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Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Cirugia baja complejidad

Estandar

Criterio

3. administrado, monitor de presiones en la via aérea,
ventilador y analizador de gases anestésicos que puede
estar como monitor externo a la maquina.

4. Lampara cialitica exceptuando cuando se tengan fuentes
diferentes de luz (vgr. oftalmologia).

5. Mesa para instrumental quirdrgico.

6. Succion.
7. Laringoscopio con hojas para adultos y si se requiere hojas
pediatricas.

8. Fonendoscopio.
9. Camillas rodantes con freno y con barandas.
10. Equipo basico de reanimacion.

11. Oxigeno con carro de transporte en caso de traslado de
pacientes. Si cuenta con red central debe tener planes y
equipos para manejo de la contingencia de dafios en la red,
aire medicinal y sistema de succion.

12. Alarma para gases medicinales.

En sala de recuperacion, cuenta con:
Succion.

2. Camillas rodantes con freno y con barandas.

3. Equipo basico de reanimacion.

4. Equipos para monitoreo de: frecuencia cardiaca,
respiratoria, tension arterial no invasiva,
electrocardiografia y oximetria de pulso.

Disponibilidad de:
Desfibrilador.

=

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo de todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

Cuenta con guias, procedimientos o manuales para:
Revision del equipo de reanimacién en cada turno.
Solicitud de interconsultas.

Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
Reanimacion cardiocerebropulmonar.

Control de liquidos.

Plan de cuidados de enfermeria.

Administracion de medicamentos.

Inmovilizacion de pacientes.

. Venopuncion.

10. Toma de muestras de laboratorio.

11. Cateterismo vesical.

12. Preparacion para la toma de im4genes diagndsticas.

CoNohrwONE

Cuenta con guias o protocolos para:

1. Garantizar las buenas practicas de esterilizacion y
garantizar éste proceso para el servicio.

2. Técnicas de asepsia y antisepsia en relacion con: planta
fisica, equipo de salud, paciente, instrumental y equipos
para la prevencion de infecciones de sitio operatorio (1ISO).

3. Guias de préctica clinica para la evaluacion y registro pre-
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Cirugia baja complejidad

Estandar Criterio

anestésico a todo paciente que va a ser intervenido con
anestesia regional o general.

4. Protocolo, manual o procedimiento para: preparacion del
paciente para el acto quirlrgico, traslado del paciente al
quir6fano, manejo de complicaciones post-quirdrgicas,
transporte de paciente complicado, controles
postquirurgicos.

La institucion aplica la lista de chequeo para procedimientos
quirdrgicos, cuyos contenidos minimos son:

1. Antes de la induccion de la anestesia (Entrada):

- El paciente ha confirmado:

Su identidad.

Sitio quirurgico.

Procedimiento.

Consentimiento.

Demarcacion del sitio.

Control de la seguridad de la anestesia.

Pulsoximetro colocado y en funcionamiento.

Alergias conaocidas del paciente.

Via aérea dificil / riesgo de aspiracion. disponibilidad
de equipos.

Riesgo de hemorragia > 500 ml (7ml/kg en nifios).

Disponibilidad de acceso intravenoso y liquidos
adecuados.

2. Antes de la incision cutanea (Pausa quirdrgica):
- Confirmar que todos los miembros del equipo se hayan
presentado por su nombre y funcién.
- Cirujano, anestesiblogo y enfermero confirman
verbalmente:
La identidad del paciente.
El sitio quirurgico.
El nombre del procedimiento.
Prevision de eventos criticos.

- El cirujano revisa: los pasos criticos o imprevistos, la
duracion de la operacion y la pérdida de sangre prevista.

- El equipo de anestesia revisa: si el paciente presenta
algun problema especifico.

- El equipo de enfermeria revisa:
Si se ha confirmado la esterilidad (con resultados de
los indicadores y si existen dudas o problemas
relacionados con el instrumental y los equipos).
Se ha administrado profilaxis antibidtica en los Gltimos
60 minutos.
Pueden visualizarse las imagenes diagnoésticas
esenciales.

3. Antes que el paciente salga del quiréfano (Salida):

- El enfermero(a) confirma verbalmente con el equipo:
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Cirugia baja complejidad

Estandar Criterio

El nombre del procedimiento realizado.

Que los recuentos de instrumentos, gasas y agujas
son correctos o0 no proceden.

El etiquetado de las muestras (que figuren con el
nombre del paciente).

Si hay problemas que resolver relacionados con el
instrumental y los equipos.

- El cirujano, el anestesibélogo y el enfermero, revisan los
principales aspectos de la recuperacion y el tratamiento
del paciente y realizan registro oportuno de todo lo
actuado.

La lista anterior, no es exhaustiva, y puede ser completada o
modificada para adaptarla a la practica institucional.

Historia Clinica 'y

. Aplica lo de todos los servicios.
Registros

Cuenta con:
1. Hospitalizacion.
2. Servicio farmacéutico.
3. Proceso de esterilizacion.
Interdependencia | b, nibilidad de:
1. Radiologia e imagenes diagnosticas.
2. Laboratorio clinico.
3. Patologia.
4. Transporte Asistencial.

Servicio: Cirugia mediana y alta

Grupo: Quirdrgicos complejidad

Descripcién del Servicio:

Servicio destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones quirdrgicas que
requieren recurso meédico especializado, estancia hospitalaria, en algunas ocasiones
equipamiento especifico y de tecnologia de punta por procedimiento siempre en salas
quirdrgicas.

Cirugia mediana y alta complejidad

Estandar Criterio

Adicional a lo establecido en servicios quirargicos de baja

complejidad, cuenta con:

- Especialistas, segun los servicios que ofrece la
institucion.

- Los médicos con especialidades quirdrgicas que cuenten
en su pénsum o formacién académica adicional con
entrenamiento en procedimientos de cirugia estética
directamente relacionados con su especialidad, podran
realizar esos procedimientos.

Talento Humano
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Cirugia medianay alta complejidad

Estandar Criterio

Si ofrece cirugia oncolégica, cuenta con:

- [Especialista en cirugia oncolégica o0 especialista
quirargico que demuestre haber adquirido en su pensum
académico formacién en oncologia o certificado de
formacion, de acuerdo con la oferta.

Si oferta cirugia oncolégica pediétrica, cuenta con:

- Médico especialista en cirugia pediatrica o médico con
especialidad quirargica y certificado de formacion de
cirugia oncoldgica pediatrica, de acuerdo con la oferta.

Aplica lo exigido para baja complejidad y adicionalmente, si
la institucion realiza  procedimientos de  cirugia
cardiovascular, cuenta con:

Una fuente de oxigeno independiente para la bomba de
circulacion extracorporea.

Una toma eléctrica independiente para la bomba de
circulacion extracorporea y aire para la bomba si ésta la
requiere.

Infraestructura

Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad:

Disponibilidad de:
1. Electrocardiografo.
2. Pulsoximetro y/o monitor cardiaco.

En sala de recuperacion, cuenta con:

1. Bombas de infusion.
Estimulador de nervio periférico.
Presién arterial invasiva y no invasiva.
Oximetro de pulso.

El analizador de gases anestésicos inspirados y
expirados se requiere en cirugia cardiovascular,
neurocirugia y en cirugias en las que se empleen
técnicas anestésicas con flujos bajos.

6. El monitoreo de temperatura se requiere en todos los
servicios quirdrgicos que practiquen cirugias en
neonatos, en infantes menores, en cirugia cardiaca,

Dotacion en trauma severo y en cirugias de mas de tres horas.

7. Equipo de gases arteriales.

8. Sistema de infusién rapida de liquidos y sistema de
calentamiento de liquidos y sangre.

9. Cardiovisoscopio.

10. Equipo minimo para manejo de la via aérea: carro de
via aérea con las siguientes caracteristicas:

- Hojas de laringoscopio curvas y rectas de
diferentes tamafios incluidas pediatricas.

- Tubos endotraqueales de diferentes calibres.
- Estiletes luminosos.
- Mascaras laringeas.
- Equipo de cricotiroidotomia percutanea.
11. Equipo de intubacion retrégrada

akrwbd

En sala de recuperacion, disponibilidad de:
1. Rayos X portatil.
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Cirugia medianay alta complejidad

Estandar Criterio

2. Equipo de gasometria arterial y electrolitos.

Para Cirugia cardiovascular, ademas de la dotacién para
servicios quirdrgicos, cuenta con:

Equipos e instrumental necesario para la practica de cirugias
cardiovasculares:

1. Bomba de circulacion extracorpérea con entrada y
salida de agua independiente, fuente de oxigeno y
aire comprimido y toma eléctrica independiente.

Balon de contra pulsacion adrtica.
Intercambiador de calor.

Cobija térmica.

Salvador de células.

Fotoforo de luz fria.

ogakwn

Para Cirugia oftalmologica, ademas de la dotacion para
servicios quirdrgicos, cuenta con instrumental y equipos para
la practica de cirugia oftalmologica, acorde con los
procedimientos ofrecidos por el servicio, que incluye entre
otros: microscopio de acuerdo con los procedimientos que
realice e instrumento de cauterizacion.

Si ofrece servicios de eximer laser, cuenta con unidad de
eximer laser compuesta por: mesa o silla reclinable,
microscopio, computador, monitor y microqueratomo.

Si ofrece servicio de trasplante de coérnea cuenta con
microscopio quirdargico binocular.

Para Cirugia otorrinolaringoldgica, ademas de la dotacién
para servicios quirdrgicos y segun el tipo de procedimiento
gue realice, cuenta con:

Microscopio de pedestal, especificamente para
procedimientos de oido y de laringe, instrumental para oido,
laringe 'y nariz, endoscopio para practicar cirugia
endoscopica de senos paranasales.

Para Cirugia plastica, maxilofacial y de la mano:

Ademas de la dotacién para servicios quirlrgicos cuenta
con: equipos e instrumental necesario para la practica de
cirugias plasticas, segun el tipo de procedimiento que
realice, entre otros:

Equipo de corte y perforacion, instrumental para cirugia de
labio y paladar hendido, expansores de tejidos, mesa para
cirugia de mano, torniquete neumético para cirugia de mano
e instrumental para cirugia de mano.

Disponibilidad de equipo de mini y microplacas.

Para Cirugia urolégica ademas de la dotacién para servicios
quirdrgicos:

Si realiza reseccion transuretral de préstata, cuenta con:
mesa uroldgica o con opcion para colocar estribos, sistema
de irrigacion con atril y succion, bolsas de irrigacion, bajante,
equipo de reseccion transuretral.

Medicamentos,
Dispositivos Médicos Aplica lo de todos los servicios.
e insumos

Procesos Prioritarios Adicional a lo exigido para baja complejidad, cuenta con:
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Cirugia medianay alta complejidad

Estandar

Criterio

1. Protocolo para formulacion de sangre vy
hemocomponentes. Podra utilizar la guia del Instituto
Nacional de Salud o construir otro con base en
evidencia cientifica.

2. Protocolos para manejo de transfusiones y sus
complicaciones, para lo cual se debe utilizar los
lineamientos del Ministerio de Salud® y el manual de
hemovigilancia del Instituto Nacional de Salud.

3. Cuando oferte procedimientos obstétricos, cuenta
con guias y protocolos de:

a. Atencion para hemorragia post- cesarea.
b. Atencién de complicaciones de la cesarea.

Historia Clinicay
Registros

Aplica lo exigido para todos los servicios.

Interdependencia

Para mediana complejidad:
Cuenta con:

1. Hospitalizacion.

2. Radiologia e Imagenes diagnoésticas.

3. Laboratorio clinico.

4. Servicio farmacéutico.

5. Proceso de esterilizacion.
Disponibilidad:

1. Transfusion sanguinea.

2. Patologia.

3. Terapia respiratoria.

4. Nutricion.

5. Transporte Asistencial.

Para alta complejidad:
Cuenta con:
Hospitalizacion.
Cuidado Intensivo, segun la oferta.
Transfusion sanguinea.
Radiologia e Imagenes diagndsticas.
Laboratorio clinico.
Servicio farmacéutico.
Proceso de esterilizacion.
. Patologia.
Disponibilidad de:
1. Terapia respiratoria.
2. Nutricion.
3. Transporte Asistencial.

ONoGkWNE

Grupo: Quirargicos

Servicio: Cirugia ambulatoria

Descripcién del Servicio:

Servicio destinado a la realizacibn de procedimientos e intervenciones quirurgicas
ambulatorias que requieren total asepsia y se realizan en salas quirtrgicas, que pueden
realizarse con anestesia local, regional, general o con sedacion y que requieren cuidados
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postoperatorios especificos, pero no intensivos ni prolongados y que no requieren
internacion del paciente.

Cirugia ambulatoria

Estandar

Criterio

Talento Humano

Aplica lo exigido para cirugia de mediana y alta complejidad.

No se requerird anestesidlogo si se realizan procedimientos
anestésicos como la anestesia local, que no impliquen riesgo grave
para la salud del paciente y que respondan a lo establecido en los
protocolos de atencibn y se realicen en el marco de las
competencias del ejercicio profesional.

Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad, cuenta con:
1. Ambiente de vestier para pacientes.
2. Ambiente de preparacion para pacientes.
3. Unidad sanitaria para pacientes.

Infraestructura ) " .
4. Ambiente para recuperacion tardia.
Para cirugia ambulatoria en donde no se requiere suministro de
anestesia general, no se exige sistema de extraccion de gases
anestésicos.
- Aplica lo exigido para cirugia de baja complejidad y se exigira la
Dotacién p g p g J ple] y g

dotacién acorde con el procedimiento ofertado.

Medicamentos,
Dispositivos

Aplica lo de todos los servicios.

Médicos e

insumos
Adicional a lo exigido para cirugia de baja complejidad:
Se debe tener definido un procedimiento de identificacion y gestion
del riesgo que contemple:

1. Identificacién del riesgo anestésico, valoracion de posibles
contraindicaciones, definicion de criterios de inclusién que
contengan, entre otros aspectos, los psicosociales, respecto

Procesos o ; e )
Prioritarios de la elegibilidad de pacientes para cirugia ambulatoria.

2. Tipo de cirugia elegible de realizar como procedimiento
ambulatorio que contemple, entre otros, la duracion, la
extensién, manejo del dolor, etc.

3. Entrega de Informacién al paciente sobre preparacion, y
recomendaciones postoperatorias.

4. Actividades de seguimiento post- quirurgico.

Historia Clinica 'y
Registros

Aplica lo de todos los servicios.

Interdependencia

Cuenta con:
Proceso de esterilizacion.
Disponibilidad de:
Hospitalizacion.
Transfusion sanguinea.
Radiologia, de acuerdo con el servicio que ofrezca.
Transporte asistencial.
Laboratorio clinico.
Patologia.
Servicio Farmacéutico.

Noos~wbhE
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Grupo: Quirargicos

Servicio: Trasplante de 6rganos

Descripcién del Servicio:

Es el conjunto de recursos, actividades y procedimientos que disponen los prestadores
de servicios de salud, para garantizar el estudio pretrasplante, el procedimiento
quirdrgico del trasplante y el seguimiento postrasplante de cada uno de los componentes
anatémicos definidos en el registro especial de prestadores de servicios de salud
(REPS). Para el caso de trasplante de 6érganos, deberan garantizar procesos Yy
procedimientos para obtener, preservar, disponer y trasplantar 6rganos. Comprende el

trasplante de rifion,

higado, corazén, pancreas, pulmon, intestino, multivisceral y los

demas que el Gobierno Nacional autorice.

Trasplante de 6rganos

Estandar

Criterio

Ademas de los requisitos de talento humano de servicios quirdrgicos
de alta complejidad el programa cuenta con equipo operativo de
trasplantes conformado por un coordinador operativo de trasplantes
y un profesional de la medicina o enfermeria para el apoyo de la
coordinacion, éstos ultimos, para el caso de las IPS que cuentan
con mas de un servicio de trasplantes.

Los profesionales que realizan las actividades de coordinacion
operativa de trasplante, cuentan con certificado de formacion de la
gestion operativa de la donacion. La entidad competente otorgara 6
avalara los programas de formacion para la coordinacion operativa
de la donacion.

Por cada programa de trasplante especialistas clinicos segun el
programa de trasplantes que ofrece la IPS: para higado, hepat6logo
0 gastroenterélogo; para rifidn y pancreas, nefrélogo; para corazon,
cardiologo; para pulmén, neumélogo; y para intestino y multivisceral
los especialistas clinicos para servicios de trasplante de rifion e
higado.

Talento Humano

Los especialistas clinicos del servicio de trasplante de 6rganos,
deberan demostrar rotacion durante su especializaciéon o certificado
de la formacién en el control del paciente pre y trasplantado en el
servicio especifico.

Ademas de los requisitos de talento humano de servicios quirtrgicos
de alta complejidad, cuenta con:

Para trasplante de pulmon: cirujano cardiovascular y cirujano de
térax, uno de los dos con certificado de formacion en trasplante de
pulmon.

Todos deberan certificar haber realizado con posterioridad a la
finalizacion de su especializacion, especialidad en trasplante del
organo ofertado, a excepcion de los cirujanos para trasplante de
corazon y pulmoén, quienes deberan certificar formacion en el
trasplante ofertado.

Los especialistas clinicos de los programas de trasplante, que
estuvieran debidamente inscritos a través de la red de donacién y
trasplantes, no requeriran demostrar otro requisito para continuar en
dicha actividad.

Cada uno de los programas de trasplante, se debera habilitar
identificando el cirujano de trasplante correspondiente, segun el
trasplante de o6rgano ofertado, y reportar los cambios que se
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Trasplante de 6rganos

Estandar

Criterio

presenten en este recurso humano.

Los especialistas quirargicos de los programas de trasplante, que
estén debidamente inscritos como primer cirujano en la red de
donacion y trasplantes, se entenderan habilitados e inscritos para
esta actividad. Esta disposicion se aplicara siempre y cuando
demuestre que ha realizado en el Ultimo afio, trasplantes del érgano
en el programa en el que esta habilitado.

Por cada programa de trasplante pediatrico cuenta con:

Especialista clinico que cuenten con rotaciébn durante su
especializacion, segun el programa de trasplantes que ofrece la IPS;
o con certificado de formacion de trasplante.

Para trasplante de higado y corazén, cuenta con anestesiélogo que
acredite certificado de formacion de anestesia y mantenimiento del
paciente trasplantado.

El nimero de cirujanos con los que cuenta la IPS con servicio de
trasplante de dérgano debera ser el suficiente para garantizar la
presencialidad en los procedimientos de rescate y de trasplante.

La actividad de extraccion es competencia exclusiva de las IPS con
servicio de trasplante, quienes para el rescate podran solicitar apoyo
del recurso humano del servicio quirargico de la IPS generadora. El
procedimiento de rescate solo podra ser realizado por los cirujanos
de la IPS habilitada con servicio de trasplantes.

Enfermera, con certificado de formacién del cuidado del paciente
trasplantado.

Infraestructura

Para trasplante de 6rgano, aplican las mismas condiciones de las
instalaciones fisicas para servicios quirdrgicos de alta complejidad.

Dotacion

Aplica lo exigido para cirugia de mediana y alta complejidad.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo de todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

Ademas de los requisitos de servicios quirirgicos, cuenta con:

1. Guia de manejo institucional o protocolo para la prestacion del
servicio de trasplante que incluya valoracién o estudio pre-
trasplante, trasplante, seguimiento pos-trasplante, de acuerdo
con el programa de trasplante que ofrece.

2. Programa de auditoria interna al programa de trasplantes de
acuerdo con lo determinado por el programa nacional de
auditoria de la Coordinacion Nacional de la Red de Donacién
y Trasplantes.

3. Procedimiento para la evaluacion del cumplimiento de las
guias o protocolos mediante estudios de adherencia,
aplicadas a una muestra representativa de historias clinicas
de cada paciente de conformidad con las normas que regulan
la materia, o aquellas que la adicionen, modifiquen o
sustituyan.

4. EIl seguimiento pos trasplante solo podra realizarlo la IPS
habilitada con servicio de trasplante que realizé el
procedimiento u otra IPS que tenga habilitado el mismo
servicio, minimo durante los primeros tres meses de llevarse a
cabo el trasplante. Posterior a este periodo para el caso del
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Trasplante de 6rganos

Estandar Criterio

trasplante renal, podra ser realizado por otros prestadores de
servicios de salud, segun lo descrito en consulta externa para
especialidades médicas.

5. Los lineamientos técnicos en relacion con las actividades de la
gestion operativa de la donacién que seran llevadas a cabo
por el equipo de coordinacion operativa de trasplantes y las
IPS generadoras, se regiran de conformidad con las normas
gue regulan la materia, o aquellas que la adicionen,
modifiquen o sustituyan.

6. Los servicios de trasplante de componentes anatomicos
deberan construir y reportar la informacion e indicadores, de
conformidad con las normas que regulan la materia, o
aguellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan, a la
Coordinacién Regional de la Red de Donacién vy
Trasplantes, para lo cual deberd garantizar que se cuenta
con la tecnologia para el suministro de la informacién.

Los servicios de trasplante deben implementar procedimientos para
garantizar la actualizacion oportuna de Registro Nacional de
Donacion y Trasplante de conformidad con las normas que regulan
la materia, 0 aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

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

1. Resumen de la historia clinica del donante, en la historia
clinica del paciente trasplantado, donde queden consignados
los resultados de las pruebas serolégicas e inmunoldgicas,
registro de los criterios que se tuvieron en cuenta para la
asignacion del 6rgano con respecto a la lista de espera de
pacientes activos para el momento de trasplante. En ningdn
caso se tendra la identificacion personal del donante y no
podra ser divulgada ninguna informacién relacionada con el

Historia Clinica y donante o con el receptor, con excepcién de los casos

Registros establecidos en la normatividad vigente.

2. En el caso de donante vivo, cuenta con consentimiento
informado expreso, con un término minimo entre la firma del
documento y la extraccion del 6rgano de 24 horas del proceso
de extraccion del donante, mediante declaracion juramentada
ante notario publico.

Los registros de historia clinica del paciente trasplantado deben
describir el personal que participé en todos los procedimientos.

Este personal debe estar inscrito ante la coordinacion regional de la
red de donacion y trasplantes.

Ademas de las interdependencias anotadas para el servicio
quirdrgico de alta complejidad, cuenta con:

1. Consulta externa de acuerdo con el tipo de trasplante de
organo que realice la Institucion.

_ 2. Servicios quirdrgicos y hospitalizacion de alta complejidad.
Interdependencia 3. Transfusion sanguinea.

Disponibilidad de:
1. Trabajo social, psicologia, nutricion y dietética.
2. Laboratorio clinico de alta complejidad con servicio de
genética molecular.
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Trasplante de 6rganos

Estandar Criterio

3. Patologia.

4. Laboratorio clinico, de inmunologia, transfusion sanguinea y
patologia con entrenamiento y experiencia certificada en
trasplantes deben prestar servicio durante las 24 horas.

Ademas de los requisitos de generalidades para trasplante renal,
cuenta con:
1. Servicio de urologia y/o cirugia general y/o cirugia vascular.
2. Servicio de didlisis renal.
3. Servicio de nefrologia.

Para trasplante hepatico, cuenta con:
1. Cirugia de vias digestivas.
2. Servicio de gastroenterologia y/o hepatologia.

Para trasplante cardiaco, cuenta con los servicios de:
1. Cardiologia.
2. Hemodinamia.

Para trasplante de pulmén, cuenta con:
1. Cirugia toracica y cardiovascular, neumologia.
2. Pruebas de funcion pulmonar complejas.
3. Fibrobroncoscopia.

Para trasplante de pancreas, cuenta con:
1. Endocrinologia.
2. Cirugia de vias digestivas y en caso de trasplante

combinado pancreas — rifion: cuenta con urologia y/o cirugia
general.

Para trasplante de intestino, cuenta con:
Programa de trasplante renal, programa de trasplante hepdatico y
gastroenterologia

Grupo: Quirargicos Servicio: Trasplante de tejidos

Descripcién del Servicio:

Es el conjunto de recursos, actividades y procedimientos que disponen los prestadores
de servicios de trasplantes, para garantizar el estudio pretrasplante (cuando aplique), el
procedimiento quirargico del trasplante y el seguimiento postrasplante de cada uno de los
componentes anatémicos definidos en el registro especial de prestadores de servicios de
salud (REPS), para tejidos. Para el caso de trasplante de tejidos, debera garantizar
procesos y procedimientos para obtener y procesar (en el caso de trasplante aut6logo);
almacenar temporalmente, trasplantar y hacer seguimiento a los tejidos trasplantados.
Los trasplantes autorizados son: tejidos oculares, osteomuscular, cardiovascular,
membranas fetales, piel y componentes de la piel.

Trasplante de tejidos

Estandar Criterio

Para trasplante ocular, osteomuscular, cardiovascular, membranas
Talento Humano | fetales, piel y componentes de la piel y los demas autorizados, el
servicio cuenta con el especialista correspondiente, de acuerdo a la
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Trasplante de tejidos

Estandar

Criterio

oferta de servicios.

Infraestructura

Para trasplante de tejido cardiovascular, piel y componentes de la
piel aplican los requisitos de infraestructura de servicios quirdrgicos
de alta complejidad.

Para el caso de trasplante de tejidos oculares y membranas fetales,
aplica los criterios de cirugia ambulatoria.

Para trasplante de tejido 6seo en las especialidades de odontologia,
aplican los criterios de consulta externa.

Para trasplante de tejidos osteomuscular, aplican criterios de
mediana y alta complejidad para cirugia.

Dotacion

Aplica lo de todos los servicios.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Para el caso de tejidos, éstos deberan provenir de un banco de
tejidos certificado por la autoridad competente, o contar con la
autorizacion para el ingreso al pais, cuando provengan de bancos
de tejidos del exterior.

Para trasplante de tejidos, deben para el almacenamiento temporal
del tejido, seguir las especificaciones de temperatura y seguridad
establecidas por el banco que suministra el tejido, dejando registro
de ello.

La IPS que recibe un tejido con fines de trasplante debera seguir las
recomendaciones en cuanto el almacenamiento y preservacion,
dadas por el banco que suministra el tejido.

Procesos
Prioritarios

Ademas de los requisitos de servicios quirdrgicos, cuenta con guia
de manejo institucional o protocolo para la prestacion del servicio de
trasplante que incluya valoracion o estudio pre-trasplante,
trasplante, seguimiento pos-trasplante de acuerdo con el programa
de trasplante que ofrece, ademas cuenta con programa de auditoria
interna al programa de trasplantes de acuerdo con lo determinado
por el programa nacional de auditoria de la Coordinacion Nacional
de la Red de Donacion y Trasplantes.

Los servicios de trasplante de tejidos deben reportar cada uno de
los trasplantes que realicen, indistintamente del origen de los tejidos
utilizados, bien sea provenientes de bancos nacionales o de fuera
del pais; asi como los incidentes o eventos adversos o problemas
de calidad de tejidos, al banco proveedor que suministro el tejido, a
la coordinacién regional de la Red de Donacion y Trasplante
respectiva, de conformidad con las normas que regulan la materia,
0 aquellas gque la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Los servicios de trasplante de tejidos indistintamente del origen de
los tejidos utilizados, deben reportar la informacion e indicadores de
conformidad con las normas que regulan la materia la adicionen,
modifiquen o sustituyan. Deberd garantizar que se cuenta con la
tecnologia para el suministro de la informacion.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que cuenten
con servicios de trasplante de tejidos, indistintamente del origen de
los tejidos utilizados, deberan contar con el comité de trasplantes
institucional.

