), cuando se realicen.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA

11. No aplica
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SERVICIO DE ATENCION AMBULATORIA PARA EL TRATAMIENTO EN SALUD
MENTAL O CONSUMO DE SUSTANCIAS PSICOACTIVAS

Descripcion del Servicio:

Es el servicio de salud que presta atencion a personas con problemas y trastornos en salud mental o consumo
de sustancias psicoactivas, alli se manejan pacientes que no requiere internacion, o que el paciente la rechaza
y acepta un tratamiento ambulatorio.

Estructura del servicio:

Complejidades: Baja y media

Modalidad de prestacion: Intramural

ESTANDAR DE TALENTO HUMANO
1. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
Complejidad baja

2. Cuenta con:
2.1. Médico (a) general o enfermero (a) o terapeuta ocupacional
2.2. Psicologo(a)

3. Disponibilidad de:

3.1. Médico (a) general si este profesional no se encuentra en “cuenta con”
3.2. Trabajador(a) social.
3.3. Terapeuta ocupacional, si este profesional no se encuentra en “cuenta con”

4. Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para la
atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas o salud mental, segun oferta.

Complejidad media
5. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente,
6. Cuando se prescriba y administre medicamentos, cuenta con:

6.1. Médico (a) general, 0 médico (a) especialista en psiquiatria
6.2. Psicologo(a).

7. Disponibilidad de:
7.1. Médico (a) especialista en psiquiatria si no se encuentra en “cuenta con”
7.2. Enfermera(o)
7.3. Trabajador(a) social.
7.4. Terapeuta ocupacional

8. Todo el talento humano cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua para la
atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias psicoactivas, adicciones o salud mental.
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9. Los profesionales en medicina cuentan con constancia de asistencia en las acciones de formacion continua
en soporte vital avanzado.

ESTANDAR DE INFRAESTRUCTURA
Complejidad baja y media

10. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
10.1.  Consultorio.
10.2.  Sala de procedimientos.

10.3.  Salon para uso multiple que permita albergar a todos los usuarios participantes en el desarrollo de
las terapias e intervenciones individuales, grupales y familiares, segun el modelo de atencion
utilizado.

11. Lainfraestructura para la atencion en salud mental sera independiente de la infraestructura para la atencion
al consumidor de sustancias psicoactivas.

ESTANDAR DE DOTACION

Complejidad baja

12. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

Complejidad media

13. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente cuenta con:

13.1. Carro de paro

ESTANDAR DE MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS
Complejidad baja y media

14. Cuando se manejen medicamentos, cumple con los criterios definidos para todos los servicios y
adicionalmente cuenta con:

14.1. Pruebas de deteccion rapida de VIH, hepatitis virales, sifilis y tuberculosis.
14.2. Pruebas de deteccion rapida para sustancias psicoactivas, segun oferta.

ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

15. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios, adicionalmente cuenta con la siguiente
informacién documentada:

Complejidad baja

16. Modelo de atencion para personas con consumo de sustancias psicoactivas que incluya atencién de
usuarios con VIH/SIDA, hepatitis viral, sifilis, tuberculosis y usuarios de drogas inyectadas, segun oferta.

17. Manejo de las principales causas de internacién para el tratamiento en salud mental o consumo de
sustancias psicoactivas, segun oferta

18. Manejo de urgencias que incluya:
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18.1. Intoxicacién aguda y sindrome de abstinencia a sustancias psicoactivas, segun oferta.
18.2.  Agitacion psicomotora, conducta suicida y agresion a terceros.
18.3.  Agudizacion de sintomas psiquiatricos e intervencion en crisis
19. Valoracion inicial y seguimiento por equipo multidisciplinario definido en el estandar de talento humano.
20. Deteccion rapida de VIH, hepatitis virales, sifilis y tuberculosis.
21. Deteccion rapida de sustancias psicoactivas.
Complejidad media

22. Cumple con los criterios definidos para la baja complejidad y adicionalmente cuenta con la siguiente
informacion documentada:

22.1.  Administracién de medicamentos, titulacion, mantenimiento y retiro de los mismos.

22.2. Atencion de usuarios con trastornos por consumo de alcohol, benzodiacepinas y opioides, que incluya
manejo de sindrome de abstinencia, segun oferta.

ESTANDAR DE HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

23. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios.

ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA
24. Cumple con los criterios definidos para todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

241, Servicio de toma de muestras de laboratorio clinico.
24.2. Servicio farmacéutico, cuando se administren medicamentos.




