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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO ( 0472572 } 1 550\1!513;397

Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas que
contienen los requisitos esenciales para la prestacion de servicios de salud, se
fija el procedimiento de registro de la Declaracion de Requisitos Esenciales y se
dictan otras disposiciones.

LA MINISTRA DE SALUD
A
En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por el literal d)
del articulo 9 de la Ley 10 de 1990, los numerales 2 y 3 del articulo 173 y el
articulo 185 de la Ley 100 de 1993 y los articulos 10 y 13 del Decreto 2174 de
1996 '

RESUELVE:

ARTICULO 1.- DEFINICION Y CAMPO DE APLICACION.

Sin perjuicio de lo dispuesto en las disposiciones sanitarias vigentes en la
materia, los requisitos esenciales a que se refiere la presente reglamentacion
son las condiciones minimas de personal, infraestructura fisica, dotacién,
procedimientos técnico-administrativos, sistemas de informacion, transporte y
comunicaciones y auditoria de servicios, -que deben cumplir todos los
prestadores de servicios de salud a los que se refiere el paragrafo 2 del articulo 1
del Decreto 2174 de 1996, para:garantizar que la atencion de los usuarios sea
prestada en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad y racionalidad
técnica y cientifica .

PARAGRAFO PRIMERO.- Los requisitos esenciales se establecen en el anexo
técnico el cual es parte integral de la presente resolucion .

PARAGRAFO SEGUNDO.- Para los servicios no contemplados en el anexo
técnico de la presente resolucion se entienden como requisitos esenciales los
establecidos en las normas generales vigentes.

ARTICULO 2.- DEFINICION DE LA DECLARACION DE REQUISITOS
ESENCIALES.

La Declaracion de Requisitos Esenciales es la manifestacion mediante la cual los
prestadores de servicios de Salud, afirman ante la autoridad competente que los
servicios que ofrecen cumplen con los requisitos esenciales establecidos por el
Ministerio de Salud. . .

ARTICULO 3.- ADOPCION DEL FORMATO.

Para la Declaracién de Requisitos Esenciales se adopta el formato respectivo el-

cual hace parte integral de la presente resolucion. Con base en este formato se
manténdra actualizado el Registro Especial de Instituciones de salud, de acuerdo
con o establecido en ta Ley 10 de 1990 y en sus normas reglamentarias.
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Continuacion de la resolucién por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la
prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la
Declaracion de Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 4.- DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA RECIBIR Y
REGISTRAR LA DECLARACION DE REQUISITOS ESENCIALES.

Las Direcciones Seccidnales, Distritales y las Municipales certificadas, de
acuerdo con la jurisdiccion respectiva, son las autoridades competentes para
registrar las Declaraciones de Requisitos Esenciales.

La Direccion de Salud correspondiente incluira la informacién consignada en Ia
Declaracion de Requisitos Esenciales en el Registro Especial de instituciones,
manteniendo el codigo de las Instituciones actualmente registradas y asignandole
a las Instituciones nuevas el codigo consecutivo

PARAGRAFO PRIMERO.- De conformidad con el articulo 10 del Decreto 2174
de 1996, la Declaracion de Requisitos Esenciales tiene una vigencia de dos (2)
afos .

PARAGRAFO SEGUNDO.- Cuando se presenten modificaciones en la prestacion
de servicios que impliquen cambios en lo declarado, los prestadores de servicios
de salud estén obligados a informarlo inmediatamente a la Direccion de Saiud
correspondiente para la actualizacion del registro.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando un prestador de servicios de salud tenga mas
de un establecimiento, debe registrar una Declaracion de Requisitos Esenciales
independiente para cada uno de ellos ante la direccién de salud correspondiente.

ARTICULO 5.- DE LA REMISION DE LA INFORMACION AL NIVEL
NACIONAL.

Dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes, la Direccién de Salud
competente remitira la informacion correspondiente a las novedades presentadas
durante el mes inmediatamente anterior a la Division de Registro y Acreditacion
de Instituciones de Salud del Ministerio de Salud o la dependencia que haga sus
veces.

ARTICULO 6.- DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Todos los prestadores de Servicios de Salud, para iniciar o ampliar la prestacion
de servicios de salud es necesaria la Declaracidon de Requisitos Esenciales
debidamente tramitada ante la autoridad competente, sin perjuicio de los demas
requisitos exigidos por la ley. El procedimiento de registro solo tiene efecto
sobre aquellos servicios explicitamente incluidos en dicha declaracion.

ARTICULO 7.- DE LOS REQUISITOS GENERALES PARA SER IPS:
Las {.P.S cumpliran con los siguientes requisitos:
a. Requisitos administrativos

Declaracion de Requisitos Esenciales para la prestacion de servicios.

Estructura organica y funcional

Autonomia administrativa que podra acreditarse mediante la certificacion de las
facultades administrativas otorgadas o asignadas al responsable de la Direccién de
la respectiva I.P.S.
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Continuacion de la resolucién por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la
prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la
Declaracion de Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones.

Manual de Procesos, Procedimientos y Funciones.
Reglamento interno de trabajo o su equivalente.
Revisor fiscal.

b. Requisitos tecnico cientificos

Manejo sistematico de historias cfinicas individualizadas.

Un Sistema de garantia de calidad que incluya un Plan de Mejoramiento de la
Calidad.

Programa de Salud Ocupacional.

Plan dg urgencias, emergencias y desastres.

. \
¢. De los Requisitos de Informacion

Las IPS debe contar con un sistema de informacion de acuerdo a las normas del
Ministeric de Salud en:

Registro de las actividades de salud desarrolladas diariamente y consalidados
mensuales.

Sistema de vigilancia epidemiolégica, notificacion obligatoria.

Reporte a la Direccion Territorial de Salud, a las EPS y a la Superintendencia
Nacional de Salud de la informacion que estas requieran

Sistema de Informacién Financiera que incluya: Presupuesto, contabilidad de
Costos de conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 185 de la Ley
100 de 1993, facturacion y Cartera.

PARAGRAFOQ PRIMERO: Estan excluidas de tener revisor fiscal las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que no requieran personeria juridica.

PARAGRAFQ SEGUNDO: E! revisor fiscal debe posesionarse ante la junta directiva
de la Institucion o quien haga sus veces y este acto debe ser notificado a la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 8- DE LA ADECUACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE
INSTITUCIONES -

Las Direcciones de salud deben adecuar el Registro Especial de Instituciones de
manera que incorporen en una base de datos todas las variables que se
establecen en el formato para la Declaracion de Requisitos Esenciales.

ARTICULO 9.- DE LOS EFECTOS DE LA DECLARACION DE REQUISITOS
ESENCIALES.

De conformidad con lo establecido en el articulo 10 del decreto 2174 de 1996, las
Entidades Promotoras de Salud y las que se asimilen solo pueden prestar
directamente o contratar los servicios con prestadores de servicios de salud gue
cumplan con los requisitos esenciales.

ARTICULO 10.- DE LA VERIFICACION
Las Direcciones Territoriales competentes pueden de manera total o parcial y con

la periodicidad que lo determinen, verificar el cumplimiento real y efectivo de los
requisitos esenciales vigentes.
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Continuacién de la resolucion por la cual se establecen las normas tecnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para 4
prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de Ia
Declaracion de Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 11.- DEL PLAN DE VISITAS

Las Direcciones de Salud competentes, deben elaborar y ejecutar un plan de
visitas para verificar que los prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion
cumplan con los requisitos esenciales. De tales visitas se levantaran las actas
respectivas las cuales deben ser suscritas por quienes participen en ellas.

ARTICULO 12.- PLAN DE CUMPLIMIENTO

Cuando se verifigue que un prestador de servicios de salud incumple total o
parcialmente con uno o varios requisitos, en uno o varios servicios considerados
criticos por la Direccion de Salud, en el mantenimiento de la oferta existente en la
jurisdiccion, la Direccion de Salud competente y el prestador de servicios deben
establecer de manera excepcional un plan de cumplimiento de dicho(s)
requisito(s) cuyo plazo maximo no podra ser superior a seis meses sin perjuicio a
las sanciones a que haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento parcial o total de los reguisitos
esenciales relacionados con servicios no considerados como criticos por la
Direccion de Salud, dara lugar a la imposicion de las sanciones correspondientes,
sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones legales.

PARAGRAFO SEGUNDO.- Para el cumplimiento de los requisitos establecidos
en el Decreto 2240 de 1996, las Direcciones de Salud deben solicitar a los
prestadores de servicios la elaboracion de un plan de cumplimiento de
conformidad con lo previsto en el mencionado decreto y las demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 13. - VIGENCIA

La presente resolucion rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
disposiciones gue le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPILASE

Dado en Santafé de Bogota D.C. a los 1 4 NOV 1997

MARIA TERESA FORERO DE SAADE
Ministra de Salud
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MINISTERIO DE SALUD

RESOLUCION NUMERO[ 04252 J 1?50;?9997

Por la cual se establecen las normas técnicas, cientificas y administrativas que
contienen 10s requisitos esenciales para la prestacion de servicios de salud, se
fija el procedimiento de registro de la Declaracion de Requisitos Esenciales vy se
dictan otras disposiciones.

LA MINISTRA DE SALUD
En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas por el literal d)
det articulo 9 de la Ley 10 de 1990, los numerales 2 y 3 de!l articulo 173 y el
articulo 185 de ia Ley 100 de 1993 y los articulos 10 y 13 del Decreto 2174 de
1996 -

RESUELVE:

ARTICULO 1.- DEFINICION Y CAMPO DE APLICACION.

Sin perjuicio de lo dispuesto en las disposiciones sanitarias vigentes en la
materia, los requisitos esenciales a que se refiere la presente reglamentacion
son las condiciones minimas de personal, infraestructura fisica, dotacion,
procedimientos técnico-administrativos, sistemas de informacion, transporte y
comunicaciones y auditoria de servicios, que deben cumplir todos los
prestadores de servicios de salud a los que se refiere el paragrafo 2 def articulo 1
del Decreto 2174 de 1996, para garantizar que |a atencion de los usuarios sea
prestada en condiciones de accesibilidad, oportunidad, seguridad vy racionalidad
técnica y cientifica .

PARAGRAFQO PRIMERO - Los requisitos esenciales se establecen en el anexo
técnico el cual es parte integral de la presente resolucién .

PARAGRAFQ SEGUNDO - Para los servicios no contemptados en el anexo
tecnico de la presente resolucion se entienden como requisitos esenciales los
establecidos en las normas generales vigentes.

ARTICULO 2.- DEFINICION DE LA DECLARACION DE REQUISITOS
ESENCIALES.

La Declaracion de Reguisitos Esenciales es la manifestacion mediante la cual los
prestadores de servicios de Salud, afirman ante |a autoridad competente que los
servicios que ofrecen cumplen con los requisitos esenciales establecidos por el
Ministerio de Salud.

ARTICULO 3.- ADOPCION DEL FORMATO.

Para la Declaracion de Requisitos Esenciales se adopta el formato respectivo el
cual hace parte integral de la presente resolucion. Con base en este formato se
mantendra actualizado el Registro Especial de Instituciones de salud, de acuerdo
con lo establecido en la Ley 10 de 1990 y en sus normas reglamentarias.
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Continuacion de la resolucidn por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la
prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la
Declaracion de Requisitos Esenciales y se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 4.- DE LAS AUTORIDADES COMPETENTES PARA RECIBIR Y
REGISTRAR LA DECLARACION DE REQUISITOS ESENCIALES.

Las Direcciones Secciénales, Distritales y las Municipales certificadas. de
acuerdo con la jurisdiccion respectiva, son ias autoridades competentes para
registrar las Declaraciones de Requisitos Esenciales.

La Direccion de Salud correspondiente incluira ia informacion consignada en la
Declaracién de Requisitos Esenciales en el Registro Especial de Instituciones,
manteniendo el codigo de las instituciones actualmente registradas y asignandole
a las Instituciones nuevas el cédigo consecutivo

PARAGRAFO PRIMERO - De conformidad con el articulo 10 del Decreto 2174
de 1996, la Declaracion de Requisitos Esenciales tiene una vigencia de dos (2)
afos .

PARAGRAFQ SEGUNDO .- Cuando se presenten maodificaciones en Ia prestacién
de servicios que impliquen cambios en io declarado, los prestadores de servicios
de salud estan obligados a informarlo inmediatamente a la Direccién de Salud
correspondiente para la actualizacion def registro.

PARAGRAFO TERCERO: Cuando un prestador de servicios de salud tenga mas
de un establecimiento, debe registrar una Declaracidn de Requisitos Esenciales
independiente para cada uno de ellos ante ta direccion de salud correspondiente.

ARTICULO 5.- DE LA REMISION DE LA INFORMACION AL NIVEL
NACIONAL.

Dentro de los primeros cinco (5) dias de cada mes, la Direccion de Salud
competente remitira la informacion correspondiente a las novedades presentadas
durante el mes inmediatamente anterior a la Division de Registro y Acreditacion
de Instituciones de Salud del Ministerio de Salud o la dependencia que haga sus
veces.

ARTICULO 6.- DEL FUNCIONAMIENTO DE LOS PRESTADORES DE
SERVICIOS DE SALUD

Todos los prestadores de Servicios de Salud, para iniciar o ampliar la prestacion
de servicios de salud es necesaria ia Declaracion de Requisitos Esenciales
debidamente tramitada ante la autoridad competente, sin perjuicio de los demas
requisitos exigidos por la ley.  El procedimiento de registro solo tiene efecto
sobre aquellos servicios explicitamente incluidos en dicha declaracion.

ARTICULO 7.- DE LOS REQUISITOS GENERALES PARA SER IPS:
Las I.P.S cumplirdn con los siguientes requisitos:

a. Requisitos administrativos

Declaracion de Requisitos Esenciales para |a prestacion de servicios.

Estructura organica y funcional

Autonomia administrativa que podra acreditarse mediante la certificacién de Ias
facultades administrativas otorgadas o asignadas al responsable de la Direccion de
la respectiva |.P.S.
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Continuacion de la resolucion por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la

~prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la

Declaracién de Requisitos Esenciaies y se dictan otras disposiciones.

Manual de Procesos, Procedimientos y Funciones.
Reglamento intemo de trabajo o su equivalente.
Revisor fiscal.

~ b. Requisitos técnico cientificos

Manejo sistematico de historias clinicas individualizadas.

Un Sistema de garantia de calidad que incluya un Plan de Mejoramiento de la
Calidad.

Programa de Salud Ocupacional.

Plan de urgencias, emergencias y desastres.

c. De los Requisitos de Informacion

Las IPS debe contar con un sistema de informacién de acuerdo a las normas del
Ministerio de Salud en:

Registro de las actividades de salud desamolladas diariamente y consolidados
mensuales.

Sistema de vigilancia epidemiolégica, notificacion obligatoria.

Reporte a la Direccion Territorial de Salud, a las EPS y a la Superintendencia
Nacional de Salud de la informacion que estas requieran

Sistema de Informacién Financiera que incluya: Presupuesto, contabilidad de
Costos de conformidad con lo establecido en el paragrafo del articulo 185 de la Ley
100 de 1993, facturacion y Cartera.

PARAGRAFO PRIMERO: Estan excluidas de tener revisor facal las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud que no requieran persorasia Juridica.

PARAGRAFO SEGUNDO: El revisor fiscal debe posesionarse ante la junta directiva
de la Institucién o quien haga sus veces y este acto debe ser notificado a la
Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO 8- DE LA ADECUACION DEL REGISTRO ESPECIAL DE
INSTITUCIONES

Las Direcciones de salud deben adecuar el Registro Especial de instituciones de
manera que incorporen en una base de datos todas las variables que se
establecen en el formato para fa Declaracion de Requisitos Esenciales.

ARTICULO 9.- DE LOS EFECTOS DE LA DECLARACION DE REQUISITOS
ESENCIALES. :

De conformidad con lo establecido en el articulo 10 del decreto 2174 de 1996, las
Entidades Promotoras de Salud y las gue se asimilen solo pueden prestar
directamente o contratar los servicios con prestadores de servicios de salud que
cumplan con {os requisitos esenciales.

ARTICULO 10.- DE LA VERIFICACION
Las Direcciones Territoriales competentes pueden de manera total o parcial y con

la periodicidad que lo determinen, verificar el cumplimiento real y efectivo de los
requisitos esenciales vigentes.
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Continuacion de la resolucion por la cual se establecen las normas técnicas,
cientificas y administrativas que contienen los requisitos esenciales para la
prestacion de servicios de salud, se fija el procedimiento de registro de la
Declaracion de Requisitos Esenciales vy se dictan otras disposiciones.

ARTICULO 11.- DEL PLAN DE VISITAS

Las Direcciones de Salud competentes, deben elaborar y ejecutar un plan de
visitas para verificar que los prestadores de Servicios de Salud de su jurisdiccion
cumpian con los requisitos esenciales. De tales visitas se levantaran las actas
respectivas las cuales deben ser suscritas por quienes participen en ellas.

ARTICULGO 12.- PLAN DE CUMPLIMIENTO

Cuando se verifique que un prestador de servicios de salud incumple total o
parcialmente con uno o varios requisitos, en uno o varios servicios considerados
criticos por la Direccion de Salud, en el mantenimiento de la oferta existente en la
Jurisdiccion, la Direccion de Salud competente y el prestador de servicios deben
establecer de manera excepcional un plan de cumplimiento de dicho(s)
requisito(s) cuyo plazo maximo no podra ser superior a seis meses sin perjuicio a
las sanciones a que haya lugar.

PARAGRAFO PRIMERO: El incumplimiento parcial o total de los requisitos
esenciales relacionados con servicios no considerados como criticos por la
Direccion de Salud, dara lugar a la imposicion de las sanciones correspondientes,
sin perjuicio del cumplimiento de las disposiciones legales.

PARAGRAFO SEGUNDO - Para el cumplimiento de los requisitos establecidos
en el Decreto 2240 de 1996, las Direcciones de Salud deben solicitar a los
prestadores de servicios la elaboracion de un plan de cumplimiento  de
conformidad con lo previsto en el mencionado decreto y las demas normas que lo
modifiquen, adicionen o sustituyan.

ARTICULO 13. - VIGENCIA

La presente resolucién rige a partir de la fecha de su publicacion y deroga las
disposiciones que le sean contrarias.

PUBLIQUESE Y CUMPLASE

Dado en Santafé de Bogota D.C. alos 1 4 NOV 1997

MARIA TERESA FORERO DE SAADE
Ministra de Salud
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ANEXO TECNICO

RESOLUCION__QA_ZHB 2 1 4 NOV 1997

REQUISITOS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD

AREA: INSTITUCIONAL

UNIDAD FUNCIONAL: TODAS

SERVICIO: TODOS

COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA 3)

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

1.1 Cumplir con las condiciones sanitarias exigidas en las normas vigentes sobre la materia.

1.2 Contar con un area fisica definida para ia prestacion de Jos servicios que ofrezca. Si se trata de
unidades méviles o servicios de salud extramurales debera contarse con un domicilio yla
programacion preestablecida de los servicios, que permita la ubicacién por parte de los
usuarios, las entidades de vigilancia, y las demés personas naturales o juridicas con las que se
relacione.

1.3 Las entidades que prestert servicios de hospitalizacion definirAn un drea para aiencidn,
orientacion y recepcidn de reclamos a los usuarios.

2. RECURSO HUMANO

21 Independiente de la modalidad de vinculacion, todo prestador de servicios de salud, debe

_ cumplir con los requisitos establecidos por la ley para el desarrolio de su actividad.

22 Elpersonal auxiliar y técnico debe presentar certificacion que pruebe su idoneidad.

23 El personal profesional universitario no especializado, debe vincularse previa venficacion de
los requisitos de: Titulo de formacion universitaria expedido por una Univérsidad reconocida
por ¢l estado, y nimero de registro profesional.

24 Elpersonal especializado, ademas del requisito anterior, debe verificarse ¢l titulo de posgrado
o especialista otorgado por una Institucion de educacion superior reconocida por el estado. En
caso de estudios realizados en el exterior debe contarse con la homologacion del titulo
expedido por el Ministerio de Educacion.

25  Contar con las hojas de vida de todo el personal que preste sus servicios bajo cualqu:er
modalidad en las que se identifique: Nombre, titulo de formacién universitaria expedido por
una universidad reconocida por Estado, titulo de posgrado o especialista otorgado por una
institucion de educacion superior reconocida por el Estado.

En caso de estudios realizados en el exterior debe contar ¢on la certificacién de homologacion
del titulo expedido por el Ministerio de Educacion, tipo y fecha de vinculacion, tiempo de
dedicacion.

2.6  Disponer de un documento que relacione todo el personal que preste servicios en la entidad,
independiente de la modalidad de vinculacién, identificando si se trata de personal asistencial o
administrativo.

3 DOTACION

3.1 Contar con la capacidad técnico cientifica para la utilizacion de la tecnologia biomédica con
que cuente

3.2 Utilizar los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad, respaldo y soporte
tecnico-cientifico que garantice las condiciones minimas de acuerdo con la reglamentacién
vigente,

33 Disponer de un inventario donde se incluyan todos los elementos con que cuente el servicio.

4. PROCEDIMIENTOS TECNICO ADMINISTRATIVOS

4.1 Estatutos 0 normas equivalentes que establezcan ¢! tipo de Organizacion, sus diferentes
Niveles, Funciones, y responsabilidades, (Organigramas, Manuales).

42 Contar con Procedimientos de Coordinacién entre las diferentes areas v unidades funcionales
de la institucidon

4.3 Tener constituidos y funcionando los comités establecidos por las normas vigentes y los
estatutos de la institucion.

44  Los Prestadores de Servicios de Salud deben contar con los procesos admiaistrativos que
garanticen la disponibilidad, calidad y suficiencia de los insumos necesarios para la prestacion
de fos servicios, .

4.5 Independiente del tipo de Institucion, todo prestador debe tener un responsable de la

organizacion y manegjo administrative del personal. Debe verificarse que los funcionarios
cumplan con los requisitos de formacion establecidos en las normas vigentes tanto de
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profesionales, técnicos y auxiliares.

46  Los Prestadores de Servicios de Salud deben tener personal responsable en las areas de aseo, 7\
mantenimiento de la infraestructura, lavanderia, cocina, o contratarlos segtin la complejidad y |
los requerimientos de los servicios offecidos,

4.7 Definir e implementar los procedimientos de custodia y conservacién integral de las historias
clinicas. .

48  Definir los procedimientos que garanticen la informacion a los usuarios sobre los
procedimientos diagndsticos, tratamientos médicos o quirurgicos, los beneficios y riesgos, la
orientacion sobre la ubicacion de los servicios que preste y la recepcion de los reclamos o
quejas de la atencion prestada.

49 Los prestadores de Servicios de Salud deben disponer de Registros contables y
presupuestales, en concordancia con los principios generales aceptados en los procesos
financieros de las Empresas. Las entidades publicas deben ceflirse a las normas legales
especificas establecidas para la presupuestacion.

410 Todos los prestadores de Servicios de Salud deben contar con un Sistema de Facturacion.

5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION +

3.1 Los Prestadores de Servicios de Salud deben {levar registros veraces, confiables, oportunos,
ordenados, legibles y actualizados de todas las actividades que se realicen para ia atencién del
usuario. )

52  Los prestadores de Servicios de Salud no podran, a través de medios publicitarios ofrecer
servicios que no cumplan con los requisitos esenciales establecidos en las normas vigentes.
Para los servicios que no se hayan definido requisitos esenciales especificos, se tendran en
cuenta las normas de caracter general que le sean aplicables.