En el caso de trasplante de tejidos autdlogos, el comité de trasplante
institucional, aprobara las guias de extraccién, almacenamiento,
procesamiento y reimplante de dichos componentes.

El seguimiento al receptor serd responsabilidad de una IPS que
cuente con el servicio de la especialidad del tipo de tejido
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Trasplante de tejidos

Estandar Criterio

trasplantado.

En la historia clinica del receptor de trasplante de tejido debe
reposar la informacion del tejido suministrado por un banco de tejido
o proveedor indistintamente del origen de los tejidos utilizados.

En caso que el tejido provenga de un banco del exterior debe contar
con el certificado de necesidad terapéutica expedido por el Instituto
Nacional de Salud INS y autorizacion de ingreso del tejido por el
INVIMA.

Los prestadores de servicios de salud que realicen trasplantes
deben contar con el soporte del Banco de tejido de la entrega del
mismo en el que consten los la informacion de identificacion del
tejido que garanticen su trazabilidad.

Historia Clinicay
Registros

La Institucion que recibe el tejido, debe mantener los registros del
receptor para su trazabilidad después del trasplante.

Los registros de historia clinica del paciente trasplantado deben
describir el personal que participé en todos los procedimientos, este
personal debe estar inscrito ante la coordinacion regional de la Red
de Donacién y Trasplantes.

En el caso de servicio de trasplante de tejidos cuenta con el servicio
de especialidad que utiliza el componente anatémico.

Para trasplante de tejidos, cardiovascular, piel y componentes de la
piel, aplican los criterios de interdependencia de los servicios
quirdrgicos de alta complejidad.

Para el caso de trasplante de tejidos oculares y membranas fetales,

Interdependencia . o ) . s i
P aplica los criterios de interdependencia de cirugia ambulatoria.

Para trasplante de tejido 6seo en las especialidades de odontologia,
cuenta con proceso de esterilizacion y disponibilidad de transporte
asistencial medicalizado.

Para trasplante de tejidos osteomuscular, aplican criterios de
interdependencia de mediana y alta complejidad para cirugia.

Servicio: Trasplante de progenitores

Grupo: Quirudrgicos hematopoyéticos

Descripcién del Servicio:

Es el conjunto de recursos, actividades y procedimientos que disponen los prestadores
de servicios de trasplantes, para garantizar el proceso pretrasplante, el procedimiento del
trasplante y el seguimiento postrasplante de cada uno de los componentes anatémicos
definidos en el registro especial de prestadores de servicios de salud -REPS (médula
0sea, células progenitoras obtenidas de sangre periférica o sangre de cordén umbilical).

Para el caso de trasplante de progenitores hematopoyéticos: el prestador debe garantizar
procesos y procedimientos para obtener, preservar, disponer, trasplantar y realizar
seguimiento al trasplante de células progenitoras hematopoyéticas.

Son considerados trasplante de progenitores hematopoyéticos los realizados con células
que proceden de médula 6sea, sangre periférica o sangre de corddén umbilical.

El servicio debe estar conformado por 3 subprogramas: clinico, de recoleccién de
productos de terapia celular y de procesamiento celular.
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Estandar

Criterio

Talento Humano

Cuenta con:
1. Médico hematélogo o hematooncélogo.
2. Enfermera con certificado de formacion en el cuidado del
paciente trasplantado.
Si realiza trasplante pediatrico cuenta con: pediatra con especialidad
en hematologia 0 hematooncologia.

Infraestructura

Cuenta con:

1. Habitaciones unipersonales con bafio individual y aislado con
techos y pisos de material lavable no poroso, con sellamiento
de los cuartos alrededor de todas las uniones.

2. Area de lavado de manos al ingreso de la unidad de
trasplante y al ingreso de cada habitacion.

3. Aplicardn los requisitos establecidos para sala de
procedimientos menores.

4. Suministro de gases medicinales centralizado.

5. Sistemas de ventilacion con minimo de 12 intercambios de
aire/hora en cada habitacion y presién de aire positiva.

Cuenta con:
Ambiente de preparacion de féormulas infantiles artificiales, en el
caso de servicios pediatricos.

Dotacion

Aplican los requisitos de dotacién y mantenimiento de Unidades de
Cuidado Intermedio Pediatrico y/o adulto.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

En el subproceso de procesamiento celular para trasplante de
progenitores hematopoyéticos, se debe contar con procesos gque
aseguren la calidad del producto celular. Las unidades de sangre de
cordén umbilical menor o igual a 120 grados centigrados y sangre
periférica 0 médula 6sea a menos 84 grados centigrados en el caso
de infusién posterior a 48 horas de recolectado. Si el producto va a
ser infundido durante las 48 horas de recolectado, se puede
almacenar entre 2 y 8 grados centigrados.

Los bancos de células de cordon umbilical y los registros de
donantes no relacionados deben contar con certificados de calidad
del producto.

Para el caso de progenitores hematopoyéticos como células de
cordén umbilical o sangre periférica de donante no relacionado
éstos deberan provenir de un banco certificado por la autoridad
competente o contar con la autorizacién para el ingreso al pais,
cuando provengan de bancos del exterior.

Procesos
Prioritarios

Cuenta con guia de manejo institucional o protocolo para la
prestacion del servicio de trasplante que incluya valoracion o estudio
pre-trasplante, trasplante, seguimiento pos-trasplante, ademas
cuenta con programa de auditoria interna al programa de trasplantes
de acuerdo con lo determinado por el programa nacional de
auditoria de la Coordinacion Nacional de la Red de Donacion y
Trasplantes.

Cuenta con guia de préctica clinica de aislamiento del paciente.

El seguimiento postrasplante solo podra realizarlo la IPS habilitada
con el mismo servicio, minimo durante los primeros 3 meses de
llevarse a cabo el trasplante, si es alogénico el control se realizara
minimo 12 meses.

Los prestadores de servicios de salud que realicen controles
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Estandar Criterio

postrasplante, deberan:

1. Contar con guias para el seguimiento pos trasplante, que
incluyan los mecanismos de coordinacion con las IPS
trasplantadoras, quienes aprobaran las guias y los cambios
de tratamiento inmunosupresor del paciente.

2. Estar inscritos ante la Red de Donacion y Trasplantes.

3. Cumplir con el flujo de informaciéon e indicadores, de
conformidad con las normas que regulan la materia, 0
aguellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Los servicios de trasplante deberan reportar la informaciéon e
indicadores, de conformidad con las normas que regulan la materia,
o aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan. Debera
garantizar que se cuenta con la tecnologia para el suministro de la
informacion.

Los servicios de trasplante cuentan con procedimientos para
garantizar la actualizacion oportuna de Registro Nacional de
Donacién y Trasplante, de conformidad con las normas que regulan
la materia, o aquellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

La recoleccion de los progenitores hematopoyéticos Si el origen es
de médula 6sea, se realizar4 en salas de cirugia, bajo anestesia
general, asegurando la adecuada marcacion y sellamiento que
incluya los datos del donante y los del receptor. Para el caso de
progenitores hematopoyéticos, obtenidos de sangre periférica, se
realizara en la unidad de trasplante o en el Banco de Sangre, segun
la edad del paciente.

Las actividades de procesamiento de progenitores hematopoyéticos,
seran realizadas en banco de sangre o en la unidad de trasplante
gue cuente con cdmara de flujo laminar.

En la historia clinica del paciente trasplantado debe reposar un
resumen de la historia clinica del donante donde quede consignado
los resultados de las pruebas seroldgicas e inmunoldégicas.

La Institucidbn cuenta con resultados negativos de pruebas para
enfermedades infecciosas del receptor y ademas, la Institucion que
recibe mantiene los registros del receptor para su trazabilidad
después del trasplante.

Historia Clinicay
Registros

Los registros de historia clinica del paciente trasplantado deben
describir el personal que particip6é en todos los procedimientos, este
personal debe estar inscrito ante la coordinacion regional de la Red
de Donacién y Trasplantes.

Ademas de las interdependencias anotadas en el servicio quirdrgico,
cuenta con:

Servicio farmacéutico de alta complejidad.

Cirugia general y/o pediatrica, segun el caso.

Terapia respiratoria.

Proceso de esterilizacion.

Hematologia y oncologia adulto y pediatrico, segun la oferta.
Imégenes diagndsticas.

Nutricion.

Transfusion sanguinea.

. _Unidad de cuidado intensivo.

Interdependencia

©CoNokhwNE

Disponibilidad de:
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Trasplante de progenitores hematopoyéticos

Estandar Criterio

1. Radioterapia.

2. Laboratorio clinico de alta complejidad con servicio de
genética molecular y oferta de inmunologia.

3. Banco de sangre con servicio de aféresis y disponibilidad
de componentes irradiados.

4. Patologia.

5. Psiquiatria y/o psicologia.

6. Medicina nuclear

2.3.2.8 Transporte asistencial

Grupo Servicio
Transporte Transporte asistencial basico
asistencial Transporte asistencial medicalizado
Grupo: Transporte asistencial Servicio: Transporte asistencial basico

Descripcién del Servicio:

Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo y/o fluvial que
debe contar con una dotacion basica para dar atencién oportuna y adecuada al paciente
durante el desplazamiento.

Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

Cuenta con:

Tecndlogo en atencion prehospitalaria o técnico profesional en
atencion prehospitalaria o auxiliar en enfermeria, en cualquier caso,
Talento Humano | con certificado de formacion en soporte vital basico.

Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine
para su actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente
cuenta con certificado de formacién en primeros auxilios.

Las ambulancias terrestres, fluviales o maritimas, ademas de los
requisitos exigidos por el sector salud, deben cumplir con los que
para este tipo de servicios determinen las autoridades de transito
terrestre, fluvial o maritimo.

Cuenta con rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y
correctivo de los vehiculos.

Cuentan con sede donde se manejen todos los procesos
administrativos para el servicio, con ambientes para:

1. Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.

2. Archivo de historias clinicas y registros asistenciales.

3. Realizar procesos de limpieza, desinfeccion y esterilizacion
con pisos impermeables, solidos, de facil limpieza,
uniformes y con nivelacibn adecuada para facilitar el
drenaje. Los cielos rasos, techos, paredes y muros son
impermeables, sdlidos, de facil limpieza.

La infraestructura para el almacenamiento y evacuacion de residuos

Infraestructura
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Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

generados en la atencion de salud, debe encontrarse en un
ambiente para el manejo temporal de residuos y cumplir con las
caracteristicas definidas en la normatividad vigente (Descritas para
todos los servicios).

Cuentan con:
Sistema que permita la conexion de los equipos biomédicos.

Para transporte asistencial terrestre:
Carroceria:

- Tiene dos compartimentos, uno para el conductor y otro
para el paciente con comunicacion visual y auditiva entre
Si.

- Tiene acceso principal al compartimiento del paciente por la
parte posterior 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 %.

- El vehiculo tiene en el compartimiento del paciente
ventanas con vidrio de seguridad, con Vvisibilidad
Unicamente de adentro hacia fuera y con dispositivo de
martillo o de otro tipo para fracturarlas, en caso de
necesidad.

- Las dimensiones interiores basicas para el 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.

- El color principal de la ambulancia debe ser visible y de
facil identificacion. Se recomienda el uso del blanco como
color principal.

- En todos los lados exteriores de la carroceria incluido el
techo esta la leyenda “AMBULANCIA” fabricada en material
reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la
carroceria, la palabra “AMBULANCIA”, debe tener un largo
minimo del 90% del frente del vehiculo y estar escrita en
sentido inverso.

- En los costados y en la parte posterior del vehiculo debe
llevar el nombre o logotipo de la entidad a la cual
pertenece, la sigla TAB o TAM segun el caso y el nombre
del municipio sede de la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud.

- En los costados, puertas posteriores y en el techo de la
ambulancia, tiene la “Estrella de la Vida”, de color azul o
verde reflectivo o el Emblema Protector de la Mision
Médica de conformidad con lo dispuesto en la Resoluciéon
4481 de 2012 y las demas normas que la modifiquen,
adicionen o sustituyan del Ministerio de Salud y la
Proteccion Social.

Luces exteriores:

- Tiene dispositivo de sefializacion oOptica (barra de luces) en
la parte delantera y por encima del vidrio parabrisas que
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Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico,
visible como minimo a 180° y de facil observacién con la luz
del dia.

- En la parte posterior de la carroceria del vehiculo debe
llevar un dispositivo de sefalizacién éptica, que puede ser
de tipo rotatorio, intermitente o estroboscopico, visible
como minimo a 180° y de facil observacion a la luz del dia.

- Tiene dos luces de delimitacién laterales blancas fijas,
distribuidas simétricamente en cada costado del vehiculo.

- Tiene dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes
ambas distribuidas simétricamente en cada costado del
vehiculo.

Condiciones generales del interior del vehiculo:

- Con relacibn a los revestimientos interiores del
compartimiento del paciente, estos no tienen elementos
afilados o cortantes, son de material lavable, con acabados
no rugosos Yy resistentes al deterioro por agentes
desinfectantes habituales.

- El piso de la ambulancia es antideslizante, su unién con las
paredes es hermética y se encuentra adherido al vehiculo.

- Conrelacién a la silla del acompafiante, ésta es de material
lavable, cuenta con cinturones de seguridad y proteccion
para la cabeza y la espalda.

- Tiene cinturones de seguridad adicionales para sostener
una camilla adicional.

- Con relacién a la silla del personal auxiliador, ésta tiene
cinturones de seguridad y protecciébn para la cabeza y
espalda.

- En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de “NO
FUME” y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD”.

- Los gabinetes del compartimiento del paciente son livianos,
de material resistente, lisos, lavables, sin bordes agudos o
filos cortantes y tienen sistema de puertas de material
transparente, resistente, con anclajes seguros para evitar la
apertura de las puertas.

- Los entrepafios de los gabinetes tienen un borde
ligeramente elevado para evitar que los medicamentos vy
equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.

- En 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: quirdrgico y accesorios.

- Los equipos de tratamiento meédico estdn asegurados
convenientemente sin detrimento de su operacion.

- La ambulancia tiene iluminacion interior para todo el area
de manejo del paciente.

- Tiene lampara desmontable que permita su utilizacién a
distancia del vehiculo.

- Tiene barra pasamanos en el compartimiento del paciente
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Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

fijada al techo y resistente para sostener al personal
asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

- Tiene compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno
con mandmetros visibles y regulables desde el interior del
compartimiento del paciente.

- Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la
ambulancia.

Sistema sonoro y de comunicaciones:
- Tiene una sirena como sistema principal de alerta.

- Cuenta con sistema de telecomunicaciones de doble via,
asignado exclusivamente a la ambulancia, que le permita
establecer contacto con su central, base o red de
coordinacion.

Para transporte asistencial maritimo o fluvial:
Condiciones generales de la embarcacion:

- La embarcacion destinada al servicio de ambulancia esta
fabricada en materiales resistentes al medio acuatico y su
disefio cumple con las normas y reglamentos vigentes
(colocar en observaciones la norma aplicada).

- La cubierta inferior del compartimiento del paciente debe
ser fabricada en material antideslizante, sin elementos
afilados o cortantes, de material lavable, con acabados
redondeados, superficies pulidas y resistentes a los
agentes desinfectantes habituales.

- El compartimiento para el paciente debe tener 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 %).

- Los soportes y elementos metalicos de los equipos no
representan riesgo de accidente.

- El piso no debe poseer elementos afilados o cortantes y
esta fabricado en material lavable, que evite la acumulacién
del mugre y contaminantes, resistente a los agentes
desinfectantes habituales, antideslizante, con las uniones
del piso con las paredes herméticamente selladas.

- Cuenta con un banco para soportar una camilla principal,
construido en material resistente y fijado debidamente en la
cubierta de la ambulancia.

- La disposicion de los soportes y elementos metélicos para
equipos de asistencia, deben quedar de tal forma que no
produzcan dafio a los ocupantes del vehiculo.

- La embarcacion destinada al servicio de transporte
asistencial, estd fabricada en materiales resistentes al
medio acuatico y su disefio cumple con las normas y
reglamentos vigentes.

- Cuenta con un techo-cubierta de material rigido o plegable,
liviano, para proteger y cubrir los compartimientos del
paciente, piloto y acompafiantes.

- El techo-cubierta debe servir en su parte exterior de
soporte a los dispositivos de alerta, luces y exploradoras y
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Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

en su parte interior para la fijacion de los rieles para
ubicacién de liquidos parenterales y accesorios médicos.
Area del paciente:
- Cuenta con asientos tanto para los acompafantes como
para el motorista auxiliar con su respectivo espaldar.

- En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de “NO
FUME” y “USE CHALECO SALVAVIDAS".

- Los compartimientos son 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.

- Los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores
de identificaciébn para guardar los elementos, de acuerdo
con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo:
Sistema Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirdrgico
y accesorios.

- Los equipos de tratamiento médico estan asegurados
convenientemente sin detrimento de su operacion.

Luces y otros elementos:

- Cuenta la ambulancia maritima o fluvial con una brdjula y
con las luces de navegacion para su correcta operacion
diurna o nocturna.

- Sobre el techo-cubierta se cuenta con un dispositivo de
sefalizacién 6ptica (barra de luces) que puede ser de tipo
rotatorio, intermitente o0 estroboscopico, de facil
observacion con la luz del dia.

- La ambulancia tiene iluminacion interior para todo el area
de manejo del paciente.

- Tiene compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno
con mandmetros visibles y regulables desde el interior del
compartimiento del paciente.

- El paciente esta ubicado de tal manera que los gases de
los motores no le afecten.

Sistema de comunicaciones:

Adicional a lo exigido en comunicaciones para ambulancia terrestre,
tiene un sistema de perifoneo externo como mecanismo de alerta o
de informacién.

Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales, cuentan con:
1. Camilla principal con sistema de anclaje.
2. Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas
para asegurar el paciente.
3. Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular

Atril portasuero de dos ganchos.

5. Silla de ruedas portétil, liviana y plegable, con una
capacidad de carga de minimo 120 kg. Permitiendo el
lavado y desinfeccion sin deteriorarse. Deberd tener minimo
dos cinturones de sujecién para el paciente y para su
transporte al interior de la ambulancia.

6. Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de Presién

»

Dotacion
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Estandar

Criterio

Arterial no invasiva, brazaletes adulto y pediétrico,
frecuencia cardiaca y oximetria de pulso.

Un tensiémetro adultos.
Un tensiémetro pediatrico.
Un fonendoscopio adultos.

10. Un fonendoscopio pediatrico.

11. Pinzas de Maguill.

12. Tijeras de material o cortatodo.

13. Un termdmetro clinico.

14. Una perilla de succion.

15. Una rifionera.

16. Un pato mujeres.

17. Un pato hombres.

18. Una ldmpara de mano (linterna) con baterias de repuesto.
19. Una manta térmica aluminizada.

20. Sistema de oxigeno medicinal con capacidad total de

almacenamiento de minimo tres (3) metros cubicos
permanentes disponibles. Adicionalmente debe presentar
sistema portatil de oxigeno de minimo 0.5 metros cubicos
para permitir el desplazamiento de las camillas manteniendo
el suministro de oxigeno al paciente.

21. Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para

succion de repuesto (cauchos de succién /latex), con sondas
de aspiracion de varios tamafios.

22.Conjunto  para inmovilizacion que debe contener

inmovilizadores cervicales graduables adulto (2) y pediatrico
(2), inmovilizadores laterales de cabeza, férulas de cartén o
de plastico 6 maleables para el brazo, antebrazo, pierna y
pié; vendas de algodén, vendas de gasa, vendas
triangulares y vendas elasticas (varios tamafios).

23. Contenedores para la clasificacion y segregacion de los

residuos generados.

24.Un 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).

25. Chalecos reflectivos para la tripulacion.

Herramientas y equipo de seguridad para el transporte en
ambulancia maritima o fluvial:

1

2.

. Tiene como minimo un extintor para fuegos ABC, con

capacidad minima de carga de 2.26 kilogramos para la
ambulancia.

Cuenta con chalecos salvavidas para cada uno de los
ocupantes de la motonave.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales cuentan con:

1.

2.
3.
4,

Guantes desechables.

Apoésitos de gasa y apésitos de algodon.
Ganchos de corddn umbilical estériles o similares.
Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.
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Estandar

Criterio

5.
6.
7.
8

9.

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.
20.
21.
22.
23.
24.

25.
26.

27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.

Sabanas para la camilla.
Cobija para el paciente.
Tapabocas.

Un dispositivo autoinflable de bolsa valvula méscara con
reservorio de oxigeno para adultos.

Un dispositivo autoinflable de bolsa valvula mascara con
reservorio de oxigeno pediétrico.

Una mascara oxigeno de no reinhalacion con reservorio para
adulto.

Una mascara oxigeno de no reinhalacibn con reservorio
pediatrica.

Una mascara de oxigeno simple para adulto.

Una mascara de oxigeno simple pediatrica.

Céanula nasal de oxigeno para adulto.

Céanula nasal de oxigeno pediétrico.

Dos (2) mangueras o conectores de oxigeno.

Aditamento supraglético de varias tallas adulto y pediatrico.

Un sistema ventury o multiventury con diferentes fracciones
inspiradas de oxigeno.

Mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico.
Dos (2) vasos humidificadores simples.

Dos (2) vasos humidificadores ventury.

Una microcamara de nebulizacién con mascarilla para adulto.
Una microcamara de nebulizacién con mascarilla pediatrica.

Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de
residuos peligrosos biosanitarios y cortopunzantes de acuerdo
con las normas vigentes.

Gafas de bioproteccion, elementos de desinfeccion y aseo.

Soluciones: (Suero Salino Normal 0.9% 500cc (6 unds),
Hartman o Lactato Ringer 500cc (4 unds), dextrosa en agua
destilada al 10% 500cc (1 und), dextrosa en agua destilada al
5% 500cc (2 unds).

Catéteres venosos de diferentes tamafios.

Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafos.
Equipos de microgoteo (3) y de macrogoteo (6)

Torniquetes para acceso |V.

Un torniquete para control de hemorragias.

Jeringas desechables de diferentes tamafios(1cc a 50 cc).
Frascos con jabdn antiséptico y quirdrgico.

Elementos de desinfeccién y aseo.

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido para todos los servicios cuenta con guias,
protocolos o0 manuales para:

1.
2.

3.

Manejo de urgencias.

Procedimiento de remision que incluya traslado de nifios y
personas en abandono o sin acompafante.

Guias para el transporte asistencial en la modalidad ofertada.
Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo vy
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Transporte asistencial basico

Estandar Criterio

correctivo del vehiculo.
5. Rutinas de aseo del vehiculo.

6. Garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los
dispositivos, instrumental y dotacién que asi lo requieran.
7. Manual de limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los
equipos biomédicos, camillas, etc.
8. Documento para la gestion integral de los residuos generados
en la atencion de salud y otras actividades.
Adicional a lo definido en todos los servicios, deberan contar con un
registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
Historia Clinicay | fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre
Registros del personal que atiende el servicio, evolucién y procedimientos
durante el traslado o atencion de los pacientes en el programa o
servicio.

Interdependencia | Disponibilidad de proceso de esterilizacion.

Servicio: Transporte asistencial

Grupo: Transporte asistencial T
medicalizado

Descripcién del Servicio:

Es el traslado de un paciente en un medio de transporte terrestre, maritimo y/o fluvial o
aéreo, que se encuentra criticamente enfermo y que debe contar con una dotacién de
alto nivel tecnolégico para dar atencion oportuna y adecuada a pacientes cuya patologia
amerite el desplazamiento en este tipo de unidades.

Transporte asistencial Medicalizado

Estandar Criterio

Cuenta con coordinador responsable de la totalidad de las
ambulancias con las que cuente el servicio, que podra ser médico o

enfermera.
Como tripulantes de ambulancia cuenta con:
1. Médico
2. Enfermera o Tecnllogo en atencion prehospitalaria o
Talento Humano Auxiliar de enfermeria.

Todo el personal cuenta con certificado de formacion en soporte
vital avanzado.

Conductor con capacitacién en primeros auxilios.

En caso de transporte aéreo medicalizado, el personal asistencial en
salud, debe contar adicionalmente con una capacitacion en
medicina de aviacion.

Adicional a lo definido para ambulancias terrestres y maritimas y/o
fluviales, las especificaciones técnico-mecanicas de las ambulancias
aéreas, tendran como referencia la dltima versién vigente de la
Infraestructura Norma Técnica Colombiana (ICONTEC) y adicionalmente cumplir
con los que para éste tipo de servicios determine la Autoridad
Aeronautica Civil de Colombia.

Para transporte terrestre, adicional a lo exigido en transporte
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Transporte asistencial Medicalizado

Estandar

Criterio

asistencial basico terrestre:
Sistema eléctrico:

Tiene sistema generador de energia eléctrica a partir del
motor, tipo alternador, con potencia adecuada o varios de
ellos, para lograr que todos los equipos funcionen de manera
adecuada y en forma simultanea.

Cuenta con baterias con una capacidad minima total de 150
Amperios.

Cuenta como minimo con dos tomacorrientes del tipo
‘Encendedor de Cigarrillo” bien identificados en el
compartimiento del paciente.

Posee convertidor de 12 voltios corriente continua a 120 voltios
+/-15% de corriente alterna, con minimo dos tomacorrientes
bien identificados en el compartimiento del paciente.

Cuenta con un (1) tomacorriente en el exterior de la carroceria
debidamente protegido.

Tiene cable conductor con polo a tierra y recubierto con
caucho de minimo 30 metros de longitud, con los extremos
adaptados para alimentacion eléctrica.

Para transporte aéreo:

Las especificaciones técnico — mecanicas, de las ambulancias
aéreas, deben cumplir con los que para éste tipo de servicios,
determine la autoridad aeronautica civil de Colombia.
Condiciones generales:

Posee una puerta de acceso para la camilla que permite el
ingreso y la salida con facilidad, sin necesidad de flexionar el
paciente.

El espacio en la cabina del paciente permite maniobras de
reanimacion.

Las sillas para los tripulantes y los acomparfantes tienen
cinturones de seguridad.

Los equipos y elementos estdn adecuadamente asegurados
sin detrimento de su operacion.

La aeronave tiene iluminacion interior para todo el area de
manejo del paciente.

La camilla del paciente cuenta con cinturones de seguridad y
esta debidamente asegurada a la estructura de la aeronave.

En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de “NO
FUME” y “USE EL CINTURON DE SEGURIDAD’.

La salida o salidas de emergencia estan sefalizadas.

Los sistemas de oxigeno estdn asegurados con arnés a la
estructura de la aeronave o estan en el interior de la camilla;
con sistemas de conexién rapida y con mandémetros visibles y
regulables.

Sistema de oxigeno de la aeronave es diferente al del
paciente.

Las paredes y materiales del interior de la aeronave son
lavables.

Los equipos estan certificados para transporte aéreo de tal
manera que se garantice su funcionamiento bajo cualquier
condicion de vuelo y en especial, ante cambios de presiéon
barométrica, vibracién, turbulencia y temperaturas extremas,




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 158

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Transporte asistencial Medicalizado

Estandar

Criterio

aceleracion y desaceleracion.

En los gabinetes o botiquines portatiles, llevan el nombre
correspondiente y los colores de identificacién para guardar los
elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema
respiratorio; Rojo: Sistema Circulatorio; Amarillo: Pediatrico;
Verde: quirdrgico y accesorios.

Sistema eléctrico:

Cuenta con fuente propia de energia o baterias recargables,
con minimo cuatro (4) horas de autonomia.

Las baterias de repuesto deben ser de Niquel Cadmio o Litio u
otras diferentes a las de acido-plomo.

La aeronave cuentan con un inversor o0 sistemas de
alimentacién 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.

Cuenta la ambulancia con un sistema de telecomunicaciones de
doble via que le permita establecer contacto con su central, base o
torre de control.

Dotacion

En transporte asistencial terrestre medicalizado, adicional a lo
exigido en transporte asistencial basico terrestre y maritimo o fluvial:

1.

2

© ~

9.

Ventilador mecéanico de transporte, de acuerdo con la edad
del paciente (adulto y pediatrico), debe poseer modos de
volumen y modos de presion, bateria minimo para 4 horas,
debe contar con FIO2, debe dar indicaciones de volumen
corriente y minuto, indicacién de presibn maxima y plateu,
debe tener PEEP, frecuencia respiratoria maxima de la
maquina y del paciente (respiracion espontanea). Debe
contar con alarmas auditivas y visuales de presion, volumen,
apnea, presién de aire, oxigeno y bateria baja. Sistema de
conexién rapida al oxigeno y al aire, modos de control,
asistido/control y CPAP.

Un monitor de transporte multiparametro de signos vitales
qgue incluya minimo electrocardiografia, oximetria de pulso,
presion no invasiva, temperatura y respiracion. Alarmas
auditivas y visuales de parametros maximos y minimos y de
bateria baja. Bateria minimo para 4 horas.

Desfibrilador bifasico con capacidad de realizar cardioversion
sincrénica y marcapasos transcutaneo., baterias minimo
para 4 horas.

Los equipos deben contar con sistema de fijacion especifico
al vehiculo.

Equipo de 6rganos de los sentidos, con baterias de repuesto
Dos bombas de infusion o una con dos canales. Baterias
minimo para 4 horas.

Un medidor de glicemia o dextrometer.

Un laringoscopio adulto con tres valvas de diferentes
tamafos y baterias de repuesto.

Un laringoscopio pediatrico con tres valvas de diferentes
tamafios (rectas y curvas) y baterias de repuesto

10. Aditamento extraglético.
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Transporte asistencial Medicalizado

Estandar

Criterio

11. Un dispositivo para cricotiroidotomia percutanea.

12. Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de
diferentes tamafos (adulto y pediatrico).

13. Guias de intubacion adulto y pediatrico.

14. Un cortador de anillos.

15. Pico flujo.

16. Capnégrafo.

Si es para traslado neonatal, ademas de lo exigido para la dotacion
de traslado asistencial medicalizado, cuenta con:

1. Adicional a lo exigido para el Ventilador mecénico de
transporte adulto / pediatrico, el ventilador neonatal debe
contar con: control de flujo y tiempo inspiratorio.

2. Incubadora portatil.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Cuenta con medicamentos para atender una urgencia cardio-
pulmonar.
Insumos:
1. Una microcamara de nebulizacién con mascarilla para adulto.
2. Una microcdmara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.
3. Tubos endotraqueales sin manguito y con manguito de
diferentes tamafos (adulto y pediatrico) desde 3.0 a 8.0.
Dos (2) buretroles.
Dos (2) agujas o dispositivos de acceso vascular intradseo.
Un equipo bésico de parto.
. Guantes estériles.
Medicamentos:
Analgésicos, antiacidos, cristaloides, anestésicos locales,
antihistaminicos, anticonvulsivantes, cardiovasculares (Ej:
reanimaciéon, anti arritmicos), diuréticos, digestivos, electrolitos,
broncodilatadores, corticoides y relajantes musculares.
Para el transporte de pacientes psiquiatricos se debe contar ademas
con los siguientes dispositivos médicos y medicamentos:
Midazolam x 5mg ampollas.
Midazolam x 15mg ampollas.
Haloperidol x 5mg ampollas.
Lorazepam x 2mg tabletas.
Alprazolam x 0,5mg tabletas sublingual.
Clonazepam 2.5mg/ml frasco en gotas.
Un juego de inmovilizadores de extremidades y uno de térax
(para sujecion o contencion fisica) en tela de alta resistencia o
lona de diferentes tamafos.

No ok

NoohkwbhE

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido en transporte asistencial basico, contar con las
guias basicas de atencion médica prehospitalaria y de traslado de
pacientes en transporte tipo aéreo.

Historia Clinica 'y
Registros

Aplica lo exigido en transporte asistencial basico.

Interdependencia

Disponibilidad de proceso de esterilizacion.

2.3.2.9 Otros servicios

Grupo Servicio

Otros servicios | Atencién domiciliaria paciente agudo
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Grupo Servicio

Atencion  domiciliaria  paciente  crénico  sin
ventilador.

Atencién  domiciliaria paciente crénico con
ventilador.

Consulta domiciliaria.

Atencién prehospitalaria.

Atencién Ambulatoria al consumidor de sustancias
psicoactivas.

Atencién Institucional No Hospitalaria al
consumidor de sustancias psicoactivas.

Grupo: Otros Servicios Servicio: Atencion domiciliaria

Descripcién del Servicio:

Servicio independiente y autbnomo o dependiente de una IPS para el manejo de
pacientes agudos o crénicos en ambiente domiciliario con criterios controlados.
Desarrolla actividades y procedimientos propios de la prestacion de servicios de salud,
brindados en el domicilio o residencia del paciente con el apoyo de profesionales,
técnicos o auxiliares de salud y la participacion de la familia o cuidador; que requieren un
plan individualizado de atencion, buscando mantener al paciente en su entorno, con el
maximo confort y alivio de sintomas posible, garantizando su seguridad, incluye:

Atencién domiciliaria paciente agudo.

Atencién domiciliaria paciente crénico sin ventilador.
Atencion domiciliaria paciente crénico con ventilador.
Consulta domiciliaria.

Atencién domiciliaria

Estandar Criterio

Atencion domiciliaria de paciente agudo:
Disponibilidad de:

1. Médico.

2. Enfermera.

3. Auxiliar de enfermeria.

Atencion domiciliaria de paciente cronico sin ventilador:

1. Cuenta con auxiliar de enfermeria bajo la supervisién de
enfermera. La permanencia en el domicilio del paciente de la
auxiliar de enfermeria, sera determinada por la institucion

Talento Humano segun la condicién del paciente y las guias y protocolos de
manejo institucional.

2. Disponibilidad de médico general y enfermera con supervision
semanal mediante comité técnico cientifico.

3. Disponibilidad de médico especialista y de otros profesionales
de la salud generales o especializados, de acuerdo con la
complejidad de los procesos de atencién requeridos por el
paciente. Para efectos de la coordinacion y supervision del
programa de hospitalizacion domiciliaria, podra ser realizado
por médico general o0 médico especialista.
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Atencién domiciliaria

Estandar Criterio

4. Disponibilidad de nutricion, psicologia, terapia fisica,
ocupacional y de lenguaje.
Se requiere de un familiar o acompafante permanente.

Atencion domiciliaria de paciente crénico con ventilador

1. Disponibilidad de médico general y enfermera segun el plan de
manejo, con supervisibn semanal por médico especialista
mediante comité técnico cientifico, el cual tendrd bajo su
responsabilidad la coordinacion del programa y garantizara
evoluciones periédicas del paciente, de acuerdo con su
condicion de salud.

2. Cuenta con auxiliar de enfermeria en el domicilio del paciente,
bajo la supervision de profesional de enfermeria y con
certificado de la formacion para el apoyo al cuidado del
paciente con ventilacion mecénica.

3. Disponibilidad de médico especialista y de otros profesionales
de la salud generales o especializados, de acuerdo con la
complejidad de los procesos de atencion requeridos por el
paciente. Para efectos de la coordinacion y supervision del
programa de hospitalizacion domiciliaria, podra ser realizado
por médico general o médico especialista.

4. Disponibilidad de nutricionista, psicologo, terapeuta
respiratoria, fisica, ocupacional y del lenguaje.

Todo el personal cuenta con certificado de la formacion para el
apoyo para el soporte vital basico.

Se requiere de un familiar o acompafiante permanente.

Consulta domiciliaria.

Cuenta con médico u otros profesionales de salud en las disciplinas
ofrecidas.

Atencion domiciliaria de paciente agudo y crénico con y sin
ventilador.

Para inclusién de pacientes en el servicio de atencion domiciliaria, el
domicilio debe cumplir con las siguientes condiciones vy
caracteristicas:

1. Accesibilidad al mismo.

2. Servicios publicos: Acueducto, alcantarillado, energia y
telefonia fija 0 movil.

3. Bafio.

4. Area para almacenamiento de residuos generados en la
atencion de salud, para luego ser transportados a la sede de

Infraestructura la IPS.

5. En caso que la institucion deba realizar el transporte de
residuos, debe garantizar el traslado separado de estos y
aplicar las normas de bioseguridad.

Corresponde al prestador que habilita el servicio, evaluar las
condiciones aqui sefialadas del domicilio del paciente.

En las instalaciones de la Instituciéon, se cuenta con:

1. Area para el almacenamiento de medicamentos y
dispositivos médicos e insumos asistenciales limpia, segura,
ordenada, iluminada, con ventilaciébn, que garantice
condiciones de almacenamiento de acuerdo con las
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Atencién domiciliaria

Estandar Criterio
especificaciones técnicas del fabricante.

2. Area para disposicion de equipos biomédicos.

3. Area para el almacenamiento de los residuos previo a su
tratamiento y/o disposicion final.

Atencion domiciliaria de paciente agudo y crénico con y sin
ventilador cuenta con:

1. El domicilio del paciente cuenta con nevera, en caso que los
medicamentos requeridos por el paciente exijan que sea
conservada la cadena de frio. Corresponde al prestador que
habilita el servicio, evaluar las condiciones aqui sefialadas.

2. El prestador cuenta con:

a. La dotacion de los elementos, insumos y equipos que
requiera la atencién del paciente y aquellos de proteccion
personal, contenedores y bolsas para la clasificacion,
segregacion y manipulacion de los residuos biol6gicos-
infecciosos generados en el domicilio del paciente.

b. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro, equipo de
organos, pulsoximetro, glucometro, martillo, termémetro y
metro.

c. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segun
patologia del paciente.

d. Maletin con elementos de curaciones.

e. Maletin con medicamentos, de acuerdo con inventario
establecido para uso en la atencion en casa.

f. Atriles.

Dotacién g. Bombas de infusion para liquidos y nutricion enteral.

h. Otros, segun el plan de manejo del paciente.

El prestador dispone de:

Oxigeno.

Atencion domiciliaria de paciente cronico con ventilador, ademas de
la dotacion de atencion domiciliaria de paciente sin ventilador, el
prestador cuenta con:

1.

Ventilador mecéanico 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 aire 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
aplicacion en UCI.

Kit de reanimacion béasica que incluya dispositivo para
manejo de emergencia de via aérea, succionador, canula
perilaringea y resucitador pulmonar manual.

Aspirador de secreciones portatil.

Medicamentos, dispositivos médicos y equipo de
reanimacion basica.
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Atencién domiciliaria

Estandar

Criterio

El prestador dispone de:
1. Ventilador mecénico de respaldo.

2. Soporte técnico para bombas de infusion y bombas de
nutricion enteral.

Consulta domiciliaria
El prestador cuenta con:

1. Maletin médico con fonendoscopio, tensiémetro, equipo de
organos, pulsoximetro, glucoémetro, martillo, termémetro y
metro.

2. Maletin de enfermeria con dispositivos médicos, segun

patologia del paciente.

Maletin con elementos de curaciones.

4. Maletin con medicamentos de acuerdo con inventario
establecido para uso en la atencién en casa.

5. Atriles.

w

Medicamentos,
Dispositivos

Aplican lo de todos los servicios.

El manejo y uso de productos bioldgicos en general, debe cumplir

Médicos € con la cadena de frio.

insumos
Cuenta con procedimientos que se evallan y se socializan, sobre
limpieza, desinfeccion y/o esterilizacion, segun se requiera, para los
equipos o instrumental que se utilicen en la atencion de los
pacientes.
Atencién domiciliaria de paciente agudo y crénico sin ventilador,
cuenta con guias, protocolos o procedimientos para:

1. Inclusion de pacientes en el programa, seguimiento médico,
ingreso y egreso de pacientes, comité técnico cientifico,
informacion a usuarios.

2. Referencia y contra referencia que incluye manejo de
transporte.

3. Atencion segun morbilidad.

4. El manejo del dolor y cuidado paliativo.

5. Atencion de enfermeria.

Procesos 6. Revision de equipos, alimentacion enteral, colocacién de
Prioritarios catéteres, practicas de esterilizacion, procedimiento de retiso

de dispositivos.

7. Valoracién del domicilio, previo al ingreso al programa, para
evaluar las condiciones de accesibilidad al mismo.

8. Normas de bioseguridad para el personal asistencial vy
acompafantes del paciente para el manejo de los residuos
biol6gicos-infecciosos generados en la atencién de salud y
otras actividades y su dotacion. Sera responsabilidad del
prestador, garantizar los insumos necesarios para la gestion
integral de residuos.

9. Plan de gestion de residuos generados por la hospitalizacién
domiciliaria.

10. Manejo de medicamentos en casa.

11. El prestador es el responsable del manejo de los residuos
peligrosos generados en el domicilio hasta su disposicion
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Atencién domiciliaria

Estandar Criterio

final.

12. Entrenamiento y capacitacion al paciente, familiar y cuidador
gue incluya manejo de asepsia y antisepsia en el domicilio,
manejo de residuos, uso y almacenamiento adecuado de
medicamentos y dispositivos médicos.

Atencién domiciliaria de paciente crénico con ventilador, ademas de
lo definido para atencion domiciliaria de paciente sin ventilador,
cuenta con guias protocolos o procedimientos para:

1. Valoracion inicial de ingreso al programa, donde se verifique
los antecedentes, diagnéstico, tratamiento actual,
requerimientos nutricionales, requerimientos ventilatorios,
signos vitales, balance de liquidos, medicamentos y terapias
recibidas, criterios de ingreso al programa. Estos criterios
deben estar previamente definidos.

2. Definir el mecanismo de respuesta por parte de la institucién,
en caso de falla del ventilador.

Consulta domiciliaria, aplica lo exigido para consulta externa
general.

En todos los casos aplica lo de todos los servicios y es de relevante
verificaciéon lo determinado alli acerca de historia clinica Gnica donde
se consigne toda la atencion en salud dispensada al paciente que
permita trazabilidad y verificacion de las acciones en salud
realizadas al paciente a través del tiempo.

Todo paciente que ingresa a atencion domiciliaria debe tener los
siguientes registros:

1. Valoracion del domicilio.

2. Consentimiento informado.

Historia Clinica y 3. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento.
Registros Registro de referencia y contra referencia (cuando aplique).

Atencion domiciliaria paciente crénico con y sin ventilador:

Ademas de los estandares exigidos para todos los servicios, cuenta
con un registro con el nombre de los pacientes atendidos o
trasladados, fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de
servicio, nombre del personal que atiende el servicio, evolucion y
procedimientos durante el traslado o atencion de los pacientes en el
programa o servicio. Cuenta con registros de los cuidados
encargados a la familia.

Consulta domiciliaria:
Aplica lo exigido para consulta externa general.

Atencion domiciliaria paciente crénico sin ventilador, disponibilidad
de:

Laboratorio clinico.
Transfusion sanguinea.
Transporte asistencial.
Imagenologia simple.
5. Servicio farmaceéutico.

PwbhrE

Interdependencia

Atencién domiciliaria paciente cronico con ventilador, adicional a lo
exigido en atencion domiciliaria de paciente crénico sin ventilador.
Cuenta con:

Hospitalizacion.
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Atencién domiciliaria

Estandar Criterio
Disponibilidad de:
Transporte asistencial Medicalizado.
Consulta domiciliaria no aplica criterios de interdependencia.
Grupo: Otros Servicios Servicio: Atencion prehospitalaria

Descripcién del Servicio:

Se define como el conjunto de actividades, procedimientos, recursos, intervenciones y
terapéutica prehospitalaria encaminadas a prestar atencion en salud a aquellas personas
que han sufrido una alteraciébn aguda de su integridad fisica o 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 durante su traslado hasta la admision en la institucion asistencial, que puede
incluir acciones de salvamento y rescate.

Atencién prehospitalaria

Estandar

Criterio

Talento Humano

Cuenta con tecnélogo en atencién prehospitalaria o técnico
profesional en atencién prehospitalaria 0 médico.

En caso que el servicio incluya la asistencia de un médico general
0 especialista, o tecnblogo en atencién prehospitalaria, deben
contar con certificado de formacion de soporte vital avanzado.

En caso que el transporte que se habilite para los servicios de
atencion prehospitalaria sea un servicio de transporte asistencial
basico o medicalizado, éste debe cumplir con lo definido para cada
servicio, segun la oferta.

Otros vehiculos de respuesta rapida (vehiculos, motos,
cuatrimotos) para el traslado de personal asistencial, ho destinado
al trasporte de pacientes, deberan cumplir con los requisitos de

Infraestructura AL o . L
movilizacion exigidos por las autoridades de transito y contar un
sistema de doble via de telecomunicaciones asignado
exclusivamente al vehiculo que permita un enlace permanente con
los sistemas de atencién de emergencias o con una central de
servicio o de despacho.
Debe contar con sistemas de alerta visual y sonora e identificacion
institucional.
De acuerdo con la disciplina profesional ofrecida:
1. Maletin de reanimacion.
2. Desfibrilador externo automatico.
3. Maletin de basico trauma.
4. Maletin de uso médico con medicamentos, equipos y

D o dispositivos médicos de acuerdo con inventario establecido

otacion

para uso en la atencion prehospitalaria, con base en guias de
practica clinica y protocolos adaptados y/o adoptados por la
Institucion.

5. Chaleco reflectivo para la tripulacion.

Maletin para examen fisico:

1. Fonendoscopios (adultos y nifios.




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 166

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Atencion prehospitalaria

Estandar Criterio

CoNoOR~WN

10.
11.

Tensiémetros (adultos y nifios).

Termometro.

Lampara portatil (linterna).

Guantes desechables y estériles.

Mascarillas o tapabocas desechables.

Gafas de bioproteccion.

Baja lenguas.

Tijeras corta todo.

Equipo de 6rganos de los sentidos con baterias de repuesto.
Un medidor de glicemia 6 dextrometer.

Medicamentos,

D|§p_05|t|vos Aplica lo de todos los servicios.
Médicos e
insumos
Ademas de lo definido para todos los servicios, cuenta con
manuales para:
1. Manejo de urgencias prehospitalarias.
2. Definir la referencia de pacientes cuando la situacion del
paciente lo amerite.
3. El traslado asistencial en la modalidad ofertada (Solo en caso
Procesos de prestar el servicio de traslado)_. _ ' _
Prioritarios 4. Rutlnas, permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo
del vehiculo.
5. Rutinas de aseo y desinfeccion de los equipos y el vehiculo.
6. Garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los
dispositivos, instrumental y dotacién que asi lo requieran.
7. Procedimiento de remisidon que incluya traslado de nifios y

personas en abandono o sin acompafante (Solo en caso de
prestar el servicio de traslado).

Adicional a todos los servicios, cuenta con tarjetas de clasificacion
de multitud de lesionados, deberdn contar con un registro con el

Historia Clinicay | nombre de los pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora,
Registros origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal

que atiende el servicio, evolucion y procedimientos durante el
traslado o atencién de los pacientes en el programa o servicio.

Interdependencia | Dispone de proceso de esterilizacion, si aplica.

Grupo: Otros Servicios

Servicio: Atencién Ambulatoria al
consumidor de sustancias psicoactivas
baja y mediana complejidad

Descripcién del Servicio:

Es el servicio que presta atencion a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas,
para su tratamiento y rehabilitacion, bajo la modalidad ambulatoria de baja y mediana

complejidad.

En baja complejidad: El servicio presta atencion a pacientes con consumo de sustancias
psicoactivas, que ha tenido bajo impacto, o en una fase de su tratamiento que no
requiere de internacién, o que rechazan una internacién pero aceptan un tratamiento

ambulatorio.




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 167

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

En mediana complejidad: Usuarios que requieren manejo psiquiatrico ambulatorio o
manejo farmacolégico con medicacion diaria que se suministra en el servicio (como la
metadona).

Atencién Ambulatoria al consumidor de sustancias psicoactivas

Estandar Criterio

Para Baja Complejidad:

Cuenta con:

1. Profesional de la salud con certificado de formacién para la
atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias
psicoactivas y salud mental o posgrado en farmacodependencia,
adicciones, psiquiatria o psicologia clinica.

2. Psicologo.

Disponibilidad de: Trabajador social.
Todo el talento humano anterior cuenta con certificado de formacion

para la atencién y el tratamiento del consumidor de sustancias
psicoactivas.

Talento Humano

Para Mediana Complejidad:
Adicional a lo exigido en Atencion Ambulatoria de sustancias
psicoactivas de baja complejidad:
Cuando en la Institucion se administre metadona, disponibilidad de:
1. Psiquiatra.
2. Enfermera.
El psiquiatra y la enfermera cuentan con certificado de formacién en
soporte vital avanzado.

Adicional a lo exigido en consulta externa general, cuenta con:

Salén para uso mdultiple que permita albergar a todos los usuarios
Infraestructura participantes en el desarrollo de las terapias e intervenciones
individuales, grupales y familiares, segin modelo de atencion
utilizado.

Para baja complejidad: aplica lo exigido en consulta externa general.
Para mediana complejidad: aplica lo exigido en Consulta Externa

Dotacion o -
General. Cuando en la institucion se administre Metadona, cuenta
con carro de paro con equipo basico de reanimacion.
Medicamentos, -Cuando realice manejo de medicamentos, aplica lo de todos los
Dispositivos servicios.
Médicos e - Cuenta con Kits de determinacion de sustancias psicoactivas en
insumos orina.
Adicional a lo exigido en consulta externa general:
Cuenta con:
1. Modelo de atenciéon documentado y socializado.
2. Protocolo para que todo usuario a su ingreso sea valorado por
siquiatra.
Procesos bsiq . )
oo 3. Procedimientos para:
Prioritarios

- El control de ingreso de sustancias psicoactivas.

- Manejo y atencién de usuarios con VIH/SIDA dentro de la
Institucion, si aplica.

- Manejo de desérdenes internos, agresiones fisicas vy
psicolégicas y/o abusos de cualquier indole entre usuarios vy




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 168

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Atencién Ambulatoria al consumidor de sustancias psicoactivas

Estandar Criterio

hacia y desde el personal administrativo-asistencial.
4. Guias, procedimientos y protocolos para el manejo de las
principales patologias asociadas al consumo de sustancias
psicoactivas.
En mediana complejidad:
5. En caso de administracién de Metadona: Guia y protocolo de
programa de mantenimiento con metadona (PMM).
6. Protocolo de reanimacién cardiopulmonar.

Historia Clinicay

. Aplica lo de todos los servicios.
Registros

Disponibilidad de:
Interdependencia | 1. Psiquiatra, para valoracion de ingreso.
2. Servicio farmacéutico, cuando administre metadona.

Servicio: Atencion Institucional No
Grupo: Otros Servicios Hospitalaria al Consumidor de
Sustancias Psicoactivas

Descripcién de los Servicios:

Es el servicio de internacion en institucion no hospitalaria, para tratamiento y
rehabilitacion a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas, que incluye
pernoctada del usuario.

Atencién Institucional No Hospitalaria al Consumidor de Sustancias Psicoactivas.

Estandar Criterio

Cuenta con:

En horario diurno:

1. Profesional de la salud con certificado de formacion para la
atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias
psicoactivas y salud mental o postgrado en
farmacodependencia, adicciones, psiquiatria 0 psicologia
clinica.

2. Psicélogo.

3. Trabajador social.

En horario nocturno:
Talento Humano Auxiliar de enfermeria.

Disponibilidad de:
En horario diurno:
1. Terapeuta ocupacional.
2. Talento humano, de conformidad con el modelo de
atencion.
3. Enfermera, si se atienden pacientes que requieran de
medicacion.
Todo el talento humano cuenta con certificado de formacion
para la atencion y el tratamiento del consumidor de sustancias
psicoactivas.
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Atencion Institucional No Hospitalaria al Consumidor de Sustancias Psicoactivas.
Estandar Criterio
El personal que no es de salud, cuenta con certificado de
formacién de atencion en primeros auxilios.
Cuenta con:

1. Consultorio para las valoraciones ofertadas.

2. Dormitorios individuales y/o colectivos, no mas de 8
camas por ambiente. La relacion camas versus espacio
debera’ permitir la facil circulacién de los usuarios, su
evacuacion en casos de emergencia y las labores de
aseo, con algun elemento de separacién entre camas
gue permitan privacidad a los pacientes.

3. Las duchas y las unidades sanitarias cuentan con
divisiones fisicas que garanticen la privacidad de los
usuarios.

4. Si la Institucion es mixta se garantizara la separacion

Infraestructura fisica por sexo Qe dormitorios y baﬁq; N

5. Cuando ademas se oferte atencion para nifios, los
ambientes de dormitorio y bafios no se podran compartir
con los adultos.

6. Saldén para uso multiple que permita albergar a todos los
usuarios participantes en el desarrollo de las terapias e
intervenciones individuales, grupales y familiares, segun
modelo de atencion utilizado.

7. Areas para ocupacion del tiempo libre.

8. Disponibilidad de areas para recreacion.

9. Area para la realizacion de terapia individual que
garantice condiciones de privacidad, la cual podra ser la
misma area de consultorio.

10. Concepto Sanitario de Alimentacion.

Cuenta con:

1. Los elementos necesarios para la utilizacion de tiempo libre,
asi como para actividades vocacionales y/o ocupacionales,
de acuerdo con el tipo de terapia o plan de estructuracién
del tiempo de los usuarios.

2. Muebles de comedor en nimero suficiente, de acuerdo a la
organizacion de los horarios, para la alimentacion.

Dotacion 3. Bgtiguin de primeros auxilios que contenga los elementos
minimos para atender una emergencia.

4. Cama por cada uno de los usuarios de la Institucién, con su
dotacion.

5. Pruebas psicométricas, de acuerdo con el modelo de
tratamiento.

6. La instituciébn cuenta con closet, armarios, casilleros,
lockers u otros, previstos de mecanismos de seguridad que
le permita a los usuarios guardar sus pertenencias.