53  Realizar los reportes estadisticos con las copias necesarias de los mismos, para todos aqueflos
requerimientos de informacion del Sistema General de Seguridad Social en Salud y en especial ,
de las enfermedades de notificacion obligatoria

54  Llevar un registro actualizado y ordenado de los procedimientos realizados a los pacientes.

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Los Prestadores de Servicios de Salud deben contar con los medios de comunicacién y
transporte necesarios.

7. - AUDITORIA DE SERVICIOS :

7.1 Los Prestadores de Servicios de Salud deben contar con un Sistema de Auditoria Médica y
de Servicios .

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA - GENERALIDADES

COMPLEJIDAD BAJA (I)- MEDIANA (2)- ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Situada en un area especifica de la institucion, separada de las 4reas de urgencias y
hospitalizacion.

1.2 Acceso alos servicios complementarios de diagndstico y tratamiento

1.3 Numero de consultorios de acuerdo con los servicios gue ofrece y con nimero de  consulias.

1.4 Sala de espera, recepeion, citas

1.5  Bafio para el piblico

1.6 Bafio para el personal del servicio

1.7 Cuarto de aseo

2. RECURSO HUMANO

2.1 Personal profesional Médico y de Enfermeria de acuerdo con €l tipo de consulta que offece y a
la demanda que se presenta. Para Medicina General maximo 4 consultas hora/médico. Para
Medicina Especializada maximo 3 consultas hora/médico. ]

22 Personal auxiliar encargado de las funciones administrativas tales como: citas, caja, recepeion,
mensajeria.

3. DOTACION
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31
32
33
34
35
3.6
37

338

39
3.10
3.11

4.1

42
43

5.1

52

Cada consultorio debe disponer de los siguientes elementos:
Escritorio y silla

Sillas para pacientes

Mesa fija para examen y escalerifla
Lampara cuello de cisne

Mesa auxiliar

Recipiente para desechos
Fonendoscopio y tensidmetro

Balanza y tailimetro

Linterna y termdmetro

Negatoscopio por area de consulta
Equipo de 6rganos por area de consulta

PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

Normas operativas especificas y generales para el funcionamiento del Servicio:
4.1.1  Estructura organizacional del servicio

412  Manual de funciones

4.1.3 Manual de procedimientos

Recepeitn y registro del paciente para su asignacion a la consulta

Historia Clinica a todos los usuarios atendidos

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion Administrativa

5.1.1  Registro de asignacion de citas

5.1.2  Registro y reporte de enfermedades de notificacion obligatoria

5.1.3  Registro diario de consultas por paciente atendido

514 Registro de actividades desarrolladas en programas de promocion y prevencion
515  Historia Clinica tmica y sistema de archivo centralizado

Atencién al Usuario

5.2.1  ldentificacidn de los servicios que ofrece

5.22  Utilizacion de los servicios

5.23  Fiacion de horarios de atencion

524  Dependencia funcional organizada para el fin cuando se frate de consulta externa
institucional.

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Disponer de los elementos necesarios para la comunicacion con otras areas de la institucién y el
trastada del usuario a las mismas, cuando asi lo requiera su condicion

7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Analisis periddico de la Historia Clinica
72 Manual de procedimientos y gufas clinicas de atencion
7.3 Funcionamiento del comité de Historias Clinicas
74  Metodologia para evaluacion de tiempos de atencion
7.5 Evaluacion de la satisfaccion del usuano
7.6 Registros y complicaciones posquirurgicas y poshospitalarias
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
MEDICINA GENERAL
COMPLEJIDAD BAJA (1)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
1.1 Bafio para pacientes
1.2 Lavamanos auxiliar
2, RECURSO HUMANO
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2.1 Médico General
3.  DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
3.1 Espéculos
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
6, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulia Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
‘ CIRUGIA GENERAL
COMPLEJIDAD MEDIANA {2) - ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas lo de Medicina General,
2 RECURSO HUMANO
2.1 Medico Especialista en Cirugia General
3.  DOTACION .
Igual gue en las generahidades de Consulta Externa
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
5.  REGISTROS PARA SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Ignal que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa

Yze
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AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA MEDICINA INTERNA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2) - ALTA (3}

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas lo de Medicina General

2. RECURSO HUMANO
2.1 Medico Especialista en Medicipa Interna
3.  DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mis:
31 Equipo de rganos de 1os sentidos
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
1 Auditoria de servicios
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: ~ CONSULTA E’XTE RNA
GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
1.1 Bafio y vestier para pacientes
1.2 Lavamanos auxiliar
2, RECURSO HUMANO
2.1 Meédico Especialista en Gineco-Obstetricia
22 Auxiliar de Enfermeria
3.  DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
31 Cinta métrica
3.2 Estetoscopio de Pinar
33 Espéculos vaginales diferentes tamafios (cuando no sean desechables se debe garantizar un proceso
de esterilizacion)
34 Pinza de biopsia uterina
35  Pinzadebiopsia de endometrio
36  -Histerometro
37 Pinza de curacion larga
38 Tijera curva larga
4.  PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS

5



Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

4.1 Gudas de control prenatal
42  Clasificacidn del riesgo obstétrico
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
6, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generatidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
- AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA PEDIATRIA
COMPLEJIDAD MEDIANA {2)- ALTA (3)
1.  INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mds:
1.1 Bafio para pacientes
12 Lavamanos auxiliar
2. RECURSO HUMANO
21 Meédico Especialista en Pediatria
22 Auxiliar de Enfermeria
3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
31 Cinta métrica
32 Fonendoscopio pediatrico
33  'Pesabebe-infantometro
34 Tensiometro pediatrico
35 Equipo de examen para valoracion de desarrollo psicomotor
36 Equipo de érganos de los sentidos
3.7 Tabla para valoracion de agudeza visual
38 Nevera y termo en caso de que practique procedimientos de vacunacion.
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en Ias generalidades de Consulta Externa mas:
5.1 Registros de vacunacion
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa més:
7.1 Registro diario de la Temperatura de la nevera
7.2 Certificacion del proveedor de las vacunas
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AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: ‘ CONSULTA EXTERNA OFTALMOLOGIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3)

1 INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1

lgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Area disponible para examen de agudeza visual

2 RECURSO HUMANO
21 Meédico Especialista en Oftalmologia
3. DOTACION
3.t Equipo basico de refraccion y oftalmologia
32 Proyector para prueba subjetiva de agudeza visual
33 Lampara de hendidura
34 Tondmetro
35 Campimetro
36 Lensometro.
37  Negatoscopic.
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA
OTORRINOLARINGOLOGIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
2. RECURSO HUMANO
2.1 Meédico Especialista en Otorrinolaringotogia
3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
3l Electrocauterio para O.R L. con juego de cuatro electrodos
3.2  Espéculos nasales para nifios y adultos
33 Espejos para Laringoscopia
34 Pinza en Bayoneta
35 Laringoscopia con hojas de varios tamafios
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa
7
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5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulia Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA OPTOMETRIA
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades. de Consulta Externa mas:
1.1 Area disponible para examen de agudeza visual
1.2 Lavamanos auxiliar
2, RECURSO HUMANO
2.1 Optometra
3.  DOTACION
Ipual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
3.1 Optotipos para la  determinacion de la agudeza visual en vision lejana con sistema de
retroituminacion
32 Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en vision proxima
33 Equipo basico de refraccion que consta de:
331 Estuche de diagnostico con oftalmoscopio directo y retinoscopio
332 Cajas de pruebas o en su defecto foropter
333 Montura de pruebas
334 Oclusor
335 Reglilla mihmetrada
336 Caja de prismas, sueltos y en barra
337 Queratometro
338 Lensometro
339 Lampara de Burton o en su defecto limpara de hendidura
3.3.10  Caja de pruebas de lentes de contacto
3311 Lupa magnificadora
33.12  Reghila diamétrica
33.13 Medidor de curvas bases de lentes rigidos
3314  Transiluminador o en su defecto linterna
34 Sillon con cabecera anatdmica
35 Ortotipos para la determinacién de la estereopsis
3.6  Test para la valoracion de vision cromatica
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
&, REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
51 Historia Clinica Optométrica
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Tgual que en Tas generalidades de Consulta Externa

yey
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7T AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa més:
7.1 Historia Clinica Optométrica

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA UROLOGIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
1.1 Bafio y vestier para pacientes
1.2 lavamanos auxiliar

2. RECURSO HUMANO

2.1 Meédico Especialista en Urologia
2.2 Auxliar de Enfermeria

3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -~ADMINISTRATIVOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

6, - TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consulta Fxterna

AREA: ASISTENCIAL
UNIPAD FUNCIONAL: AMBULATORIA ]
SERVICIO: : CONSULTA EXTERNA ANESTESIOLOGIA

COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA |
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
2. RECURSO HUMANO
2.1 Meédico Especialista en Anestesiologia
3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATEVOS

Igwal que en las generalidades de Consudta Externa mas:
4.1 Guias de control prequirtirgico



5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
lgual que en las generalidades de Consulia Externa
5.1 Registro e informacion al usuario sobre la Clasificacion del riesgo anestésico.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA ONCOLOGIA
CLINICA .
COMPLEIIDAD ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:;
11 Sala de espera y recepcion.
1.2 Bafio para Personal def area.
1.3 Bafio para Pacientes
14 Sala de Quimioterapia.
2 RECURSO HUMANO
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
21 Medico Especialista en Oncologia.
22 Enfermera Profesional.
23 Secretaria Recepcionista.
3 DOTACION .
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Sala de Quimioterapia;
Sillas para pacientes.
Atriles.
Tensiometro.
Fonendoscopio.
Rifioneras.
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
41 Hojas de tratamiento de quimioterapia por paciente en la respectiva historia clinica
42 Protocolos de Tratamiento con Quimioterapia
43 Protocolo para el Manejo de desechos.
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
5.1 Registro diario de pacientes en tratamiento y tipo de tratamiento.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Teual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICHOS
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gual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

Cumplimiento de los protocolos establecidos
Evalucion de encuestas de satisfaacion del usuario

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA TRABAIO SOCIAL
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

2, RECURSO HUMANO
2.1 Trabajadora social
3. DOTACION
31 Eseritorio
3.2 Sillas
33 Papelera para escritorio
34  Papelera parapiso
35 Archivador
36  Maquina de escribir
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
4.1 Normas operativas especificas y generales para el funcionamiento del servicio.
5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa maés:
5.1 Registro diario de pacientes atendidos
52 Trastados
53 Reubicacion de pacientes
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1 Linea telefonica directa
7. AUDITORIA DE SERVICIQOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA .
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA
COMPLEJIDAD BAJA (1)- MEDIANA (2)- ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa més:
1.1 En cada consultorio odontoldgico debe existir un lavamanos para uso exclusivo del servicio.
12 Consultorios Qdontologicos con mas de cinco unidades modulares, deben tener las siguientes

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa

areas:

121 Administrativa y archivo

122 Esterilizacion y lavado de instrumental y material
1.23 Deposito de material general y odontologico

11
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32

33

34

4.1
42
43

5.1
5.2

RECURSO HUMANO
Odontdlogo mas de 3 consultas /hora, requiere auxiliar de odontologia
DOTACION

Equipo basico:

Unidad Gdontolégica que contenga:

- Sillén con cabecera anatémica

- Escupidera

- Lampara odontologica de luz fria

- Butaca giratorio con espaldar

- Bandeja para instrumental

- Eyector

- Jeringa Triple

- Médulo de tres servicios con negatoscopio y acople para piezas de mano
Dotacidn general:

- Airotor

- Micromotor

- Contra-angulo

- Compresor de aire

- Esterilizador

- Recipiente para desechos

- Recipiente dispensador para algoddn y gasa
- Recipiente para esterilizacién en frio

- Mueble para guardar instrumental estéril

Juegos de instrumental basico
- Espejos bucales

- Exploradores doble extremo
- Sondas periodontaies

- Pinzas algodoneras

- Cucharillas y/o excavadores
- Jeringas Cérpulas

Tener Instrumental en buen estado y suficiente para los procedimientos que realiza, tales como

3.4.1  Instrumental para operatoria '

342  Instrumental para endodoncia

3.4.3  Instrumental para exodoncia simple y quinirgica

3.4.4  Instrumental para periodoncia

345 Instrumental adicional
En los consultarios de especialistas se deberd contar con el equipo e instrumental
necesarto correspondiente segin la especialidad, y disponer de muebles para el
deposito del instrumental.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

Guias de atencién en salud oral

Disponibilidad de equipo y material estéril

Conocimiento y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad ¥ Normas de limpieza v
desinfeccion establecidas por la Institucion

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

Historia Clinica Odontologica de Urgencias y de Consuita Externa
Registro diario de atencién Odontologica

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa

AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa

12
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AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: CONSULTA EXTERNA PSIQUIATRIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)- ALTA (3

1.  INFRAESTRUCTURA FiSICA
Iguat que en las generalidades de Consulta Externa:
2 RECURSO HUMANO
21 Meédico Especialista en Psiquiatria
3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa.
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa, mds:
4.1 Elaborar, disponer y aplicar Normas referentes a:
4.1.1  Criterios de Hospitalizacion
4.1.2  Informacion a la familia
413  Criterios de referencia a otros profesionales
4.1.4  Suministro de medicamentos
4.2 Elaborar, disponer y aplicar guias y procedimientos referentes a:
421  Plan de trabajo para cada paciente
422  Manejo de patologias més prevalentes
423 Manejo de medicamentos - farmacologia

424  Actividades terapéuticas, psicoterapia individual y grupal
4.2.5  Evolucion de pacientes agudos y cronicos

s. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consuita Externa

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA )
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA PSICOLOGIA
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
2. RECURSO HUMANO
2.1 Psicologo
3.  DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa, mas:
31 Pruebas Psicométricas

32 Juguetes ( Si realiza consulta infantil )

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
13



4.1 Elaborar, disponer y aplicar Normas referentes a:
4.1.1  Crterios de atencion al servicio de Psicologia
412  Aplicacion de pruebas diagndsticas
42  FElaborar, disponer y aplicar guias y procedimientos referentes a:
4.2.1  Plan de trabajo para cada paciente
422  Afencién de patologias mas prevalentes
423  Interconsuitas diagnosticas y terapéuticas
424  Actividades terapéuticas, psicoterapia individual y grupat
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa, més:
5.1 Gestion Administrativa
5.1.1  Registro de actividades diarias individuales y grupales
51.2  Registro de Interconsultas
6, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa.
AREA: ASISTENCIAL
TUNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: CONSULTA EXTERNA EQUIPO MOVIL
COMPLEJIDAD BAJA (1)- MEDIANA (2)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Area iluminada con condiciones sanitarias segln las normas vigentes,
1.2 Disponibilidad de servicios sanitarios.
13 Establacer las condiciones de privacidad propias de Ia actividad a realizar.
2. RECURSO HUMANO
2.1 Segun el servicio a prestar,
2.1.1 Consulta médica: Médico, Auxilar de enfermeria
2.1.2 Promocion y Prevencion: Enfermera profesional, promotor de salud, personal del area social,
Promotor de Saneamiento.
2.1.3 Salud oral; Odontdlogo: Higienista oral
2.1.4 Laboratorio Clinico: Bacteridloga
22 Los servicios de especialista, requiere el profesional del area correspondiente.
3.  DOTACION
Disponer de los siguientes elementos, segun los servicios a prestar:
3.1 Consulta Médica y controles de enfermeria, requiere:
- Equipo de pequefia cirugia
- Equipo de drganos de los sentidos
- Fonendoscopio
- tensiometro
- Estetoscopio de Pinar
- Metro
- Termémetro
- Lenceria
- Tabla de agudeza visual
- Balanza y tallimetro
- Linterna
32 Vacunacion:

Igual que en las generalidades de Consulta Externa, mas:

Termo segun Programa Ampliado de Inmunizaciones. Jeringas y biolégico de acuerdo a

especificaciones.
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33 Salud oral: |
Unidad odontologica portail
instrumental basico de odontologia
34  Fomento y prevencion: impresos
3.5 Laboratorio Clinico:
- Microscopio- centrifuga
- Reactivos para pruebas de tamizaje
3.6 Para servicios de especialistas [a dotacion correspondiente.
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS
4.1 Verifique las generalidades de Consulta Externa, més:
4.1.1 Estructura organizacional del servicio
4.1.2 Programacion de actividades, planes de seguimiento y perodicidad de los servicios asi como
delas localizaciones donde se realizarin las actividades.
42  Registro del paciente para su asignacién a la consulta correspondiente.
43 Apertura de Historia Clinica a todos los usuarios atendidos por primera vez .
44  Desarrollo de mecanismos para la remision de pacientes
45  Todos los procedimientos y actividades deberan contar con €l aval de la Institucion Prestadora
de Servicios a la que el equipo pertenece
4.6 Divulgacion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad
47  Calculo de la concentracidn de actividades
5, REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
igual que las generalidades de Consulta Extema
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1  Disponer del medio de transporte acorde con los servicios que preste y las condiciones del area
geografica en las que va a desempefiar las funciones
6.2  Equipo de radiocomunicaciones para areas geograficas de dificil acceso o con limitacion de medios
de comunicacion.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en fas generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: URGENCIAS
COMPLEJIDAD " BAJA(1)
I.  INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Facilidades para el acceso al servicio
1.2 Recepeidn y Sala de espera con bafio
i3 Area de atencion médica segin el volumen asistencial habitual de la Institucion
14 Puesto de Servicios (estacion de enfermerta)
1.5 Sala de procedimientos con area para curaciones
1.6 Area de procedimientos sépticos
1.7 Sala de Observacion
1.8 Seifial externa que especifique el acceso al servicio
1.9 Caracteristicas sanitarias acordes con lo definido en la resolucion 4445 de 1996, del
Ministerio de Salud o las normas vigentes sobre la materia
2. RECURSO HUMANO
Iguat que en las peneralidades Institucionales mas:
2.1 Meédico permanente las 24 horas v a su vez responsable del servicio
2.2 Auxitiar de enfermeria las 24 horas
3. DOTACION
3.1 Recepcion:
3.1.1 ° Mesdn o escritorio
312 Sillas
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313 Reloj
314 Cartelera de turnos
3.1.5 Papelera

316 Magquina de escribir
317 Archivador

Sala de espers

321 Sillas
Consultorio:

331 Mesa de examen
332 Escritorio

333 Sillas

334 Escalerilla

335 Atril porta-suero

336 Papelera

337 Lampara cuelle de cisne
338 Tensidmetro adulto y pediatrico
339 Estetoscopio de Pinar
3310  Linterna

3301  Martillo de reflejos
3.3.12  Termémetro

33.13 Metro

Puesto de Servicios:

341 Meson o escritorio
342 Papelera

343 Relgy

344 Mueble porta historias
345 Sillas

346 Cilindro de Oxigeno o disponibilidad de Oxigeno ceniral, con mandmetro
347 Tablas de inmovilizacion adulto y pediatrica

348 Material para inmovilizacion
349 Succionador

Sala de procedimientos:

351 Camillas rodantes con barandas
352 Escalerilla

353 7 Mesa auxiliar

354 Atril porta-sueros

355 Equipo de sutura

Sala de Observacién:

361 Camilia rodantes con barandas
362 Atril porta-sueros

3.6.3 Escalerilla

364 Lampara cuello de cisne
365 Papelera

365 Siflas

3.6.7 Mesa auxiliar

Elementos para todo el servicio:

371 Tensiometro y Fonendoscopia

372 Equipo de érganos de los sentidos
373 Balanza y tallimetro
374 Negatoscopio.

375 Instrumental Ginecobstétrico

376 Monitor de signos vitales

3.7.7 Carro de Paro con la siguiente dotacién:
Medicamentos :

-Atropina. Adrenalina. Lidocaina frasco ampolla al 1% y 2%- Lidocaina jalea. Dopamina.
Bicarbonato de sodio. Aminofilina. Dexametasona fosfato sodico. Cloruro de calcio. Digoxina.
Furosemida. Heparina. Difeniltridantoinato  sédico. Dinitrato  de isosorbite, tabletas,
Midazolam. Diazepam. Katrol. Magnesio. Propanolol.  Naloxona. Nitroglicerina.
Procainamida, Fentanilo citrato. Verapamilo. Hidrocortisona succinato sodico.

Soluciones: Solucion Salina Normal. Solucién de Hartmann. Dextrosa en agua destilada

Elementos : Fonendoscopio. Tensiometro. Esparadrapo de tela. Esparadrapo antialérgico.
Guantes. Gasas. Jalea conductora. Glucémetro v tiras. Tijeras. Ambi adulto y pediatrico con
reservorio de oxigeno. Mascaras de adulto. Mascaras pedidtricas. Tubo de 50 ml con
adaptador al paciente. Laringoscopio con hojas de diferentes tamafios rectas y curvas.
Xylocaina spray. Pilas. Bombillos de repuesto para el laringoscopio. Guia para intubacion
(adulto y pediatrica). Pinza de McGill. Tubos endotraqueales de diferentes tamafios. Canulas
nasonfaringeas. Cénulas de Guedel. Sondas de succion adulto y pedidtricas. Sondas
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41
42
43
44

45

4.6
4.7
48

49

4.10
4.11
4.12

5.1

5.2

6.1

6.2
6.3
6.4

7.1
72
7.3
74
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nasogastricas de doble luz. Jeringa de imigacion. Catéteres periféricos. Pericraneales. Llave de
3 vias. Extension de anestesia adulto y pediatrica. Equipo de venoclisis en Y. Equipo de
macrogoteo. Equipo de transfusion en Y. Torniquetes. Jeringas de diferentes tamafios. Sondas
vesicales de diferentes calibres. Equipo de toracostomia y drenaje cerrado.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

Apertura de la Historia Clinica de Urgencias a todos los usuarios

Atencién médica inicial y definicion de conducta

Elaboracidn, aplicacion y revision de los guias de manejo de las patologias mas frecuentes

Disponibiltdad de los servicios de Apoyo Diagndstico y Terapéutico las 24 horas. {Laboratorio,

Imagenologia, Farmacia) Si el servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los Requisitos

Esenciales establecidos para el servicio

Entrega de turno por parte de enfermeria y medicina  en forma verbal, escritay documentada en

la Historia Clinica

Elaboracion, revision y cumplimiento de los manuales de procedimientos de Enfermeria

Analisis periddica de las Historias Clinicas

Difusion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion establocidas

en la Institucidn

Aplicacion de las guias  para la referencia de pacientes

Cartelera actualizada de turnos del personal asistencial

Revisidn en cada tumo del carro de paro

Cuando exista personal en turnos de disponibilidad se contara con mecanismos de control y
registros de los llamados a fos profesionales

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

QGestion Administrativa
5.1.1  Registro de enfermedades de Notificacién obligatoria
5.1.2  Registros de Diagnostico por paciente
5.1.3  Elaboracion deios registros establecidos para el procesamiento de andlisis estadisticos
5.14  El servicio de Urgencias dispondra de un sistema de registro con los siguientes datos,
COMmo Minimo:
- Nombres y Apellidos del paciente
- Edad y sexo
- Diagnastico o motivo de consulta
- Fecha y hora de entrada y de salida del Servicio de Urgencias
- Identificacion de! profesional que atendio la consulta
- Procedencia del paciente
- Destino del paciente
515  Diligenciamiento de los formatos de Atencion de Victimas de Accidentes de Transito
5.16  Diligenciamiento del Resumen de Atencion, segiin la Resolucion 3905/95
Atencion al Usaanio:
521  Encuestas de satistaccion al usuario
522  Instructivos educacionales especificos

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Ambulancia asistencial bisica con auxiliar de enfermeria v dotacion segin Resolucion 9279 de
1993,

Disponibilidad de mecanismos de comunicacion interna y externa

Radioteléfono o linea telefonica

Confirmacion previa de aceptacion de pacientes en el Centro receptor

AUDITORIA DE SERVICIOS
Andlisis periddico de la Historia clinica
Verificacion del complimiento de las guias de manejo establecidos

Informes de evaluacién de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio
Evaluacion de la asistencia de los profesionales, cuando existan turnos de disponibilidad
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AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: URGENCIAS
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en la Infraestructura de Complejidad Baja (1), mas:
1.1 Sala de yesos (si presta el servicio)
1.2 Area para radiocomunicaciones
13 Area de procedimientos administrativos (caja)
1.4 Vestier y bafio para el personal del drea
15 Cuarto de aseo
1.6 Area especifica para lavado de pacientes
2. RECURSO HUMANO
21 Por cada especialidad basica { Anestesia, Cirugia, Medicina Interna, Gineco-Obstetricia, Pediatria y
Ortopedia) que preste el servicio de urgencias debe haber un médico especialista disponible
responsable de la atencidn de los pacientes.
2.2 Médico responsable del servicio
23 Meédico permanente las 24 horas
24 Enfermera profesional las 24 horas
25 Amxiliar de enfermeria las 24 horas
26  Disponibilidad de personal de servicios generales (aseo- vigilancia )
3. DOTACION
Igual que en la Dotacidon de Complejidad Baja (1), mas:
31 Sala de reanimacion
3.1 Lampara cuello de cisne
312 Mesa auxiliar rodantes
313 Papelera para piso
314 Tensiometro
315 Fonendoscopio
316 Succionador
3.1.7 Lampara ciclitica
318 Monitor de 5 derivaciones con visoscopio, impresora y desfibrilador con paletas adubto y
pediatricas, externas e internas. Este monitor debe tener la capacidad de Monitor de §
derivaciones con visoscopio, impresora v desfibrilador con paletas de funcionar con
bateria debe permanecer conectado permanentemente
32 Sala de yesos
3.2.1 Mesa o camilla fija
3.2.2 Negatoscopio
3.2.3 Escalenlla
324  Mesaauxiliar
325  Carro rodantes porta-platon-
326  Papelera
327  Sierra para cortar yesos
4. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS
Igual que los Procedimientos Técnicos-Administrativos de Complejidad Baja (1), mas
41  Disponibilidad de Salas de Cirugia
42 Metodologia y definicion del area para clasificacion de pacientes
5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que el Sisterna de Informacion de Complejidad Baja (1), mas
5.1 Sistema de informacién y atencion al usuario las 24 horas del dia
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
{gual que ¢f Transporte y Comunicaciones de Complejidad Baja (1), mas
6.1 Disponibilidad permanente del servicio de ambulancia
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que Auditoria de servicios Complejidad Baja (1), mas
7.1 Analisis periddico de la historta clinica
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72  Elaboracién de indicadores de uso de los servicios
7.3 Elaboracion de indicadores de calidad
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: URGENCIAS
COMPLEJIDAD ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA
Igual que en la Infraestructura de Complejidad Mediana (2), mas
11 Oficina coordinador
i2 Area para camillas v sillas de ruedas
13 Parqueadero para ambulancias
14 Depésito de ropas
1.5 Area para radiocomunicaciones
2. RECURSO HUMANO
Igual que en el Recurso Humano de Compilejidad Mediana (2), mas:
2.1 Secretaria
22 Operador de radio
23 Medicos Especialistas permanente
24 Disponibilidad de Médicos Subespecialistas segin los servicios ofrecidos
2.5  Disponibilidad de camiltero
3.  DOTACION
Igual queenla Dotacion de Complejidad Mediana (2), mas
3.1 Carro de paro: Medicamentos: Bretilio Tosilato. Nitroprusiate de sodio. Vencuronio bromuro.
Elementos: Equipo para cricotiroidotomia. Cateter central de doble luz. Bombas de Infusion.
Marcapaso.
4. PROCEDIMIENTOS TECNICO-ADMINISTRATIVOS
Igual que los Procedimientos Técnicos-Administrativos de Complejidad Mediana (2)
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que el Sistema de Informacion de Complejidad Mediana (2)
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que el Transporte y Comunicaciones de Complejidad Mediana (2)
T AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que Auditoria de Servicios de Complejidad Mediana (2)
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: HOSPITALIZACION GENERALIDADES
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Puesto de servicios ( Estacion de Enfermeria)
12 Sala de trabajo de Enfermeria
1.3 Sala de procedimientos.
1.4 Hospitalizacion de pacientes propiamente dicha, méximo cuatro {4) camas por habitacion
1.5 Area para deposito de material
2. RECURSO HUMANO
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3.1

4.1

42

43

44
45
46

5.1

52

6.1
62
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Meédico presencial por turno por cada 20 pacientes en el servicio

Por cada especialidad debe haber un médico especialista presencial o de lamada, responsable de la
atencion de los pacientes correspondientes de acuerdo con su contrato de trabajo

1 Enfermera Profesional por cada 20 pacientes durante el dia

1 Enfermera Profesional por cada 30 pacientes durante la noche

1 Auxiliar de Enfermeria por cada 7 pacientes durante ef dia

! Auxiliar de Enfermeria por cada 10 pacientes durante la noche

T Auxiliar administrativa por servicio ( para Instituciones de Mediana y Alta complejidad)

DOTACION

La unidad hospitalaria debe estar compuesta por:
3.1.1 Cama hospitalaria de dos o tres planos
312 Mesa de noche

RN E Mesa de puente

314 Escalerilla

315 Rifionera

316 Pato

3.1.7 Soporte para liquidos

318 Silla fija con brazos

Elementos para todo el servicio:

321 Tensiometro y Fonendascopio por cada 10 camas

322 Equipa de drganos de los sentidos por servicio

323 Balanza y taltimetro por servicio

324 Negatoscopio

325 Instrumental Ginecobstétrico en las Salas de hospitalizacidn de Ginecologia y obstetricia
326 Biombos ¢ cortinas

327 Lampara cuello de cisne

328 Camilla con barandas

329 Silla de ruedas

3.2.10  Succionador

3211  Cilindro de Oxigeno con manometro

3212 Camo de paro {(uno por cada 30 camas )igual que la Dotacion del Servicio de
Urgencias

PROCEDIMIENTOS TECNICOS- ADMINISTRATIVOS

Revista médica diaria evolucionando a los pacientes y registrando ios hallazgos  en la Historia
Clinica

Entrega de turno por parte de enfermeria v Medicina en forma verbal, escrita v documentada en la
Historia Clinica

Disponibilidad de los servicios de Apoyo Diagndstico v Terapéutico las 24 horas Laboratorio,
Imagenologia, Banco de Sangre y/o servicio de Transfusion, Farmacia. Si el servicio es contratado, e
contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos para el servicio.

Elaboracion, aplicacion y revision de tas guias de manejo de las patologias mas frecuentes.
FElaboracién, revision y cumplimiento de los manuales de procedimientos de Enfermeria

Difusion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpicza y desinfeccion establecidas por
la Institucion

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion Administrativa:

51.1  Registro de enfermedades de Notificacion obligatoria

512  Registro de Diagndstico por paciente

513  Elaboracion de los registros establecidos para el procesamiento de analisis estadistico.
514  Registro mensual de infecciones Nosocomiales

515  Registro mensual de complicaciones por servicio

5.1.6  Efectuar el censo diario de pactentes

5.1.7  Diligenciamiento del Resumen de Atencidn, segin la resolucion 3905/95
Atencion al Usuario: '

521  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido

522  Instructivos educacionales especificos pos-hospitalizacion

523  Horarios de visita fijados en lngares visibles

524  Informacion alos familiares de los pacientes por parte de los medicos

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Sistema de Hamado de pacientes al Puesto de Servicios
Disponibilidad de mecanismos de comunicaciéon interna y externa
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7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Andlisis periédico de la Historia Clinica
7.2 Cumplimiento y verificacién de las guias establecidas
7.3 Inforimes de evaluacién de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio
74 Evaluacion de la asistencia de los profesionales, cuando existan turnos de disponibifidad.
7.5 Registro e investigacidn de accidentes e incidentes, ocurridos a pacientes hospitalizados.
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: SALUD MENTAL
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)
L. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual a lo establecido en Ias generalidades del servicio de Hospitalizacién, mas:
11 Area para la visita familiar y reuniones grupales, separada del rea de hospitalizacion
1.2 Taller para terapia ocupacional con la respectiva dotacion
1.3 Area para comedor
L4 Ventanas con rejas exteriores
2, RECURSO HUMANO
Igual a lo establecido en las generalidades del servicio de Hospitalizacion, mas:
2.1 Médico Psiquiatra por cada 20 pacientes
22 Psicdlogo por cada 20 pacientes '
23 Terapista Ocupacional por cada 20 pacientes
3. DOTACION
31 Cama hospitalaria de dos o tres planos.
32 Mesade noche
33 Silla de rueda por cada 30 camas
34 Sillas con brazos
3.5 Mesas de comedor y sillas sin brazos
36 Juegos
3.7 Cilindro de oxigeno u oxigeno central con manémetro
38 Tomas eléctricas con sistemas de seguridad
39 Carro de paro, igual ala dotacion del servicio de urgencias mas los medicamentos que garanticen la
sedacion en caso de urgencias siquiatricas,
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS
Igual a lo establecido en las generalidades del servicio de Hospitalizacidn, mas;
4.1 Programacion de actividades diarias de los pacientes
42 Uso del teléfono y acceso a correspondencia del paciente
43 Guia para manejo de rifias y otros incidentes
4.4 Aislamiento de pacientes
45 Alta voluntaria del paciente
46 Guias de atencian de urgencias psiquiatricas
4.7 Sefializacion de reas restringidas
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
5.1 Gestitn Administrativa;
5.1.1  Registro de actividades terapéuticas individuales ¥ grupales
512  Notificacion de fugas
513 Registro de acciones médico-legales
314  Historia clinica del paciente
515  Registro de atencidn a Ia familia
516  Efectuar el censo diario de pacientes
517  Diligenctamiento del Resumen de Atencion, segin la resolucion 3905/95
52 Atencion al Usuario;

521  Encuesta afamiliares sobre satisfaccion con los servicios prestados
522  Encuesta al paciente sobre percepcion del servicio
523  Horarios de visita fijados en lugares visibles
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524  Indicaciones al paciente y familia al egreso

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Comunicacion interna y externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual a lo establecido en las generalidades del servicio de Hospitalizacion, mas:
7.1 Investigacion de fugas de pacientes
72 Manejo de aislamiento o inmovilizacién
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA -
SERVICIO: HOSPITALIZACION - CUIDADO INTERMEDIO
COMPLEJIDAD MEDIANA (2) - ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Igual en la Infraestructura Fisica del servicio de Hospitalizacion
2. RECURSO HUMANO
2.1 Ei personal Médico y de Enfermeria debe ser asignado de manera que haya cubrimiento las 24
horas
2.2 Uncoordinador, que puede estar compartido con la Unidad de Cuidado Intensivo
23 En cada turno debe permanecer:
231 Meédico Especialista y/o General con formacion en el 4rea
232 Una Enfermera Profesional por 10 pacientes y encargada de las funciones administrativas
233 Una Auxiliar de Enfermeria por cada § pacientes
234  Disponibilidad de Terapista Respiratoria
235  Disponibilidad de servicios generales
24.-  Secretaria - Recepcionista
3.  DOTACION
Igual a la dotacion del servicio de Hospitalizacion, mas:
31 Electrocardiografo
32 Bombas de infusion, 1 por paciente
33 Glucémetro
34 Atriles
35 Estanterfa de material lavable para almacenamiento de insumos
36 Recipiente para desecho de elementos cortopunzantes
37 Succionador
38 Estanteria para pertenencias del paciente ( los efementos de valor deben ser entregados a la familia
0 a segunidad)
3.9 Monitor con trazado electrocardiografico, presién arterial no invasiva, dos médulos depresion
mvasiva, oximetria de puiso, por cama.
3.10  Oxigeno central o cilindros, con mandmetro
3.1 Compreseros para ropa sucia
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
Igual a los Procedimientos Téenicos Administrativos del Servicio de Hospitalizacion
s REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que el Sisterna de Informacion del Servicio de Hospitalizacién
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que Transporte y Comunicaciones del Servicio de Hospitalizacion.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que la Auditoria de Servicios del Servicio de Hospitalizacién
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AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: CUIDADO INTENSIVO ADULTO
COMPLEJIDAD ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
11 Generalidades:
1.1.1 Tamafio suficiente para incluir todo lo necesario en el cuidado del paciente critico
i.1.2 Las puertas deben permitir el rapido v ficil acceso en caso de emergencia.
I.13 Los cabiculos deben ser individuales separados unos de otros.
1.1.4 El nimero de camas esta en relacion al namero total de camas Hospitalarias.
Lis Area de circulacion:

12

2.1

22

23

24

-El 4rea de circulacion dentro de la unidad debe ser utilizado por el personal que alli
labora y las personas que por alguna

razon deben presentarse en la unidad.

-De ninguna manera debe ser utilizada como area de transito entre otras 4reas de la
Institucion. _ _

-Debe ser lo suficientemente amplia para permitir la circulacion de tamiliares, del
personal, el movimiento facil de los equipos, la entrada y salida de los catros que
transportan ropa e insumos.

-Ingreso y egreso en condiciones adecuadas de pacientes provenientes de Urgencias
o Cirugia.

-El recubrimiento de los pisos de esta srea debe ser hecho en un material que
permita la circulacion ficil y comoda de equipos pesados con rodachines.

116 Disponibilidad permanente de energia eléctrica, agua y fuente de oxigeno
Areas especificas de la Unidad:

Recepcion:

1.2.1 Localizada a la entrada de ta Unidad

122 Oficina del coordinador

123 Cubiculos de los pacientes:

El 4rea alrededor de cada cama debe permitir la instalacion, entrada y salida de
equipos y personal necesarios para fa atencion inmediata del paciente en condiciones
de rutina o de emergencia,
Su érea minima debe ser de 15 metros cuadrados para cada cubiculo, construidos en
tal forma que se visualicen permanentemente desde el control de enfermeria.

1.2.4 Puesto de servicios o de control y monitoreo:
Area suficientemente espaciosa para acomodar todos los elementos necesarios.
Hluminacién central e indirecta

- Area de escritorio amplia para médicos, enfermeras y otro personal

125 Depasito y preparacion de medicamentos y mezclas
126 Sala de trabajo de enfermeria limpio
127 Sala de trabajo de enfermeria sucio:

Localizado a la salida de Ta Unidad
Ventilacion al exterior
Lavamanos y lavadero
1.2.8 Deposito de equipo y material estéril:
Disponer de tomas eléciricas suficientes para mantener los equipos conectados a
din de que las baterias se encuentren cargadas en todo momento.
Los desfibriladores, se deben ubicar en un area cercana a los cubiculos o fuera del
area de circulacion.
129 Area de vestier y bafio, exclusivo para el personal del servicio:
-Sanitarios - lavamanos y ducha para el personal
1.2.10 Cuarto de aseo;
-Localizado a la salida de Ja Unidad

RECURSO HUMANO

El personal médico y de enfermeria debe ser asignado de manera que haya igual cubrimiento las

24 horas,

Un Médico Jefe de la Unidad, especialista en Cirugia, Medicina Interna, Anestesiologia y/o

Cuidados Intensivos, con especializacion o experiencia demostrada en cuidado critico ¥ con

funciones especificas.

Una Enfermera Jefe con especializacion o experencia demostrada en cuidado critico y con

funciones especificas.

En cada turno debe permanecer:

241 Médico Especialista en Cirugia, Medicina Interna, Anestesiologia o Cuidado
Intensivo.

242 Una Enfermera Profesional por cada 3 camas, siendo una de ellas la encargada del
servicio,
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32

33

34

35

36

243 Una auxiliar de enfermeria por cada 2 camas
244 Terapista respiratoria
245 Secretaria (Recepcionista)

246 Aseadora
247 Camillero de disponibilidad

DOTACION

Recepcion:

311 Teléfono con linea al exterior Y extensiones a otros servicios de la Institucién

312 Estante

313 Lavamanos adyacente, con el fin que todo visitante se lave las manos al entrar y salir
de la unidad.

Oficina del Coordinador (no necesariamente en Ia misma area del resto del servicio):

321 Escritorio con sillas

322 Archivador

323 Teléfono

324 Negatoscopio

325 Tablero

326 Mesa para reuniones

Cubiculo de los pacientes: .

331 Panel con instalaciones eléctricas multiples, oxigeno, vacio y aire comprimido
centrales.

332 Botéon de alarma para emergencias, sefial que debe ser oida y visualizada en el
control de enfermeria.

333 Lavamanos con dispensador de jabon liquido

334 Fuente de luz

335 Atriles

33.6 Estanteria de acero inoxidable o de material lavable para almacenamiento de
insumos,

337 Recipiente para desecho de elementos cortopunzantes

338 Soportes para el sistema de succién seleccionado, dos por cama

339 Estanteria para pertenencias del paciente (los elementos de valor deben ser

entregados a la familia o a seguridad).
3310 Cama mecéanica o eléctrica con barandas , que permita dar diferentes posiciones con la
dotacion esencial.
Canecas para desecho de elementos limpios y contaminados separadamente.
Monitor con : trazado electrocardiografico, presion arterial no invasiva, dos médulos
de presion invasiva, asimetria de pulso.
3.3.13 Tensiémetro de pared

Lo W

33.14 Silla para acompaiiante
Puesto de Servicios o de control y Monitoreo:
341 Moritoria central con acceso a todos los monitores de la unidad (telemetria), o

definicion de procedimientos técnicos y administrativos que garanticen el monitoreo
permanente de cada cubiculo.

342 Teléfono con linea directa v extensiones a las diferentes dreas de Ia Institucion,
especialmente con salas de cirugia, urgencias, laboratorio e imagenologia.

3453 Estante para historias clinicas

344 Estante para papeleria

Deposito y preparacion de medicamentos y mezclas:

35.1 Nevera para productos farmacéuticos que requieran refrigeracion

352 Deposito para medicamentos de control

353 Lavamanos

3.54  Meson para preparacién de medicamentos

3.5.5 Estanteria para almacenaje de medicamentos e insumos relacionados con la
preparacion,

3.5.6  Casilleros para deposito de droga de cada paciente

Sala de trabajo de enfermeria limpio:

361  Estanteria

3.6.2  Gabinetes

Sala de trabajo de enfermeria sucio:

3.7.1 Compreseros para ropa sucia

372  Recipientes para materiales de desecho

3.73 Recipientes para materiales reciclables

3.74  Recipientes para elementos cortopunzantes

375 Recipientes o bandejas para instrumental y elementos utilizados, listos para enviar a la
central de esterilizacion.

Dotacion general:

381 Carro de paro (igual que la dotacion del servicio de urgencias )

382 Desfibrilador adulto y paletas internas y externas ( puede ser el mismo del carro de
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4.1

4.2

43

383

384
385
386
387
389
3.8.10
3811
3812
3.8.13
3.8.14
3815
3816
3817
33818

paro.

Monitor con trazado EKG, presion arterial no invasiva, 2 médulos para presitn

invasiva, oximetria de pulso ( 1 monitor por cada cubiculo).
Computador de gasto cardiaco

Marcapaso transcutineo

Fuente para marcapaso intemo transitorio
Electrocardiografo Aspirador de secreciones portatil
Ventiladores (1 por cubiculo)

Monitor de transporte (minimo N

Balas de oxigeno de transporte ( minimo 3)

Bombas de infusion para liquidos (4 por cubiculo)
Bombas de infusién para nutricion enteral

Atriles para bombas de infusion

Atriles con rodachines

Calentador de liquidos

Mesa auxiliar con rodachines

Silla pato

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Elaborar, disponer, aplicar y difundir Normas y Guias de la Unidad, sobre:

4.1.1
412
413
414
415
416
417
413
419
4.1.10
4.1.11
41.12
4113
4.1.14
41.15
4.1.16
4.1.17
4.1.18
4.1.19
4.1.20
4.121
4.1.22
4.1.23
4.1.24

Criterios de admision y egreso de pacientes

Solicitud de interconsultas y procedimientos especiales
Ordenes médicas

Cammbios en la condicion del paciente, notificacion al médico
Activacién de un sistema organizado de alerta

Toma de muestras de laboratorio de rutina

Toma de RX de rutina

Cambio de lineas 1.V. (centrales y periféricas)
Medicamentos ¢ insumos: Disponibilidad, solicitud ¥ control dei vencimiento
Control de infecciones y aislamiento

Transporte de pacientes criticos

Recibimiento del paciente en la Unidad

Revista clinica diaria del servicio

Manejo de pertenencias de valor de los pacientes

Visitas (horarios y niimero de personas)

Remisién a otras instituciones

Entrega de turnos de médicos y enfermeras en forma verbal vy escrita
Informacion a Ja familia

Procedimiento en caso de muerte de un paciente

Turnos y descanso del personal

Evolucién diaria

Control de liquidos

Pian de cuidado de enfermeria

Declaracion de muerte cerebral

Elaborar, disponer y aplicar guias escritas sobre:

4.2.1
422
423
424
425
426
427
428
429
4210
4211
4.2.12
4213
4.2.14
4218
42.16
4217

Control de liquidos

Monitoreo hemodinamico y ventilatorio
Manejo de lineas arteriales

Manejo de pacientes con trauma cervical
Control de la via aérea

Control de Nutricion Parenteral

Sondas de alimentacion

Sondas y tubos de drenaje
Administracion de medicamentos
Transfusiones sanguineas
Anticoagulacion profilactica

Manejo de antibiéticos

Inmovilizacion de pacientes

Terapia respiratoria

Presion intracraneana

Relajacion y sedacion de pacientes
Terapia fisica

Disponer de Guias escritas para los siguientes Procedimientos:

4.3.1
432
433
434
43.5
436

Colocacion catéter de presion intracraneana
Insercion de catéteres centrales

Insercion de marcapaso interno transitorio
Traqueostomia

Broncoscopia

Toracentesis
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437 Colocacion de tubo de torax
4338 Paracentesis

439  Lavados abdominales
43.10 Suturas

4311  Venodiseccion

4312  Embolectomia

43.13  Lavado peritoneal

43.14  Dialisis peritoneal

4.3.15  Hemodilisis, hemodiafiltracidn (cuidados del paciente)
43.16 Lavado de fracturas

4.3.17  Endoscopias digestivas

44- Difgsién ¥ cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y
desinfeccion establecidas en la Institucién
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE, INFORMACION
5.1 Gestion Administrativa:
5.1.1  Registro de enfermedades de notificacion obligatoria
5.1.2  Registro de Diagnostico por paciente
5.1.3  Elaboracién de los registros establecidos para el procesamiento de andlisis estadistico.
5.1.4  Registro mensual de infecciones Nosocomiales
515 Registro mensual de complicaciones por servicio
5.1.6  Efectuar el censo diario de pacientes
52 Atencién al usuario;
5.2.1  Encuesta individual (paciente y familiares), de satisfaccion del servicio recibido
52.2  Informacion permanente del estado de salud de los pacientes
5.2.3  Instructivos especificos al egreso de los pacientes de la Unidad.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1 Disponibilidad de mecanismos de comunicacion interna y externa
62  FEstablecimiento de guias especificas para el traslado de pacientes dentro y fuera del servicio
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1~ Analisis periodico de la Historia Clinica
72~ Cumplimiento y verificacién de ias guias, normas y procedimientos establecidos
7.3-  Informes de evaluacién de los indicadores de eficiencia y efectividad del Servicio.
7.4-  Evaluacion de las causas de mortalidad
AREA: - ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA '
SERVICIO: HOSPITALIZACION- UNIDAD DE  CUIDADO
BASICO NEONATAL
COMPLEJIDAD BAJA (1)
L. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Cumple con las generalidades de Infraestructura de Hospitalizacion . Si por razones locativas
comparte el drea con la unidad de Cuidado Intermedio se regira por las normas de esta itima en lo
referente al drea e Infraestructura Fisica
2, RECURSO HUMANO
2.1 El personal médico y de enfermeria debe ser asignado de manera que haya cubrimiento las 24
horas.
2.2 La unidad es atendida por Pediatras o Médicos Generales con formacién especifica, uno de los
cuales se desempefia como coordinador del drea.
23 Enfermera profesional como Jefe de todo ¢l drea
24 Una Auxiliar de Enfermeria por cada 6 Neonatos
25  Disponibilidad de secretaria y servicios generales
3.  DOTACION
3.1 Oxigenoterapia
3.2 Disponibilidad de un monitor de signos vitales
3.3 Lampara de fototerapia
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34 Oximetro

3.5 Incubadoras cerradas

3 Cunas

37 Bombas de Infusion

3. Nebulizadores calientes

39 Atriles movibles

3.10  Estanteria de acero inoxidable o de material [avable para almacenamiento de insumos

3.11  Recipiente para desechos de elementos cortopunzantes

3,12 Sillas para visitantes

313 Aspirador de secreciones portatil

3.14  Mesa auxiliar con rodachines

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS- ADMINISTRATIVOS

41 Revista médica diaria evolucionando a los pacientes y registrando los hallazgos en ia Historia
Chinica.

42 Entrega de tumo por parte de enfermeria y Medicina en forma verbal, escrita y documentada en la
Historia Clinica.

43 Disponibilidad de los servicios de Apoyo Diagnéstico y Terapéutico las 24 horas ( Laboratonio,
Imagenalogia, Banco de Sangre y/o servicio de Transfusion, Farmacia). Si el servicio es contratado,
el contratista debe cumplir con log Requisitos esenciales establecidos para el servicio.