Medicamentos,

Dispositivos Cuando realice manejo de medicamentos aplica lo exigido en
Médicos y otros todos los servicios.

insumos

Cuenta con:

Procesos 1. Modelo de atencién documentado y socializado.
Prioritarios 2. Protocolo para que todo paciente a su ingreso sea
valorado por psiquiatra.
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Atencién Institucional No Hospitalaria al Consumidor de Sustancias Psicoactivas.
Estandar Criterio

3. Manual de convivencia documentado y socializado.

4. Procedimientos para el control de ingreso de sustancias
psicoactivas.

5. Protocolo de manejo de crisis e intervenciones en crisis.

6. Protocolo de manejo y atencion de usuarios con
VIH/SIDA dentro de la Institucién, si aplica.

7. Procedimientos para: manejo de deserciones,
desérdenes internos, agresiones fisicas y psicologicas
y/o abusos de cualquier indole entre usuarios y hacia y
desde el personal administrativo-asistencial.

8. Minuta patron elaborada por nutricionista.

9. Guias, procedimientos y protocolos para el manejo de
las principales patologias asociadas al consumo de
sustancias psicoactivas.

Historia Clinicay
Registros
Interdependencia | Disponibilidad de psiquiatra para valoraciéon de ingreso.

Aplica lo de todos los servicios.

2.3.2.10 Esterilizacion

Proceso: Esterilizacion

Descripcién del proceso:

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

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

Esterilizacion

Estandar Criterio

En centrales de esterilizacion cuenta con:
Enfermera o instrumentadora.

Talento Humano En k_)gja complejidad,cuenta con:

Auxiliar de enfermeria.

Cuando la esterilizacion sea contratada, es responsabilidad del

prestador garantizar el producto final.

En centrales de esterilizacion cuenta con los siguientes

ambientes y areas sefalizadas unidireccionales y de circulacion

restringida:

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

2. Ambiente limpio con las siguientes &reas:
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Esterilizacion

Estandar Criterio

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

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

- Area de almacenamiento de insumos.

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

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

5. Si se utiliza esterilizacion con oOxido de etileno: ambiente
independiente 'y con wuna instalacion que siga las
recomendaciones del fabricante del esterilizador.

6. Bafo para el personal asistencial con lavamanos.

7. Cuenta con tomas eléctricas en todas las areas.

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

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

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

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

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

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

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

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

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

5. Selladoras, si el empaque lo requiere.

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

Para centrales de esterilizacion, cuenta con:

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

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

Dotacién
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Esterilizacion

Estandar Criterio

Disponibilidad de Incubadora para manejo de controles
bioldgicos, segun método utilizado.
Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes que
realicen el proceso de esterilizacién fuera de centrales de
esterilizacion, cuentan con:
1. Detergentes disefiados especificamente para ser
utilizados en el lavado de instrumental quirargico y
equipos médicos.

Medicamentos,
Dispositivos

Medlcos € 2. Empaque grado médico permeable al agente esterilizante
insumos o
a utilizar.

3. Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a las
instrucciones del fabricante.

4. Indicadores quimicos y biol6gicos.

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

1. Protocolos que contienen cada una de las etapas del
proceso de esterilizacién:

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

- Recibo de material.

- Lavado, secado y lubricacion.

- Empaque.

- Esterilizado.

- Almacenaje y entrega.

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

3. Cuando se realicen procesos de esterilizacion con éxido
de etileno, cuenta con manual de procedimientos seguros

Procesos por parte qlg los opera,rios y dg_los Qispositivos rr_médicos.
Prioritarios 4. Socializacion, asesoria y verificacion de cumplimiento de

normas de almacenamiento del producto esterilizado, que
garantice el mantenimiento de las condiciones de
esterilizacion del producto esterilizado dentro y fuera de la
central en servicios como urgencias, salas de parto, salas
de cirugia, hospitalizacion, etc.

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

6. Documento del procedimiento Institucional para el redso
limitado de cada uno de los dispositivos médicos que
incluya la limpieza, desinfeccion, empaque,
reesterilizaciéon con el método indicado y numero limite de
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Esterilizacion
Estandar Criterio

reusos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo
etiquetado, asi como los correspondientes registros de
estas actividades y su correspondiente validacion.

7. Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante
recomienda un nimero limitado de relsos, cuenta con la
documentacién necesaria que soporte el proceso, de
acuerdo a lo que el fabricante recomienda.

8. Participacion en el comité de infecciones.

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

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

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

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

Historia Clinicay

. 3. Registro de las cargas.
Registros .
4. Registro de los reportes de todos los controles.
5. Registro de las validaciones y mantenimientos de los
equipos.
6. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en
la institucion.

7. Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de
la esterilizacion.
Interdependencia | No aplica.

2.3.2.11 Modalidades de prestacion

Modalidad Tipo
Ambulatorios

Intramural - -
Hospitalarios
Brigadas o jornadas de salud Modalidad
intramural
Brigadas o jornadas de salud Modalidad
Extramural extramural

Atencién en unidad moévil maritima,
fluvial o terrestre

Atencién domiciliaria

Telemedicina para prestador remisor

Telemedicina para prestador remisor -
Con TELEUCI

Telemedicina para centros de referencia

Telemedicina




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 174

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Modalidad: Brigadas o jornadas

Descripcién de la modalidad:

Conjunto de actividades en salud que se desarrollan de manera puntual vy
esporadicamente en infraestructuras fisicas no destinadas a la atencién en salud, o
infraestructuras fisicas de salud en areas de dificil acceso, que no cuentan con servicios
quirtrgicos habilitados, o actividades en salud que se prestan en unidades modviles
aéreas, fluviales, maritimas o terrestres que requieren para su funcionamiento recurso
humano, equipos, materiales y medicamentos necesarios, para beneficio de la poblacion
del area de influencia.

Si la brigada o jornada se desarrolla de manera esporadica, no requerira habilitarse, pero
debera notificarse de manera obligatoria con quince (15) dias de antelacion a la Entidad
Departamental o Distrital de salud correspondiente, con nombre e identificacién del lider
de la brigada o jornada, domicilio, lugar donde se llevar4a a cabo la misma, tipo de
actividades que se van a realizar y la poblacion objeto a atender. La Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente, efectuara visitas en fecha y lugar
acordados, con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas para
dichos servicios, ordenando la suspension si los mismos no cumplen con los estandares
establecidos en la presente resolucién, de conformidad con lo previsto en el articulo 576
de la Ley 09 de 1979 o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

Si la brigada se desarrolla de manera periddica, requerird habilitacién por parte del
prestador que oferte el servicio.

Las brigadas o jornadas de salud en la modalidad intramural. Corresponden a la
prestacion de servicios de salud en infraestructura fisica de salud en areas de dificil
acceso que no cuentan con servicios quirdrgicos habilitados y que hacen parte de una
institucion prestadora de servicios de salud, que acondiciona temporalmente areas para
la realizacién de procedimientos quirdrgicos.

Podran prestar, ademas de los servicios definidos para las brigadas de salud en la
modalidad extramural, los definidos en el "Formulario de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud" (REPS), como servicios de baja y
mediana complejidad de tipo ambulatorio. Cuando la Institucion Prestadora de Servicios
de Salud - IPS donde se esté realizando la brigada o jornada de salud en la modalidad
intramural tenga habilitado el servicio de hospitalizacion, se podran realizar
procedimientos quirdrgicos que requieran hospitalizacién posterior.

Brigadas o jornadas (Modalidad Intramural)

Estandar Criterio

Los profesionales de salud cumplen con los requisitos legales de
formacion y entrenamiento en las profesiones o especialidades
Talento Humano | formalmente reconocidas en el Estado, en el ambito de los servicios
a ofertar en las brigadas o jornadas de salud, cumplen con lo
definido en el &mbito intramural que se esté ofertando.

La institucion donde se realicen los procedimientos en la modalidad
Infraestructura intramural, cuenta con habilitacibn y mantiene las condiciones
informadas en la autoevaluacion del servicio.

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Dotacion Garantizar el adecuado mantenimiento de los equipos biomédicos
eléctricos 0 mecanicos que se utilizaran durante las respectivas




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA Ne 175

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Brigadas o jornadas (Modalidad Intramural)

Estandar

Criterio

jornadas o brigadas de salud.

Cuenta con equipo de reanimacion cuyo contenido sera definido por
cada prestador de servicios de salud.

Si realiza procedimientos quirdrgicos, cuenta con:

1 Mesa para cirugia, acorde al tipo de cirugias que realiza.

2 Maquina de anestesia, la cual cuenta con: alarmas de
desconexién, seguro de mezcla hipéxica, analizador de gases
anestésicos, monitor de oxigeno administrado, monitor de
presiones en la via aérea y ventilador.

Fuente de luz garantizada.

Mesa para instrumental quirdrgico.

Aspirador portétil.

Laringoscopio con hojas para adultos y si se requiere hojas
pediatricas.

Tensiémetro y fonendoscopio.

Camillas rodantes con barandas.

Equipo basico de reanimacion.

0 Elementos de monitoreo minimo para administrar anestesia:
presion arterial no invasiva, electrocardiograma continuo y
pulsooximetria.

11 Instrumental necesario de acuerdo con el tipo de

procedimientos que se realizan en el servicio.

12 Oxigeno.

ool h W

= O 00

Disponibilidad de desfibrilador.

En el area de recuperacion cuenta con: aspirador de succion,
camillas, equipo basico de reanimacion, equipo para monitorear
tension arterial, trazado electrocardiogréfico, pulsooximetria vy
desfibrilador.

Cuenta con equipo de esterilizacion, segun el método establecido en
el manual de esterilizacion del oferente del servicio.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo exigido en todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido en todos los servicios y servicios quirdrgicos.

Quienes realicen brigadas o jornadas de salud en la modalidad
intramural cuenta con los protocolos para el seguimiento a
pacientes, asegurando proceso de referencia en caso de ser
necesario y mecanismos que garanticen comunicacion adecuada
para el seguimiento postoperatorio de los mismos.

Cuenta con un proceso para el seguimiento de pacientes, cuando se
prestan servicios de brigadas o jornadas de salud en la modalidad
institucional.

En caso de realizarse procedimientos ambulatorios, cuenta con los
procedimientos para la informacién al paciente sobre preparacion,
consentimiento informado y recomendaciones postoperatorias,
controles, complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y
en general, las previsiones que se requieran para proteger al
paciente de los riesgos de procedimientos quirdrgicos sin
hospitalizacion.
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Brigadas o jornadas (Modalidad Intramural)

Estandar Criterio

Si realiza transporte asistencial aéreo, terrestre o maritimo, cuenta
con guias para el transporte de pacientes, segun corresponda.

Cuenta con definicién y aplicacién de guias y mecanismos para la
referencia de pacientes, cuando el caso asi lo requiera.

Cuenta con registros de mortalidad quirdrgica inmediata, infecciones
y complicaciones anestésicas.

El oferente del servicio, cuenta con guias, protocolos 0 manuales
donde se determine la posibilidad de comunicacion con los
especialistas quirdrgicos en caso que queden pacientes
hospitalizados o cuando la situacion del paciente amerite ser
orientada por el profesional responsable de la atencion, una vez la
brigada termine. Ilgualmente cuenta con un domicilio que permita su
ubicacién por parte de los usuarios.

Cuenta con protocolos para limpieza, desinfeccion y/o esterilizacién,
de acuerdo con los equipos e instrumental que utilice.

Adicional a lo exigido en todos los servicios, la historia clinica
Historia Clinicay | utilizada en la modalidad extramural en institucién, debera ser
Registros archivada y custodiada por la Institucion Prestadora de Servicios de
Salud donde se realiza la actividad.

Adicional a lo exigido en servicios de cirugia de baja y mediana
Interdependencia | complejidad, cuenta con procedimiento que permita el seguimiento a
los pacientes atendidos.

Modalidad: Brigadas o jornadas modalidad extramural

Descripcién de la modalidad:

Conjunto de actividades en salud que se desarrollan de manera puntual y
esporadicamente o de manera periddica, en infraestructuras fisicas no destinadas a la
atencion en salud o actividades en salud que se prestan en unidades mdviles aéreas,
fluviales, maritimas o terrestres, que requieren para su funcionamiento recurso humano,
equipos, materiales y medicamentos necesarios, para beneficio de la poblacion del area
de influencia.

Si la brigada o jornada se desarrolla de manera esporadica, no requerira habilitarse, pero
debera notificarse de manera obligatoria con quince (15) dias de antelacién a la Entidad
Departamental o Distrital de salud correspondiente, con nombre e identificacion del lider
de la brigada o jornada, domicilio, lugar donde se llevara a cabo la misma, tipo de
actividades que se van a realizar y la poblacion objeto a atender. La Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente, efectuara visitas en fecha y lugar
acordados, con el fin de verificar el cumplimiento de las condiciones establecidas para
dichos servicios, ordenando la suspension si los mismos no cumplen con los estandares
establecidos en la presente resolucion.

Si la brigada se desarrolla de manera periddica, requerira habilitacion por parte del
prestador que oferte el servicio.

Las brigadas o jornadas de salud en la modalidad extramural: Es la prestacion de
servicios de salud de consulta externa, promocion y prevencion, apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica de baja complejidad, en infraestructuras fisicas no
destinadas a la atencion en salud, o en unidades moviles aéreas, fluviales, maritimas o
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terrestres.

Podran prestar los servicios de consulta externa, proteccion especifica y deteccidn
temprana, apoyo diagnéstico y complementacion terapéutica establecidos en el
"Formulario de Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud”
(REPS) como de baja complejidad y modalidad extramural.

Brigadas o jornadas (Modalidad Extramural)

Estandar

Criterio

Talento Humano

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

Adicional a lo exigido en todos los servicios, los profesionales,
técnicos, tecndlogos y auxiliares que participen en las brigadas o
jornadas de salud de tipo extramural, serdn responsables de las
actuaciones, decisiones y recomendaciones entregadas al paciente,
de acuerdo con los protocolos establecidos y las competencias del
ejercicio profesional.

Las actuaciones de los médicos en el ejercicio de la prestacion de
servicios, bajo la modalidad de brigadas o jornadas de salud, se
sujetaran a las disposiciones que reglamentan la ética médica.

Infraestructura

El sitio para la realizacion de las diferentes actividades, garantiza
gue los potenciales riesgos no superaran los posibles beneficios
para el paciente.

La sede de la IPS o el area donde se prestara el o los servicios de
salud en la modalidad extramural, cuenta con un area y ambientes
para el almacenamiento de los residuos generados en la atencion
de salud y otras actividades.

Dotacién

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Garantizar el adecuado mantenimiento de los equipos biomédicos,
eléctricos 0 mecénicos, que se utilizaran durante las respectivas
jornadas o brigadas de salud.

Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de
calidad y soporte técnico — cientifico.

Cuenta con equipo de reanimacion, cuyo contenido sera definido por
cada prestador de servicios de salud, teniendo en cuenta las
caracteristicas y las condiciones de los servicios que ofrezca.

En la modalidad extramural no se podran elaborar ni adaptar
dispositivos médicos sobre medida, dichos dispositivos deben
cumplir con la normatividad especifica de Buenas Practicas de
Manufactura.

Cuenta con la dotacién para la gestion integral de los residuos
generados en la atencion de salud.

Medicamentos,
Dispositivos

Aplica lo de todos los servicios.

Médicos e
insumos

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Quienes realicen brigadas o jornadas de salud en la modalidad
Procesos extramural, cuentan con los protocolos para el seguimiento a
Prioritarios pacientes, asegurando proceso de referencia en caso de ser

necesario y mecanismos que garanticen comunicacién adecuada
para el seguimiento, cuando el caso lo requiera.
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Brigadas o jornadas (Modalidad Extramural)

Estandar Criterio

El prestador cuenta con procedimientos para la gestion integral de
los residuos generados en la atencion de salud.

Aplica lo de todos los servicios.
La historia clinica utilizada en la modalidad extramural debera ser
custodiada por el prestador que realiza la brigada.

Historia Clinicay
Registros

De acuerdo con lo ofertado, cuenta con los servicios

Interdependencia interdependientes para garantizar seguridad en la atencién.

Modalidad: ( Extramural) Atencién en unidad movil terrestre
Descripcién de la modalidad:

Es la prestacion de servicios de salud que utiliza un medio de transporte terrestre, que es
adaptado para la prestacioén de servicios de salud.

La unidad movil terrestre no podra prestar servicios de internacion, de urgencias ni de
atencion de partos.

Brigadas o Jornadas de salud (Atencion en unidad movil terrestre)

Estandar Criterio

Adicional a lo exigido en todos los servicios, cuenta con el recurso
definido para el servicio en la modalidad intramural.

Talento Humano | El vehiculo cuenta con el conductor y su respectiva licencia de
conduccién y cumple con lo que determine la autoridad de transito
terrestre, para su actividad.

El vehiculo ademas de los requisitos de salud, cumple con lo que
para este tipo de servicios, determine la autoridad de transito
terrestre.

La institucion responsable del vehiculo cuenta con licencias de
transito para cada uno de los vehiculos ofertados.

No se podran prestar servicios de internacion, ni de urgencias, ni
atencion de partos en éste tipo de vehiculos. S6lo se podran prestar
servicios ambulatorios, incluyendo cirugia ambulatoria.

La institucion responsable del vehiculo cuenta con sistemas de
comunicaciones permanentes con una base central terrestre y con
los puntos de atencién en salud, con quienes se establezcan
convenios para la recuperacion de pacientes, o con los puntos de
atencion en salud en el area donde se prestaron los servicios de
Infraestructura salud.

El vehiculo cuenta con convenios con las instituciones en las areas
de influencia donde preste los servicios de salud, de manera que se
cuente con posibilidades de comunicacién con los especialistas
quirdrgicos, en caso que queden pacientes hospitalizados o cuando
un paciente requiera informacion, una vez el vehiculo se retire de la
zona. Igualmente cuenta con un domicilio que permita su ubicacion
por parte de los usuarios.

El vehiculo cuenta con ambientes que cumplen con los criterios del
servicio intramural, para cada uno de los servicios ofertados.

El vehiculo dispone del servicio de suministro de agua potable de
manera permanente.

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan
disefladas y construidas de tal manera que haya normal




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 179

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Brigadas o Jornadas de salud (Atencion en unidad movil terrestre)

Estandar

Criterio

funcionamiento.

Las aguas residuales generadas, no terminan en la via publica.

El vehiculo dispone de acceso al servicio de energia eléctrica y
cuenta con fuente de energia de emergencia para los servicios
ofertados.

En el vehiculo no se podran prestar servicios de salud mientras esté
en movimiento.

El acceso de pacientes, usuarios y sus familias, cuenta con
sefializacién y condiciones que garanticen la seguridad durante el
abordaje, incluyendo el ingreso de personas con discapacidad.

El personal asistencial y el conductor deberan orientar 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.

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

Las uniones con tierra firme deberan garantizar la continuidad, sin
desniveles y deberan permitir el flujo de camillas y sillas de ruedas.

La sefalizacion al interior del vehiculo debera garantizar la
orientacion de los usuarios sobre las areas restringidas al acceso.

Las areas potencialmente lesivas para los usuarios (areas de
desechos, areas de combustibles, etc.), cuentan con mecanismos
gue impidan el ingreso de usuarios, mientras los mismos
permanezcan en el vehiculo.

En ningln caso se podran utilizar las calles como destino de los
desechos. El vehiculo garantizard en el manual, las condiciones de
almacenamiento de desechos y los puntos para su disposicion final,
gue cuenten con las condiciones necesarias para tal fin.

Cuenta con mecanismos de aseo y garantiza el uso de lavamanos
diferentes a los de los pacientes, para lavar instrumentos y
utensilios.

El vehiculo debera estar identificado visualmente como unidad movil
terrestre.

La institucion responsable del vehiculo cuenta, en la sede de su
domicilio, con un area para el almacenamiento de los residuos
generados en la atencion de salud y otras actividades.

Dotacion

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Cuenta con equipos de radio-comunicacion.

Cuenta con contenedores y bolsas para la clasificacion y
segregacion de los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades.

Medicamentos,
Dispositivos

Aplica lo exigido en todos los servicios.

Médicos e
insumos

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Cuenta con proceso para la coordinacion con las instituciones de
Procesos salud en las &reas de influencia donde preste los servicios, para el
Prioritarios manejo de pacientes posterior a que el vehiculo se retire de la zona.

El proceso debe incluir la capacitacion a los profesionales en salud
de la institucion de la localidad sobre el control de pacientes, los
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Estandar

Criterio

signos de alarma y los sistemas de comunicacién con el vehiculo,
en caso de complicaciones.

Los procesos de atencion estan disefiados de manera que se
garantice su continuidad.

La agenda de visitas a las localidades debera ser informada a los
usuarios de la respectiva localidad y deberd coordinarse con la
institucion de salud de la localidad, la autoridad de salud y la
autoridad de transito correspondientes.

Cuenta con un proceso que determine el manejo y referencia de
pacientes, en caso que se presenten complicaciones de pacientes
que superen la capacidad tecnolégica de la localidad y de la unidad
movil terrestre. El proceso debe tener identificados para cada
localidad en la que preste servicios, las posibles instituciones de
salud de alta complejidad, los medios de transporte en caso de
contingencias y los mecanismos de comunicaciones y coordinacién
con las Entidades Departamentales o Distritales de Salud y las
instituciones de referencia.

Cuenta con protocolos de limpieza, desinfeccién y/o esterilizacién de
los equipos e instrumental que se utilicen en la atencién de
pacientes.

Historia Clinicay
Registros

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Cuenta con registros disponibles de manera permanente de los
pacientes atendidos en cada localidad, en los que se encuentre
como minimo: la identificacion del paciente, el domicilio, los
mecanismos de comunicacion, el diagnostico o la causa de
atencion, que podran estar contenido en los registros individuales de
prestacion de servicios. En todo caso, deberd garantizar la
disponibilidad permanente de los registros, su custodia,
conservacioén y confidencialidad.

Dispone permanentemente de los registros de las localidades donde
ha prestado servicios y de los itinerarios futuros. En los registros
debe constar como minimo las fechas de llegada y de salida.

Cuenta con registro de rutas, horarios y frecuencias respectivas.

Interdependencia

Cumple con lo exigido para la atencién intramural del servicio
ofertado.

Modalidad: ( Extramural) Atencién en unidad movil acuatica

Descripcién de la modalidad:

Es la prestacion de servicios de salud que utiliza un medio de transporte acuatico, que
es adaptado para la prestacion de servicios de salud.

Brigadas o Jornadas de salud (Atencién en unidad maévil acuética)

Estandar

Criterio

Talento Humano

Adicional a lo exigido en todos los servicios, cuenta con el recurso
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Estandar

Criterio

definido para el servicio en la modalidad intramural.

La embarcacion cuenta con la tripulacion exigida para el tipo de
embarcacion a que corresponda. La tripulacion de la embarcacién
cuenta con las licencias y permisos expedidos por la autoridad
competente.

Infraestructura

La embarcacion debera estar matriculada ante la autoridad
competente y estar provista de la respectiva patente de navegacion.

La institucibn responsable de la embarcacion, deberd estar
clasificada como empresa de transporte maritimo o fluvial de
servicios especiales, cuenta con el permiso otorgado por la
autoridad competente y cumple con los requisitos y condiciones
para este tipo de embarcaciones, asi como también a la vigilancia y
control permanentes de dicha autoridad, para velar por el
cumplimiento de las normas sobre navegacién maritima o fluvial y
de las condiciones de seguridad, salubridad e higiene de cada una
de las embarcaciones.

La institucion responsable de la embarcacion estara sujeta a las
normas legales y reglamentarias existentes sobre la materia y a
cumplir con los requisitos y las 6rdenes de caracter organizacional,
financiero, técnico y de seguridad que fije el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, en particular el cumplimiento de los requisitos
sobre: estar debidamente habilitado, disponer de embarcaciones de
bandera colombiana aptas para la prestacion del servicio y provistas
de su correspondiente patente de navegacion, o presentar un plan
de adquisicion de las mismas, indicar las rutas, horarios y
frecuencias respectivos, cumplir con los requisitos sobre la
inspeccion practicada a la embarcacion por la autoridad maritima o
fluvial respectiva en la que se determine: aptitud para transporte de
pasajeros, condiciones relativas a la seguridad de la vida humana
en la via maritima o fluvial, instalaciones y elementos basicos para
la comodidad de los pasajeros, elementos de seguridad naval,
descripcion de los equipos de radio comunicacién, navegacion y su
estado de operabilidad y p6lizas de seguros.

No se podran prestar servicios de internacion, de urgencias, ni
atencion de partos en embarcaciones. Sélo se podran prestar
servicios ambulatorios, incluyendo cirugia ambulatoria.

La institucién cuenta con sistemas de comunicaciones permanentes
con una base central terrestre y con los puntos de atencién en
salud, con quienes se establezcan convenios para la recuperacion
de pacientes, o con los puntos de atencion en salud en el area
donde se prestaron los servicios de salud. La embarcaciéon cuenta
con convenios con las instituciones en las areas de influencia donde
preste los servicios de salud, de manera que se cuente con
posibilidades de comunicacion con los especialistas quirdrgicos, en
caso que queden pacientes hospitalizados o cuando un paciente
requiera informacion una vez la embarcacion zarpe. Igualmente
cuanta con un domicilio que permita su ubicacién por parte de los
usuarios.

La institucién responsable de la embarcacion cuenta, en la sede de
su domicilio, con un é&rea para el almacenamiento de los residuos
generados en la atencion de salud y otras actividades y con un area
para el almacenamiento temporal de residuos al interior del medio
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Estandar

Criterio

de transporte, previa a su llegada a tierra.

En la embarcacion se garantiza el servicio de suministro de agua
potable de manera permanente.

En la embarcacion se garantiza el servicio de energia eléctrica.
Cuenta con fuente de energia de emergencia que garantiza el
servicio a laboratorio clinico, servicio farmacéutico, red de frio, sala
de procedimientos, salas de cirugia y transfusion sanguinea.

Las instalaciones interiores para suministro de agua estan
disefladas y construidas de tal manera que haya normal
funcionamiento. Se dispondra de un tanque para el almacenamiento
de aguas contaminadas.

En los quiréfanos, areas de terapia respiratoria, esterilizacion,
laboratorio clinico, toma de muestras, servicios de transfusion
sanguinea y servicio de odontologia, se debe cumplir lo definido
para el servicio en el &rea intramural.

La embarcacion sélo podra prestar servicios de salud mientras esté
anclada en puerto.

No podran prestarse servicios de salud con la embarcacion en
movimiento.

El acceso de pacientes, usuarios y sus familias, cuenta con la
sefializacién y condiciones que garanticen la seguridad durante el
abordaje, incluyendo el abordaje de personas con discapacidad. El
personal asistencial y la tripulacién deberan orientar a los usuarios
sobre las condiciones, requisitos y restricciones de acceso,
permanencia y desembarco, en condiciones de rutina o en
condiciones de emergencia.