44 Elaboracion, aplicacion y revision de las guias de manejo de las patologias mas frecuentes,

4.5 Elaboracién, revision y cumplimiento de los manuales de procedimientos de Enfermeria

4.6 Difusion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas por
la Institucion

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Gestion administrativa:

5.I.1  Registro de enfermedades de notificacion obligatoria

3.1.2  Distribucién de pacientes por peso y maduracion con relacion a la edad gestacional
5.1.3  Mortalidad por peso

5.14  Registro de diagnéstico por paciente

5.1.5  Elaboracion de los registros establecidos para el procesamiento de analisis estadistico.
516 Registro mensual de infeccion nosocomial

5.1.7  Programacion de turnos del personal asistencial y administrativo

5.2 Atencidn al usuario
5.2.1  Horario de visitas
522 Informacion permanente respecto al estado de salud del paciente
523  Encuesta individual de satisfaccion de la atencion
52.4  Instructivos educacionales al egreso del paciente

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Disponibilidad de mecanismos de comunicacién interna y externa

6.2 Establecimiento de guias especificas para el traslado de pacientes dentro y fuera del servicio

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Anilisis periddico de la historia clinica

7.2 Cumplimiento y verificacion de las guias, normas ¥ procedimientos establecidos

73 Informes de evaluacién de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio

7.4  Ewvaluacion de las causas de mortalidad

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA ]

SERVICIO:; © HOSPITALIZACION-

CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

COMPLEJIDAD MEDIANA (2)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
§i por razones locativas comparte esta area con cuidado intensivo neonatal, se  regird por los
Requisitos Esenciales en lo referente a la Infraestructura Fisica de este servicio

2, RECURSO HUMANO
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3.1
3.2
33
34

35
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42

o

424

El personal médico y de enfermeria debe ser asignado de manera que haya cubrimiento lag 24
horas con la misma intensidad

La unidad es atendida por Neonatélogo como coordinador del ‘area, Meédicos Pediatras o
Generales con formacién especifica en el area,

Una Enfermera profesional por cada 10 Neonatos con funciones de Jefe del 4rea

Una Auxiliar de Enfermeria por cada 5 Neonatos '

Disponibilidad de Terapia Respiratoria o enfermeras entrenadas

Disponibilidad de secretaria y servicios generales

DOTACION

Iguat que la dotacién de la Unidad de Cuidado Basico Neonatal, mas:

Disponibilidad de un equipo de CPAP

Lampara de calor radiante

Incubadora de transporte

Carro de paro ( igual que la dotacién del servicio de urgencias , prevaleciendo los elementos
pedidtricos).

Destibrilador con paletas pediatricas (el mismo del carro de paro)

PROCEDIMIENTOS TECNICOS- ADMINISTRATIVOS

Igual que los Procedimientos Técnicos-Administrativos de [a Unidad de Cuidado Basico

Neonatal , mas:

Elaborar, disponer y aplicar Normas y Procedimientos de la Unidad, sobre:

4.1.1  Criterios de admision y egreso de pacientes

412 Solicitud de interconsultas y procedimientos especiales

4.13  Ordenes médicas

4.1.4  Cambios en la condicion del paciente, notificacion al médico

4.1.5  Activacion del cadigo azul en la unidad o sistema organizado de alerta

4.1.6  Toma de muestras de laboratorio

4.1.7  Tomade imagenes diagnosticas

4.18  Cambio de lineas 1.V, (centrales y periféricas)

419 Medicamentos e insumos : Disponibilidad, solicitud, control, vencimiento,

4.1.10  Politicas de control de infecciones y aislamiento

4.1.11  Transporte de pacientes criticos

4.1.12  Recibimiento del paciente en la Unidad

4.1.13  Revista clinica diaria del servicio

4.1.14  Visitas (horarios y nimero de personas)

4.1.15  Entrega de turnos de médicos v enfermeras en forma verbal vy escrita

4.1.16 Informacién a Ia familia

4.1.17 Procedimiento en caso de muerte de un paciente

4.1.18  Turnos y descanso del personal

4.1.19  Evolucion diaria

4.1.20 Control de liquidos

4.1.21 Plan de cuidado de enfermeria

4.122 Historia Clinica que incluya: historia perinatal, apgar y evolucion de la edad
gestacional.

Elaborar, disponer y aplicar guias escritas sobre :

421  Control de liquidos

422  Control de la via aérea

423  Sondas de alimentacion

424  Sondasy tubos de drenaje

425  Administracion de medicamentos

426 Manejo de antibidticos

4277  Inmovilizacién de pacientes

428  Terapia respiratoria

429  Terapia fisica

4210 Puncion lumbar

4211 Peso del Neonato

4.2.12  Alimentacion

4.2.13  Venopuncion

42.14  Atencion al nifio con fototerapia

4213 Aspiracion de secreciones

4216 Lavado gastrico

Tanto el Manual de Normas y Procedimientos como las diferentes guias existenites deben estar
escritos y ser divulgadas. Las guias relacionadas con procedimientos deben incluir objetivo,
indicaciones, descripcion, equipo, complicaciones v registros. .
REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
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Igual que el Sistema de Informacion de! servicio de Cuidado BASICO Neonatal

6, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1 Disponibifidad de mecanismos de comunicacion internd y externa
6.2 Establecimiento de guias especificas para el traslado de pacientes dentro y fuera del servicio.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Tgual que la Auditoria de Servicios de la Unidad de Cuidado BASICO Neonatal
AREA:; ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: HOSPITALIZACION-
CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
COMPLEJIDAD ALTA (3)
1 INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Generalidades:
1.1.1 Tamafio suficiente para incluir todo 1o necesario en el cuidado del paciente critico
112 Las puertas deben permitir ficil y répido acceso en caso de emergencia
113 Area de circulacion:
-El 4rea de circulacién dentro de ia unidad debe ser utilizado por el personal que alli
labora y las personas que por alguna razon deben presentarse en la Unidad.
-De ninguna manera debe ser utilizada como &rea de transito entre otras 4reas de la
Institucion.
-Debe permitir la circulacion del personal y el movimiento facil de equipos.
-El recubrimiento de los pisos de esta 4rea debe ser hecho en un material que permita
ta circulacion facil y comoda de equipos pesados con rodachines.
1.2 Areas especificas de la Unidad:
1.2.1 Recepcion
122 Puesto de servicio: ( compartida con la recepcion)
-Area de escritorio para médicos, enfermeras y otro personal
123 Area de Hospitalizacién:
-El area alrededor de cada incubadora debe permitir la instalacion, entrada v salida de
€quipos y personal necesaria para la atencién inmediata del paciente en condiciones
de rutina o de emergencia,
-Se recomienda un minimo de 5.6 metros cuadrados por incubadora, debe existir un
favamanos, y son necesarias 6 tomas eléctricas » 1 de oxigeno, 1 de aire y 1 de
succion por paciente.
124 Sala de trabajo de enfermeria fimpio, preparacion de medicamentos y mezclas.
1.2.5 Sala de trabajo de enfermeria sucio ' -
-Localizada a la salida de la Unidad
-Ventilacion al exterior
-Lavamanos
1.2.6 Deposito de equipo y material estéril:
-Disponer de tomas eléctricas para mantener los equipos conectados a fin de que las
baterias se encuentren cargadas a todo momento.
127 Area de vestier y bafio, exclusivo para el personal del servicio
128 cuarto de aseo:
-Localizado a la salida de la Unidad
2, RECURSO HUMANO
2.1 El personal médico y de enfermeria debe ser asighado de manera que haya cubrimiento las 24
horas con la misma intensidad
2.2 Un Médico Jefe de la Unidad, especialista en : Neonatologia o Pediatria con minimo cinco (5)
afios de Experiencia en cuidado intensivo neonatal. .
2.3 Una enfermera Jefe con especializacion o experiencia demostrada en cuidado intensivo
Neonatal, con funciones especificas.
24 Encada turno debe permanecer:

241 Meédico Especialista en Neonatologia, Pediatria o Residente

242 Una enfermera Profesional por cada 10 pacientes con el apoyo de dos Auxiliares de
Enfermeria por turno.
243 Terapia Respiratoria:

29

Yes



3.1-

34

4.1

6.1
6.2

-Debe ser cubierto este servicio permanentemente  por terapistas respiratorias,
terapistas fisicas o enfermeras entrenadas

244 Secretaria ( Recepcionista)

245 Disponibilidad de Servicios Generales y Camillero

DOTACION

Igual que 1a dotacion de Ia Unidad de Cuidado Intermedio , mas:

Recepcion:

3.1.1 Teléfono con linea al exterior y extensiones a otros servicios de la Institucion

312 Estante

323 Lavamanos adyacente, con el fin que todo visitante se lave las manos al entrar y salir

de la unidad. .

Puesto de servicio: ( compartida con la recepeion)

Area de Hospitalizacion:

331  Ventiladores mecanicos neonatales con capacidad para ventilacién mandatoria
sincronizada u otras

332 Monitores de signos vitales: Frecuencia cardiaca, respiracion, presion arterial invasiva
y oscilométrica, oxigeno o pulsoximetria.

333 Glucometro

Sala de trabajo de enfermeria limpio, preparacion de medicamentos y mezclas

341 Nevera para productos farmacéuticos que requieran refrigeracion

3.42  Depdsito con lave para medicamentos de cantrol

343  Lavamanos

344 Meson para preparaciones

345 Estanteria  para almacenaje de medicamentos e insumos relacionados con la
preparacion.

Sala de trabajo de enfermeria sucio:

351  Compreseros para ropa sucia

352  Recipiente para materiales de desecho

3.53  Recipiente para materiales reciclables

3.54  Recipiente para elementos cortopunzantes

355  Recipientes o bandejas para instrumental y elementos wtilizados, listos para enviar 2 la
central de esterilizacion.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Igual que los Procedimientos Técnicos-Administrativos del servicio de Cuidado Intermedio,
mas;

Eiaborar, disponer y aplicar guias escritas sobre -

4.1.1  Traslado de pacientes a otra Institucién

4.1.2 Monitoreo hemodinamico y vemtilatorio

413  Manejo de lineas arteriales

414  Control de nutricién parenteral

4.1.5  Transfusién sanguinea

416 Anticoagulacién profilactica

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que el Sistema de Informacion de la Unidad de Cuidado Intermedio
TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Disponibilidad de mecanismos de comunicacion interna y externa
Establecimiento de guias especificas para el traslado de pacientes dentro y fuera del servicio

AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que Auditoria de Servicios de la Unidad de Cuidado Intermedio
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AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: CIRUGIA
COMPLEJIDAD BAJA (1)

1 INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Generalidades

21
22

23

24

2.5
26

3.1

32

L1l Launidad debe disponer de un 4rea fisica exclusiva y delimitada

112 Con restriccién en el acceso para todo aquel que no cumpla una fitncién especifica dentro
de Ia misma.

113 Esta dispuesta de tal modo que sea de facil acceso para los pacientes que requieran
procedimientos de emergencia en salas de cirugia .

114 De ninguna manera debe ser utifizada como area de transito entre otras 4reas de la
Institucion

L15  Cumplimiento de los requisifos sanitarios estipulados en el Articulo 34 de la Resolucion
04445 de 1996, del Ministerio de Salud

Areas especificas de la Unidad:

121 Areapara recepcion y entrega de pacientes

122 Area de lavamanos

123 Sala de cirugia o quirdfano : consiste en una sala aislada con puerta de  vaivén, deben
lievarse estrictamente las medidas y guias de asepsia y antisepsia, tanto para los
elementos fisicos como en el comportamiento dei personal

.24 Sala de recuperacion :. debe estar localizada en forma contigua y comunicada con el
area de recepcion y entrega de pacientes, asi mismo, tendrd acceso al corredor o
pasitlo interno

125  Area de vestier y bafio exclusivo para el personal del servicio

126  Areade preparacion de material y equipo

1.2.7  Depbsito de equipos, instrumental, medicamentos y anestesia

128  Cuarto de aseo

RECURSO HUMANO

Meédico General (responsable del servicio) ,

Medico Anestesiblogo: para los procedimientos quirirgicos que requieran anestesia regional o
general, quien sera el responsable del acto anestésico y paciente en sala de Recuperacion, salvo
casos de urgencia

En area quinirgica Enfermera profesional con funciones administrativas y asistenciales, Puede ser
compartida con recuperacion

Instrumentadora .

Auxiliar de enfermeria o circulante

Disponibilidad de servicios generales y mantenimiento

DOTACION

Sala quinirgica:

311 Mesa para cirugia

3.12  MAquina de anestesia

3.1.3  Lampara cielitica y portatill

3.14  Negatoscopio

3.1.5  Mesa para instrumental quirtrgico
316  Mesade mayo

317 Mesa auxiliar

3.1.8  Cilindro de oxigeno con manémetro
319  Reguladores de succion

3.1.10  Laringoscopio con hojas para adultos y pediatricas
3.1.11  Equipo de érganos de los sentidos
3112 Tensidmetro y fonendoscopio

3113 Atal porta-suero

3114  Compresero porta-talego

3115 Vitrina para droga

3.1.16  Butaco giratorio para e} anestesidlogo
3.1.17 Escalerilla

3.1.18  Recipiente para desecho de elementos cortopunzantes
Sala de recuperacion:

321 Camillas rodantes con barandas

322 Atril porta-suero

323  Escalerlla

324  Tensiémetro y Fonetdoscopio
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4.1

42

43
44

4.5
4.6

47
48
49

410
411

51

3.25  Rifioneras

3.2.6  Patos coprologicos y orinales

327 Aspirador de succion

328  Carro de paro

Otros:

33.1  Lavamanos y dispensador de jabon accionados con pedal, uno por cada quiréfano
332 Depésito para medicamentos de control

33. Meson para preparacidn de material ¥ equipo

334  FEstanteria para almacenaje de equipos

335  Compreseros transportadores de ropa limpia y sucia
336  Recipiente para desecho de elementos cortopunzantes
337  Recipiente para material de desecho

PROCEDIMIENTOS TECNICOS- ADMINISTRATIVO

Disponibilidad de los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico las 24 horas { Laboratorio,
Imagenologia, Banco de Sangre y/o servicio de Transfusion, farmacia.

Si el servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos
para el servicio. '

Guias de acuerdo con las 10 primeras causas de morbimortalidad y protocolos de enfermeria
de acuerdo a los procedimientos mas frecuentes en el servicio. '

Aplicacion y revision de guias meédicas y de enfermeria 7

Diligenciamiento de la Historia Clinica que debe incluir todos los registros del proceso de
atencion al paciente en la Unidad Quirurgica, tales como:

4.4.1  Fechay hora de ingreso del paciente al quirdfano

442  Condiciones generales de ingreso

443  Registro (hoja) anestésico

444  Descripcion quirirgica

445  Ordenes médicas

446  Ayudas diagnosticas

4.47  Condiciones al egreso del paciente

44.8 Notas de enfermeria

Manejo de productos biologicos

Técnicas de asepsia y antisepsia con relacién a:

4.6.1  Planta fisica

462  Equipo de salud

463  EL paciente

4.6.4  Instrumental y equipo

Difusién y cumplimiento de fas medidas de Bioseguridad de limpieza y

desinfeccion establecidas por la Institucion

Programacion de necesidades de elementos de consumo y mantenimiento de equipo con
cronograma

Inventario actualizado de toda la dotacion del servicio

Cartelera actualizada de tummos del personal asistencial

Formatos de autorizacién de cirugia electiva

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion Administrativa

511 La unidad quirtrgica dispondra de un registro con los siguientes datos:
-Namero de orden del ingreso
-Nombre y apellidos del paciente
-Edad y sexo
-Nimero del documento de identidad
-Numero de historia clinica
-Fecha y hora de ingreso
-Diagnéstico de ingreso
-Procedimiento realizado
-Tipo de anestesia aplicada
-Nombre del profesional que realiza el procedimiento quirirgico
-Nombre del anestesidlogo *
-Tiempo de duracién del procedimiento
-Nombre de la Instrumentadora o Enfermera
-Fecha y hora de egreso del quiréfano
-Destino

512 Registro de:
-Cirugias programadas
-Cirugias de urgencias
-Cirugias ambulatorias
-Cirugias canceladas
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-Accidentes quiriirgicos y anestésicos
-Muestras biolégicas
-Mortalidad  intra-operatoria

513 Elaboracion de los registros establecidos para el procesamiento estadistico.
5.2 Atencién al usuario;

521 Encuesta individual de satistaccion del servicio recibido

522 Informacion permanente del estado de salud de los pacientes

523 Mecanismos de informacion especifica sobre el procedimiento a realizar

6. COMUNICACION Y TRANSPORTE

Disponibilidad de mecanismos de comunicacién interna y externa y de traslado de pacientes de
acuerdo con su condicion

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

v 7.1 Andlisis periddico de Ia Historia Clinica
72 Evaluacién de registros anestésicos
7.3 Cancelacion de Cirugias
74 Analists de muertes intraoperatorias
7.5 Anélisis de complicaciones intraoperatorias
7.6 Analisis de Incidentes anestésicos
7.7 Evaluacién de las listas de espera
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: CIRUGIA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

-ﬂ\

Igual que las generalidades de complejidad Baja (1)
2. RECURSO HUMANO

Igual al Recurso Humano de complejidad Baja (1), mas
21 Médico Especialista, Jefe de la unidad Quirirgica
22 Meédicos Especialistas, segun los servicios que ofrece Ia Institucion
23 En &rea quirdrgica;
- Enfermera profesional con funciones administrativas y asistenciales
- Instrumentadora
- Auxiliar de enfermeria como circulante
24 Enérea de recuperacion: ,
- Enfermera profesional compartida con area quiriirgica
- Augxiliar de enfermeria por cada cinco (5) pacientes
- Disponibilidad de personal de aseo las 24 horas

3. DOTACION

Igual a la dotacién de complejidad Baja (1), mas:
Desfibrilador con monitor
32 Electrocardiografo y/o Monitor Cardiaco .
33 Equipo de paro (igual que la dotacion det servicio de urgencias)

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Igual alos Procedimientos Técnicos Administrativos de complejidad Baja (1), mas:

4.1 Disponibilidad de los servicios de apoyo diagnéstico y terapéutico las 24 horas propios de la
Institucion.

42 Evaluacién pre-anestésica a todo paciente que va a ser intervenido .

43 Elaborar, disponer y aplicar Normas y procedimientos administrativos y asistenciales de la
Unidad Quirargica, tales como:
43.1  Solicitud de sala o turno de cirugia

® 432  Evaluacion y registro pre-anestésico
' 3.3 Preparacion del paciente para el acto quinirgico

434  Traslado del paciente al quiréfano
4.3.5  Recibo del paciente y cambio de camilla
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43.6  Manejo de pertenencias de valor de los pacientes

4.3.7  Elaboracion de los formatos especificos de [a Historia Clinica

438 Transporte de paciente complicado y remision a otras instituciones
439  Entrega de turnos

43.10 Informacion a la familia

4.3.11  Procedimiento en caso de muerte de un paciente

4.3.12  Declaracién de muerte cerebral

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual al Sistema de Informacion de complejidad Baja (1)
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Tgual 2 Transporte y comunicaciones de grado  de complejidad Baja (1) mas los
procedimientos de traslado de pacientes remitidos a alta complejidad
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual a la Auditoria de Servicios de complejidad Baja (1)
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL; HOSPITALARIA
SERVICIO: CIRUGIA
COMPLEJIDAD ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Tgual que las generalidades de complejidad Mediana (2), mas
1.1 Area de Secretaria o recepcion
12 Area de descanso para el personal médico y de enfermeria
1.3 Depésito para material y equipo estéril
2 RECURSO HUMANO
Igual al Recurso Humano de complejidad Mediana (2), mas
2.1 Médico Especialista, Jefe de la unidad Quirirgica
22 Médicos Especialistas y Subespecialistas seglin Jos servicios que ofrece la Institucion
23 Médico Anestesiologo , uno para cada procedimiento quinirgico que requiera anestesia
regional o general , quién serd el responsable del acto anestésico y estara presente todo el
tiempo en la sala de cirugia
24  Enérea quirirgica:
- Enfermera profesional con funciones administrativas y asistenciales,  por cada seis (6) salas
de cirugia funcionando.
- Instrumentadora .
- Auxiliar d¢ enfermeria como circulante por sala
- Circulante de puente
25 En area de recuperacion;
- Enfermera profesional independiente de area quirrgica cuando se superen seis salas de
cirugta funcionando.
- Auxiliar de enfermeria por cada tres (3) pacientes
2.6 Secretaria o Asistente administrativa
27 Camillero
3. DOTACION
Igual 2 la dotacién de complejidad Mediana (2), mds:
3.1 . Cardiovisoscopio con una derivacién standard
32 Capnografo
3.3 Rayos X portatil
3.4  Lémpara de calor radiante
35 Tomas directas de oxigeno y aire en Salas de Recuperacion. o
3.6 Dos camillas en caso de una sala de cirugia o 1.2 camillas por cada sala en caso de existir
varias.
3.7 Por cada dos pacientes en sala de recuperacion, se debe tener dos (2) tomas Eléctricas

conectadas a la red de emergencia de la Institucién, una (1) fuente de succion y una (1) fuente
de oxigeno.
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4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
Igual a los Procedimientos Técnicos Administrativos de compiejidad Mediana (2), mas:
4.1 Disponibilidad de los servicios de apoyo diagndstico y terapéutico las 24 horas . propios de la
Institucion,
42 Evaluacioén pre-anestésica a todo paciente que va a ser intervenido
43 Eiaborar, disponer y aplicar Normas y procedimientos administrativos y asistenciales de la
Urnidad Quinirgica, tales como’
43.1 Solicitud de sala o turno de cirugia
432 Evaluacién y registro pre-anestésico
433 Preparacion del paciente para el acto quirirgico
434 Traslado del paciente al quiréfano
435 Recibo del paciente y cambio de camillz
43.6 Manejo de pertenencias de valor de los pacientes
43.7 Elaboracion de los formatos especificos de la Historia Clinica
438 Transporte de paciente complicado y remisién a otras instituciones.
439 Entrega de turnos -
4310 Informacion a la familia
4311  Procedimiento en caso de muerte de un paciente
4312 Declaracion de muerte cerebral
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DFE IN FORMACION
Igual al Sistema de Informacion de complejidad Mediana (2)
6.  TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Disponibilidad de mecanismos de comunicacion interna y externa
7. AUDITORIA DPE SERVICIOS
Igual a la Auditoria de Servicios de complejidad Mediana (2)
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: ESTERILIZACION
COMPLEJIDAD BAJA (1) -MEDIANA (2) -ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Area fisica exclusiva y de circulacion restringida
12 Dispuesta de tal modo que sea de facil acceso a los Quirdfanos y Salas de Parto
13 De ninguna manera debe ser utilizada como area de trénsito entre otras dependencias
14 Cumplimiento  de las generalidades estipuladas en e Articulo 34 de la Resolucion 04445 de
Diciembre de 1996 . .
1.5 Espacios diferenciados, evitando el cruce de material sucio con el material limpio
1.6 Dependiendo dela complejidad de la Institucidn tendrd areas especificas para:
1.6.1  Recepcidn
162  Lavado
1.6.3  Clasificacién
164  Preparacién de paquetes y material
1.65  Esterilizacion
166  Almacenamiento
2. RECURSO HUMANO
2.1 Instrumentadora.
22 Auxiliar del servicio con entrenamiento en el area.
3. DOTACION
31 Autoclaves
32 Meson

35



33 Estanteria metalica para el deposito de material ¥y equipos

34 Carros transportadores de material y ropa

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

4.1 St el servicio es contratado, ef contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales
establecidos ' :

42 Disponer de las normas sobre:
421  Funcionamiento
422  Circulacion
423  Asepsiay desinfeccion
424 Manejo de material estéril
425  Desinfeccién y aseo del servicio

43 limpieza y desinfeccion establecidas en la Institucion

4.4 Realizar examenes de control bacteriolégico, al personal que labora en el Servicio, cada seis (6)
meses

4.5 Programacion de necesidades de elementos de consumos y mantenimiento de equipo

4.6 Coordinacién permanente con el cormité de infecciones

4.7 Programacion diaria de las actividades del servicio

48 Elaboracién y cumplimiento de guias para el manejo de fos equipos

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Grestibn Administrativa:
Registros existentes sobre produccion, distribucion ¥y gasto de materiales
5.1.1  Registro diarios de la distribucion o préstamo de elementos devolutivos
512 Inventario actualizado de todos los elementos devolutivos del servicio
5.1.3  Registro de incidentes presentados en el area

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual a Transporte y comunicaciones de las generalidades institucionales

7 AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Verificacién del cumplimiento delas guias

72 Evaluacién de normas de asepsia y antisepsia

3 Analisis de accidentes e incidentes ocurridos en el servicio

74 Desarrollo de indicadores de satisfaccion de necesidades de los demds servicios que se apoyan en
este.

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA

SERVICIO: SALA DE PARTO

COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2)

1 INFRAESTRUCTURA FiSICA

11 Consultorios para examen

1.2 Areas para preparto, trabajo de parto v recuperacion

13 Salas de parto con area de atencién del recién nacido

1.4 Area de vestier médico y de enfermeria

1.5 Area de aseo: cuarto limpio y cuarto sucio

2, RECURSO HUMANO
El Bajo Riesgo Obstétrico debe contar con:

2.1 Médico general -

22 Enfermera Profesional

23 Auxiliar de Enfermeria

24 Disponibilidad de servicios Generates las 24 horas
En el mediano riesgo obstétrico debe contar con:

2.1 Médico Obstetra de disponibilidad

3. DOTACION

3.1 Consultorio para Examen:
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4.1

311 Camilla Ginecoldgica con estribos ajustables
312 Escalerilla

313 Mesa auxiliar

3.1.4  Butaco giratorio

3.1.5  Léampara cuello de cisne

3.1.6  Escritorio y sillas

3.1.7  Balanza con tallimetro

3.1.8  Tensidmetro y Fonendoscopio

3.1.9  Campana de Pinar

3.1.10  Espéculos grandes, medianos y pequefios
3.1.11 Recipiente cubierto con tapa y pedal para basuras
3.1.12  Recipiefite para material cortopunzante
3.1.13  Cinta métrica

3.1.14 Equipo de érganos ( 1 para todo el servicio)
3.1.15  Doppler sencillo en complejidad mediana (2)
Area de preparto y trabajo de parto;

32.1  Cama hospitalaria de 2 0 3 planos

322  Mesa de noche

323  Pato- Rifionera

3.24  Atril porta -suero

325  Mesade puente

326  Tarros o cubetas metélicas con tapa

327  Tensiémetro - fonendoscopio
3.2.8  Equipo de succién
329  Cilindro de oxigeno con manometro o toma de oxigeno
3.2.10  Equipo de cateterismo

3.2.11 Recipiente para material corto-punzante
3212 Lampara cuello de cisne

3.2.13 Cinta métrica

3.2.14 Campana de pinar

3.2.15 Camnilla o silla de ryedas
3.2.16 Recipiente con tapa para basura
3.2.17 Estante o vitrina para material y /o equipos
Salas de parto con 4rea de atencién del recién nacido-

3.3, Mesa de atencion de parto con diferentes posiciones
332  Escalerilla

333 Al

334 Relg

335  Lampara portatil de luz fifa

336  Equipo de succién :

33.7  Cilindro de oxigeno con mandmetro o toma de oxigeno

338  Mesade mayo

339  Butaco giratorio

3.3.10 Equipo de cateterismo

3.3.11 Recipiente para material cortopunzante y basuras

3.3.12  Tensiometro y fonendoscopio

33.13 Cinta métrica

3.3.14 Campana de pinar )

3.3.15 Equipos de atencion de partos, incluyendo la dotacion parala
instrumentacion de parto.

3.3.16 Equipo de episiotomia y episiorrafia

3.3.17 Recipientes para recoleccion de ropa sucia y contaminada

3.3.18 Estante o vitrina para material y equipos

3.3.19 Equipo de paro ( Igual que la dotacién del servicio de urgencias, para atencién de
adultos y pediatria )

3.3.20 Mesa para la atencidn del Recien Nacido

3321 Tallimetro

3.3.22 Pesabebé

33.23 Equipe de succidbn

3.3.24 Cinta métrica

3325 Lampara cuello de cisne

3.3.26 Incubadora

3.3.27 Maguina de anestesia en complejidad mediana (2)

3.3.28 Lampara de calor radiante

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Disponibilidad de los servicios de apoyo diagnostico y terapéutico las 24 horas ( Laboratorio,
Imagenologia, Banco de Sangre y/o Servicio de Transfusién, farmacia).
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42 Guias de acuerdo con las 10 primeras causas de morbimortalidad, de atencién al recién
nacido(profilaxis ocular y umbilical, iniciacion del esquema de vacunacion, vitamina k etc.) y
guias de enfermeria de acuerdo a los procedimientos mas frecuentes en el servicio.

4.3 Aplicacion y revision de guias medicas y de enfermeria sobre:

43.1  Atencion del parto
4.3.2  Revista médica
433  Entrega de turno y evolucién de Jas pacientes obstétricas
43.4  Diligenciamiento de la Historia Clinica
4.3.5  Manejo de productos biolégicos
4.3.6  Apoyo a la lactancia materna
4.3.7  Indicaciones y técnica de la Episiotomia
4.3.8  Adaptacion, reanimacién del Recién Nacido y criterios de remisién
4.3.9  Tecnicas de asepsia y antisepsia con relacion a:
4391 Planta fisica
4392 Equipo de salud
~ 4393 La paciente y ¢l recién nacido
' 4394 Instrumental y equipo
44  Difusién y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad, limpieza y
desinfeccion establecidas por la Institucion
4.5  Elaboracion, revision y cumplimiento de los manuales de procedimientos de enfermeria
4.6  Definicién de procedimientos para entrega del recién nacido a la madre
4.7 Procedimientos para el mancjo de desechos sélidos y bioclégicos (en especial manegjo de
placentas)
%Q 5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
51 Gestién Administrativa:
5.1.1  Registro de enfermedades de notificacién Obligatoria
502 Registro de Diagnéstico por paciente
51.3  Registro de todas las pacientes que ingresan al servicio con los siguientes datos;
5131 Numero de orden de ingreso
5132 Fecha de ingreso
> 5133 Hora de ingreso :
5134 Nombres y apelfidos de la paciente
5135 Edad de madre
5136 Nimero de documento de identidad
5137 Numero de Historia Clinica
5138 Diagnbstico o motivo de consulta
5139 Identificacion del profesional que atendi6 fa consulta
5.13.10 Procedencia def paciente
5.£3.11 Destino del paciente
5.14  Registro mensual de complicaciones en el servicio
O 515  Diligenciamiento del Resumen de Atencién, segiin la Resolucion 3905/95
; 516  Registro de todas las pacientes atendidas en Salas de Parto con los siguientes datos:
5.1.6.1 Niimero de orden det parto
5162 Nombres y Apeliidos de la paciente
—s,: 5.1.63 Edad
' 51.64  Numero del documento de identidad
51.6.5 Numero de la Histeria Clinica
5.1.6.6 Fecha y hora de! parto
5167 Gravidez, paridad y edad gestaciona
5168 Producto-Vitalidad
t 5169 Apgar al nacer v a los cinco minutos
B 51610  Peso del Recién nacido
y 5.1.6.11  Complicaciones del parto _
51612  Identificacién del profesional que atendié el parto
. 5.16.13  Procedencia de la paciente
— 5.1.6.14  Destino de la paciente
' 52 Atencién al usuario
: 5.2.1  Encuesta individual de satisfaccién del servicio recibido
. 52.2  Disponibilidad del servicio
. 523  Informacion permanente del estado de salud de los pacientes
' 524  Instructivos educacionales especificos al egreso de la paciente
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
| 2 6.1 Disponibilidad de mecanismos de comunicacidn intema y externa
} 7. AUDITORIA DE SERVICIOS
38
h . - - bt B
43 Aplicacidn y revisidn de guias medicas y de enfermeria igual que los de Mediana (2) y Baja (1)
complejidad, mas:
® 43.1  Patologias asociadas al embarazo, parto ¥ puerperio

432  Manejo de complicaciones postquinirgicas
433  Hemorragia post-parto y post-cesarea
4.3.4  Complicaciones intraparto: Instrumentacion
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4.3.5  Manejo e indicacién de medicamentos en las diferentes entidades Obstétricas

4.4 Diﬁlsi()g y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion
- establecidas por la Institucion.

4.5 Elaboracion, revision y cumplimiento de los manuales de procedimientos de enfermeria

5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE, INFORMACION
Igual' que el Sistema de Informacién de Mediana (2} y Baja (1) complejidad, mas:

51 Seguimiento de Infecciones Intrahospitalarias

6, TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Disponibilidad de los mecanismos de comunicacién interna y externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que la Auditoria de servicios de Mediana (2) y Baja (1) complejidad, mas:

7.1 Control de Infecciones

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SERVICIO: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

COMPLEIIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)

L INFRAESTRUCTURA FiSICA
Especificaciones Generales;

1.1 Debe tener un facil acceso para los usuarios. La unidad es de acceso restringido v las areas de
trabajo especifico no tienen comunicacién directa con el exterior.

12 La informacion referente a las especificaciones de construccion para proteccion contra la radiacion
esta contenida en las recomendaciones de Ja “Comision internacional de proteccion radioldgica”
(ICPR).

La proteccion radiologica constituye el marco general y €l pre-requisito, para su establecimiento, sin
embargo, los equipos de radiologia deben, por si mismos, proporcionar la proteccion basica como
resultado de un correcto disefio y una adecuada construccion.

2, Para el disefio de las barreras protectoras de Rayos X se requiere tener presente:

2.1 Tipo de equipo, méximos valores de kilovoltaje, pico y producto corriente, tiempo, factores de
carga de trabajo y de ocupacion y los requerimientos de espacio.

22 Localizacion: las distancias tubo-barrera son determinadas por iz localizacion del equipo de Rayos
X. Los factores de ocupacion son determinados por la localizacion del equipo en refacion con otras
éreas aledafias.

23 Tipos de Barreras Protectoras. Por definicién, las barreras primarias protegen contra la radiacion
primaria de haz de rayos util, las barreas secundarias, contra las radiaciones de fuga y de dispersion.

24 La conisola y control deben contar con el disefio y blindaje adecuados para proteger al operador.

3. Instalaciones Radioldgicas Médicas y Dentales:

31 Todas las paredes, pisos y areas de cielos rasos expuestas al haz util deben disponer de barreras
primarias. La proteccion en paredes debe extenderse hasta una altura minima de 2.15 metros (7
pies), sobre el piso y, preferiblemente a todo lo alto de la pared.

3.2 Deben proporcionarse barreras secundarias en todas las paredes, pisos
y areas de cielos rasos que no cuenten con barreras primarias o donde
los requerimientos de proteccion sean inferiores a las de las barreras
secundarias,

4. Instalaciones Fluoroscopicas:

4.1 Las unidades fluoroscopicas estin equipadas con una barrera primaria,

(usualmente el dispositivo visor), para el haz atl. Por consiguiente, {inicamente se requeria de
barreras secundarias en paredes, piso y cielos rasos.

42 Las instalaciones combinadas, ( fluroscopia-radiografia) son gobernadas por los requerimientos mds
estrictos de las unidades radiograficas.

5. Instalaciones Terapéuticas;

51 Todas la paredes, pisos y 4reas de cielos rasos en los que pueda incidir ef haz de rayos util, deberan
disponer de barreras protectoras primarias.

52 Todas tas demas paredes, pisos y cielos rasos de la sala deberan contar con barreras secundarias,
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6. Seleccion de las Barreras Protectoras:

6.1 El plomo y/o concreto son los principales mateniales usados en la construccion de barreras’
protectoras. El ladrillo, piedra y otros matertales densos utilizados en la construccion de la
estructura del edificio del Hospital tienen caracteristicas protectoras, las cuales deben ser
consideradas en la seleccion de la barrera; sin embargo, la mamposteria hueca o en blogue asi como
otros materiales de baja denstdad deberan ser considerados Gnicamente, para incrementar el factor de
seguridad de la instalacion. El plomo resulta ser un material de proteccion excepcionalmente
efectivo, cuando se utifice con equipos de baja energia. A medida que la energia aumenta, el
conereto generalmente resulta mds econémico como proteccidn.

6.2 Las consideraciones mds importantes  para la utilizacion del concreto (hormigon) y otros materiales
estructurales densos para proteccidn contra fos Rayos X son uniformidad y continuidad.  Se
recomienda que los maleriales estructurales usados en fa construccion del edificio sean utilizados
para la proteccion radiologica en la maxima extensidn posible v/o practicable.

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SERVICIO: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

COMPLEJIDAD BAJA (D)

L INFRAESTRUCTURA FiSICA
Isnal que las generalidades de Radiologia e Imdgenes Diagndsticas, mas;

1.1 Sala de examen para estudios de radiologia.

1.2 Sala de revelado o cuarto oscuro

1.3 Sala de lectura

1.4 Bafio y vestier para pacientes y personal del area

2. RECURSO HUMANO
Tgual que en las generalidades Institucionales, mas:

2.1 Técnico en Radiologia con funciones administrativas y asistencia periddica de Radidlogo

22 Disponibilidad de personal de servicios generales

3. DOTACION

3.1 Equipo de RX para estudios simples sin flucroscopia

32 Marcador de placas

33 Delantal plomado

34 Negatoscopio

35 Escalerilla

3.6 Maquina de escribir

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS

4.1 Mantener los equipos de uso diario en condiciones 6ptimas para el funcionamiento def servicio.

42  Existencia y aplicacion de guias.

43 Conocer v cumplir las medidas de bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas en la
Institucion.

44 Programacion de necesidades de elementos de consumo y mantenimiento del equipo

45 Tener inventario actualizado detoda la dotacion del servicio

4.6 Disponer de formato de solicitud de procedimientos radiologicos

47 Si el servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos en
¢l servicio.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Gestion Administrativa

5.1.1  Registro diario de los estudios realizados con los siguientes datos:

- Nombres v apellidos del paciente

- Edad v sexo

- Posibitidad de embarazo

- Diagnostico

- Examen solicitado

- Procedencia del paciente
5.12  Registro y contro! de dosimetria a los funcionanos que laboran en el servicio.
513  FEvaluacion de la satisfaccion del cliente intermo
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5.14  Registro de peliculas o placas rechazadas
5.1.5  Registros resultados de los programas de control de calidad

5.2 Atencion al usuario
5.2.1  Disponibilidad de los servicios
522  Encuestaindividual de satisfaccion del servicio recibido
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Comunicacion Interna
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Control sobre los resultados de los estudios realizados
7.2 Informes de evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio.
73 Evaluacion de las encuestas de satisfaccion del cliente interno y externo.
74 Revision del contrato , si el servicio es contratado,
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO D]A’GN(’)STICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEJIDAD : MEDIANA (2)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Igual que en las generalidades de Radiologia e Imagenes Diagndsticas mAs las dreas siguientes
dependiendo de los servicies que presten:;
1.1 Sala de Rayos X
12 Sala de revelado o cuarto oscuro
1.3 Sala de lectura
1.4 Sala de examen para estudios de imagenes diagnosticas diferentes a radiologia.
1.5 Bafoy vestier para pacientes,
1.6 Bafio y vestier para el personal del area
2. RECURSO HUMANO
Igual que en las generalidades Institucionales mas:
2. Médico Radidlogo de tiempo parcial
22 Técnico en Radiologia.
23 Secretaria-recepcionista
24 Disponibilidad de personal de servicios generales
25 Todo el personal de este servicio debe tener entrenamiento especiales el drea.
3.  DOTACION
3.1 Equipo de RX con flucroscopia e intensificador de imagen y ecografo
32 Equipo portatil de RX
33 Delantal plomado y guantes si existe equipo de Rx.
34 Negatoscopio
35 Escalerilla
36 Protector de génadas
3.7  Densitometro
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS
4.1 Mantener los equipos de uso diario en condiciones Optimas para el funcionaimiento del servicio.
4.2 Existencia y aplicacion de guias
43 Conocer y cumplir las medidas de biosegunidad de Empicza y desinfeccidn establecidas en la
Institucion.
4.4 Programacion de necesidades de elementos de consumo v mantenimiento del equipo
4.5 Disponer de formato para la solicitud  de procedimientos radioldgicos
4.6 Tener inventario actualizado de toda la dotacidn del servicio
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
51 Gestion Administrativa

5.1.1  Registro diario de los estudios realizados con los siguientes datos:
- Nombres y apeflidos del paciente
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- Edad y sexo

- Posibilidad de embarazo
- Diagnéstico

- Examen solicitado

- Procedencia del paciente

512  Registro y control de dosimetria a los funcionarios que laboran en el servicio.
513  Evaluacidon de la satisfaccion del cliente interno
5.1.4  Registro de peliculas o placas rechazadas
5.1.5  Registro de los programas de control de calidad
52 Atencion al usuario
521  Disponibilidad del servicto
522  Disponibilidad citas
523  Informacion verbal y/o escrita  sobre la preparacion de los palientes para la toma de los
estudios radiologicos que lo ameriten. ‘
524  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Comunicacion interna y externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Cumplimiento de las guias establecidas
7.2 Informes de evaluacidn de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio.
73 Evaluacion de las encuestas de satisfaccion del cliente interno y externo.
AREA; ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO: RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS
COMPLEJIDAD : ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
lIgual que en las generalidades de Radiologia e Imagenes Diagnosticas mas:
1.1 Oficina del coordinador del area
12 Sala de espera y recepcion
1.3 Sala de lectura
1.4 Bafio y vestier para el personal del irea
1.5 Bafio y vestier para pacientes
16 Area para camillas y sillas de ruedas
1.7 Sala de revelado o cuarto oscuro
18 Depasito de material de consumo y ropas
19 Sala de Rayos X para :
1.9.1 Rayos X con fluoroscopia e intensificador de imagen y televisor
152 Rayos X simple
193 Rayos X para procedimientos especiales
1.94 Ultrasonido
1.10 Sala de observacion para pacientes en camilla
2. RECURSO HUMANO
Ignal que en las generalidades Institucionales mas:
2.1 Meédicos Especialistas en Radiologia
22 Enfermera Profesional (sala de Procedimientos v Observacion)
23 Técnicos en Radiologia
24 Auxiliare de Enfermeria
25 Auxiliare de Radiologia
2.6 Secretaria - Recepcionista
2.7 Disponibilidad de Camillero
28 Disponibilidad de personal de servicios generales
29 Todo el personal de este servicic debe tener entrenamiento especial en el drea
3. DOTACION
3.1 Dotacion para [as Salas de RX:
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32

4.1
42

43
44

4.5
4.6

4.7
4.8

5.1

52

3.1.1  Equipo de RX con fluoroscopia intensificador de imagen y Televisor.
3.12  Equipo de RX portatit

3.1.3  Intenstficador de imagen y Televisor, para Cirugia

3.1.4  Ecbgrafo-Doppler

3.1.5  Equipo de RX para procedimientos especiales

3.1.6  Marcador de placas

3.1.7  Delantal plomado

3.1.8  Negatoscopio

3.19  Escalenlla

3.1.10  Protectores de gdnadas

3.1.11  Carro de Paro (igual que el de las generalidades Institucionales)
3.1.12  Oximetro de pulso

3.1.13  Sistema de dictado y transcripcion

3.1.14 Maquma de escribir o computador con impresora
3.1.15  Mamdgrafo

31.16 Densitdmetro

3.1.17  Sensitometro

3.1.18  Acceso a equipo de dosimetriz (electrometro v cimara de ionizacion)
Dotacion para la Sala de Observacion:

321 Oxigeno

322  Succidn

323  Adriles porta-sueros

324  Fonendoscopio

325  Tensidometro

326  Patos

327  Orinales

3.28  Camillas con barandas

3259  Oximetro de pulso

PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS

Mantener los equipos de uso diario en condiciones Optimas para el funcionamiento del servicio
Los resultados de los examenes practicados, se entregan en un periode de tiempo no mayor de 24
horas.