Las estructuras para el embarco y desembarco de pacientes y
usuarios deberan ser firmes, con protecciones laterales a espacios
libres. Las uniones con tierra firme deberan garantizar la continuidad
y deberan permitir el flujo de camillas y sillas de ruedas. La
sefalizacion al interior de la embarcacion deberd garantizar la
orientacion de los usuarios sobre las areas de restringidas al
acceso. Las areas potencialmente lesivas para los usuarios (sala de
magquinas, puente, areas de desechos, areas de combustibles, etc.),
cuenta con mecanismos que impidan el ingreso de usuarios,
mientras estos permanezcan en los servicios de salud en la
embarcacion.

En ningln caso se podran utilizar los rios como destino de los
desechos. La embarcacion garantizara en el manual las condiciones
de almacenamiento de desechos y los puntos para su disposicion
final, que cuenten con las condiciones necesarias para su tal fin.

Cuenta con mecanismos de aseo y garantiza el uso de lavamanos
diferentes a los de los pacientes, para lavar instrumentos y
utensilios.

La embarcacion debera estar identificada visualmente como unidad
movil acuatica de acuerdo con las reglamentaciones de sefializacion
de los Ministerios de Salud y Proteccion Social y Transporte.

Dotacion

Adicional a lo exigido en todos los servicios:
Cuenta con los equipos con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico — cientifico.

El estudio fisico que se efectla a la embarcacion para determinar su
estado de navegabilidad, teniendo en cuenta aspectos tales como el
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Estandar

Criterio

estado general de las lAdminas del casco y de sus elementos
estructurales y de la superestructura, equipos de seguridad naval,
asi como para determinar su capacidad transportadora, lo realizara
la autoridad maritima o fluvial competente.

Realizar el mantenimiento de los equipos biomédicos, con sujecion
a un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y
calibracién de equipos, cumpliendo con los requisitos e indicaciones
dadas por los fabricantes y con los controles de uso corriente. Lo
anterior estara consignado en la hoja de vida del equipo.

Los contenidos del equipo de reanimacién seran definidos
obligatoriamente por cada prestador de servicios de salud, teniendo
en cuenta las caracteristicas y las condiciones de los servicios que
ofrezca.

Cuenta con contenedores Yy bolsas para la clasificacion vy
segregacion de los residuos generados en la atencion en salud y
otras actividades.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Aplica lo exigido en todos los servicios.

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido en todos los servicios.

Cuenta con proceso para la coordinacion con las instituciones de
salud, en las areas de influencia donde preste los servicios, para el
manejo de pacientes posterior a que la embarcacién zarpe. El
proceso debe incluir la capacitacién a los profesionales en salud de
la institucién de la localidad sobre el control de pacientes, los signos
de alarma y los sistemas de comunicacion con la embarcacion, en
caso de complicaciones.

Los procesos de atencion, estan disefiados de manera que se
garantice su continuidad.

La agenda de visitas a las localidades debera ser informada a los
usuarios de la respectiva localidad y debera coordinarse con la
institucion de salud de la localidad, la autoridad de salud de la
localidad y la autoridad fluvial con competencia en las localidades a
visitar.

Cuenta con un proceso que determine el manejo y referencia de
pacientes, en caso que se presenten complicaciones de pacientes
que superen la capacidad tecnolégica de la localidad y de la unidad
movil acudtica. El proceso debe tener identificados para cada
localidad en la que preste servicios, las posibles instituciones de
salud de alta complejidad, los medios de transporte en caso de
contingencias y los mecanismos de comunicaciones y coordinacion
con las Entidades Departamentales o Distritales de Salud y las
instituciones de referencia.

Cuenta con protocolos de limpieza, desinfeccion y/o esterilizacion de
los equipos e instrumental que se utilicen en la atencién de
pacientes.
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Estandar Criterio

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

La embarcacion cuenta con registros disponibles de manera
permanente de los pacientes atendidos en cada localidad, en los
gue se encuentre como minimo: la identificacion del paciente, el
domicilio, los mecanismos de comunicacion, el diagnéstico o la
causa de atencion, que podran estar contenidos en los registros
individuales de prestacion de servicios. En todo caso, debera
garantizar la disponibilidad permanente de los registros, su custodia,
conservacion y confidencialidad.

Historia Clinicay
Registros

La embarcacion dispone permanentemente de los registros de las
localidades donde ha prestado servicios y de los itinerarios futuros.
En los registros debe constar como minimo las fechas de arribo y
zarpe.

Cumple lo exigido en todos los servicios.

La unidad mdvil acuatica no podra prestar servicios de internacion,
de urgencias ni de atencién de partos. Si oferta y realiza servicios
quirdrgicos cuenta con servicios de consulta especializada en las

Interdependencia g L e
especialidades quirdrgicas que ofrezca, con laboratorio clinico.

Los servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo,
podran ser dependientes o independientes del prestador que ofrece
el servicio principal declarado.

Modalidad: Telemedicina — Prestador remisor

Descripcién de la modalidad:

Prestador remisor es aquel 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
gue conforman sus servicios, y gue cuenta con tecnologia de comunicaciones que le
permite enviar y recibir informacion para ser apoyada por otra institucion de igual o mayor
complejidad a la suya, en la solucién de las necesidades de salud de la poblacién que
atiende, en los componentes de promocién, prevencion, diagndstico, tratamiento o
rehabilitacion de la enfermedad.

Prestador remisor con teleconsulta y/o apoyo diagndéstico

Estandar Criterio

Adicional a lo exigido en todos los servicios, el personal
asistencial que presta directamente el servicio bajo la
Talento modalidad de telemedicina cuenta con certificado de formacion
Humano en el manejo de la tecnologia utilizada por el prestador, los
procesos Yy herramientas inherentes a la prestaciéon de
servicios bajo esta modalidad.

Adicional a lo previsto para servicios presenciales de consulta
y/o apoyo diagndstico:

Conexién a internet (conectividad) con una velocidad y ancho de
banda que permita garantizar durante la consulta y/o transmision de
informacion la prestacion de servicios bajo esta modalidad con
integridad y continuidad en forma sincrénica o asincrénica segun

Infraestructura
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Estandar

Criterio

sea el caso.

Dotacidn

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

La institucion garantiza el mantenimiento de los equipos de captura,
transmisién y almacenamiento de datos e imagenes para garantizar
la calidad de la informacién, el seguimiento de protocolos y la
continuidad del servicio. EI mantenimiento se realiza con sujecion a
un programa de revisiones periddicas de caracter preventivo, que
incluye la calibracion de equipos, de conformidad con los requisitos
e indicaciones de los fabricantes. Lo anterior estard consignado en
la hoja de vida de cada equipo.

La institucion cuenta con los dispositivos periféricos necesarios, de
acuerdo con el tipo de servicios ofrecidos, de manera que se
garantice la obtencion de la informacion requerida por el Centro de
Referencia para realizar el diagndstico.

Los equipos de captura utilizados por la institucién garantizan que la
informacién 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 atencién convencional.

Si la institucidn realiza teleconsulta especializada de primera opinién
que impligue la necesidad del especialista de visualizar
directamente el fondo de ojo, el oido o las membranas mucosas de
los sistemas respiratorio, gastrointestinal, reproductor o urinario,
cuenta con oftalmoscopio, otoscopio o los endoscopios que se
requieran, segun el caso que permita la transmision de la imagen.
De igual manera, para la prestacion de servicios de cardiologia, y de
otros en los cuales el especialista del centro de referencia deba
auscultar directamente los ruidos cardiovasculares, fetocardia,
respiratorios, intestinales o de otra indole, la Prestador Remisor
debe contar con fonendoscopio o cualquier otro equipo biomédico
gue cumpla con esta funcion requerida.

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

Si la institucién realiza consulta de teledermatologia cuenta con
camara digital de alta resoluciébn que garantiza el minimo de 8
megapixeles con luz blanca.

Los monitores utilizados para el despliegue de imagenes cuentan
con una distancia maxima de 0.25 mm. entre pixeles (dot picht),
para garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
recibida.

Cuenta con Cémara Multipropdsito con las siguientes
caracteristicas:

1. Zoom manual.

Luz LED blanca con autométicos de blanco.

Botdn de congelamiento.

Parasol para controlar la contaminacion de luz externa.

Anillo de contacto: para aquellos estudios que requieran una

distancia maxima de 2,5 centimetros y tenga un contacto con

la piel del paciente para seguridad del mismo.

6. Velocidad maxima de fotogramas: para el diagndstico
sincrénico el equipo estd en la capacidad de capturar y

arMwn
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Estandar

Criterio

transmitir el video con una velocidad de 30 imagenes por
segundo.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
insumos

Lo definido para los servicios presenciales de consulta y/o apoyo
diagndstico.

Procesos
Prioritarios

Adicional a lo exigido en los servicios presenciales de consulta y/o
apoyo diagndstico:

El prestador cuenta con procedimientos documentados para la
prestacion de servicios bajo esta modalidad acorde con el modelo
de atenciébn donde se evidencien claramente los flujos, los
responsables, los tiempos de respuesta, las caracteristicas y formas
del relacionamiento con el Centro de Referencia y con la(s)
Institucién(es) responsable(s) de pago. Estos procedimientos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicaciéon
y se realizan actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

El prestador cuenta con procedimientos guias de manejo y o
protocolos para las patologias que se van a atender bajo esta
modalidad, incluidos la realizacion de examenes y o procedimientos
si hubiere lugar a ello, son conocidos por el personal que atiende
bajo esta modalidad y se realizan actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.

El prestador cuenta con procedimientos documentados para la
captura, almacenamiento y transmision de la informacion; son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion
y realiza actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

Los parametros de digitalizacion y compresién seleccionados en los
equipos, durante la captura de datos o imagenes, deben garantizar
la resolucion necesaria para permitir el Diagnostico, segun la “Tabla
de Valores Minimos de Referencia para Imagenes”.

El prestador cuenta con estandares de oportunidad documentados
en los cuales se establecen los casos en los cuales se debe
transferir la informacion en tiempo real o mediante almacenamiento
— envio.

Existe un proceso para garantizar que las imagenes y demas
documentos anexos a la historia clinica correspondan al paciente.

Cuenta con protocolos y procesos para referir al paciente en caso
de presentar complicaciones en su tratamiento.

Historia Clinicay
Registros

Adicional a lo exigido para los servicios presenciales de consulta y/o
apoyo diagnéstico:

Los Prestadores Remisores adoptaran las medidas de seguridad
necesarias durante la transferencia y el almacenamiento de datos,
garantizando la privacidad del documento y teniendo en cuenta los
lineamientos que para el efecto establezca el Ministerio de Salud y
Proteccion Social.

El prestador garantiza el facil acceso del equipo tratante a la
informacién que se ha almacenado.

Los mecanismos de almacenamiento utilizados por el prestador
garantizan la reproducibilidad de la informacion en el tiempo, de
acuerdo con la legislacion vigente.

Los mecanismos de compresion utlizados por el prestador
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Estandar Criterio

garantizan que la informacion recuperada corresponda al dato,
imagen o sefial original (compresion sin pérdidas).

El prestador cuenta con un plan de contingencia en caso de pérdida
de datos, habilitado para su uso en caso de fallas del sistema activo.
Todos los eventos y transacciones gue se realicen con ocasion de la
prestacion de servicios bajo la modalidad de telemedicina, deben
ser documentados y almacenados, y ser parte integral de la historia
clinica.

El prestador debera encriptar la informacién para su transmision y
crear mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con politicas
institucionales.

En el caso de empleo de sistemas de informacion compartidos o de
acceso remoto cuenta con un sistema de seguridad y control de
acceso a la aplicacion segun tipo de usuario.

El prestador utiliza un 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, de acuerdo con lo establecido en la resolucion 1995 de 1999
y en la ley 527 de 1999 o las normas que las modifiquen adicionen o
sustituyan.

Adicional a lo exigido para los servicios presenciales de consulta y/o
apoyo diagnéstico:

El prestador cuenta con un Centro de Referencia, que presta los
servicios que esta requiere, y que le permiten aumentar el grado de
complejidad de los servicios que presta bajo la modalidad de
telemedicina.

Interdependencia

Modalidad:Telemedicina — Prestador remisor con Tele-UCI

Descripcién de la modalidad:

La prestacion de servicios de cuidados intermedios bajo la modalidad de telemedicina, se
restringe a aquellas situaciones en que por limitaciones de acceso, oferta y disponibilidad
de talento humano, la entidad remisora no pueda brindar el servicio de forma presencial
con el personal especializado con alcance especifico para las siguientes entidades
nosologicas:

e Atencion inicial del trauma craneoencefalico.

e Sepsis de origen médico o quirdrgico.

e Sindromes coronarios agudos.

e Exacerbacion de enfermedad pulmonar obstructiva cronica.
e Complicaciones relacionadas con embarazo y parto.

La prestacion de servicios de cuidado intermedio bajo esta modalidad para otras
condiciones de salud, deberd ser estudiada y aprobada por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social, previa solicitud a la Entidad Departamental o Distrital correspondiente,
presentando la informacion donde se documente y evidencie su practica segura y del
personal con certificado de formacion correspondiente.

En ningln momento se indicara atencion bajo la modalidad de telemedicina para
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condiciones de salud, que de acuerdo con la evidencia, ain con manejo presencial por
especialista, tenga alta morbilidad asociada.

Para acceder al servicio de Tele-UCI el médico tratante debera presentar el paciente al
especialista del Centro de Referencia quien determinara la posibilidad de realizar
seguimiento al paciente critico a través de esta modalidad de servicios.

Prestador remisor — con Tele-UCI

Estandar Criterio

Adicional a lo exigido en todos los servicios, el personal asistencial
gue presta directamente el servicio bajo la modalidad de
telemedicina cuenta con certificado de formacion en la competencia
del manejo de la tecnologia utilizada por la institucion.

El prestador cuenta con médicos generales con certificado de

formacién en el manejo de la atencion por telemedicina de minimo

160 horas en el manejo de cuidado critico, que incluya los siguientes

temas:

Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Monitoreo cardiovascular basico y avanzado.

Ventilacion mecanica.

Enfoque diagnéstico y terapéutico del choque.

Manejo avanzado de trauma.

Diagnostico y manejo de la hipertension endocraneana.

Manejo de emergencias metabdlicas.

Manejo de liquidos y electrolitos.

Manejo de sedacién y la analgesia.

0. Principios de la terapia antimicrobiana.

1. Farmacologia de agentes inotrépicos y vasopresores,
esteroides, anticoagulantes y tromboliticos.

Adiestramiento supervisado en manejo de la via aérea del paciente

critico, accesos vasculares arteriales y venosos, uso de marcapaso

transcutaneo, toracostomia cerrada.

RRroo~NooarwNE

Talento Humano

Profesionales de enfermeria con certificado de formacién en el
cuidado del paciente critico de minimo 160 horas, que incluya los
siguientes temas:

1. Reanimacion cardiopulmonar avanzada.

Medicina critica.

Preparacion y dosificacion de farmacos.

Toma de muestras para cultivo.

Monitoreo hemodinamico.

Interpretacion gases sanguineos.

Protocolo de sedacion.

Enfoque diagnostico y terapéutico del choque.
Identificacién temprana de signos premonitorios del paro.
10 Desarrollo del plan de enfermeria del paciente critico.
11. Diagnéstico y manejo de la hipertension endocraneana.
12. Protocolos de trombolisis.

Adiestramiento supervisado en canalizacion periférica de venas
centrales, insercion de lineas arteriales, intubacién traqueal, manejo
de marcapaso transcutaneo, toma de hemocultivo.

©o N O~ ®WN

Personal auxiliar de enfermeria con certificacion de formaciéon en el
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Prestador remisor — con Tele-UCI

Estandar Criterio
manejo de la atencion por telemedicina de minimo 40 horas en el
cuidado del paciente critico.
Terapeuta respiratorio, o terapeuta fisico, o profesional de
enfermeria, con certificado de formacién en atencién por medio de
telemedicina, de minimo 60 horas, que incluya los siguientes temas:

1. Intubacién en induccién de secuencia rapida.

2. Inicio de ventilacibn mecanica.

3. Extubacion programada.

4. Desinfeccién de equipos de terapia respiratoria.

5. Principios de ventilacion en sindrome de dificultad
respiratoria aguda.

6. Principios de ventilacion mecénica en enfermedad pulmonar
obstructiva croénica, incluyendo ventilaciéon no invasiva.

7. Andlisis de gases sanguineos.

Ademas de lo definido para el prestador remisor con teleconsulta, el
servicio de cuidados intermedio bajo la modalidad de telemedicina
cuenta con:

1. Conectividad permanente sin intermitencia para el monitoreo
del paciente critico las 24 horas del dia con una velocidad y
ancho de banda que permita garantizar durante la consulta
y/o transmisién de informacién la prestacion de servicios
bajo esta modalidad con integridad y continuidad en forma
sincronica (ancho de banda minimo de 512 kbps, con reuso
2:1).

Infraestructura 2. Area especifica con acceso independiente, localizada dentro
de las instalaciones de la institucion.

3. Area para Incubadoras, cunas y/o camas las cuales deberan
estar dispuestas de manera que permitan el monitoreo y/o
control visual permanente.

4. Barreras que delimitan el area y separan fisicamente cada
cubiculo.

5. Area de trabajo limpio y sucio.

6. Estacion de trabajo de enfermeria con telemetria en tiempo
real.

7. Fuentes de oxigeno central o por cilindros.

Ademas de lo definido para el prestador remisor con teleconsulta y/o
apoyo diagnéstico, cuenta con:
Los dispositivos periféricos necesarios (monitores de signos vitales,
y electrocardiégrafo con puertos USB y salida web), para la atencién
de paciente critico bajo la modalidad de telemedicina, de manera
que se garantice la obtencion de la informacion requerida por el
Centro de Referencia para realizar el diagnéstico.

Dotacién Software que permita la transmision en tiempo real de todos los

parametros de los pacientes criticos al centro de referencia que
permita una monitorizaciébn durante las 24 horas 7 dias a la
semana.

Los equipos de captura (datos e imagenes) utilizados por la
institucion 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.
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Prestador remisor — con Tele-UCI

Estandar

Criterio

El servicio de cuidado intermedio bajo la modalidad de telemedicina
cuenta con equipo para monitoreo remoto de signos vitales
(neonatal, pediatrico y adulto), fonendoscopio digital,
electrocardiografo, cardiodesfibrilador adulto y pediatrico,
marcapaso transcutaneo, maquina de gases arteriales (en la
institucion no exclusivo para la UCI), glucémetro, equipo de
organos, laringoscopio con hojas Miller y Macintosh 0,1, 2, 3 y 4,
equipo de pequefia cirugia, dispositivo de insuflacion ventilatoria
pediatrico, dispositivo de insuflacion ventilatoria neonatal, equipo de
toracostomia cerrada incluyendo pleurovac como desechable, carro
de paro con lista estandar, equipo de radiologia portatil, monitor de
ruidos fetales, computador con conexién permanente a internet,
impresora.

El equipo para monitoreo remoto de signos vitales (neonatal,
pediatrico y adulto) debe estar conformado por: electrocardiografia
(ECG), presion invasiva, presion no invasiva, temperatura, oximetria
y capnografia; a su vez el bloque terapéutico debe estar compuesto
por bombas de infusién y ventilacibn mecéanica asistida.

Para la atencién de paciente critico en el servicio de cuidados
intermedio bajo la modalidad de telemedicina por cubiculo se
cuenta con la siguiente dotacion: cama o camilla de tres planos;
monitor con visoscopio, saturacién por oximetria y presion arterial
no invasiva; ventilador mecanico, que por lo menos uno dentro de la
unidad permita ser usado para el transporte, succionador 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.

Medicamentos,
Dispositivos
Médicos e
Insumos

El servicio de cuidados intermedio bajo la modalidad de
telemedicina cuenta como minimo con los siguientes medicamentos
para uso por via endovenosa: adrenalina, atropina, bicarbonato de
sodio, noradrenalina, dopamina, dobutamina, midazolam, fentanyl,
tiopental sédico, morfina, bromuro de vecuronio, succinilcolina,
fenitoina, furosemida, manitol, hidrocortisona 100 y 500 mg, sulfato
de magnesio, cloruro de sodio, gluconato de calcio, potasio,
naloxona, diazepam, nitroglicerina, nitroprusiato de sodio,
verapamilo, metoprolol, amiodarona, estreptoquinasa, heparinas
(regular y bajo peso molecular), vitamina K, insulina cristalina y
NPH, ampicilina méas sulbactam, ceftriaxone, claritromicina,
piperazilina mas tazobactam, oxacilina, vancomicina, imipenem,
clemastina, dextrosas (5%, 10%, 50%), lactato de ringer y solucién
salina.

Para uso por via oral: &cido acetilsalicilico (100 y 300mg),
clorpidrogel, nitroglicerina, nifedipina, bromuro de ipatropio,
salbutamol, tavegyl, acetaminofén y clemastina.

Cuenta como minimo con los siguientes dispositivos médicos: tubos
endotraqueales adultos, neonatales y pediatricos, catéter umbilical,
Jelcos 24, 22, 20, 18, 16 y 14 de 1 pulgada, camisa de marcapaso
5.5 Fr, electrodo de marcapaso transcutaneo, tubos de
toracostomia, resucitador pulmonar manual neonatal, pediatrico y de
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Prestador remisor — con Tele-UCI

Estandar

Criterio

adulto y carro de paro adecuadamente dotado.

Procesos
prioritarios

Adicional a lo exigido para el Prestador Remisor con teleconsulta y/o
apoyo diagndstico:

Existe un proceso para la remisiébn de pacientes que incluya como
minimo:
1. Condiciones clinicas que ameritan remision.
2. Coordinacion con el centro de referencia para decidir la
remision.
3. Los destinos y flujos de pacientes en caso que las
condiciones clinicas del usuario lo requieran.
4. Los equipos de comunicaciones necesarios para el contacto
con la entidad de referencia.
5. Disponibilidad de los medios de transporte.
6. Definicion y aplicacion de guias para la referencia de
pacientes.

Historia clinica y
registros

Adicional a lo definido para el prestador remisor con teleconsulta y/o apoyo
diagndstico:

El prestador remisor adoptara las medidas de seguridad necesarias
durante la transferencia y el almacenamiento de datos para evitar el
acceso no autorizado, y la pérdida, deformacion o deterioro de la
informacion.

La institucion garantiza el facil acceso del equipo tratante a la
informacion que se ha almacenado.

Los mecanismos de almacenamiento utilizados por la institucién
garantizan la reproducibilidad de la informacién en el tiempo, de
acuerdo con la legislacion vigente.

Los mecanismos de compresion utilizados por la instituciéon
garantizan que la informacién recuperada corresponda al dato,
imagen o sefial original (compresion sin pérdidas).

La instituciébn cuenta con un plan de contingencia en caso de
pérdida de datos, habilitado para su uso en caso de fallas del
sistema activo.

Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasion de la
prestacion de servicios bajo la modalidad de telemedicina, deben
ser documentados y almacenados, y ser parte integral de la historia
clinica.

La institucion deber& encriptar la informacion para su transmision y
crear mecanismos de acceso a la misma de acuerdo con politicas
institucionales.

En el caso de empleo de sistemas de informacion compartidos o de
acceso remoto se cuenta con un sistema de seguridad y control de
acceso a la aplicacién segun tipo de usuario.

La institucion utiliza un 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, de acuerdo con lo establecido en la resolucién 1995 de 1999
y en la ley 527 de 1999 o las normas que las modifiquen adicionen o
sustituyan.

La instituciébn cuenta con un plan de contingencia en caso de
suspension o falla del servicio de conectividad, servidores o
equipos.

Interdependencia

Adicional a lo referido para los servicios presenciales, si la
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Prestador remisor — con Tele-UCI

Estandar Criterio

institucion presta servicio de cuidado intermedio bajo la modalidad
de telemedicina, cuenta con:

Un Centro de Referencia habilitado para prestar los servicios de
cuidado intermedio de manera presencial y bajo la modalidad de
telemedicina con los recursos necesarios para monitoreo a distancia

Modalidad:Telemedicina — Centro de referencia con teleconsulta, apoyo
diagnéstico y Tele-UCI

Descripcién de la modalidad:

Es aquel prestador de servicios de salud que cuenta con los recursos asistenciales
especializados, y con las tecnologias de informacion y de comunicaciones suficientes y
necesarias para brindar a distancia el apoyo en los componentes de promocion,
prevencion, diagnostico, tratamiento o rehabilitacion de la enfermedad, requerido por una
0 mas instituciones remisoras en condiciones de oportunidad y seguridad.

Centro de referencia con Teleconsulta, Apoyo diagndéstico y Tele-UCI

Estandar Criterio

Adicional a lo exigido en todos los servicios.

El personal asistencial que presta directamente el servicio bajo la
modalidad de telemedicina cuenta con certificado de formacion en el
manejo de la tecnologia utilizada por el prestador.

El especialista que realiza la teleconsulta debe estar disponible y en
Talento Humano | posibilidad de comunicarse directamente con la Prestador Remisor
para discutir el cuadro clinico y los hallazgos de un estudio urgente
con un diagnéstico inesperado o0 con una patologia de rutina.

El estudio radiolégico que se realiza en ésta modalidad debe ser
interpretado por un médico radiélogo que cuente con certificado de
formacion del manejo de la tecnologia utilizada por la institucién.

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

La instituciébn garantiza el suministro permanente de energia
eléctrica, sistemas de comunicaciones segun las necesidades del
Infraestructura servicio prestado y la disponibilidad tecnoldgica, de acuerdo con el
servicio habilitado.

La institucién cuenta con un domicilio que permita su ubicacion por
parte de los organismos de Inspeccion, Vigilancia y Control.

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

La institucion sélo utiliza equipos que cuenten con las condiciones
técnicas de calidad, respaldo y soporte técnico—cientifico.

La institucion garantiza el mantenimiento de su tecnologia de
informacion y de comunicaciones para garantizar la calidad de la
informacién, el seguimiento de protocolos y la continuidad del
servicio. El mantenimiento se realiza con sujecién a un programa de
revisiones peridédicas de caracter preventivo, que incluye la
calibracibn de equipos, de conformidad con los requisitos e
indicaciones de los fabricantes. Lo anterior estara consignado en la
hoja de vida de cada equipo.

Dotacion

Los monitores utilizados para el despliegue de imdgenes deberan
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Centro de referencia con Teleconsulta, Apoyo diagnostico y Tele-UCI

Estandar

Criterio

contar con una distancia maxima de 0.25 cm. entre pixeles (dot
picht), para garantizar la interpretacion adecuada de la informacion
recibida.

Si la institucion realiza teleradiologia cuenta con monitor
monocromético de alta resolucién o equipo que se le asimile.

Si la institucion realiza consulta de teledermatologia cuenta con
monitor de alta resolucion.

Medicamentos,

Dispositivos Aplica lo exigido para todos los servicios
Médicos e P 9 P ’
insumos
Adicional a lo exigido en todos los servicios.
Procesos — =
Prioritarios La instituciébn cuenta con procedimientos documentados para el

despliegue, almacenamiento y transmision de la informacion.

Historia Clinica 'y
Registros

Adicional a lo exigido en todos los servicios:

Los Centros de Referencia, adoptaran las medidas de seguridad
necesarias durante la transferencia y el almacenamiento de datos,
teniendo en cuenta los lineamientos que para el efecto establezca el
Ministerio de Salud y proteccién Social.