Existencia, revision y aplicacion de guias

Conocer y cumphr las medidas de bioseguridad de limpieza v desinfeccion establecidas en la
Institucion.

Programacion de necesidades de elementos de consumo y mantenimiento del equipo

Disponer de formato para la solicitud de procedimientos radioldgicos

Tener inventario actualizado de toda la dotacidn del servicio

Establecimiento del programa de control de calidad de equipos de rayos X y de cuarto oscuro

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion  Administrativa
511  Registro diario de los estudios realizados con los siguientes datos:
- Nomibres y apellidos del paciente
- Edad y sexo
- Diagnostico
- Examen solicitado
- Procedencia del paciente
512  Registro y control de dosimetria a los funcionarios que estin expuestos directamente a la
radliacion,
5.1.3  Evaluacion de satisfaccion del cliente interno
514  Registro de peliculas o placas rechazadas.
5.1.5  Registro de los resuliados de los programas de control de catidad y funcionamiento de los
equipos
Atencion al usuario
521 Disponibilidad de citas

522 Disponibilidad de los servicios

523 Informacién verbal y/o escrita  sobre la preparacion de los pacientes para la toma de
los estudios radiologicos que lo ameriten. '

524 Encuesta individual de satisfaccion del servicto recibido.

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Comunicacion interna y externa

AUDITORIA DE SERVICIOS
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7.1 Cumplimiento de los guias establecidas
72 Informes de evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad  del servicio.
73 Evaluacion de las encuestas de satisfaccién del cliente intemo y externo.
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: RADIOTERAPIA ONCOLOGICA
COMPLEJIDAD ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
i.1 Sala de espera y recepcion.
1.2 Baiio y vestier para Personal del area,
1.3 Bafio y vestier para Pacientes
14 Sala de Tratamiento.
2. RECURSO HUMANO
2.1 Medico Especialista en Radioterapia.
22 Tecnico en Radioterapia.
2.3 Secretaria Recepcionista.
3. DOTACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
3.1 Unidad de Cobalto o Unidad de Acelerador Linea! 0 Unidad de Rayos X de Ortovoltage
32 Bandeja para protecciones. '
3.3 Protecciones.
34 Escalerilla.
35 Curias
36 Cireuito Cerrado de Television o un sistema de observacion directa del paciente.
37 Control comando remoto para el tratamiento del paciente.
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
lgual que en las generalidades de Consulta Externa
41 Programa de mantenimiento de equipos
42 Programa de control de calidad del equipo que incluya: Calibracion anual para cobalto v/o
calibracion mensual para et acelerador.
43 Protocolos de los procedimientos que se realizan en el servicio de Radioterapia
4.4 Formato con el Plan de tratamiento de cada paciente
45 Registro de la historia del equipo en donde se consigne funcionamiento y control de calidad.
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
1gual que en las generalidades de Consulta Fxterna mas:
51 Registro diario de pacientes en tratamiento v tipo de tratamiento.
52 Registra y control de dosimetria pera fincionarios que laboren en el servicio,
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa

45

&/



i

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
COMPLEJIDAD MEDIANA (2)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Recepcion

1.2 Toma de muestras

13 Sala de Macroscopia .

14 Sala del Histotecnologia

L5 Sala de Microscopia

1.6 Archivo:

17
1.3

21
22
23
24
2.5

3.1
32
33

41
42
43
44

4.5
46

5.1

1.6.1  De especimenes

162  Debloques y laminas
163 Deinforimes
Deposito

Bafios para el personal del drea

RECURSO HUMANO

Igual que en las generalidades Institucionales mas:

Meédico Especialista en Patologia

Citotecndlogo (disponibilidad)

Histotecndlogo (disponibilidad)

Secretaria-recepcionista

Todo el personal de este servicio debe tener entrenamiento especial en el area

DOTACION

Microscopio binocular
Metro (en milimetros y centimetros ) y Balanza { en gramos y kilogramos)
Material de diseccion ;
33.1  Dispensador de formol
332 Procesador de tejidos
33 Micrdtomo de cuchillas
334  Bafio flotante
33.5  Afilador de cuchillas
33.6  Dispensador de parafina
337  Bateria para coloracion
338  Termo para miirdgeno  ( solo necesario si se remite material preservado a muy bajas
temperaturas para estudios especializados).
3. Criostato ( solo necesario si se hacen biopsias por congelacion)
33.10  El servicio de proceso, inclusion, corte y coloracién de tejidos puede ser contratado con
otro laboratorio, lo cual obvia el disponer de los elementos de los namerales 3.523.9.

PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Mantener los equipos de uso diario en condiciones Optimas para el funcionamiento def servicio
Existen, se revisan y se aplican las gufas de los procedimientos mas frecuentes

Cumplir normas para recoger v fijar adecuadamente Ias materias que deberan ser sometidas a
examen anatomopatologico.

Conccer vy cumplir las medidas de bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas en la
Instituctdn.

Programacion de necesidades de elementos de consumo y mantenimiento del equipo

Tener inventario actualizado de toda la dotacion del servicio

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion Administrativa
5.1.1  Desarrollar y mantener archivos de los informes de los examenes efectnados en el
servicio, asi como efectuar un registro de los diagnésticos con fines de documentacion.
512  Registro diario de los estudios realizados, con los siguientes datos:
- Nombres y apellidos del paciente
-Edad y sexo
- Diagnéstico
- Examen solicitado
- Procedencia del paciente
513  Evaluacion de la satisfaccidn del cliente interno
514  Mantener documentacion fotogréafica cientifica de los casos de inferés
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.52 Atencion al usuario
52.1  Disponibilidad de los servicios

522  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que las generalidades Institucionales

7. AUDITORIA PE SERVICIOS

7.1 Cumplimienta de las guias establecidos

72 Informes de evaluacion de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio.

73 Evaluacion de las encuestas de satisfaccién de usuarios

74 Mantener un sistema de control de calidad

nota: Si se practican necropsias, contar con la dotacion requerida para este tipo de procedimientos.

AREA: ASISTENCIAL )
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO ANATOMIA PATOLOGICA
COMPLEJIDAD ALTA {3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSiCA

il Recepcion

1.2 Oficina

13 Toma de muestras

1.4 Sala de Macroscopia
15 Sala del Histotecnologia

16 Sala de Microscopia
17 Archivo:
171 De espechinenes
[.7.2 De bloques y laminas
173 De informes
1.8 Sala de Autopsias
19 Cuarto de neveras
1.10 Deposito
L Bafios para of porsonal ded drea
2. RECURSO HUMANO
Igual quc-en las generalidades Institucionales mas:
2.1 Médico Especialista en Patologia
22 Citotecnologo
23 Histotecnélogo
24 Auxiliar de autopsias
25 Secretaria-recepcionista
2.6 Mensajero y/o auxiliar
2.7 Todo el personal de este servicic debe tener entrenamiento especial en el rea.
3. DOTACION
31 Microscopio binocular _
32 Metro (en milimetros y centimetros om.,cm.} y Balanza {en gramos y kilogramos.)
33 Material de diseccion
34 Dispensador de formol
35 Equipo de fotogratia
3.6 Procesador de tejidos
37 Microtomo de cuchillas
3.8 Baiio flotante

39 Afilador de cuchitlas
310 Dispensador de parafina
3.11 Bateria para coloracion
312 Termo para nitrégeno
3.13 Equipo de Necropsia
3131 Pinza grande y sierra para hueso
3132  Criostato congelador
3133 Balanza
3.134 Instrumental auxiliar :
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4.1
42
43
4.4

45
46

47
4.8

51

52

1

7.1
72
13
74

Nota: Si se practican necropsias se debera contar con Ia dotacion requerida para este tipo de procedimientos.

-Pinzas

-Tijeras

-Mango de bistur
3.135  Negatoscopio
3.13.6  Reloj de pared

3137  Camilla transportadora de cadaveres
PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

Mantener los equipos de uso diario en condiciones Gptimas para el funcionamiento del servicio.
Los resuitados de autopsias se entregaran en un periodo no mayor a un mes.

Existen, s¢ revisan y se aplican las guias de los procedimientos mas frecuentes

Cumplir normas para recoger y fijar adecuadamente las muestras que deberan ser sometidas a
exarnen anatomonopatologico.

Conocer y cumplir las medidas de bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas en la
Institucion.

Programacion de necesidades de elementos de consutmo y mantenimiento del equipo

Disponer de formato para la solicitud de procedimientos de Patologia

Tener inventario actualizade de toda la dotacion del servicio

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Gestion  Administrativa
51.1  Desarrollar y mantener archivos de los informes de los examenes efectuados en el
servicio, asi como efectuar un registro de los diagndsticos con fines de documentacion.
© 512  Registro diario de los estudios realizados, con los siguientes datos:
- Nombres y apellidos del paciente
- Edad v sexo
- Diagnostico
- Examen solicitado
- Procedencia del paciente
513  Evaluacion de la satisfaccion del cliente internc
514  Mantener documentacion fotogrifica cientifica de los casos de interés
Atencion al usuario
5.2.1  Dispenibilidad de los servicios
522  Encuestaindividual de satisfaccion del servicio recibido

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Igual que en las generalidades Institucionales

AUDITORIA DE SERVICTIOS

Cumplimiento de las guias establecidas

Informes de evaluacidn de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio.

Evaluacion de las encuestas de satisfaceidn de usuarios
Mantener un programa de control de calidad

AREA: : ASISTENCIAL )

UNIDAD FUNCIONAL: APOYOQ DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SERVICIO: TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Area dedicada exclusivamente para toma de muestras

2. RECURSO HUMANO

2.1 Anxiliar de laboratorio o de enfermeris entrenada en el area

3. DOTACION

31 Camilla Ginecoldgica (Si se toman muestras cervicales o vaginales)

32 Centrifuga de mesa
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310 Nevera eléctrica.

311  Contador diferencial de células

312 Cronémetro

313 Homo secador

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS Y ADMINISTRATIVOS

4.1 Cumplimiento de los procedimientos técnicos y administrativos, en lo referente a este servicio,
establecidos en el capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

3.1 Cumplimiento de los aspectos de informacion, en lo referente a este servicio, establecidos en el
capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en el “Manual de
Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para ¢l Laboratorio Clinico” adoptade por el
Ministerio de Salud.

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Cumplimiento de los aspectos sobre transporte y comunicaciones, en lo referente a este servicio,
establecidos en el capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Cumplimiente de los procedimientos de garantia de calidad en lo referente a este servicio,
establecidos en el capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud.

AREA: ASISTENCIAL ]

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO PJAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SERVICIO LABORATORIO CLINICO

COMPLEJIDAD ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Sala de espera

1.2 Recepcion

13 Area de direccion

14 Toma de muestras -

15 Area independiente para la toma de muestras ginecoldgicas y pediatricas

16 Lavado de material, esterilizacion

1.7 Area de anlisis de muestras

18 El area técnica de analisis que requiera metodologias radioactivas debe  estar ubicada
independiente del resto de las dreas de andlisis.

1.9 Almacén y depdsito de reactivos

110 Servicios sanitarios con lavamanos para el personal del area v pacientes

1.11  Cuarto de aseo

2, RECURSO HUMANO
Igual que en las generalidades Institucionales mas:

2.1 Profesional en Bacteriologia, o Medicina con especializacion en Patologia Clinica o en una de las
areas del Laboratorio Clinico { Responsable del servicio)

22 Profesional en Bacteriologia, Patologoe Clinico, Microbidlogo, Quimico.

23 Auxilar de laboratorio

3. DOTACION
Ignal que la dotacion para mediana y baja complejidad mas:

3.1 Equipo automatizado para hematologia

32 Equipo automatizado para coagulacién

50

A~



33 Multianalizador para Quimica Sanguinea

34 Incubadora

35 Equipo para Electrolitos

36  Equipo para inmunoanalisis

3.7  Equipo para electroforésis

38 Planta eléctrica

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS

4.1 Cumplimiento de los procedimientos técnicos y administrativos, en o referente a este Sewicio,
establecidos en el capitulo 1X de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratotio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud.

5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Cumplimiento de los aspectos de informacion, en lo referente a este servicio, establecidos en el
capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en el “Manual de
Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico” adoptado por el
Ministerio de Salud.

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Cumplimiento de los aspectos sobre transporte y comunicaciones, en lo referente a este servicio,
establecidos en el capitulo 1X de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacién especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Cumplimiento de los procedimientos de garantia de calidad en lo referente a este servicio,
establecidos en ¢l capitulo IX de Decreto 77 de 1997 y su reglamentacion especifico establecido en
el “Manual de Normas Técnicas, Cientificas y Administrativas para el Laboratorio Clinico”
adoptado por el Ministerio de Salud.

AREA: ASISTENCIAL ]

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO

SERVICIO:; SERVICIO DE TRANSFUSION

L INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Area locativa especifica con condiciones de ventilacion e iluminacion adecuadas

2. RECURSO HUMANO

2.1 Meédico con experiencia y entrenamiento en el area quién es responsable del servicio

2.2 Profesional Universitario del area de la salud, segiin los requisitos  establecidos en el Manual de
Normas Técnica, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del Ministerio de
Salud.

3. DOTACION

3.1 Segun lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas v de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto 1571 de 1993,

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Transfiision de sangre total o de sus componentes provenientes de un Banco de Sangre

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Segiin lo previsto en el Manual de Nommas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud v Decreto No. 1571 de 1.993

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
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6.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No. 1571 de 1993

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No. 1571 de 1993.

AREA; ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO: MEDICINA TRANSFUSIONAL

1 INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto 1571 de 1993.

2 RECURSO HUMANO

2.1 Meédico con experiencia en Banco de sangre y transfusion quién es responsable del servicio

22 Profesional Universitario del area de la salud, segin los requisitos establecidos en el Manual de
Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del Ministerio de
Salud.

3.  DOTACION

3.1 Segin lo previsto en ef Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de sangre del Ministerio de Salud v Decreto
No.1571 de 1.993

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

4.1 Promocion de la donacion, captacion de donantes, procesamiento, transfusion de  sangre total v
hemodentvados.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Ver Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del
Ministerio de Salud. :

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

6.1 Segln lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas v de procedimientos para
Bances de Sangre del Ministeno de Salud v Decreto 1571 de 1993.

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Segiin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto 1571 de 1993,

AREA: ASISTENCIAL )
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO:; BANCO DE SANGRE - CATEGORIA A

I. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Adminisirativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto no. 1571 de 1993,

2, RECURSO HUMANO

21 Meédico con experiencia y entrenamiento en el area responsable del servicio

22 Profesional Universitario del 4rea de la salud, segun los requisitos establecidos en el Manual de
Nermas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del Ministerio de
Salud.
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3.  DOTACION
3t Segun lo previsto en e Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decrete No. 1571 de 1.993
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Captacion, procesamiento y distribucion de sangre, promocién de la donacién, segin lo previsto en
el Manual de Normas Teécnicas, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del
Ministerio de Salud y Decreta No, 1571 de 1993,
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
5.1 Ver Manual de Normas Teécnicas, Administrativas y de procedimientos para Bancos de Sangre del
Ministerio de Salud.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Satud y Decreto No. 1571 de 1993.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas v de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No, 1571 de 1993,
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICO
SERVICIO: BANCO DE SANGRE - CATEGORIA B
L INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Segin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No. 1571 de 1993,
2, RECURSO HUMANO
21 M¢édico con experiencia y entrenamiento en el area- responsable del servicio
22 Profesional Universitario del arca de la salud, segin los requisitos establecidos en el Manual de
Nomnas Técnicas, Administrativas y procedimientos para Bancos de Sangre del Ministerio de Salnd.
3.  DOTACION
3.1 Segiin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No,. 1571 de 1993,
4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS
4.1 Obtencion, procesamiento y distribucién de sangre, promocion de la donacion
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
5.1 Segun lo previsto en el Manual de Normas Téenicas, Administrativas v de procedimientos para
Bancos
de Sangre del Ministerio de Salud v Decreto No. 1571 de 1.993-
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
6.1 Semin lo previsto en el Manual de Normas Tecmcas Administrativas y de procedimientos para
Bancos de Sangre del Ministerio de Satud v Decreto No. 1571 de 1993.
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Segiin lo previsto en el Manual de Normas Técnicas, Administrativas y de procedimientos para

Bancos de Sangre del Ministerio de Salud y Decreto No. 1571 de 1.993
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AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO DIAGNOSTICO Y TERAPEUTICC
SERVICIO: SERVICIO FARMACEUTICO
COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1
1.2

13

1.4

1.5

1.6

L7

2.1

2.2

Las areas de almacenamiento de los productos farmacéuticos v afines deben ser independientes
Garantizar un sistema de ventilacion natural y/o artificial de forma que conserve la vida Gtil de los
productos farmacéuticos v afines

Los pisos, paredes, techos y cielos rasos de material impermeable, resistente, uniforme y de facil
limpieza y aseo.

Luz natural o artificial que garantice una buena iluminacién, con una distribucién de bombillas de tal
forma, que facilite la identificacion de los productos farmacéuticos y afines y el buen manejo de la
documentacion, Debe evitarse que los rayos solares incidan directamente sobre los productos
farmacéuticos y afines

Condictones de temperatura y humedad relativa, de acuerdo a lo recomendado por el fabricante.
Llevar registros de control de estas variables, con un termometro y un higrometro respectivamente.
Dependiendo de la complejidad de la Tnstitucion y de las funciones a desarroliar por el Servicio
Farmaceutico se ha definido las siguientes dreas;

161  Complejidad Baja (1)

161.1  Area administrativa delimitada

1.6.1.2  Area de atencion al usuario: con delimitacion en informacion y dispensacion

1.6.13  Recepcidn v cuarentena delimitada

1.6.1.4  Area para almacenamiento delimitada de acuerdo con el tipo de productos
farmaceéuticos y afines a dispensar.

1615  Area para almacenamiento de medicamentos de control especial, con las
debidas medidas de seguridad establecidas para el control de estos productos.

1.6.1.6  En caso de que se haga reenvase, reempaque /o preparaciones magistrales se
debe contar con areas que garanticen las buenas practicas de manufactura
exigidas para tal fin.

16.1.7  Area para manejo v disposicion de desechos de acuerdo a la reglamentacion
vigente.

162  Complejidad Mediana ( 2)

Ademis de las areas para Complejidad Baja (1) se debe contar con las siguientes:

1.621  En case de que se elaboren preparaciones extemporaneas estériles, se debe
contar con areas que garanticen las buenas practicas de manufacturas para tal
fin.

1622 Area para Centro de Informacion de Medicamentos

1623 Area para preparacion, reenvase y reempaque en dosis

unitaria.
1.63  Complejidad Alta (3). Ademas de las dreas para la complejidad mediana (2) , se debe
contar con la siguiente area:

1631  Area de preparacion y/o manipulacion de citostaticos, INMUNOSUPresores y
otros medicamentos de alto resgo, (siempre y cuando dispensen estos
medicamentos), dotada con equipos y elementos indispensables de acuerdo a lo
previsto en las “Buenas Practicas de Manufactura”.

Localizacion: En las tres complejidades se debe cumplir con:
171  Debe estar ubicada en un lugar que facilite el acceso de los usuarios a nivel ambulatorio

(consulta externa) y hospitalario.

172 Facilidad de comunicacion con los demas servicios clinicos de la

Institucion

173 Integralidad de las 4reas en una misma zona.
1.7.4  Alejada de las areas de alto ruido, contaminacion y temperaturas extremas,

RECURSO HUMANO

De acuerdo con la complejidad y tamafio de la Institucion, se definira la Direccion Técnica del
Servicio Farmacéutico y demas personal asi:

Complejidad baja (1)

2.1.1 Quimico Farmacéutico (Decreto 1945, Octubre 28/96) o en su defecto un Tecndlogo en
Regencia de Farmacia (Ley 47/67)

2.1.2  Awglar de farmacia

2.1.3. Duisponibilidad de mensajeria.

Complejidad Mediana (2)
221 Quimico farmacéutico responsable del servicio (Decreto 1945,
QOctubre 28/96)

222 Tecndlogo en Regencia de Farmacia (Ley 47/67)
223  Auxiliar de Farmacia
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24

25

4]
42

44
45

4.6

4.7

48

49
410

411

412

4.13
4.14

4.15
4.16

417

224  Kardista o téenico en sistemas

Complejidad aita (3) lo de omplejidad media mas:

2.3.1 Secretaria.

23.2 Mensajero de disponibilidad.

El nimero de camas de la Institucién determinara la necesidad de personal profesional adicional,
{Quimico Farmacéutico), técnico (Tecndlogo en Regencia de Farmacia } y Auxiliar de Farmacia .
Todo el personal de este servicio debe tener entrenamiento especial en el area.

DOTACION

La necesaria para el cumplimento de las actividades realizadas por el servicio en sus diferentes areas,
acorde con la complejidad de la Institucién,

PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

Mantener los equipos en condiciones dptimas para el funcionamiento del servicio.

Conocer y cumplir las medidas de bioseguridad, limpieza y desinfeccion establecidas en la
Institucion

Establece:,r un sistema de distribucion de medicamentos, insumos de la salud y afines, que garantice la
correcta interpretacion de la formula médica, y el desarrollo eficiente y eficaz de las actividades de
preparacion, empaque, dispensacion y entrega.

Disponer del manual de procesos y procedimientos del area.

Establecer el control administrativo v logistico sobre la reserva de medicamentos y productos
afines. .

Establecer controles sobre el uso de los psicotropicos y otros medicamentos que causan  adicion
fisica y psiquica.

Disponer de un recetario especifico en la Institucion para la solicitud de los medicamentos, el cual
debe tener como minimo los sigaientes datos:

471  Fechayhoraenla cual se expide Ia orden médica

472 Nombre completo del paciente

473  Numero de la Historia Clinica

474  Nombre genérico de los medicamentos

475  Forma farmacéutica. (presentacion)

476. Cantidad ordenada del medicamento

477  Concentracion a administrar por dosis.(expresada en el sisterna métrico decimal)

478  Viade administracién

479  Frecuencia de administracion

47.10  Fuma y registro dei Médico

Deben tenerse presente las siguientes consideraciones:

481  Las prescripciones se elaboraran en original y copia

482  Noutilizar abreviaturas v simbolos quimicos

483  Definir las condiciones por las cuales se debe suspender una prescripcion.

Tener establecido el plan de compras de acuerdo a las necesidades Institucionales

Desarrollar actividades tendientes a mantener v garantizar la estabilidad, conservacion v custodia
de los insumos adquiridos.

Disponer de listado basico de medicamentos y manual de medicamentos y  terapéutica, propios de la
institucion. y/o listado de medicamentos para la formulacion

Disponer de informacién referente a los medicamentos, Gtil al personal de salud para optimizar la
prescripcion y administracion de los mismos, asi como a la poblacion atendida por la Institucion,
Mantener al dia el Kardex de medicamentos ’

Programas de promocion y prevencion, relacionadas con el uso de medicamentos y alimentos en el
contexto e la atencion integral del usuario de los servicios de salud.

Participacion en los programas de farmaco-vigilancia y estudios de utilizacion de medicamentos.
Las Instituciones de complejidad media y alta deben conformar un Comité de Fammacia y
Terapéutica consultor del equipo de salud y responsable de definir las politicas para garantizar el
correcto uso de los medicamentos.

Adoptar ¢ implementar un manual de sistema de suministro de medicamentos e insumos esenciales
propios de lz institucion

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE, INFORMACION

Informes estadisticos Institucionales

Teléfono'y disponibilidad de servicia de fax

Comunicacion interna con los diferentes servicios

Definir procedimientos para el transporte de medicamentos que requieran condiciones especiales de
traslado
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7. AUDITORIA DE SERVICIOS

71 Analisis del proceso de suministro de medicamentos: seleccion, programacién,  adquisicion,
recepcion, almacenamiento, distribucion, dispensacién, uso y control

7.2 Informes de evaluacién  de los indicadores de eficiencia y efectividad del servicio.

73 Evaluacion de satisfaccién del usuario de los Servicios Farmacéuticos

AREA; ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: MEDICINA FiSICA Y REHABILITACION
COMPLEJIDAD BAJA (1)- MEDIANA (2)- ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA.
1.1 Situada en un area especifica y accesible del primer piso de Ia institucién, con acceso directo

al exterior para pacientes ambulatorios y comunicacion directa con otras reas de la
institucion para pacientes hospitalizados o internos.

1.2 Sala de espera,

13 Baiio para el piblico

1.4 Cuarte de aseo

i.5 Acceso a los demds servicios que componen la unidad

1.6 Los pisos deben ser antideslizantes

i.7 La Electromiografia se ubicara contigua a los consultorios de Medicina Fisica y

Rehabilitacion. Dadas las caracteristicas del equipo, debe ubicarse fuera del alcance de
cualquier interferencia de tipo eléctrico

1.8 En cada zona de tratamiento debe existir un lavamanos

19 Ei area de fénulas y equipos estara aislado de la de tratamiento,

110 Ei area de oficios y talleres estard aislada actsticamente.

111 Cada area debe tener bafios y vestieres de usuarios

2, RECURSO HUMANO

2.1 Cuando coexistan diferentes servicios de rehabilitacion, en las Instituciones de alta complejidad,
la coordinacion debera ser ejercida por un medico espectalista en medicina Fisica y
Rehabilitacion.

22 Personal auxiliar encargado de las funciones administrativas tales como: recepcion, citas,
mensajeria

Si presta el servicio de Protesis y Ortesis, debe contar con:
- Técnico en Protesis y Ortesis

3. DOTACION
3.1  Podoscopio
32  Espirometro
3.3 Goniometro

4. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

4. 11gual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
4.2Registro de discapacidades por tipo de discapacidad

5. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
5.1 Igual que en Ias generalidades de Consulta Externa
6. AUDITORIA DE SERVICIOS

6.1 Igual que en las generalidades de Consulta Externa
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AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: FONOAUDIOLOGIA Y TERAPIA DEL
LENGUAJE

COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)

1. INFRAESTRUCTURA FISICA

4.1
42

5.1

I

lgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Bafio para pacientes
Lavamanos auxiliar

RECURSO HUMANO

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Terapeuta del fenguaje- Fonoaudiologa,

DOTACION

Para baja complejidad, igual que las generahdades de Congulta Externa mas:
Espejo

Tablero

Grabadora

Crondmetro

Metronomo

Flaneldgrafo

Material ladico , pedagdgico y musical

Otoscopio

Para mediana complejidad, igual que para baja complejidad mas;
Indicador de frecuencia :
Indicador de “S”

Indicador de “N”

Vibrador eléctrico

Audifonos

Estimuléfono

Colchonetas

Para complejidad alta, igual que para mediana complejidad mas;
Indicador de “F” '

Audiémetro con accesorios

Impedanciémetro con accesorios

Electronistagmégrafo

Juego de Diapasones

Juego de Instrumentos musicales

PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa

Guias de atencion a la poblacion con discapacidades de la comunicacion
Registro en la Historia Clinica del desarrollo del lenguaje de cada persona.

REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

Teual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Registro de discapacidades por tipo de discapacidad.

TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AUDITORIA DE SERVICIOS

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
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AREA; ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: TERAPIA OCUPACIONAL
COMPLEJNDAD:; BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)
I INFRAESTRUCTURA FISICA

1.1
1.2
1.3

1.4

2.1
22

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Bafio para pacientes con adaptaciones para discapacitados
Lavamanos auxiliar

Deposito

Para alta complejidad requiere oficina para coordinacion

RECURSO HUMANO

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Terapeuta Ocupacional
Coordinador del servicio para alta Complejidad.

DOTACION

Para baja complejidad, igual que en las generalidades de Consulta Externa
Para baja y mediana complejidad:
Material audiovisual ¢ impresos,
Equipo de Evaluacion mano.
Equipo de exploracion de texturas
Test de integracion sensorial.

Test de Nistagmus

Set de evaluacion de percepcion visual
Cronometro,

Goniometro.

Espejo.

Alcanzadores

Camilla

Colchoneta

Mesa de Bipedestacion

Silla de Ruedas

Caminador

Equipo de Cabestrillos

Hamaca

Rampa en Madera

Columpio

Scotter cuadrado

Silla para comer

Balones de entrenamiento
Patineta Redonda.

Tabta para equilibrio con disminucion de inclinacion.
Vibrador eléctrico pequefio

Tabla vestibular

Tunel para gateo

Juego de instrumentos musicales
Mesa de trabajo

Caladora Manual

Taladro

Telar

Maquina de coser

Caja de herramientas

Yunque

Prensas

Material Ladico y deportivo
Equipo de Hogar

Grabadora

Para alta complejidad;

Medidor de sensacion de tres puntas
Equipo de redes digitales

Mesa de Escotadura

Integracion Sensorial.

Lotca.

Minessota,

Pardue
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Dinamdmetro
Pinzdmetro.

Test de Monofilamentos.
Miller.

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas
4.1 Guias de atencion a la poblacién con discapacidades fisicas, mentales y sensoriales.
42 Registro en la Historia Clinica def desarrollo ocupacional de cada persona.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

5.1 Registro de discapacidades por tipo de discapacidad.

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

Igual que en las generalidades de Consulta Externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

AREA: ASISTENCIAL

UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA

SERVICIO: TERAPIA FISICA

COMPLEJIDAD BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)

L INFRAESTRUCTURA FISICA

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
I.1 Bafio para pacientes
1.2 Lavamanos auxiliar
13 Deposito
1.4 para media y alta complejidad
Espacio para tanques de remoline para MMSS y MMII
1.5 Espacio para tanque de parafina
L6 Espacio para tanque de fomentos calientes
L7 Espacio para tanque de fomentos fiios
1.8 Vestier para pacientes
1.9 Area para gimnasio.
1.10  Para alta complejidad requiere oficina para coordinacion

2. RECURSO HUMANO

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
2.1 Terapeuta Fisica
22 Para alta complejidad coordinador del servicio.

3. DOTACION

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
Para complejidad baja
Barras Paralelas
Colchonetas

Camillas

Pesas de diferentes libras
Espejos

Hidrocolector

Paquetes Frios

Paquetes Calientes
Electroestimulador
Uttrasonido

Escaleras

Rampa

Traccidn Cervical
Poleas

Silla de ruedas

Muletas Canadienses
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Colchoneta

Rodillo de Espuma

Ralones inflables de tamafio Mediano y Grande
Tuguetes

Para complejidad media

Igual que para baja complejidad mas:

Espejo de Postura

Muletas Awxiliares

Bicicleta ergometrica estatica

Mesa de Bipedestacion

Ultrasonido

Tens -

Mesa para ejercicios

Para alta complejidad:

Igual que para media complejidad mas:
Estimulador Nervioso Transcutaneo

Microdine

Electro-mio-feed-back

Nebulizadores ultrasonicos

Inspirometros incentivos

Para Rehabilitacién Cardiaca: Este servicio debe tener facil acceso al servicio de urgencias y es
exclusivo de las instituciones de alta complejidad.
Banda sin Fin

Bicicleta de brazo y pierna (ergonometrica)
Sistema de telemonitoreo electrocardiografico

Si 1o existe el servicio de terapia respiratoria individualizado en la institucion a la anterior dotacion
se adicionaran los siguientes equipos:

Nebulizador.
" Inspirometro Incentivo
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
3 Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas
4.1 Guias de atencién a la poblacion con discapacidades fisicas.
42 Guias para el manejo de las complicaciones en este servicio,
5, REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Tgual que en las generalidades de Consuita Externa mas
5.1 Registro de discapacidades por tipo de discapacidad.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Tgual que en las generafidades de Consulta Externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Tgual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: TERAPIA RESPIRATORIA .
COMPLEJIDAD - BAJA (1) - MEDIANA (2) - ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
1.1 Bafio para pacientes
12 Lavamanos auxiliar
13 Deposito L
Para alta complejidad requiere oficina para coordinacion
2. RECURSO HUMANO '
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
2.1 Terapeuta Respiratoria
3. DOTACION

Tgual que en las generalidades de Consulta Externa mas;
Para complejidad medianay baja
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Esterilizador

Equipos de nebulizador con compresor
Nebulizador de presion positiva con aditamentos
Aspirador portatil

Manometro

Oxigeno

Cubetas

Almohadas

Para complejidad atta

Igual que para media complejidad mas:
Nebulizador Ultrasénico

Inspirometros incentivo

Espirometro de nueve litros de capacidad

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS
lgual que en las generalidades Institucionales
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
5.1 Registro de discapacidades por tipo de discapacidad.
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en fas generalidades de Consulta Externa
7. AUBITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa
AREA; ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: AMBULATORIA
SERVICIO: " PROTESIS Y ORTESIS
COMPLEJIDAD MEDIANA (2) - ALTA (3)
1. INFRAESTRUCTURA FISICA
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:
1.1 Consultorio adaptado para toma de medidas y/o moldes negativos
12 Consultorio para pruebas
L3 Area de Protesis
Para alta complejidad requiere oficina para coordinacion
2. RECURSO HUMANO
_ Igual que en las generalidades de Consulta Externa mis;
21 Profesional en Medicina generat con estudios en Ortopedia y/o Rehabilitacion
22 Técnico en Ortesis
23 Técnico en Prétesis
3 DOTACION

Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

Equipo para toma de moldes
Barras Paralelas

Camilla

Muletas

Caminador

Silia de Ruedas

Marco de toma de Molde
Pesa

Corta yeso

Abré yeso

Tijeras

Bancos de trabajo
Prensadora

Herramientas de mano
Pistola de calor

Caladora
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Taladro

Horno para fundicion
Compresor

Pulidoras de arbol

Maquina medio taller
Guillotina

Equipo de soldadura
Magquina de coser

Sistema de vacio y de succion

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS -
Igual que en las generalidades de Consulta Fxterna

41 Guias de atencion a la poblacion con discapacidades fisicas.

42 Garantizar los servicios de Psicologia, Terapia Ocupacional, Terapia Fisica, y Trabajo Social para
la atencion integral def usuario mediante servicios propios, contratos o convenios.

5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Igual que en las generalidades de Consulta Externa mas:

5.1 Registro de discapacidades por tipo de discapacidad.

5.2 Registro de las protesis realizadas por tipo

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS
Igual que en las generalidades de Consulta Externa

AREA: SERVICIOS GENERALES

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO HOSPITALARIO

SERVICI0O; GASES MEDICINALES

COMPLEJIDAD: BAJA (1) - MEDIANA (2) ALTA (3)

1.  INFRAESTRUCTURA FiSICA

I.1 Disponer de un area fisica exclusiva y delimitada

1.2 Restriccion en el acceso para todo aquel que no cumpla una funcién especifica dentro de la misma

13 De ninguna manera debe ser utilizada como area de transito entre otras areas de la Institucion.

1.4 Acceso Unicamente al personal debidamente autorizado a las alarmas y tomas de gases

LS Debe ser lo suficientemente amplia como para permitir 1a circulacion del personal y manipulacion
cdmoda y adecuada de las valvulas v cilindros.

1.6 Las Instituciones de Complejidad Baja (1) no requieren central de Gases

2- RECURSO HUMANO

2.1 Recurso Humano no }irofesional, debe tener certificado de estudios primarios completos v haber
recibido una adecuada capacitacion y entrenamiento en el manejo de gases medicinales .

2.2-  Las Instituciones de Complejidad Baja (1), deben tener como minimo un  auxiliar responsable del
manejo de los gases medicinales.

23 Las Instituciones de Complejidad Mediana (2) y Alta (3), deben tener como minimo:

' 2.3.1  Coordinador dei servicio
232  Auxiliares de Calderas para cubrimiento las 24 horas

3. DOTACION
La especifica de acuerdo con la complejidad v los servicios que presta.

4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS ADMINISTRATIVOS

4.1 No deben usarse adaptadores

42  Loscilindros deben portar la etiqueta de identificacion asi como el color

Los dos sistemas son complementarios, ninguno de los dos por st mismo, sustituye al otro
correspondiente a su contenido, de acuerdo con las normas internacionaies.
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43 i\ganit:ner los equipos y valvulas de uso diario en condiciones Optimas para el funcionamiento del

rvicio.

44  Mantener una ac}ecuada sefializacion e identificacion dentro del 4rea, utilizando sistema de sefiales y
colores convencionales.

4.5 El area debe ser gonstruida, Fiispuesta, equipada, mantenida y operada para evitar Fiesgos innecesarios
m,clyyendo el peligro de la vida de sus ocupantes como el resultado de fuego, humo o una situacién de
panico,

4.6 Disponer de normas sobre;

- funcionamiento

- manipulacion de cilindros y valvulas
- circulacion

- seguridad personal

- alarmas

4.7 Alingreso ala Institucion todo cilindro debe portar el sello de seguridad

s REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Registro de ingreso v salida de cilindros

52 Control y registro periddico de lo observado mediante rondas frecuentes a la central de gases.

53 Registro de incidentes presentados en ¢l 4rea

54 Inventario de elementos destinados al servicio

6.  TRANSPORTE Y COMUNICACION
Comunicacidn interna y externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Verificar el cumplimiento de las normas contenidas en los manuales respectivos

72 Verificar ¢l cumplimiento de los controles y registros periddicos indicados.

73 Revisidn de los términos del contrato

AREA: SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCTONAL: APOYO HOSPITALARIO
SERVICIO: ALIMENTACION

El servicio puede ser propio o contratado,

1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
Toda el area de alimentacion debe cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 36 de la
Resolucion No. 04445 de Diciembre 2 de 1.996

2. RECURSO HUMANO

21 Nutricionista-Dietista para la complejidad Mediana 2, Alta 3
(responsable del servicio incluyendo el Lactario)

22 Nutricionista-Dietista  de disponubilidad  para el grado de complejidad Bajo (responsable del
servicio incluyendo el Lactario).

23 El Recurso Humano no profesional debe tener Certificado de estudios Primarios completos y haber
recibido entrenamiento en el manejo de los alimentos.

3.  DOTACION
Equipo minimo para la Unidad del Servicio de Alimentacion. (Resolucion No. 10067 del 14 de
Noviembre de 1979. Ministeric de Salud).

3.1 Equipo Mecanico: ayudante de cocina, molino, licuadora institucional, coriadora, pelador de
vegetales.

32 Equipo de Coccidn: estufas con planchas, plancha, homo, freidor, marmitas

33 Equipo de Conservacidn; cuarto frio o nevera, bafio maria, greca

34 Equipo de transporte: carros fermo - batidejeros solo en alta complejidad

35 Equipe Auxiliar: campana de extraccion, anaquel para ollas, gabinete para vajillas

36 Menage: calderas, ollas a presién, vajillas, ollas y utensilios de cocina, cubiertos.

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS
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41 Si el servicio es contratado, el contratista debe  cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos
42 Disponer de nermas sobre;
421  Funcionamiento
422  Circulacion
423  Control de insectos y roedores
424  Desinfeccion y aseo del servicio
43 Guias sobre el almacenamiento, conservacion y manejo de los alimentos
4.4 Programacién de necesidades en términos de cantidad y calidad de los articulos.
45 Descripcion del ciclo de Minutas con el visto del Nutricionista-Dietista
Registro de inventario de los viveres almacenados
47 Disponer del Manual de Dietas, con las especificaciones correspondientes
4.8 Tener la programacion diaria de las dietas a preparar
49 Realizar exdmenes periddicos cada tres (3) meses de control bacteriologico al personal que labora
en €l servicio,
4.10  Difusién y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion  establecidas
por la Institucion,
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
5.1 Gestion Administrativa
511  Regisiro del “Censo Diario de Comidas Distribuidas”
512 “Informe Mensual de Consumos™, que es ¢l registro det consumo de alimentos durante el
mes.
513  “Censo Mensual de Raciones”, que es ¢l registro de raciones distribuidas a pacientes y
personal, segin sea alimentacion normal o dieta prescrita
5.14  Evaluacidn de la satisfaccion del cliente interno
5.2 Atencién al Usuario ‘
521  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Sistema de comunicacion interna con 1os servicios y procedimientos definidos para el transporte de
alimentos
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Cumplimiento de las guias establecidas por el Comité de Infecciones
y vigilancia Epidemiologica
72 Evaluacion de las encuestas de satisfaccidn del cliente interno y externo
73 Manuales de procedimientos
74 Revision periodica de los términos del contrato, si este ha sido contratado
AREA: SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCIONAL APOYO HOSPITALARIO
SERVICIO: LAVANDERIA

El servicio puede ser propio o contratado.

1.

2.1
22

INFRAESTRUCTURA FiSICA

Toda el drea de lavanderia debe cumplir con los requisitos establecidos en el Articulo 36 de la
Resoluciéon No. 04445 de Diciembre 2 de 1996.

RECURSO HUMANO

Persona responsable del servicio
Fl Recurso Humano debe tener Certificado de estudios Primarios completos y haber recibido

entrenamiento en el area
DOTACION

pesas mediana y alta complejidad
Lavadoras
Secadoras
Rodillos
Maquinas de coser
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36 Carros repartidores y recogedores de ropa mediana y alta complejidad

3.7 Planchas

38 Estanteria para el almacenamiento de ropa limpia

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

4.1 Si el servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos
para el servicio.

42 Disponer de normas sobre:
421  Funcionamiento
422  Circulacion
423  Control de insectos y roedores
424  Desinfeccion y aseo del servicio

43 Guias sobre el manejo y clasificacion de la ropa sucia (sucia y contaminada) desde el sitio de
origen.

4.4 Programacién de necesidades de elementos de consumo y mantenimiento de magquinas

45 Programacion diaria de las actividades del servicio

4.6 Coordinacion permanente con el Comité de Infecciones

47 Difusion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas por
la Institucion. :

5 REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

5.1 Gestion Administrativa
511 Registro diario de ropa lavada y entregada a los servicios
512  “Informe mensual de consumos” que es el registro del consumo de elementos durante el

mes.

513  Inventatio de toda la ropa existente en la Institucion
5.14  Evaluacion de la satisfaccion del usuario

6 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Sistema de comunicacion interna con los servicios y procedimientos especificos para el transporte de
ropa contaminada

7 AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Verificacion del cumplimiento de las guias establecidas por el Comité de infecciones y vigilancia
Epidemiologica.

7.2 Evaluacion de las encuestas de satisfaccién de usuarios

73 Manuales de procedimientos

74 Revision periodica de los términos del contrato, si este ha sido contratado.

AREA: SERVICIOS GENERALES

UNIDAD FUNCIONAL: APOYO HOSPITALARIO

SERVICIO: MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

El servicio puede ser propio o contratado.

© 2.1

22
23
24

25

RECURSO HUMANO

El Recurso Humano no profesional debe tener Certificado de estudios Primarios completos y
haber recibido entrenamiento en el area.
Disponibilidad de Ingeniero Mecanico vy Electricista

‘Disponibilidad de Ingeniero Electrénico para Complejidad Alta (3)

Instituciones de Complejidad Baja (1) disponibilidad de:

241  Plomero

242  Albafil

Instituciones de Complejidad Mediana (2) y Alta (3) deben tener disponibilidad de :
25.1  Plomero

252  Albafiil

2.5.3  Carpintero

DOTACION
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Equipo necesario de acuerdo a la Complejidad y a los servicios que presta

4. PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS
4.1 Si ¢l servicio es contratado, el contratista debe cumplir con Jos Requisitos Esenciales
establecidos para €l servicio.
42 Disponer de normas sobre el fmcionamiento del servicio.
43 Programacion de necesidades de elementos de consuno y mantenimiento de equipos
44 Establecer formato interno para la solicitud de trabajos correctivos en los diferentes servicios
45  Plan anual de mantenimiento preventivo Institucional
46  Reserva de materiales para mantenimiento urgente
47 Programacion diaria de actividades
48 Difusion y camplimiento de las medidas de Bioseguridad establecidas por la Institucion
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
51 Gestion Administrativa
511  Inventario de todos los elementos de trabajo
512  Informe diario de los trabajos realizados
5.1.3  Hoja de vida actualizada de los equipos existentes en la Institucion.
514  Planos actualizados de todas [as redes instaladas en la Institucion.
5.1.5  Registro de periodos de inactividad del equipo
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Sistema de comunicacin interna y externa
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Evaluacion mensual de las tareas cumplidas en el mantenimiento correctivo y preventivo
72 Registro de los tiempos transcurridos entre la recepcion de la solicitud y 1a respuesta
73 Revisidn periddica de los términos del contrato, si este ha sido contratado
AREA: SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO HOSPITALARIO
SERVICIO: SEGURIDAD HOSPITALARIA

El servicio puede ser propie o contratado.

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

16
17

1.8

INFRAESTRUCTURA FiSICA

Cualquier edificio o estructura habitacional .disefiada para servir como Hospital, debera disponer

de salidas sufictentes v adecuadas para permitir la rapida evacuacion de sus ocupantes, en caso de

incendio u otra emergencia.

Toda Institucion Hospitalaria debera ser construida , dispuesta, equipada, mantenida y operada para
evitar el correr riesgos innecesarios, incluyendo el peligro de la vida de sus ocupantes, como
resultado del fuego , humo o una situacion de panico

Toda Institucidn Hospitalana deberd contar con salidas apropiadas en cuanto a  nimero,
lecalizacion v capacidad, de acuerdo a la altura y tipo de construccion  del edificio, para
proporcionar a sus ocupantes medios convenientes v expeditos para ser evacuados en el caso de
una emergencia,

En toda Institucidn Hospitalaria, [as salidas de emergencia deberan estar dispuestas y - mantenidas de
manera tal que proporcionen una ruta de salida, sin obstrucciones y libre de bloqueos, desde todas
partes del edificio v en todo momento.