La institucion garantiza el facil acceso del equipo tratante a la
informaciéon que se ha almacenado.

Los mecanismos de almacenamiento utilizados por la institucién
garantizan la reproducibilidad de la informacién en el tiempo, de
acuerdo con la legislacion vigente.

Los mecanismos de compresion utilizados por la institucion
garantizan que la informacion recuperada corresponda al dato,
imagen o sefial original (compresion sin pérdidas).

La instituciébn cuenta con un plan de contingencia en caso de
pérdida de datos, habilitado para su uso en caso de fallas del
sistema activo.

Todos los eventos y transacciones que se realicen con ocasion de la
prestacion de servicios bajo la modalidad de telemedicina, deben
ser documentados y almacenados, y ser parte integral de la historia
clinica.

La institucion cuenta con mecanismos que permitan garantizar la
custodia, confidencialidad y conservacion integral, durante la
transmision y almacenamiento de la informacién contenida en la
historia clinica y demas registros asistenciales. La institucién debera
encriptar la informacion para su transmision y crear mecanismos de
acceso a la misma de acuerdo con politicas institucionales.

En el caso de empleo de sistemas de informacion compartidos o de
acceso remoto se debera mantener un sistema de seguridad y
control de acceso a la aplicacion segun tipo de usuario.

La institucion utiliza un método que permita identificar al iniciador de
un mensaje de datos que indica que el contenido cuenta con su
aprobacién, lo cual se convierte en la firma digital de la historia
clinica, de acuerdo con lo establecido en la resolucién 1995 de 1999
y en laley 527 de 1999 o las normas que las maodifiquen adicionen o
sustituyan.

Interdependencia

No aplica.
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3 Pasos para la Habilitacion

El proceso de habilitacién de los prestadores de servicios de salud debe garantizar la
aplicacion uniforme, objetiva y clara de las condiciones de habilitacion por parte de las
entidades responsables del desarrollo, ejecuciéon y control del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad en Salud, por lo cual, se definen a continuacién los pasos a seguir:

3.1 Inscripcién

Los Prestadores de Servicios de Salud que inicien su funcionamiento o realicen una
nueva inscripcion producto de la inactivacion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), deberan dar cumplimiento a las condiciones definidas en el
presente Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de
Servicios de Salud y efectuar el siguiente procedimiento de inscripcion:

3.1.1 Realizar la autoevaluacién

La autoevaluacion consiste en la verificacion interna, por parte del prestador, del
cumplimiento de las condiciones de habilitacién definidas en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de Salud y la posterior
declaracién de su cumplimiento en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud para lo cual el prestador debera tener en cuenta:

1. Si es Institucion Prestadora de Servicios de Salud o Transporte Especial de
Pacientes, debera verificar el cumplimiento de los requisitos y condiciones
técnico administrativas, de suficiencia patrimonial y financiera y tecnolégicas y
cientificas.

2. Si es profesional independiente de salud, debera verificar el cumplimiento de las
condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica.

3. Las entidades cuyo objeto social sea diferente a la prestacion de servicios de
salud, deberan verificar el cumplimiento de las condiciones de capacidad
técnico administrativas y las tecnoldgicas y cientificas.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud son las responsables de orientar al
prestador durante el proceso de inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud y difundir la obligatoriedad de mantener actualizada la informacion, en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

3.1.2 Diligenciar el formulario de inscripcion.

Ingresar al enlace de 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 el prestador, diligenciar la informacion alli solicitada y proceder a su impresion
para radicarla en la dependencia asignada por la Entidad Departamental o Distrital de
Salud.

3.1.3 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 ¢ Distrital de Salud respectiva,
con los soportes definidos para cada prestador, asi:
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Para profesional independiente de salud:

1. Copia fisica del formulario completo de Inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado de
acuerdo al instructivo.

Copia del documento de identificacion.

Copia del diploma de profesional o especialista con la convalidacion, segun
aplique

4. Tarjeta profesional.

Para entidades con objeto social diferente:

1. Copia fisica del formulario completo de Inscripcién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado de
acuerdo al instructivo.

2. Copia del certificado de existencia y representacién legal (Expedido con no
mas de 30 dias de la fecha de presentacion).

3. Copia del documento de identidad del Representante Legal.

Para Institucion Prestadora de Servicios de Salud

1.

© © N o

10.

11.

Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcibn en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado.

Original y copia fisica del formulario de Inscripcion, debidamente diligenciado.

Certificado de Existencia y Representacion Legal de la Institucion y del
Establecimiento de Comercio segun aplique.

Copia del documento de identificacion del representante legal.

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

Fotocopia de Tarjeta profesional de contador y/o Revisor Fiscal segun aplique.
Fotocopia del NIT.
Fotocopia del RUT.

Si la IPS declara servicio de Traslado Asistencial de Pacientes (Ambulancias),
ademas debe anexar: copia de la tarjeta de propiedad de los vehiculos y de la
revision técnico — mecanica, Si el modelo del vehiculo es del afio vigente no
requiere presentar la revision Técnico-Mecanica. El periodo de vigencia o de
validez de la revision técnico-mecanica para ambulancias es de un afo.

Si la IPS declara servicio de radiologia e imagenes diagnosticas o de toma e
interpretacion de radiologias odontoldgicas, debe anexar la copia de la Licencia de
Funcionamiento vigente de los equipos que se encuentren en el servicio. No es
valido el radicado del tramite de solicitud de la licencia para la inscripcion o
novedad de este servicio, siempre debe tener licencia vigente.

Razo6n social, asi:

a. Para las entidades privadas con animo de lucro: Fotocopia del certificado
de existencia y representacion legal expedido por la Camara de Comercio.
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b. Para las Instituciones Publicas o para las Fundaciones o instituciones de
utilidad comudn sin animo de lucro: fotocopia del acto administrativo de
creacion expedido por la autoridad competente.

Para prestadores remisores y centros de referencia que prestan servicios en la
modalidad de telemedicina

Prestador Remisor:

1. Original y Copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), debidamente diligenciado
especificando los servicios que prestara con el apoyo de la Telemedicina.

2. Copia del contrato o convenio con el Centro de Referencia, debidamente inscrito
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), con una
relacion detallada de los servicios asistenciales que el Centro de Referencia le
garantizara al prestador remisor.

3. Certificaciobn de conexion a internet que soporte el servicio sincrénico o
asincroénico.

Centro de Referencia:

Original y copia fisica del formulario completo de Inscripcion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) especificando en ambos
casos los servicios que ofrecera al (los) Prestador(es) Remisor(es) bajo la
modalidad de Telemedicina.

3.1.4 Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de servicios de salud-
(REPS)

Es la incorporacion y registro de los datos del prestador y de la informacion de servicios
en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) en la base de datos
de cada Entidad Departamental o Distrital de Salud, quien es la responsable de su
administracion, diligenciamiento y posterior envio al Ministerio de Salud y Proteccion
Social, para la consolidacion de la informacion.

3.1.5 Habilitacion.

Se considera habilitado el servicio, cuando el prestador cuenta con cédigo activo asignado
por la Entidad Departamental o Distrital de Salud.

La habilitacion de los servicios dependera de si el servicio ofertado o el prestador
requieren o0 no visita previa, conforme a lo estipulado en el articulo 13 de la presente
resolucion. Para los servicios que no requieren visita previa, la Entidad Departamental o
Distrital de Salud, previa verificacion y aprobacién de los documentos radicados, procede
a la activacion del codigo del prestador en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS). Para el caso de los servicios que requieren visita previa, el
cOdigo se activara una vez se haya realizado la visita por la entidad correspondiente y se
haya verificado el cumplimiento de las condiciones de habilitacion del prestador.

Una vez habilitado el servicio, la Entidad Departamental o Distrital de Salud, autoriza la
generacion del Distintivo de habilitacion y la constancia de habilitacion del servicio o los
servicios habilitados.
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3.1.6 Distintivos de habilitacion

El Distintivo de habilitacibn es el instrumento de identificacion, que le sirve a los
ciudadanos para ejercer control, verificando que los servicios de salud se estan prestando
debidamente habilitados. Por cada servicio habilitado, las Entidades Departamentales y
Distritales de salud, autorizan la generacién del correspondiente Distintivo de habilitacion.

A través de este mecanismo se fortalece la capacidad de control de las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud sobre el estado de habilitacion de los servicios
ofrecidos por los prestadores de servicios de salud de su jurisdiccion. Es obligacion del
prestador de servicios de salud hacer el uso adecuado del Distintivo de habilitacién.

3.1.6.1 Obligaciones en materia de distintivos

3.1.6.1.1. EIl prestador que ostente el Distintivo de Habilitacién en un servicio se
compromete a:
Mantener permanentemente las condiciones de habilitacion.

2. Cada prestador de servicios de salud, una vez autorizada la generacion del
Distintivo de habilitacion, debera imprimirlo y fijarlo en lugar visible al publico y
cerca al acceso del servicio especifico que se encuentra habilitado.

3. No adulterar o modificar el Distintivo de habilitacién velando por su buen estado y
conservacion.

4. Promover la informacién a los usuarios sobre su proposito y significado.

Retirar el Distintivo de habilitacion en caso de deterioro, inactivacién de los
servicios habilitados o revocatoria de la habilitacién de un servicio.

3.1.6.1.2 La Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente es la
responsable de:
Autorizar la generacién y control de los distintivos de habilitacion.

2. Orientar a los usuarios sobre el propésito, alcance y mecanismos de control que
activan el Distintivo de Habilitacion.

3. Retirar el Distintivo de habilitacion del servicio, de forma inmediata, cuando
proceda cierre del mismo por no mantener las condiciones de habilitacion.

4. Autorizar nuevamente la generacion del Distintivo de habilitacion, cuando se
cumplan las condiciones de habilitacion.

5. Promover el uso adecuado del Distintivo de habilitacion y su apropiacion por parte
de los Prestadores de Servicios.

6. En caso de deterioro o pérdida del Distintivo de habilitacién, autorizar la
generacion nuevamente.

3.1.6.1.3 El Ministerio de Salud y Proteccion Social se compromete a:
1. Divulgar el concepto del Distintivo de habilitacién, sus contenidos, propésitos,
alcance y caracteristicas y requisitos que garanticen su legitimidad.

2. Definir las condiciones para la edicion de los Distintivos de habilitacion.
3.1.7 Vigenciade lainscripcion

Los términos de la vigencia de la inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS), seran los definidos en el articulo 9 de la presente resolucion.
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3.2 Verificacién del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion

La verificacibn de las condiciones de habilitacion tiene por objeto constatar el
cumplimiento de las obligaciones que tienen los prestadores de servicios en el
componente del sistema Unico de habilitacién del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad, de conformidad con lo establecido en el presente Manual.

El proceso de verificacion de las condiciones de habilitacién de los servicios de salud,
debe tener en cuenta los siguientes conceptos y definiciones:

3.2.1 En Talento humano.

Cuenta con: Estancia continta del talento humano en un servicio, durante el tiempo que
se oferte y se preste el servicio.

Disponibilidad: Talento humano en permanente disposicion y facil localizacion para
hacerse presente y atender con la oportunidad requerida el evento en salud, conforme a
lo definido en el estdndar de procesos prioritarios, segin guias y protocolos de atencion
sin poner en riesgo la integridad y la vida del paciente.

Supervisién: La supervision de que trata el presente manual, deber& realizarse por el
profesional definido en cada uno de los servicios, éste proceso no implica la supervision
directa de cada procedimiento o actividad por parte del profesional, ni la presencia
permanente del mismo.

Personal en entrenamiento: Corresponde al talento humano que realiza actividades
asistenciales pero que aun no ha sido titulado o certificado. Este personal, si bien atiende
pacientes, debe realizarlo bajo supervision de personal legalmente autorizado para el
ejercicio profesional. Para este efecto, se debe definir formalmente y difundir entre el
personal de la institucion, un procedimiento que establezca la supervision del personal en
entrenamiento, conforme con el decreto 2376 de 2010 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan. Los profesionales de salud en Servicio Social Obligatorio, no son
personal en entrenamiento; son profesionales titulados que cumplen con una obligacion
legal.

Auxiliares en las areas de la salud: Se considera como personal auxiliar en las areas de
la salud los siguientes: Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Publica, Auxiliar en
Enfermeria, Auxiliar en Servicios Farmacéuticos y Auxiliar Administrativo en Salud. Los
auxiliares con estudios certificados antes de la vigencia del Decreto 3616 de 2005, deben
presentar el certificado de estudio respectivo.

La certificacion de los procedimientos, intervenciones y actividades que pueden ser
realizados por el talento humano en salud, relacionados con la profesién u ocupacion de
la salud para la que fue capacitado y entrenado, debera ser expedida por las instituciones
educativas respectivas reconocidas en el pais.

Certificado de Formacién: Corresponde al documento, no conducente a titulo, que
acredita que quien esta autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o especialidad,
ha participado en un proceso de formacion dirigido a adquirir, fortalecer o actualizar los
conocimientos, destrezas, habilidades, aptitudes y actitudes, segun los criterios definidos
para su actuacién idénea en un servicio determinado.

El certificado de formacion sera exigible a partir del momento en que el Ministerio de
Salud y Proteccion Social asi lo determine y en todo caso, con posterioridad a la definicion
de lineamientos para ofrecer y certificar la formacion requerida en cada servicio. Mientras
tanto, los prestadores de servicios de salud deberdn establecer un mecanismo que
permita verificar que el talento humano cuenta con la formacion especifica, segun los
criterios establecidos para cada servicio.
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Participacién en servicios de salud por parte de personal extranjero o nacional que
ingrese al pais. El personal extranjero o nacional de la salud, que ingrese al pais en
misiones cientificas o de prestacidon de servicios de salud, con caracter humanitario, social
o investigativo, debera cumplir con el tramite de permiso transitorio, establecido en el
articulo 18 de la ley 1164 de 2007 y atender las instrucciones impartidas por el Ministerio
de Salud y Proteccion Social en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, o las nhormas
gue las adicionen, modifiquen o sustituyan.

3.2.2 En Infraestructura.

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las normas que la
modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran exclusivamente a la infraestructura fisica
creada, modificada o inscrita, a partir del 1 de noviembre de 2002. En caso de crear o
modificar uno 0 mas servicios, solo se le aplicara la Resolucién 4445 de 1996, al servicio
creado o modificado.

Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el prestador, antes
de iniciar su proceso de habilitacion:

- Cumplimiento de las condiciones higiénico sanitarias establecidas en el Titulo IV
de la Ley 9° de 1979 y sus decretos reglamentarios.

- Licencia de construccion aprobada para el uso de salud.

- Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas.

- Sistema de prevencion y control de incendios.

- Estudio de vulnerabilidad estructural (En los casos previstos por la norma vigente).

- Reforzamiento sismico estructural (En los casos previstos por la norma vigente).

- Plan de emergencias y desastres (En los casos previstos por la horma vigente).

- Planes de mantenimiento de la planta fisica e instalaciones fisicas e instalaciones
fijas.

- Planes de mantenimiento de los equipos fijos.

- Las instalaciones eléctricas estan actualizadas con el reglamento técnico de
instalaciones eléctricas RETIE.

- La institucion cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia
(Resolucion Min Salud 14861 de 1985y Ley 361 de 1997).

Si el prestador no puede demostrar el cumplimiento de alguno o algunos de los requisitos
anteriores, el verificador debera notificar del hecho, a la autoridad competente de vigilar el
cumplimiento de las condiciones anotadas.

Para el desarrollo de la visita se sugiere iniciar por los servicios que requieren mayores
condiciones de asepsia (areas quirdrgicas y de procedimientos), siguiendo por areas
hospitalarias, areas ambulatorias de urgencias y de consulta, servicios de apoyo
diagnostico y finalizando en servicios generales.

Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Adecuacion: Intervencién de la infraestructura fisica, en la que no se modifican las
condiciones espaciales y técnicas de los ambientes, no aumentando el &rea construida,
mejorando las condiciones existentes de acabados y tecnologia.

Ambiente: Lugar fisico delimitado por barrera fija piso techo, en el cual se realiza una
actividad especifica o varias compatibles.

Ampliacién: Extensién o adicion del area fisica de una edificacion existente.
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Area o espacio: Lugar fisico no necesariamente delimitado con barrera fisica, en el cual
se realiza una actividad especifica.

Edificacion de uso mixto: Infraestructura con diferentes tipos de uso (comercial,
residencial, educacién, industrial, servicios), acorde con lo establecido en la respectiva
normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito correspondiente.

Bafio: Ambiente que cuenta con lavamanos, sanitario y ducha.

Barrera fisica: Elementos materiales que permiten separar areas o espacios, ambientes
0 servicios entre si.

Disponibilidad: Que tiene el recurso en el momento en que se requiere pero que no
necesariamente hace parte integral del area, ambiente, o del servicio, pudiendo estar
ubicado en areas o ambientes distintos y en el caso de instalaciones o redes suplirse con
dispositivos elementos o equipos independientes.

Lavamanos: Aparatos dotados con llaves para suministro de agua y sifén, de uso
exclusivo para lavado de manos, la griferia, donde se requiera por las condiciones de
asepsia (areas quirurgico-obstétrica y de procedimientos, sera con accionamiento manos
libres).

Obra nueva: Construccion de infraestructura fisica que se adelante en terrenos no
intervenidos o en aquellos en los que se reponga parcial o totalmente la edificacion
existente.

Lavapatos: Aparatos sanitarios dotados con un sistema que garantice un arrastre
hidraulico, para vertimiento de residuos liquidos, secreciones 0 excretas, dotado con
ducha (o aspersor) tipo teléfono.

Pocetas de aseo: Area de uso especifico para efectuar las operaciones de aseo y
limpieza de caracter general (pisos, paredes, mesones etc.). Cuenta con punto hidraulico
y desaglie, localizadas, en general, dentro de ambientes organizados para recibir también
los elementos de aseo (trapeadores, detergentes, baldes, contenedores, carros de aseo,
etc.).

Pocetas de lavado: Aparatos dotados con llave para suministro de agua cuello de cisne y
sifébn con rejilla, destinados a operaciones de lavado de materiales, elementos, etc.
pueden ser de distintas dimensiones de acuerdo con el uso especifico que tienen
asignado. Generalmente localizados sobre mesones o independientes.

Remodelacion: Intervencion de la infraestructura fisica, en la que se modifican las
condiciones espaciales y técnicas de los ambientes, no aumentando el &rea construida,
mejorando las condiciones existentes y ajustdndose a nuevos requerimientos de
espacios, uso, acabados y nuevas tecnologias.

Unidad sanitaria: Ambiente que cuenta con lavamanos y sanitario.

Vertedero: Aparato de uso exclusivo para vertimiento de residuos liquidos, en material
lavable, dotado con sifon, rejilla, llave de suministro de agua cuello de cisne y con ducha
(o aspersor) tipo teléfono.

3.2.3 En Dotacion.

En el recorrido por la institucion seleccione al menos 3 equipos biomédicos, solicite los
manuales correspondientes y verifiqgue en la hoja de vida que se estan siguiendo las
recomendaciones de mantenimiento y calibracién establecidas por el fabricante.

Identifique posibles riesgos y el uso de las medidas de bioseguridad para todo el personal
relacionado en el servicio.
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3.2.4 En Medicamentos, Dispositivos médicos e Insumos.

Previo a la visita de servicios farmacéuticos de alta complejidad, verifique la existencia de
certificacion de buenas practicas de elaboracion para los servicios que lo requieran.

3.2.5 En Procesos prioritarios.

Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Proceso en salud: Es el conjunto de actividades que se realizan a una persona o0 un
insumo bioldgico especifico, con el fin de transformarlo, obteniendo como resultado un
servicio o un producto.

Procedimiento en salud: Es la actividad que hace parte de un proceso y ayuda en la
realizacion o generacién del servicio o producto.

Guia clinica de atencion: Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion,
prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacibn de una
patologia o problematica de salud especifica. Esta debe contener como minimo objetivos,
poblacion objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo y su metodologia de
realizacion debe ser explicita y con actualizaciones peridédicas no mayores a 5 afios, debe
permitir flexibilidad y adaptacion a las individualidades del paciente. Las guias deben
tener mecanismos de difusién registrados, mecanismos de capacitaciébn, mecanismos de
evaluacién, mecanismos de retroalimentacion y deben estar basadas en la evidencia.

Protocolo: Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un servicio o
programa, frente a una situacion especifica dentro de la institucién y su ejecucion debe
ser de caracter obligatorio. En las instituciones sélo se exigiran las guias y protocolos de
los procedimientos que se realicen.

Manual: Libro en que se compendia lo mas sustancial de una materia.° Documento o
cartilla que contiene las nociones basicas y la forma correcta de aplicacion de un tema o
un compendio y coleccion de textos seleccionados y facilmente localizables, ej.: manual
de procedimientos.

- Interrogue sobre los comités o instancias de autocontrol o de autoevaluacién en
los servicios, definidos por el prestador para realizar los procesos de evaluaciéon y
seguimiento de los riesgos.

- Solicite el ultimo reporte de informacion al Sistema de Informacion para la Calidad.
- Solicite las fichas técnicas de los indicadores de seguimiento a riesgos de la
institucion.
- Solicite el Manual de esterilizacion.
- Las precauciones de aislamiento y el cumplimiento de normas de bioseguridad se
verifican con la existencia del procedimiento, guia o manual.
3.2.6 En Historia clinicay Registros.

Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Historia Clinica: Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se
registran cronolégicamente 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.

Historia Clinica Ocupacional: Es la Historia Clinica que surge como resultado de una o
mas evaluaciones médicas ocupacionales. Contiene y relaciona los antecedentes

6 Diccionario de la Real Academia Espariola
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laborales y de exposicion a factores de riesgo que ha presentado la persona en su vida
laboral, asi como resultados de mediciones ambientales y eventos de origen profesional.

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
informacion adecuada, para que tenga lugar un acto asistencial. Para efectos del estandar
de historia clinica es el documento que se produce luego de la aceptacién 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 Informacion 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, distribucién, 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, o 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.

3.2.7 En Interdependencia.

Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Cuenta con: Es la existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, que debe
funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio, sin importar si el servicio
es propio o contratado.

Disponibilidad: Es la posibilidad de tener o contratar un servicio, que puede funcionar
por fuera de la IPS.

Los servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo, podran ser dependientes
o independientes del prestador que ofrece el servicio principal declarado. En caso de ser
independiente, debe mediar un contrato explicito y documentado entre las dos
instituciones y un acuerdo explicito interinstitucional de los servicios o productos en los
gue el servicio de apoyo soporta el servicio principal declarado, la calidad con la que se
entregaran los productos, los procedimientos para la atencion de los pacientes, los
tiempos de obtencion de los productos y la interventoria de parte del contratista con el fin
de garantizar la seguridad del resultado del proceso contratado.

El servicio de apoyo Diagnostico y/o Terapéutico podra estar localizado dentro o fuera de
las instalaciones del prestador que ofrece el servicio principal declarado, salvo que la
tabla de detalle por servicios del presente estandar especifique lo contrario.

Para efectos del glosario en el Sistema Unico de Habilitacion los servicios se abordan de
la siguiente manera:

Servicio independiente: Son los servicios de apoyo diagndstico o terapéutico que
ostenta patrimonio propio e independiente, autonomia administrativa, presupuestal y
financiera y cuenta con una direccion y orientacion autonoma, prestando sus servicios al
publico en general o a la Institucién que lo solicite. El servicio podra estar localizado
dentro o fuera de las instalaciones de un prestador, salvo que la tabla de detalle por
servicios especifique lo contrario.

Servicio dependiente: Es aquel que desde el punto de vista institucional, patrimonial,
administrativo, laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero, constituye una unidad
integral con la institucion a la cual pertenece.

El proceso de alimentacion deberd cumplir con la normatividad vigente y contar con las
licencias, permisos o conceptos que le correspondan.
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3.3 Visitas Previas

El proceso de verificacion de condiciones de habilitacion, se adelantar4 de manera previa,
conforme lo establecido en el articulo 13 de la presente resolucién, por cada uno de los
entes responsables de cada proceso asi:

3.3.1 Entidad Departamental y/o Distrital de Salud

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

1. Incluir dentro del cronograma la visita del servicio o IPS que solicita ingreso al Sistema.

2. Conformar el grupo de profesionales encargados de la verificacion y realizar el
entrenamiento respectivo con base en el Manual de Inscripcién de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud.

3. Informar al prestador, de la visita con minimo un (1) dia de antelacion.

4. Realizar la visita.

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

Equipo de Verificacion:

Los lineamientos técnicos para los equipos de verificadores de las condiciones para la
habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud son los definidos en la Resolucién 077 de
2007 y 2869 de 2012 y las demas normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.

3.3.2 Ministerio de Salud y Proteccién Social.

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

Los servicios oncolégicos que requieren habilitacion y visita de verificacion previa por
parte del Ministerio de Salud y Proteccion Social son los siguientes:

Cédigo del
Registro
Especial de
Grupo Servicio Prestadores
de Servicios
de Salud
(REPS)
e Cirugia oncoldgica. 210
e Cirugia oncoldgica pediétrica. 227
o e Cirugia de mama y tumores de tejidos
Quirdrgico blandos (cuando las actividades estén 232
relacionadas con el manejo del paciente
oncologico).
e Cirugia plastica oncoldgica. 237
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Cédigo del
Registro
Especial de
Grupo Servicio Prestadores
de Servicios
de Salud
(REPS)
Otras cirugias (cuando las actividades estén
relacionadas con el manejo del paciente 217
oncologico).
Dolor y cuidados paliativos (cuando su
competencia esté relacionada con el 309
manejo del paciente oncolégico).
Oncologia clinica. 336
Rehabilitacién oncoldgica. 346
Cirugia de mama y tumores tejidos blandos
(cuando las actividades estén relacionadas 364
con el manejo del paciente oncoldgico).
Cirugia plastica oncoldgica. 370
Cirugia oncolégica. 373
Consulta Cirugia oncoldgica pediatrica. 374
Externa Dermatologia oncoldgica. 375
Ginecologia oncoldgica. 379
Hematologia y oncologia clinica. 381
Oftalmologia oncoldgica. 390
Oncologia y hematologia pediéatrica. 391
Ortopedia oncoldgica. 393
Urologia oncoldgica. 395
Radioterapia. 408
Otras consultas (cuando las actividades
estén relacionadas con el manejo del 356
paciente oncoldgico).
Medicina nuclear. 383
Patologia oncoldgica. 394
Hematologia oncoldgica. 406
Apoyo Quimioterapia. 709
diagndstico Radioterapia. 711
Zomplemen- Meglicina nuplear (cuando las activjdades
tacién estén relacionadas con el manejo del 715
terapéutica paciente oncoldgico).

El procedimiento de verificacion y habilitacién previa de los servicios oncoldgicos, sera el

siguiente:

Por parte del prestador se deben cumplir los siguientes requisitos:

1. Licencias

Para servicios de Radioterapia y Medicina Nuclear:
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a. Licencia vigente de manejo, importacion y operacion de material radioactivo,
expedido por la autoridad competente.

b. Licencia vigente de funcionamiento de equipos de Rayos X de uso médico,
expedida por la Direccion Departamental o Distrital de Salud.

2. Certificaciones

Para servicios de Quimioterapia: Certificacion de buenas practicas de elaboracién
de la central de mezclas, otorgada por INVIMA.

Por parte de la Entidad Departamental o Distrital de Salud debera:

Revisién y envio de documentos: La Direccion Departamental o Distrital de Salud
revisara y verificard que la informacién esté acorde a lo registrado en el Formulario de
Inscripcién diligenciado en la Web; de estar la informacion y los documentos completos,
procederd a Incluirlos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) oferta de servicios y asignar cédigo de oferente pendiente de activacion y
enviarlos al Ministerio de Salud y Proteccién Social — Direccion de Prestacion de Servicios
y Atencion Primaria.

De no contar con la informaciéon y documentacion completa, la Direccion Departamental o
Distrital de Salud devolvera al oferente, via correo o personalmente, los documentos con
las observaciones correspondientes.

Por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social:

Programacion de Visita: Recibida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social la
informacién se procederd a comunicar por cualquier medio al oferente la fecha de la visita,
como minimo con 1 dia de antelacion a su realizacion, al igual que a la Direccion
Departamental o Distrital de Salud, quien en lo posible acompafiara la visita de
verificacion. La visita se realizara en la fecha indicada en la comunicacioén, verificando el
cumplimiento de las condiciones de habilitacion. Si se trata de la habilitacion de un nuevo
servicio de oncologia en un prestador ya inscrito, s6lo se verificaran por parte del
Ministerio de Salud y Proteccién Social las condiciones de capacidad tecnoldgica y
cientifica.

Cuando el oferente cumpla las condiciones de habilitacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social procedera a la habilitacion del servicio en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) activando el codigo de habilitacion y
autorizando a la Entidad Departamental o Distrital de Salud para la generaciéon del
distintivo. De lo anterior la Entidad Departamental o Distrital de Salud informara al
oferente.

En caso de no cumplir con las condiciones de habilitacion, el Ministerio de Salud y
Proteccion Social procederd a enviar una comunicacion al oferente, via correo,
informando dicha situacion. El oferente podr4 subsanar las causas del incumplimiento
aportando la documentacion necesaria, si a ello hubiere lugar, o iniciar nuevamente el
proceso ante la Direccion Departamental o Distrital de Salud, quien adelantard el tramite
de acuerdo a lo establecido en el presente manual.

3.4 Visitas de reactivacion

Visita de reactivacion. Consiste en la verificacion, por parte de la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, de las condiciones de habilitaciobn establecidas en la presente
resolucion, la cual procede en los siguientes casos:
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1. Instituciones prestadoras de servicios, que por incumplimiento del requisito de
autoevaluacion o por cancelacion de la inscripcion, deban reactivar su inscripcion
como prestador.

2. Servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica, transporte
asistencial u oncoldgicos que, por incumplimiento del requisito de autoevaluacion
0 por cancelacién de la habilitacién del servicio, deban reactivar la habilitacién del

mismo.

3. Para la reactivacion de servicios alta complejidad, urgencias, hospitalizacion
obstétrica, transporte asistencial u oncoldgicos, sobre los cuales se haya
reportado de novedad de cierre temporal y hayan dejado transcurrir un periodo
mayor a un afio de dicha novedad.

3.5 Novedades |

Para efectos del reporte de las novedades definidas en el articulo 12 de la presente
resolucion, los Prestadores de Servicios de Salud, deberan anexar los siguientes

documentos:
VU= T ps [ ge|  Transeonte | objeto socia
Especial Diferente
Prestador salud
. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulariode |1. Formulario de
Novedad. Novedad. Novedad. Novedad.
. Certificado de 2. Carta del 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y prestador Existencia y Existencia y
Representacion dirigida al ente Representacion Representacion
Legal Vigente. territorial donde Legal Vigente. Legal Vigente.
Ci . Carta del se informa la 3. Carta del 3. Carta del
ierre del : -
Prestador p_rgs_tador cqstodm de las p_rgs_tador prestador d_|r|g_|da
dirigida al ente Historias dirigida al ente al ente territorial
territorial donde Clinicas. territorial donde donde se informa
se informa la se informa la la custodia de las
custodia de las custodia de las Historias Clinicas.
Historias Historias
Clinicas. Clinicas.
Formulario de | No Aplica 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y Existencia y Existencia y
Representacion Representacion Representacion
Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
(donde se (donde se (donde se
evidencie la evidencie la evidencie la nota
nota de nota de de Disolucion o
Disolucion o Disolucion o Disolucion o liquidacioén de la
liquidacién de liquidacién de la liquidacion de la entidad)
la entidad. entidad) entidad) 3. Carta del prestador
. Carta del 3. Carta del dirigida al ente
prestador prestador territorial donde se

dirigida al ente
territorial donde
se informa la
custodia de las
Historias
Clinicas

dirigida al ente
territorial donde
se informa la
custodia de las
Historias
Clinicas

informa la custodia
de las Historias
Clinicas
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Novedades

Profesional

del IPS Independiente de TIrEe;nsep;ci);e Ob[J)ie}teoreSnc;gal
Prestador salud P
. Formulario de 1. Formulario de |1.Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad Novedad
. . Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Cambio de : : . X : ;
domicilio. Existencia y - Existencia y - Existencia y 3
Representacion Representacion Representacion
Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
. Autoevaluacion 3. Autoevaluacién | 3. Autoevaluacién
. Formulario de 1. Formulario de |1.Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad Novedad
. Certificado de 2. Certificado de |2. Certificado de 2. Certificado de
Cambio de Existencia y Catastro Existencia y Existencia y
nomenclatura Representacion Representacion Representacion
Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
3. Certificado de 3. Certificado de
Catastro Catastro
. Formulario de No Aplica 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y Existencia y Existencia y
Cambio de Representacion Representacion Representacion
representante Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
legal . Fotocopia de la 3. Fotocopia de la | 3. Fotocopia de la
Cedula de Cedula de Cedula de
ciudadania del ciudadania del ciudadania del
Representante Representante Representante
Legal Legal Legal
. Formulario de No Aplica 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad
. Copia de Acta 2. Copia de Acta 2. Copia de Acta de
de de nombramiento
nombramiento nombramiento extraida del libro
. extraida del libro extraida del libro de actas
Cambio de :
director o de actas de actas debldamente
gerente deb_|damente deb_ldamente reglstrad_o.
registrado. registrado. 3. Fotocopia de la
. Fotocopia de la 3. Fotocopia de la cedula de
cedula de cedula de Ciudadania del
Ciudadania del Ciudadania del director o gerente
director o director o
gerente gerente
. Formulario de No Aplica 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad Novedad (original y
(original y copia) (original y copia) copia)
. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y Existencia y Existencia y
Cambio Representacion Representacion Representacion
Razon social Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
. Certificado de 3. Certificado de
Suficiencia Suficiencia
Patrimonial y Patrimonial y
Financiera Financiera
vigente. vigente.
. Formulario de No Aplica 1. Formulariode (1. Formulario de
Cambio del novedad novedad novedad
acto de . Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
constitucién Existencia y Existencia y Existencia y

Representacion

Representacion

Representacion
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NEVELE 3 M EE O] Transporte Objeto Social
del IPS Independiente de Especial Diferente
Prestador salud
Legal vigente. Legal vigente. Legal vigente.
Cambio de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
datos de novedad novedad novedad novedad
contacto
(Incluye datos
de teléfono,
fax y correo
electrénico).
Novedades Profesm_nal Transporte Objeto Social
de la Sede 175 gz pee s Especial Diferente
de salud
1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad. Novedad Novedad
2. Certificado de 2. Copia del 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y documento de Existencia y Existencia y

Apertura de
sede

Representacion
Legal Vigente de
la principal y de la
sede.

3. Certificado de
Suficiencia
Patrimonial y
Financiera.

4. Fotocopia
Tarjeta
profesional del
Contador y/o
Revisor Fiscal.

5. Fotocopia de
la cedula del
Representante
legal.

6. Fotocopia del
RUT.
7.Autoevaluacion

identificacién del
profesional
independiente. 3.
Copia de
diploma de
Profesional o
Especialista
segun aplique.

4. Fotocopia de
la cedula del
Profesional
5.Autoevaluacion

Representacion
Legal Vigente de la
principal y de la
sede.

3. Certificado de
Suficiencia
Patrimonial y
Financiera.

4. Fotocopia Tarjeta
profesional del
Contador y/o
Revisor Fiscal.

5. Fotocopia de la
cedula del
Representante
legal.

6. Fotocopia del
RUT.
7.Autoevaluacion

Representacion
Legal Vigente de
la principal y de la
sede.

3. Fotocopia
Tarjeta
profesional del
Contador y/o
Revisor Fiscal.

4. Fotocopia de la
cedula del
Representante
legal.

5. Fotocopia del
RUT.

6. Autoevaluacion

Cierre de sede

1. Formulario de
Novedad.

2. Certificado de
Existencia y
Representacion
legal Vigente
donde no se
evidencie que ya
no aparece el
establecimiento
de comercio.

3. Carta del
prestador dirigida
al ente territorial

1. Formulario de
Novedad.

2. Carta del
prestador
dirigida al ente
territorial donde
se informa la
custodia de las
Historias
Clinicas.

1. Formulario de
Novedad.

2. Certificado de
Existencia y
Representacion
legal Vigente donde
no se evidencie que
ya no aparece el
establecimiento de
comercio.

3. Carta del
prestador dirigida al
ente territorial
donde se informa la

1. Formulario de
Novedad.

2. Certificado de
Existencia y
Representacion
legal Vigente
donde no se
evidencie que ya
no aparece el
establecimiento
de comercio.

3. Carta del
prestador dirigida
al ente territorial
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Novedades F(;rofeshqnal Transporte Objeto Social
de la Sede 175 IneEpEmelEne Especial Diferente
de salud
donde se informa custodia de las donde se informa
la custodia de las Historias Clinicas. la custodia de las
Historias Clinicas. Historias Clinicas.
1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
novedad novedad novedad novedad
2. Certificado de 2. 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia 'y Autoevaluacion Existencia y Existencia y
Cambio de Represgntacién Represgntacién Repres:_antacién
domicili Legal Vigente de Legal Vigente de la | Legal Vigente de
omicilio L Aol e
la principal y del principal y del la principal y del
Establecimiento Establecimiento de Establecimiento
de comercio. comercio. de comercio.
3. Autoevaluacion 3. Autoevaluacion 3. Autoevaluacion
1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
novedad novedad novedad novedad
2. Certificado de 2.Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Cambio de Existencia y Catastro Existencia y Existencia y

nomenclatura

Representacion
Legal Vigente.
3. Certificado de

Representacion
Legal Vigente.
3. Certificado de

Representacion
Legal Vigente.
3. Certificado de

Catastro Catastro Catastro
1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
Novedad Novedad. Novedad Novedad
. 2. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Cambio de ) . ) ) . .
Existencia y Existencia y Existencia y

sede principal

Representacion
Legal Vigente.

Representacion
Legal Vigente.

Representacion
Legal Vigente

Cambio de
datos de
contacto
(Incluye datos
de teléfono,
fax y correo
electrdnico).

1. Formulario de
Novedad

1. Formulario de
Novedad

1. Formulario de
Novedad

1. Formulario de
Novedad

1. Formulario de

Novedad

2. Copia de Acta

de nombramiento

No aplica

1. Formulario de
Novedad

2. Copia de Acta de
nombramiento

1. Formulario de

Novedad

2. Copia de Acta

de nombramiento

g’i?errc]:?(;(r) de extraida del libro extraida d.el libro de | extraida del libro
gerente,o de a}ctas actgs debidamente de e_lctas
responsable deb_ldamente reglstrado._ deb_ldamente
registrado. 3. Fotocopia de registrado.
3. Fotocopia de Cedula de 3. Fotocopia de
Cedula de Ciudadania Cedula de
Ciudadania Ciudadania
Cambio de 1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
nombre de la Novedz_;lgl Novedad. Novedf_;l(_j Novedagl
sede, que no 2. Qertlflpado de 2. Certlflpado de 2. _Cert|f|g:ado de
impli(,que Existencia y 3 Existencia y 3 Existencia y -
cambio de Representacion Representacion Representacion
. . Legal Vigente. Legal Vigente Legal Vigente
razén social
Cambio de 1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de

horario de

Novedad

Novedad

Novedad

Novedad
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Novedades F(;rofeshqnal Transporte Objeto Social
de la Sede 175 1y ((japen lente Especial Diferente
e salud
atencién 2. Certificado de 2. Certificado de 2. Certificado de
Existencia y Existencia y Existencia y
Representacion Representacion Representacion
Legal Vigente Legal Vigente Legal Vigente
Profesional
dNovedgd_es IPS Independiente Transp(_)rte Objeto Social Diferente
e servicios de salud Especial
1. Formulario de 1. Formulario |1.Formulario de 1. Formulario de
Novedad de Novedad Novedad
2. Autoevaluacion Novedad 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluacion
3. Para otras 2. Autoevaluaci 3. Para otras consultas
consultas on (Cddigo 356) se
(Cddigo 356 y Para otras debe anexar
217) se debe consultas Diploma y carta

Apertura de . P -

Sservicios anexar Diploma (Cddigo 356) espgc!flcando el
y carta se debe servicio a prestar.
especificando el anexar
servicio a Diplomay
prestar. carta

especificand
o el servicio
a prestar.

Cierre 1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

temporal o Novedad de Novedad Novedad Novedad

definitivo de

Servicios

1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

Apertura de Novedad de Novedad Novedad Novedad

modalidad 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluaci | 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluacion

6n

Cierre de 1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

modalidad Novedad de Novedad Novedad Novedad

Cambio de 1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

complejidad Novedad - de Novedad_ Novedad - Novedad -

2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluaci | 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluacion
on

Cambio de 1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

horario de Novedad de Novedad Novedad Novedad

prestacion del

servicio

1. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

Reactivacion Novedad de Novedad Novedad Novedad

del servicio 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluaci | 2. Autoevaluacion | 2. Autoevaluacion

6n

Cambio de 1. Formulario de 1. No Aplica 1. No Aplica 1. No Aplica

médico novedad

oncologo en

hospitalizacio

n

Cambio de 1. Formulario de | 1. Formulario 1. No Aplica 1. No Aplica

médico Novedad de Novedad,

especialista cuando

en trasplante aplique
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Profesional
Novedalld.es IPS Independiente UEMSIpEE Objeto Social Diferente
de servicios Especial
de salud
. Formulario de 1. Formulario 1. Formulario de 1. Formulario de

Traslado de Novedad de Novedad Novedad Novedad
servicio . Autoevaluacién | 2. Autoevaluaci | 2. Autoevaluacién |2. Autoevaluacién

on

Novedades de Profesional : .
. . Transporte Objeto Social
Capacidad IPS Independiente X )
Especial Diferente
Instalada de salud
1. Formulario de No aplica No aplica No aplica
Novedad
Apertura de -
(original y
camas -
copia)
2. Autoevaluacion
1.Formulario de No aplica No aplica No aplica

Apertura de
salas

Novedad
2.Autoevaluacion

Apertura de

1.Formulario de

1.Formulario de

1.Formulario de

1.Formulario de

ambulancias Novedad Novedad Novedad Novedad
Apertura de 1.Formulario de No aplica No aplica No aplica
sillas Novedad L
2.Autoevaluacion
Apertura de 1. Formulario de 1. Formulario de | No aplica 1. Formulario de
salas de Novedad Novedad Novedad
procedimientos 2. Autoevaluacién
Cierre de 1. Formulario de No aplica No aplica No aplica
camas Novedad 3
2. Autoevaluacion
1. Formulario de No aplica No aplica No aplica
Cierre de salas Novedad
2. Autoevaluacion
Cierre de 1. Formulario de 1. Formulario de | 1. Formulario de 1. Formulario de
ambulancias Novedad Novedad Novedad Novedad
Cierre de sillas 1. Formulario de No aplica No aplica No aplica
Novedad
Cierre de salas | 1. Formulario de 1. Formulario de 1. Formulario de
de Novedad Novedad No aplica Novedad

procedimientos
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4  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
anterior, deberan reportar anualmente la autoevaluacién en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, son las responsables de verificar el
mantenimiento de las condiciones de habilitacion por parte de los prestadores de servicios
de salud, para lo cual, debera definir un plan de visitas que contemple los siguientes
pasos:

1.

10.

Identificar el total de prestadores de servicios de salud en la jurisdiccion, para lo cual
debe identificar prestadores sin declaracion de habilitacion acudiendo a la base de
datos del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), entre otros.

Identificar prestadores que no se encuentran habilitados, mediante un proceso activo
de busqueda utilizando diversas fuentes tales como: prensa, directorios telefénicos,
censos fisicos del DANE o un programa de censo fisico de la Entidad Departamental,
Distrital o Municipal de Salud.

Identificar los servicios de salud con prioridad de visita conforme a lo definido en la
presente resolucion.

Disefiar la base de datos que contenga los servicios antes definidos.

Calcular el Talento Humano para la verificacion del total de prestadores en un periodo
maximo de cuatro (4) afios. Las visitas deberan distribuirse con metas anuales de
cumplimiento segun las prioridades que aqui se definen.

Conformar el grupo de profesionales encargados de la verificacion con base en la
oferta de servicios, el tamafio y la complejidad del prestador, definiendo el perfil y
namero de verificadores necesarios y el tiempo de visita requerido, designando un
lider quien tendra la responsabilidad de la coordinacién del grupo de verificacion y de
las relaciones con la instituciébn. Tener en cuenta que nunca se enviar4 un solo
verificador a la visita.

Realizar el entrenamiento respectivo a los verificadores con base en el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud.

Elaborar el cronograma de visitas, teniendo en cuenta las prioridades definidas en la
presente resolucién. Este cronograma debera estar formulado a mas tardar el 30 de
noviembre de la vigencia anterior en la cual sera ejecutado y debera ser reportado a la
Superintendencia Nacional de Salud, a mas tardar el 20 de Diciembre de mismo afio.

Identificar los prestadores de servicios de salud: Identificando: domicilio, sedes,
complejidad, tamafio y servicios que ofrece con base en la declaracion de habilitacion
y formas de desplazamiento de los verificadores.

Preparar y alistar los documentos que a continuacion se enuncian, con base en los
servicios declarados por el prestador, o la informacién que se tenga disponible, asi:

a. Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud, formatos de registro, lista de chequeo, proformas de actas y
otros documentos e instrumentos de trabajo.

b. Pautas Indicativas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién
en Salud del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

c. Declaracién de habilitacién del prestador a ser verificado, para compararlo con los
servicios realmente ofrecidos.
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d. Constancias de Ultima autoevaluacion del prestador y actualizaciéon de
informacion.

e. Documentos de identificacion que acredite a los verificadores de la Direccidon
Departamental y Distrital de Salud como tales.

f. Agenda preliminar de la visita. Elaborada con base en los servicios ofertados y/o
prestados y en la conformacion del grupo de verificacién, 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.

| 4.1 Ejecucion de la Visita.

En la sede del prestador se presentard formalmente el grupo de verificacion ante la
persona encargada de la direcciobn de la institucion, identificando cada uno de los
integrantes del grupo de verificacién, explicando el motivo y los objetivos de la visita. Se
solicitara al director de la entidad la presentacién del grupo de la institucién que
acomparfie al grupo de verificadores de la Direccion Departamental y Distrital de Salud,
durante el recorrido por la institucién. En caso de no recibirse la visita por parte del
prestador, se dejard constancia de ello mediante acta, que servira de sustento para las
acciones juridicas a que haya lugar.

Reunién inicial. El grupo designado por la instituciébn se reunird con el grupo de
verificadores de la Direcciébn Departamental o Distrital de Salud. Se explicaran los
objetivos y procedimientos a realizar. Se compararan los servicios declarados por el
prestador con los servicios que efectivamente ofrezca.

Los verificadores deben registrar las diferencias, tanto de los servicios que presta y no
declaré, como de los declarados y no prestados y realizard las acciones de inspeccioén,
vigilancia y control correspondientes.

En caso de encontrar servicios declarados pero no prestados, se procedera a dejar
constancia en el acta y la Entidad Departamental o Distrital de Salud inactivara el servicio.

Se presentard la agenda preliminar para definir conjuntamente el recorrido por la
institucion, de manera que las diferentes areas de la institucion puedan prepararse para la
visita, y el recorrido se disefiard de manera que se genere el menor traumatismo posible
en las actividades asistenciales.

Una vez concertado el recorrido, se buscaréa en lo posible la division en tareas de la visita,
entre las personas que conforman ambos grupos, con el fin de hacer més eficiente la
visita. Sin embargo, los verificadores deberan estar siempre acompafiados por un
funcionario de la institucion, para suscribir el acta final de visita, certificando el recorrido
por todas las areas de la institucion.

Desplazamiento por las areas del prestador. El grupo de verificadores debera respetar
las condiciones de desplazamiento y acceso a las diferentes areas de la institucion sin
qgue ello implique la negacién del acceso a ningun area que se requiera para la
verificacion de estdndares de habilitacion. Se debe portar algin documento visible de
identificacion ya sea el de la Direccion Departamental o Distrital de Salud o el de visitante
suministrado por el prestador.

Actitudes y comportamientos. Deberan observarse y ejecutarse las siguientes pautas
de comportamiento por parte de los profesionales del grupo de verificacion que realizaran
la visita:

e Declérese inhabilitado cuando considere que su juicio pueda estar sesgado por
situaciones personales en contra o a favor de la institucion verificada, ya que
puede ser un factor que compromete su imagen personal y su idoneidad
profesional. Sus obligaciones cesan en éste caso.
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e Sea amable y respetuoso con todo el personal de la institucion visitada. En lo
posible evite roces con ellos y en ninglin caso genere o acceda a enfrentamientos.
Si el personal de la institucion llegase a ser agresivo, usted podra suspender la
visita y retirarse de la institucion, dejando constancia de ello en el acta y
posteriormente apoyarse en la Entidad Departamental o Distrital de Salud para
adoptar las conductas juridicas a que haya lugar.

e Adopte una actitud de apoyo ante el personal de la institucion evitando actitudes
impositivas. Lograra un mayor reconocimiento con conductas de apoyo y respeto
qgue con o6rdenes. En ningun caso haga comentarios ni adopte actitudes
despectivas, ni peyorativas respecto al personal de la institucibn sean cuales
fueren los hallazgos en la visita.

e Evite hacer pronunciamientos sobre el cumplimiento o no de los estandares

aun ante la insistencia de la instituciéon. Pueden comprometerse innecesariamente
las conductas formales suyas y de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.
Ante la insistencia, recuérdele al personal de la institucion que la Entidad
Departamental o Distrital de Salud remitira un informe oficial de los hallazgos de la
visita.
Usted accederda a informacién protegida por reserva legal. Mantenga esa reserva y
evite divulgarla. La reserva también es aplicable a las autoridades de salud salvo
excepciones previstas en la Ley, y su divulgacion puede acarrearle sanciones. Asi
mismo evite comentarios sobre los hallazgos de la institucion por fuera del &mbito
de trabajo. Ello puede comprometer el informe y la posicién oficial de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud y puede acarrearle dificultades a la institucion.

¢ No solicite copias de documentos. Es un costo innecesario para el prestador y
un aumento indtil del volumen de documentos del informe. Usted esta acreditado
como verificador de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y su informe
cuenta con el respaldo y la informacion suficiente para la adopcion de las
conductas, asi como el respaldo de la visita y la verificacion in situ que brinda el
acta final. En caso de controversia por el prestador se realizaran las actividades
necesarias para dirimirlas. Su informe tiene la validez que le da la objetividad en la
verificacién y la observacion directa.

e No registre el cumplimiento o no de un estandar sin haber verificado su
cumplimiento.

Recuerde que el no cumplimiento de un estandar puede acarrear consecuencias
para el prestador y el incumplimiento de un estadndar puede generar riesgos para
los usuarios de los servicios de la institucion.

e Cuide su presentacion personal. Recuerde que también va a estar en contacto
con pacientes.

Respete las instrucciones de la institucion sobre el acceso y conductas en las
diferentes areas de la institucién. Recuerde que hacen parte de los estandares que
usted esta verificando.

No utilice manuales de verificacion diferentes al adoptado por la presente
Resolucion.

Reunidén final

Una vez finalizados los recorridos por la diferentes &reas de la institucion, se reunira
nuevamente el grupo de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y el grupo
designado por el prestador incluyendo el director de la institucion, con el fin de suscribir la
respectiva acta de visita de acuerdo con el formato disefiado para el efecto. En caso que
la institucién se niegue a la suscripcion del acta, se dejara constancia de ello y se firmara
solamente por los funcionarios del grupo de la Entidad Departamental o Distrital de Salud.
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4.2 Reporte de Resultado de Visita

Una vez realizada la visita, el verificador debe elaborar y presentar el informe de la
verificacién, anexando los soportes del caso, ante la Entidad Departamental o Distrital de
Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, en un plazo maximo de diez (10) dias
habiles, contados a partir de la fecha en que se termind la visita, debera remitir el informe
al prestador.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud archivard los formatos de verificacion
diligenciados en su totalidad y tendra como soporte los medios fisicos de verificacién y el
acta de visita. El incumplimiento de las condiciones de habilitacion determinara las
sanciones administrativas de conformidad con el articulo 577 y siguientes la Ley 9 de
1979 y las normas que las maodifiquen o sustituyan.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud deben actualizar el sistema de
informacion incorporando los datos de los formatos de las visitas de verificacién en el
sistema y las conductas objeto de sancion.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, realizara en forma permanente, el
seguimiento local a la implementacion del sistema Unico de habilitacién, utilizando la
informacion de las bases de datos alimentadas con las actividades de registro de la
declaracién, de la autoevaluacion, del reporte de novedades, de informes de verificacion y
aplicacion de conductas, evaluando como minimo: a) Oferta de servicios, b) Cumplimiento
de cronogramas de verificacion, ¢) Cobertura de inscripcion en el registro, d) Cobertura de
verificacién, e€) NUmero de entidades cerradas o sancionadas f) Cumplimiento de
estandares (requisitos que se incumplen) y g) Cumplimiento de autoevaluacion.
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5 Monitorizacion y Seguimiento

El seguimiento a la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion, se realizara a
través del REPS, sus novedades, el reporte de visitas de verificacion y de los indicadores
definidos por el Sistema de Informacion para la Calidad del Ministerio de Salud y
Proteccion Social. En el nivel regional, las Entidades Departamentales o Distritales de
Salud, implementardn estos mismos indicadores y adicionalmente realizardn un
seguimiento a los principales indicadores del Sistema de Informacion de la Calidad (SIC)
del SOGC en los prestadores de servicios de salud en su ambito de jurisdiccion. Las
Entidades Departamentales o Distritales de Salud, una vez efectuadas las visitas de
verificacion de prestadores de servicios de salud, deberan incorporar los resultados de las
mismas en el aplicativo web del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud-
REPS, dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la realizacién de la visita.

La medicién del impacto se realizard en conjunto con todo el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad, mediante los indicadores definidos en el componente del Sistema de
Informacion para la Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El seguimiento a la implementacion del sistema Unico de habilitacion, se debe realizar de
manera estricta mensualmente, y reportarlo a la Superintendencia Nacional de Salud los
cinco (5) primeros dias habiles siguientes al vencimiento de cada trimestre. Se realizara
seguimiento de los siguientes indicadores y demas informacion solicitada por el Ministerio
de Salud y Proteccién Social:

Oferta de Servicios.

Cumplimiento del estandar del proceso de verificacion.
Cobertura de declaracion.

Cobertura de verificacion.

Numero de entidades cerradas o sancionadas.
Requisitos que se incumplen.

La fuente de informacién sera el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) y el reporte de las visitas de verificacion.
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6 Prestacion de servicios de salud en situaciones de emergencia

Servicios de salud que se presten en situaciones de emergencia: Son servicios de
salud, dependientes de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud habilitada, que
por efecto de situaciones que impidan su normal funcionamiento, tales como desastres
naturales o de origen antrépico u otros que requieran que los servicios sean prestados, en
lugares no destinados a la prestacion de servicios de salud, a la poblacién afectada por la
emergencia. Dichos servicios de baja y mediana complejidad, no requieren habilitacion ni
reporte de novedad, ni seran objeto de verificacién, hasta que se normalice la situacion, lo
cual corresponde evaluar a la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente.

No obstante lo anterior, deberan observarse los siguientes aspectos:
1. Talento Humano.

El personal 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.

2. Infraestructura.

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

3. Dotacion y mantenimiento.

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

4, Medicamentos, dispositivos médicos e historia clinica.

Se aplicaran los procesos establecidos por la institucion prestadora de servicios de salud
para el manejo de medicamentos, dispositivos médicos e historia clinica.

5. Remision de pacientes.

Las instituciones prestadoras de servicios de salud, las entidades promotoras de servicios
de salud y las entidades territoriales, cuando sea del caso, deben organizar y coordinar la
remision de pacientes desde el lugar en que se encuentre prestando el servicio a las
instituciones prestadoras de servicios de salud, con el fin de garantizar la integralidad de
la atencion.

6. Identificacion del personal de salud.

El personal enviado por la institucion prestadora de servicios de salud para atender la
poblacion afectada por la emergencia, debe portar en un lugar visible el carnet de
identificacion otorgado por la correspondiente institucion.
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7 Generalidades

Para efectos de la interpretacion y aplicacion de los estandares se tendran en cuenta las
siguientes definiciones:

Area de procedimientos menores: Lugar fisico limpio, no necesariamente delimitado
con barrera fisica, ubicado en consultorios de enfermeria, de terapias, de medicina
general o de medicina especializada, en el que se realizan procedimientos menores.

Atencion ambulatoria: Se define como la modalidad de atencion de salud, en la cual
toda actividad, procedimiento o intervencién se realiza sin necesidad de internar u
hospitalizar al paciente.

Urgencia: Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una persona, causada por
un trauma o por una enfermedad de cualquier etiologia que genere una demanda de
atencion médica inmediata y efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y
muerte.

Atencién de urgencia: Es el conjunto de acciones realizadas por un equipo de salud
debidamente capacitado y con los recursos materiales necesarios para satisfacer la
demanda de atencién generada por las urgencias.

Atencién inicial de urgencias: Se define la atencion inicial de urgencia como las
acciones realizadas a una persona con patologia que requiere atencion de urgencia y que
tiendan a estabilizarla en sus signos vitales, realizar un diagndéstico de impresion vy
determinar el destino inmediato, de tal manera que pueda ser manejado, trasladado,
remitido o diferido, para recibir su tratamiento posterior definitivo. La estabilizacion de
signos vitales implica realizar las acciones tendientes a ubicarlos dentro de parametros
compatibles con el minimo riesgo de muerte o complicacién, no necesariamente implica la
recuperacion a estdndares normales, ni la resolucion definitiva del trastorno que generé el
evento.

Asistencia personal: Apoyo efectivo que terceras personas dan a la persona con
discapacidad, para facilitar la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Asistencia no personal: Dispositivos de apoyo o productos de apoyo que facilitan a la
persona con discapacidad la realizacion de sus actividades de la vida diaria.

Producto de apoyo: Utensilios, dispositivos, aparatos o adaptaciones, producto de la
tecnologia para suplir o complementar las limitaciones funcionales, con que cuenta la
persona con discapacidad para la ejecucion de alguna actividad; éstas se consideran
como elementos que mejoran la calidad de vida y favorecen la participacion de la persona
en actividades personales, educativas, laborales, sociales, etc. Los productos de apoyo
pueden ser disefiados para: el desarrollo funcional y entrenamiento en actividades de la
vida diaria; para suplir una funcion corporal o productos de apoyo ortopédicos (protesis y
ortesis); para el cuidado personal (aditamentos para el vestir, la alimentacién o la higiene);
para el transporte y la locomocion; para el desarrollo de labores domésticas; para el
desempeiio en espacios interiores; para el desarrollo de actividades laborales,
educativas/formativas; para la comunicacion e informacion; y para el desarrollo de
actividades recreativas, deportivas o culturales.

Complejidad: Es la cualidad de los servicios de salud que depende de los recursos que
posean, de su composicion y organizacion, de sus elementos estructurales y funcionales,
dispuestos con el objetivo comun y final de brindar asistencia de las personas para
resolver sus necesidades en lo relacionado con el proceso salud-enfermedad.

Grados de complejidad: Es la medida de la complejidad segun se considere su
composicion estructural y funcional, asi como la diversificacion, desarrollo y produccion de
sus actividades, procedimientos e intervenciones.
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Para efectos del presente manual los grados de complejidad seran baja, mediana y alta.

Enfermedad cronica: La enfermedad crénica se define como un "proceso incurable, con
una gran carga social tanto desde el punto de vista econémico como desde la perspectiva
de dependencia social e incapacitacion. Tiene una etiologia multiple y con un desarrollo
poco predecible (OMS). En epidemiologia se entienden como enfermedades cronicas
aguellas de alta prevalencia, larga duracién y no curables: insuficiencia cardiaca, EPOC,
asma, artritis reumatoide, diabetes mellitus, etc., siendo las principales causas de
mortalidad en el mundo (informe de la OMS, 2002)". Para fines de habilitacion se
diferencian requisitos para:

- Atencion de pacientes con patologia crénica y o terminal sin ventilacion.
- Atencion de pacientes con patologia cronica y o terminal con ventilacion.

Estandar: Declaracién que define las expectativas de desempefio, estructura o proceso,
gue son esenciales en una institucién o servicio, para mejorar la calidad en la atencion.

Internacién: Estancia de un paciente por un periodo mayor a 24 horas, en una cama
hospitalaria y al cuidado permanente de un equipo de salud.

Procedimiento invasivo: Es aquel procedimiento realizado por un profesional de la
medicina o de enfermeria en el cual el cuerpo es intervenido quimica y/o mecanicamente
0 mediante inyecciones intradérmicas y/o subcutdneas, o se introduce un tubo o un
dispositivo médico.

Procedimiento minimamente invasivo: Procedimiento que se realiza utilizando las
aperturas naturales del cuerpo, o incisiones muy pequefias, o puncién en la piel para
realizar una intervenciébn que generalmente involucra la insercion de instrumentos
miniaturizados.

Procedimientos menores: Se trata de procedimientos terapéuticos y diagndsticos,
quirdrgicos o 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
son ambulatorios; no requieren hospitalizacién ni areas de recuperacion; pueden ser
realizados en los consultorios de medicina general o especializada, en servicios de
urgencia o servicios hospitalarios, en areas o ambientes (salas), destinados para su
realizacion.

Procedimientos mayores: Se trata de procedimientos terapéuticos y diagnésticos,
quirdrgicos o0 no, que como criterios generales, requieren anestesia regional, general o
sedacion; observacion posterior al procedimiento o internacion y para su realizacion
puede requerir quiréfano y el apoyo de personal auxiliar entrenado.

Procedimiento no quirdrgico: Operacion manual y/o instrumental, con fines
diagnosticos o terapéuticos, que no implica la manipulacion fisica e invasiva del cuerpo
humano.

Procedimiento quirdargico: Operacion manual y/o instrumental, con fines diagnosticos o
terapéuticos, que implica la manipulacion fisica e invasiva del cuerpo humano.

Programa: Es el conjunto de actividades organizadas destinadas a realizar una
intervencion especifica en salud, con un equipo de personal de atencion en salud
debidamente entrenado y organizado, dentro de una estructura fisica y administrativa
definida.

Programa madre canguro: Programa que utiliza un método o sistema de cuidados del
nino prematuro y/o de bajo peso al nacer, estandarizado y protocolizado, basado en el
contacto piel a piel entre el nifio prematuro y su madre y que busca empoderar a la madre
(a los padres o cuidadores) y transferirle gradualmente la capacidad y responsabilidad de
ser la cuidadora primaria de su hijo, satisfaciendo sus necesidades fisicas y emocionales.
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Radioterapia: Servicio en el que se llevan a cabo tratamientos oncol6gicos que utilizan
las radiaciones para eliminar las células tumorales.

Dosimetria fisica: Es la calibracion de haces de radiacion y fuentes radiactivas,
mediante el levantamiento de datos dosimétricos para célculos de tiempos de tratamiento
o de unidad de monitor.

Control de calidad: Son los controles periédicos de los diferentes parametros de
funcionamiento de los sistemas de simulacién, de adquisicién de imagenes, de calculo de
dosis, de medida de radiacion y de las unidades de tratamiento, para comprobar que su
desempefio durante la puesta en servicio se mantiene dentro de ciertos limites de
tolerancia, en relacion con los valores definidos como linea de base.

Dosimetria clinica: Es la planeacién de tratamientos de pacientes en sistemas
computarizados, el calculo de tiempo de tratamiento o unidades monitor y la evaluacion
con el médico de las opciones de tratamiento y de los planes de tratamiento elaborados,
asi como el seguimiento de la verificacion y el registro del tratamiento.

Salas de procedimientos: Es un lugar fisico, delimitado por barrera fija piso techo, en el
cual se realiza una actividad especifica o varias compatibles, dependiente de un servicio
hospitalario, de un servicio de urgencias, de un servicio de consulta externa u otros,
destinado a la realizacién de procedimientos menores que no pueden ser realizados en
los consultorios y no requieren quiréfano.

Las areas de procedimientos y las salas de procedimientos menores no constituyen por si
mismo un servicio y no deben ser declaradas como tal, en ellas por ningn motivo podran
realizarse procedimientos que requieran quiréfano.

A continuacion se describen algunas salas de procedimientos menores:

Sala de reanimaciéon: Es el ambiente destinado a la realizaciébn de procedimientos
dirigidos a la recuperacion de parametros minimos compatibles con la vida de pacientes
en la atencion inicial de urgencias. Es un area dependiente de un servicio de urgencias o
de unidades de cuidados especiales (cuidado intensivo o intermedio, unidades de
guemados), con el soporte de los servicios hospitalarios. No puede ser dependiente de un
servicio de consulta externa.

Sala de rehidratacion oral: Es el ambiente limpio dependiente de un servicio
hospitalario, de un servicio de urgencias o de un servicio de consulta externa destinada
exclusivamente para el manejo de rehidratacion oral de pacientes pediatricos. Excluye la
hidratacion parenteral.

Sala ERA: Es un ambiente exclusivo y definido, de un servicio hospitalario, de urgencias
o de consulta externa, que se usa en casos de picos epidémicos de infeccion respiratoria
aguda como estrategia temporal, donde se brinda soporte para el manejo ambulatorio a
los pacientes con cuadro respiratorio agudo o con algin componente de dificultad
respiratoria no complicado y que no requiere hospitalizacion.

Sala de yesos: Es un ambiente limpio de un servicio hospitalario, de un servicio de
urgencias o de un servicio de consulta externa, para la postura o retiro de yesos. En las
salas dependientes de consulta externa excluye el manejo de fracturas abiertas y de
pacientes que requieran anestesia regional o general o atencion hospitalaria o quirurgica.

Sedacion y analgesia: Comprende las intervenciones sobre el paciente que, como se
seflala en la Tabla 4, afectan de manera diferencial su condicibn de conciencia o
respuesta, estabilidad respiratoria 0 hemodinamica. Las mismas pueden modificar la
variabilidad fisiologica y farmacodinamica de los pacientes durante las intervenciones,
entre si y en intervalos muy breves, lo que implica medidas preventivas, de seguridad y de
control sobre éstos.




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014

28 MAY 2014 HOJA N° 221

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Grado I: Ansiolisis: Describe un estado que le permite al paciente tolerar un
procedimiento desagradable, mientras mantiene una adecuada funcién
cardiorespiratoria y la capacidad de respuesta ante una orden verbal o estimulaciéon
tactil. En este grado, la sedacién es minima y tiene el menor impacto de seguridad
sobre el paciente. Este nivel es el que menos requerimientos tiene para lograr
seguridad del paciente.

Grado Il: Sedacion consciente: Es la sedacion moderada que se puede lograr con
una medicacion. En este nivel de sedacion la via aérea rara vez se compromete, por
lo que las competencias de experticia en via aérea no son indispensables.

Grado lll: Sedoanalgesia: En este nivel sélo se obtiene respuesta por medio de un
fuerte estimulo doloroso, hay una disminucion de los reflejos protectores,
incapacidad de mantener la via aérea y la posibilidad de deterioro hemodinamico.
Se logra habitualmente con la combinacion de medicaciones (opioides con un
sedante) que demanda experticia en el manejo de via aérea, pues ésta puede
comprometerse gravemente y la no experticia en el manejo de via aérea puede
asociarse a un desenlace letal en breves intervalos de tiempo.”

Grado IV: Anestesia general: Conlleva un impacto profundo sobre la seguridad de
los pacientes al comprometer potencialmente las condiciones de conciencia o
respuesta, estabilidad respiratoria 0 hemodindmica. Es de dominio exclusivo de un

medico anestesiélogo segln la legislacién colombiana (Ley 6 de 1991).8

Tabla 4
Grados de Sedacion, respuesta e implicaciones
Grado lll
Grado I . Grado IV
Lo Grado | - (Sedacién .
Implicaciones N (sedacion (anestesia
(ansiolisis) . profunda
consciente) . general)
/analgesia)
Respuesta
Respuesta pL No respuesta
Respuesta ; coordinada a ,
coordinada a . . aun con
Respuesta normal a : estimulo tactil .
. estimulo verbal ; estimulo
estimulo verbal " repetido o
o tactil doloroso
doloroso
. . Usualmente
o No requiere Puede requerir .
Via aérea No se afecta . " . Ty requiere
intervencion intervencion . L
intervencion
Ventilacion Puede ser Frecuentemente
. No se afecta Adecuada . )
espontanea inadecuada inadecuada
Funcion Se mantiene Usualmente se | Puede
. No se afecta .
cardiovascular normal mantiene afectarse

*Clasificacion de la ASA (American Society of Anesthesiologists) de los grados de sedacién o

Servicio de atencion a pacientes consumidores de sustancias psicoactivas: Tener

en cuenta para la verificacién de estos servicios los siguientes conceptos:

Intoxicacion aguda: Es el estado posterior a la administracion de una sustancia
psicotropica, que da lugar a perturbaciones en el nivel de conciencia, en lo cognitivo,
en la percepcion, en la afectividad, en el comportamiento o en otras funciones y
respuestas psicofisiolégicas; y que ponen en riesgo la vida y la salud del paciente.

7Sagarin MJ, Barton ED, Chng YM, Walls RM. Airway management by US and Canadian emergency medicine residents: a
multicenter analysis of more than 6,000 endotracheal intubation attempts. Ann Emerg Med 2005;46:328-36.
8Galindo Arias M. Morbimortalidad por anestesia en Colombia. Rev Col Anest 2003;31:53-61

9Practice guidelines for sedation and analgesia by non-anesthesiologists. Anesthesiology 2002;96:1004-17.




RESOLUCION NUMERO 00002003 DE 2014 28 MAY 2014 HOJA N° 222

Continuacién de la Resolucién “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”

Modelo o Enfoque de Atencidn: Es el conjunto de orientaciones terapéuticas en las
que se basan los servicios de atencién a pacientes consumidores de sustancias
psicoactivas, para brindar el tratamiento a sus usuarios.

Personas con adiccién a sustancias psicoactivas: Es toda persona consumidora de
cualquier sustancia psicoactiva que presenta dependencia fisica o psicoldgica a la
misma.

Servicio de Farmacodependencia: Es el servicio clinico en la modalidad hospitalaria,
dedicado al tratamiento de pacientes con adicciones a sustancias psicoactivas, que por
su condicién aguda requieren el servicio de atencién médica, ofrecido por Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud.

Sindrome de abstinencia: Grupo de sintomas de gravedad y grado de integraciéon
variables, que aparecen durante la suspension absoluta o relativa de una sustancia
psicotrépica, luego de una fase de utilizacion permanente de la misma.

Sustancia Psicoactiva — SPA: Son aquellas sustancias quimicas o naturales que por
sus caracteristicas farmacoldgicas, tienen la posibilidad de ser consumidas por varias
vias, ser absorbida, concentrarse en la sangre, pasar al cerebro, actuar sobre las
neuronas y madificar principalmente el funcionamiento del sistema nervioso central y
crear dependencia fisica o psicoldgica.

Tratamiento y rehabilitacion de personas con adiccidn a sustancias psicoactivas:
Es el conjunto de programas, terapias, actividades, intervenciones, procedimientos y
enfoques basados en evidencia, que aplican los servicios de atencion a pacientes
consumidores de sustancias psicoactivas con el propdsito de lograr la deshabituaciéon
al consumo de éstas 0 su mantenimiento, con el fin de reducir los riesgos y dafios
asociados a su consumo continuado y procurar su rehabilitaciéon y preparacion para la
reinsercion a la vida social.

Servicios de Cirugia Estética: Servicio en el que un médico especialista en Cirugia
plastica y estética, u otro especialista quirargico en el ambito de su respectiva
especialidad, es responsable de realizar tratamientos quirdrgicos, con finalidad de mejora
estética corporal, facial o capilar.

Servicio de Electrodiagnéstico: Servicios de apoyo diagndéstico donde se realizan
electroencefalografias, electromiografias, neuroconducciones, potenciales evocados y
otras pruebas similares.

Servicios de Cirugia plastica reconstructiva: Servicio en el que un médico especialista
en cirugia plastica y estética es responsable de realizar la correccién quirtrgica de
procesos congénitos, adquiridos, tumorales o involutivos, que requieren reparacion o
reposicion de estructuras superficiales que afectan a la forma y funcién corporal.

Servicio de trasplantes: Tener en cuenta para la verificacion de éstos servicios los
siguientes conceptos:

Gestidon Operativa de la Donacion: Es el conjunto de actividades que realizan los
Bancos de Tejidos y de Progenitores Hematopoyéticos y las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud Publicas y Privadas a través de los Coordinadores
Operativos, bajo la Direccién de las Coordinaciones regionales de la Red de
Donacién y Trasplantes, de conformidad con las normas que regulan la materia, o
aguellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan.

Dichas actividades comprenden, entre otros, los procesos de promocién a la
donacion, busqueda, identificacibn y deteccion de donantes potenciales en las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, el mantenimiento del donante, la
obtencion del consentimiento informado de los familiares, la organizacion de las
condiciones logisticas para la extraccién, transporte y preservacion de los
componentes anatémicos con fines de trasplante, el reporte de la informacion a la
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Red de Donacién y Trasplantes y demas actividades para fomentar la utilizacion de
componentes anatomicos en forma equitativa y oportuna, atendiendo principios
legales y éticos.

Equipo de Gestion Operativa de la Donacion: Es el conjunto de profesionales de
la salud de las IPS publicas y privadas para llevar a cabo las actividades de gestion
operativa de la donacion, de conformidad con las normas que regulan la materia, o
aguellas que la adicionen, modifiquen o sustituyan. Este equipo estara liderado por el
Coordinador Operativo de Trasplante, quien sera el responsable de su organizacion,
orientacion y supervision.

Prestador de Servicios de Salud con servicio de trasplante: Es el prestador que
cuenta con inscripcion y el certificado de verificacién de habilitacion ante la Red de
Donacién y Trasplante para el servicio de trasplante de 6rganos sélidos y/o tejidos
y/lo progenitores hematopoyéticos, el cual debe cumplir con las condiciones de
habilitacién definidas para el servicio de trasplante.

Programa Nacional de Auditoria de la Red de Donacién y Trasplantes:
corresponde a los lineamientos emitidos por el Instituto Nacional de Salud para
verificar el cumplimiento de la normatividad vigente que debe ser implementado por
parte de todos los prestadores habilitados con servicio de trasplantes.

Certificacion de formacién para la actividad de donacién y trasplantes:
Corresponde a la educacién informal, es decir, a las actividades de formacion
impartidas, de conformidad con las normas que regulan la materia, o aquellas que la
adicionen, modifiquen o sustituyan. Los profesionales en formacion para adquirir la
certificacion de formacion para la actividad de donacién y trasplantes deben estar
inscritos ante la Red de Donacion y Trasplantes.

Unidades Funcionales: Son unidades clinicas habilitadas por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social y ubicadas al interior de Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud, cuya funcién es evaluar la situacion de salud del paciente oncolégico y definir su
manejo, garantizando la calidad, oportunidad y pertinencia del diagnostico y el
tratamiento. En tal sentido, las Unidades Funcionales hacen parte de la Red de Prestacion
de Servicios Oncoldgicos.

Soporte Vital Basico: Se define como la atencion no invasiva que se hace a un paciente
y que debe incluir la valoraciéon primaria, manejo ventilatorio basico de la via aérea,
oxigenoterapia, la desfibrilacion automatizada externa, la contencion de hemorragias, la
inmovilizacion y el traslado de pacientes.

Soporte Vital Avanzado: Se define como la atencién invasiva y no invasiva que se hace
a un paciente y que debe incluir valoracion primaria y secundaria, manejo ventilatorio
bésico y avanzado de la via aérea, oxigenoterapia, la desfibrilacion automatizada externa,
reconocimiento electrocardiogréfico, la contencion de hemorragias, la inmovilizacion, el
traslado de pacientes la reposicién de volumen y administraciéon de medicamentos.

Telemedicina: Es la provision de servicios de salud a distancia en los componentes de
promocion, prevencion, diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, por profesionales de la
salud que utilizan tecnologias de la informacién y la comunicacién, que les permiten
intercambiar datos con el propésito de facilitar el acceso y la oportunidad en la prestacion
de servicios a la poblacién que presenta limitaciones de oferta, de acceso a los servicios 0
de ambos en su area geografica.

Lo anterior no exime a los prestadores de servicios de salud y a las entidades
responsables del pago de tales servicios de su responsabilidad de priorizar la prestacion
personalizada de servicios de salud, en el marco del Sistema General de Seguridad
Social en Salud. De esta manera, el apoyo para la prestacion de servicios de salud, se
dara especialmente en aquellas situaciones en que por limitaciones de oferta o de acceso
no se pueda brindar el servicio completo de forma presencial por parte del personal de
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salud experto 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
geogréfica.

Las entidades que prestan servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina se
clasifican en prestadores remisores y centros de referencia y en el presente manual se
encuentran criterios de habilitacién para cada una de ellas.

Tanto los prestadores remisores como los centros de referencia, son considerados
prestadores de servicios de salud y, por lo tanto, deben cumplir ademas de las
disposiciones definidas para la modalidad en la presente resolucién, con las exigencias y
procedimientos establecidos en el Decreto 1011 de 2006, las normas que lo reglamenten,
modifiquen o sustituyan, en lo que les sea pertinente.

Cuando una entidad actie simultdneamente como institucién remisora y como centro de
referencia debera cumplir con todos los estandares que le sean aplicables, de acuerdo
con sus caracteristicas particulares.

La telemedicina no es un servicio sino una modalidad de prestacion del servicio, por lo
tanto cuando se abra un nuevo servicio éste se registrard bajo los pardmetros
establecidos en la normatividad vigente, pero registrando la modalidad de telemedicina en
el formulario del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS).

Solo podran prestar y contratar servicios bajo la modalidad de telemedicina aquellos
Prestadores de Servicios de Salud que cumplan con los estandares establecidos en la
presente norma, que presten los servicios directamente y que se hayan inscritos en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) como Prestadores
Remisores o como Centros de Referencia.

La prestacion de servicios de salud bajo la modalidad de telemedicina por una institucion
extranjera, podra efectuarse si ésta cuenta con una sede en el territorio nacional, o
mediante la demostraciéon de un convenio 0 contrato con una institucion prestadora de
servicios de salud colombiana, de conformidad con lo establecido en la presente
resolucion. En cualquiera de los dos eventos, la institucion que presta los servicios al
usuario en el territorio nacional deberd estar inscrita en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS) ante la autoridad competente como Prestador
Remisor o Centro de Referencia.

Cuando existan idiomas diferentes entre el Centro de Referencia y el Prestador Remisor
es esencial, el conocimiento del lenguaje del sitio de referencia incluyendo el vocabulario
especializado y modalidades idiomaticas.

El prestador que declare servicios bajo la modalidad de telemedicina sera responsable del
cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe, aun cuando para
su organizacién concurran diferentes organizaciones o personas que aporten recursos, de
diversa indole, requeridos para el cumplimiento de los estandares.

En este orden de ideas, el representante legal del Prestador Remisor o Centro de
Referencia sera el responsable del cumplimiento de todas las condiciones de habilitacién
previstas por el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad, que le sean aplicables.

Mensaje de datos. Es la informacion generada, enviada, recibida, almacenada o
comunicada por medios electronicos, Opticos o similares, como pudieran ser, entre otros,
el Intercambio Electronico de Datos (EDI), Internet, el correo electrénico, el telegrama, el
télex o el telefax.

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
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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.

Consentimiento informado en servicios bajo la modalidad de telemedicina. Para la
atencion de pacientes bajo la modalidad de telemedicina, sera necesario que al paciente
se le haya informado en qué consiste esta modalidad de servicio, incluyendo los riesgos y
beneficios de este tipo de atencién para éste efecto, se dejara constancia en la historia
clinica del paciente, quien con su firma autografa o huella dactilar, declarara que
comprendié la informacion entregada y que acepto ser atendido bajo esta modalidad.

En los casos en los cuales la condicion médica o mental del paciente no le permita
expresar su consentimiento, éste podra 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.

Etica en la prestacion de servicios bajo la modalidad de telemedicina. Las
actuaciones de los médicos en el ejercicio de la prestacion de servicios bajo 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 sustituya.

Adicionalmente y teniendo en cuenta las declaraciones sobre responsabilidad y normas
éticas en la utilizacién de la telemedicina, promulgadas por la Asociacion Médica Mundial
en su 512 Asamblea General, en la prestacion de servicios de salud bajo esta modalidad
se deberan observar las siguientes reglas:

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

El profesional que utiliza la telemedicina es responsable por la calidad de la atencion que
recibe el paciente y no debe optar por la consulta de telemedicina, a menos que considere
que es la mejor opcién disponible. Para esta decision, el médico debe tomar en cuenta la
calidad, el acceso y el costo.