Cada salida debera ser claramente visible e identificable, y las salidas de emergencia adecuadamente
demarcadas para permitir que todas las personas, fisica y mentalmente capacitadas, puedan
identificar facil y rapidamente, la direccion correcta a seguir desde cualquier punto dentro del
edificio.

Proporcionar 1a adecuada fluminacidn artificial, donde y cuando sea necesario

Asegurar la existencia y correcta disposicién de viag de circulacidn, horizontales v verticales. Los
ductos verticales de servicio, que comuniquen uno o varios pisos, deberan ser protegidos
adecuadamente para evitar la difusion accidental de gases, humo o fuego, a través de ellos.

Aplicacién de criterios  de disefio adecuados, desde el punto de vista fisico - funcional, de acuerdo
con el tipo y caracteristicas propias de la Institucion.
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1.9 Utilizacion de materiales de construccién que cumplan con las mas estrictas especificaciones de
calidad, duracion, resistencia al fuego, etc. para evitar la generacién de situaciones que puedan
resultar peligrosas bajo condiciones normales de ocupacion.

110 Todas las areas de la Institucion  se encuentran sefializadas e identificadas utilizando el sistema de

sefales y colores convencionales.
L11  los demas requisitos de estructura fisica contemplados en la resohicion 4445 de 1996,
2- RECURSO HUMANO
No aplica
3. DOTACION
No aplica
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

4.1 Desarrollo del Panorama de Factores de riesgo

42 Desarrollo de los sub-programas de Seguridad Industrial, Higiene Industrial, y Medicina Preventiva y
del Trabajo (Ley 9 de 1979, Decreto 614 de 1984, Resolucion 1016 de 1989 y Decreto 1295 de
1994)

43 Disefio e implementacion de un plan de emergencia hospitalario de acuerdo con la Resolucion 1802
de 1989 del Ministerio de Salud

s REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
Decreto No, 1295 de 1.994

6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Comunicacion interna y externa

7. AUDITORIA DE SERVICIOS

7.1 Cumplimiento de las normas administrativas establecidas por la Institucion.

72 Evaluacion de las encuestas de satisfaccion del cliente interno y externo
7.3 Revision periodica de los términos del contrato, si este ha sido contratado.

AREA: SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO HOSPITALARIO
SERVICIO; LIMPIEZA Y ASEO

El servicio puede ser propio o contratado,
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA

1.1 Depésito para los elemcntoé de aseo
2. RECURSO HUMANO

2.1 Responsable del servicio
22 Todo el personal debe tener Certificado de estudios Primarios completos y  haber recibido
entrenamiento en el area,

3. PROCEDIMIENTOS TECNICOS -ADMINISTRATIVOS

3.1-  Siel servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los Requisitos Esenciales establecidos
para el Servicio.
32 Disponer de normas sobre:
- Funcionamiento
- Circulacion
- Control de insectos y roedores.
- Desinfeccion y aseo de los servicios
33 Programacion de necesidades de elementos de consumo
34  Programacién diana de las actividades del servicio
35 Difuision y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza v desinfeccidn establecidas por
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la Institucion.
establecidas por la Institucion

4. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

41 Gestion Administrativa
4.1.1  “Informe Mensual de Consumos”
412  Registro de inventario de todos los elementos de aseo de la Institucion
4.1.3  Evalacion de la satisfaccion del clieme interno
4.2 Atencion al usuario
42,1  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido

5 TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
No aplica
6. AUDITORIA DE SERVICIOS

6.1 Cumplimiento de las guias establecidos por el Comité de Infecciones
y Vigilancia Epidemiologica
6.2 Evaluacion de satisfaccion del cliente interno y externo
6.3 Manual de procedimientos
6.4 Revision periodica de los términos del contrato, si este ha sido contratado.

AREA; SERVICIOS GENERALES
UNIDAD FUNCIONAL: APOYO HOSPITALARIO
SERVICIO: TRANSPORTE Y COMUNICACIONES

El servicio puede ser propio o contratado.

L RYECURSO HUMANO

1.1 Independiente de Ja modalidad de vinculacion, tode el personal debe
cumplir con los requisitos establecidos por la ley para el desarrollo de su actividad.

12 Todo el personal debe tener Certificado de estudios Primarios completos v haber recibido
entrenamiento en el manejo del area.

13 Autorizaciones especificas para conduccion de vehiculos. {pase).

2, DOTACION

21 Radioteléfono

22 Teléfono directo R

23 Teléfono plblico en el Servicio de Urgencias ¢ Consulta Externa.

2.4 Ambulancia  ( Resolucion 9279 de 1993. Ministerio de Salud ) De uso exclusivo para las
actividades asistenciales

3. PROCEDIMIENTOS TECNICOS-ADMINISTRATIVOS

3.1 Si el servicio es contratado, el contratista debe cumplir con los
Requisitos Esenciales establecidos.
32 Disponer de normas sobre
321  Utilizacidn de los medios de comunicacian existentes en la institucion.
322  Utilizacién de! medio de iransporte existente en la institucion
323  Mensajeria interna y extema.
3.3 Programacion de necesidades  de elementos de consumo y mantenimiento de lo equipos de
comunicaciones y del parque automotor.
34 Programacion diaria de las actividades del servicio,

4. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION

4.1.-  Gestion administrativa
41!  Registro de inventario diario de elementos de dotacion.
412  Registro de consumo de elementos por cada paciente trasladado
413  Planilla de pacientes trasladados o Record del servicio Prestado que hace relacion a:
- Registro escrito de cada servicio v
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- Fecha y hora  en que es solicitado el servicio
- Nombre de Ia persona que atiende fa solicitud.
- Indicacién del tipo de servicio aceptado por los interesados
- Nombre de los profesionales que a nombre de la Institucion prestan el servicio.
- Constancia de la fecha y hora en que se tiene contacto personal con el paciente.
- Estado clinico actual del paciente.
- Constancia de la fecha y hora en que el paciente es entregado en fa entidad médico -
asistencial v otro lugar.
- Este registro debera aparecer firmado por la persona que recibe al paciente,
414  Registro diario del recorrido de las ambulancias.
42 Atencion al usuario
42.1  Disponibilidad y utilizacion del servicio de transporte y comunicaciones que offece la
Institucion,
422  Encuesta individual de satisfaccion del servicio recibido.
¢ 5 AUDITORIA DE SERVICIOS
51 Cumplimiento de las normas establecidas por la institucion sobre el
transporte y las comunicaciones.
52 Registro de los tiempos utilizados por la ambulancia en e transporte
de los pacientes.
53 Revision periodica de los términos del contrato, st este ha sido contratado.
ARFA: ASISTENCIAL
UNIDAD FUNCIONAL: HOSPITALARIA
SERVICIO: LACTARIO
1. INFRAESTRUCTURA FiSICA
1.1 Caracteristicas del area:
1.1.1  Ubicacion fisica independiente
112 Aislado del area de Hospitalizacidn y de la circulacion de pacientes y de personal
1.1.3  Aislado de servicios sanitarios, pasillos de circulacion de desechos y areas recoleccion
de basuras.
1.1.4  Esundrea limpia y restringida y el personal tiene dotacion especial (gorro, tapabocas y
bata).
1.1.5  Contar con elementos que protejan contra a los rayos solares con el fin de lograr que la
temperatura permanezca baja y estable. '
1.2 Areas del lactario
En Instituciones hospitalarias que preparan hasta 150 formulas al dia, se necesita:
1.2.1  Sector de recepcion y lavado, sector de preparacion, almacenamiento y distribucion.
122 Areade vestier, exclusivo para el personal del servicio
1.23  Cuarto de aseo
» En Instituciones hospitalarias que preparan mds de 150 formulas, se necesitan dos locales
separados por una ventanilla. En uno se hara la recepcion y el lavado y en el otro la preparacion
almacenamiento del producto terminado.
2. RECURSO HUMANO
2.1 Auxiliares de Enfermeria y/o Ayudantes de Nutricién
22 Todo el personal debe tener Certificado de estudios Primarios completos y  haber recibido
entrenamiento en el drea.
3. DOTACION
La cuantiticacion de este equipo se hara de acuerdo a las condiciones de cada institucion y al
nimero de camas pediatricas que requieran este servicio,
31 Hasta 150 férmulas el equipo minimo de funcionamiento ser ¢l siguiente:
3.1.1  Canastilias
3.1.2  Esterilizadores de biberones
3.1.3  Licuadora o batidora casera
3.14  Biberones completos (frasco, chupo, rosca y protector) de 4 y 8 onzas
N3 3.15  Estufa eléctrica '

316 Nevera
3.1.7 Balanzg
3.1.8  Carro transportador
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319  Utensilios de aseo
3.1.10 Estantes con compartimentos

3.2 Mas de 150 formulas diarias, ademas del material anteriormente descrito se requiere
3.2.1  Maquina lavadora de biberones
322  Autoclave
323  Licuadora o batidora industrial
4, PROCEDIMIENTOS TECNICOS - ADMINISTRATIVOS
4.1 Disponer de normas sobre;
411  Funcionamiento
412  Circulacion
413  Control de insectos y roedores
414  Desinfeccion y aseo del servicio
42 Guias sobre el almacenamiento y manejo de las leches
43 Programacion de necesidades de [eches en términos de cantidad y calidad
44 Programacion diaria de las formulas a preparar
45 Inventario de los elementos del servicio
4.6 Estandarizacion en fa preparacion de formulas lacteas
47  Examenes periodicos cada seis (6) meses de control bacteriologico al personal que labora en el
servicio, tales como :
471  Coprocultivos
472  Frotisy cultivos de secreciones de nariz y garganta : .
4.8-  Analisis periddico, cada tres (3) meses de control bromatoldgico v bacteriologico a las formulas
preparadas.
49-  Difusion y cumplimiento de las medidas de Bioseguridad de limpieza y desinfeccion establecidas
por [a Institucion,.
5. REGISTROS PARA EL SISTEMA DE INFORMACION
51 Gestion Administrativa
51.1  Registro del “Censo Diario de Formulas Lacteas preparadas ™
512  “Informe Mensual de Consumos”, que es el registro del consumo  de leches durante el
mes,
513  “Censo Mensual de formulas lacteas distribuidas”
52 Atencion al Usuario
5.2.1  Encuestaindividual a las madres sobre la satistaccion del servicio recibido
522  Orientar a madre sobre la preparacion y administracion de las leches
6. TRANSPORTE Y COMUNICACIONES
Sistema de comunicacion interna con [os servicios
7. AUDITORIA DE SERVICIOS
7.1 Cumplimiento de las guias establecidas por el Comité de Infecciones
y vigilancia Epidemiolégica
72 Evaluacién de las encuestas de satistaccion del cliente interno v externo
7.3 Manuales de procedimientos
74 Control y andlisis de los resultados de los examenes bacteriologicos efectuados al personal del
servicio. ‘
7.5 Control y anilisis de los resultados de los eximenes bromatoldgicos efectuados a las formulas
preparadas.
CODIGO DE LOS SERVICIOS
Servicio Cdédigo
Aito Riesgo Obstétrico 402
Atencién Farmacéutica 730
Banco de Huesos 711
Banco de Ojos . 712
Banco de Organos 710
Banco de Sangre Tipo A 721
Banco de Sangre Tipo B 722
Banco de Semen y Ovulos 714
Banco de tejidos 713
Cirugia Ambulatoria 301
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Cirugia Cardiovascular
Cirugia de Cabeza y Cuello
Cirugia de la Mama y Tumores de Tejidos Blandos
Cirugia de Mano

Cirugia del Térax

Cirugia Gastrointestinal
Cirugia General

Cirugia Ginecoldgica
Cirugia Maxilofacial
Cirugia Oftaimologica
Cirugia Oncolégica

Cirugia QOral

.Cirugia Ortopédica

Cirugia Ortopédica Maxilar

Cirugia Ortopédica Qncolagica
Cirugia Otorrinolaringoldgica
Cirugia Pediatrica

Cirugia Plastica

Cirugia Plastica Oncoldgica

Cirugia Urologica

Cirugia Uroldgica Oncoldgica
Cirugia Vascular y Angiologica
Comportamiento Humano

Consulta de Anestesiologia Cardiovascular
Consulta de Anestesiologia Generaj
Consuita de Cardiologia

Consulta de Cardiologia Pediatria

~Consulta de Cirugia Cardiovascular

Consulta de Cirugia de Cabeza y Cuello

Consulta de Cirugia de la Mama y Tumores de Tejidos Blandos

Consulta de Cirugia de Mano

Consulta de Cirugia del Térax

Consuita de Cirugia Gastrointestinal
Consulta de Cirugia General

Consulta de Cirugia Maxilofacial

Consulta de Cirugia Oncolégica

Consulta de Cirugia Qral

Consuita de Cirugia Pediétrica

Consulta de Cirugia Plastica

Consulta de Cirugia Plastica Oncolégica
Consulta de Cirugia Vascular y Angiclogica
Consuita de Colonproctologia

Consulta de Cornea y Enfermedades Externas
Consulta de Dermatologia

Consulta de Dermatologia Oncoldgica
Consulta de Dolor y Cuidados Paliativos
Consulta de Endocrinologia

Consulta de Endocrinologia Pediatrica
Consulta de Endodoncia

Consutta de Enfermeria

Consulta de Enfermeria Cardiorespiratoria
Consulta de Enfermeria en Salud Mental
Consulta de Enfermeria en Salud QOcupacional
Consulta de Enfermeria Nefrologia y Urologia
Consulta de Enfermeria Neuroldgica
Consulta de Enfermeria Oncologia
Consulta de Enfermeria perinatal

Consulta de Estomatologia Pediatria
Consulta de fisioterapia

Consuita de Gastroenterologia

Consulta de Genética

Consuita de Geriatria Gerontalogia
Consulta de Gineco Qbstetricia

Consuita de Ginecologia Oncologica
Consulta de Hematologia

Consulta de Hematooncologia
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323
321
318
317
303
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307
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319
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288
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281

203
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209
289
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204
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248
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205
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253
254
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246
247
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Consuita de implantologia

Consulta de Infertilidad y Fertilidad
Consulta de inmunologia

Consulta de Medicina Familiar

Consulta de Medicina Fisica y del Deporte
Consulta de Medicina Fisica y Rehabilitacion
Consuita de Medicina interna

Consulta de Medicina Nuclear

Consuita de Nefrologia

Consulta de Neumologia

Consulta de Neumologia Pediatrica
Consulta de Neurocirugia

Consulta de Neurologia

Consulta de Neurologia Pediatrica
Consulta de Nutricion y Dietética

Consuita de Odontologia General

Consulta de Odontologia Integral del Adulto
Consulta de Oftalmologia

Consulta de Oftaimologia Oncologica
Consulta de Oncohematologia Pediatria
Consulta de Oncologia

Consulta de Oncologia Pedidtrica

Consulta de Optometria y Ortoptica
Consulta de Ortodoncia

Consulta de Ortopedia Maxilar

Consulta de Ortopedia Oncolégica
Consulta de Ortopedia y Traumatologia
Consulta de Otologia

Consulta de Otorrinolaringologia

Consulta de Parasitologia

Consulta de Patologia Infecciosa, Infectologia
Consulta de Pediatria General

Consulta de Pediatria Perinatal y Necnatologia
Consulta de Periodoncia

Consulta de Prostodoncia

Consulta de Prétesis Periodontal

Consulta de Psiquiatria

Consulta de Radioterapia

Consulta de Rehabilitacion Oral

.Consulta de Rehabilitacion.

Consulta de Reumatologia

Consulta de Salud Ocupacional

Consulta de Sicologia

Consulta de Terapia del Lenguaje, Foniatria y Fonoaudiologia
Consulta de Terapia Familiar

Consulta de Terapia Manual

Consulta de Terapia Ocupacional

Consulta de Terapia Respiratoria

Consulta de Terapias Alternativas

Consulta de Toxicologia

Consulta de Urologla

Consulta de Urologia Oncolégica

Consulta de Virologia

Consulta Extramural

Consulta Medica General

Diatisis Renal

Ecografia

Endoscopia Digestiva

Endoscopia Pulmonar

Endoscopia Urotdgica

Hospital Dia

Hospitalizacién en Cardiclogia

Hospitalizacién en Cardiologia Pediatrica
Hospitalizacion en Cirugia de Cabeza y Cuello
Hospitalizacion en Cirugia de ta Mama y Tumores de Tejidos Blandos
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286
201
217
216
210
218
219
220
222
284
223
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250
270
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225
258
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260
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269
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228
272
229
273
274
280
221

265
266
283
232
275
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740

233
238
231
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745
748
743
744
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276
235
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815
240
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664
665
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501
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Hospitalizacién en Cirugia de Mano

Hospitalizacién en Cirugia del Torax

Hospitalizacion en Cirugia Gastrointestinal

Hospitalizacién en Cirugia General

Hospitalizacién en Cirugfa Maxilofacial

Hospitalizacién en Cirugia Oncologia

Hospitalizacién en Cirugia Pediatrica

Hospitalizacién en Cirugia Plastica

Hospitalizacién en Cirugia Plastica Oncologia

Hospitalizacidn en Cirugia Vascular y Angiologica

Hospitalizacion en Colonproctologia

Hospitalizacién en Cornea y Enfermedades Externas

Hospitalizacion en Dermatologia

Hospitalizacién en Dermatologia Oncologia

Hospitalizacién en Dolor y Cuidados Paliativos

Hospitalizacién en Endocrinologia

Hospitalizacién en Endocrinologia Pediatrica

Hospitalizacion en Gastroenterclogia

Hospitalizacion en Genética

Hospitalizacién en Geriatria Gerontologia

Hospitalizaciéon en Gineco Obstetricia

Hospitalizacion en Ginecolagia Oncologia

Hospitalizacién en Hematologia

Hospitalizacion en Hematooncologia

Hospitalizacién en Inmunctogia

Hospitalizacién en Medicina Familiar

Hospitalizacién en Medicina Fisica y del Deporte

Hospitalizacién en Medicina Fisica y Rehabilitacion

Hospitalizacién en Medicina General

Hospitalizacion en Medicina Interna

Hospitalizacion en Medicina Nuclear

Hospitalizacion en Nefrologia

Hospitalizacién en Neumologia

Hospitalizacion en Neumologia Pediatrica

Hospitalizacidn en Neurocirugia

Hospitalizacion en Neurologia

Hospitalizacién en Neurologia Pediatria

Hospitalizacién en Oftalmologia

Hospitalizacién en Oftalmologia Oncologia

Hospitalizacién en Oncohematologia Pediatria

Hospitalizacion en Oncologia

Hospitalizacion en Oncologia Pediatria

Hospitalizacién en Ortopedia Maxilar

Hospitalizacion en Ortopedia Oncologia

Hospitalizacion en Ortopedia y Traumatologia

Hospitalizacion en Otorrinolaringologia

Hospitalizacion en Parasitologia

Hospitalizacion en Patologia Infecciosa, Infectologia

Hospitalizacion en Pediatria General

Hospitalizacion en Pediatria Perinatal y Neonatologia

Hospitalizacion en Psiquiatria

Hospitalizacién en Quemados Adulto

Hospitalizacion en Quemados Pediatricos

Hospitalizacion en Radioterapia

Hospitalizacién en Reumatologia

Hospitalizacion en Toxicologia

Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intensivos Adulto

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos Neonatal

Hospitalizacion en Unidad de Cuidados Intensivos Pediatrica

Hospitalizacién en Unidad de Cuidados intermedios Aduito

Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intermedios Neonatales

Hospitalizacién en Unidad de Cuidados Intermedios Pediatricos

Hospitalizacién en Urologia

Hospitalizacidn en Urologia Oncologia

Hospitalizacion en Virclogia

Hospitalizacién por Farmacodependencia y Alcoholismo
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imagenologia Especializada
Imagenologia General

Laboratorio Anatomia Patologica
Laboratorio Clinico Especializado
l.aboratorio Clinico General
Laboratorio de Citologia

Laboratorio de Genética Humana
Laboratorio de Medicina Nuclear
Laboratorio de Microbiclogia
Laboratorio de Salud Publica
Laboratorio de Toxicologia

Mecanica Dental

Neurccirugia

Otros Examenes Diagnésticos Especializados
Otros Examenes Diagndsticos Generales
Prevencion Especifica

Prevencidn Primaria

Promocién de 1a Salud

Quimioterapia

Radiologia Especializada

Radioterapia

Resonancia Nuclear Magnética

Sala de Parto de Baja complejidad
Sala de parto de Mediana Complejidad
Salud Ambienta!

Toma de Muestras de Laboratorio
Tomografia Axial Computarizada (TAC)
Trabajo Social

Transfusion Sanguinea

Transplante de Corazdn y Componentes Vasculares

Transplante de Comea

Transplante de Higado

Transplante de Pancreas

Transplante de Pulmon

Transplante de Rifén y Via Urinaria
Transplantes

Transplantes de Medula Osea

Traslado de Pacientes Acustico Basico
Traslado de Pacientes Acuético Intermedio
Traslado de Pacientes Acuatico Medicalizado
Traslado de Pacientes Aéreo Basico
Trasiado de Pacientes Aéreo intermedio
Traslado de Pacientes Aéreo Medicalizado
Traslado de Pacientes Terrestre Basico
Trastado de Pacientes Terrestre Intermedio
Traslado de Pacientes Terrestre Medicalizado
Urgencias de Alta Complejidad

Urgencias de Complejidad Baja

Urgencias de Complejidad Media

Urgencias de Salud Mental

Urgencias Odontalégicas

Vacunacion
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630
817
634
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640
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614
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810
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751
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626
400
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814
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723
761

782
763
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803
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103
100
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816
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INSTRUCCIONES PARA EL REGISTRO DEL FORMULARIO DE LA
DECLARACION DE CUMPLIMIENT(C DE LOS REQUISITOS ESENCIALES
LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD POR LA DIRECCION DE SALUD.

REQUISITOS PREVIOS

¢ Elabore un Sistema de radicacién unico y exclusivo para la radicacion de la Declaracion de Requisitos
Esenciales.
Defina la dependencia responsable de {a radicacion.

* Capacite a los funcionarios responsables en la elaboracién y los contenidos del formulario.
Tenga a disposicidn del funcionario responsable:
La informacion sobre los Prestadores de servicios de Salud ya registrados con los codigos establecidos

- en el registro especial de instituciones.
' El fistado de las EPS y entidades que se les asimilen que contenga sus codigos.

Listado con los codigos de los departamenios y los municipios.

INSTRUCCIONES PARA EI DILIGENCIAMIENTO

s Revise que el formulario este debidamente diligenciado y firmado por el representante legal con la fecha de
ditigenciamiento.

e Verifique que el numero de servicios declarados corresponda al numero de servicios anotados en la casilla
“NUMERO TOTAL DE SERVICIOS DECLARADOS” que se¢ encuentra al final de el numeral IV.
SERVICIOS DECLARADOS,

Registre el formulario de declaracion en su sistema de radicacion

» Deniro del espacio sombreado, escriba en la casilla denominada NUMERO DE RADICACION el numerc que
le correspondié en el sistema de radicacion.

¢ FECHA DE PRESENTACION: Anote en la casila respectiva el afio, mes, y dia en que se presenia la
declaracion.

* VIGENTE HASTA.: Escriba el afio, mes y dia correspondiente al termino de los dos afios de vigencia que tiene
la declaracion.

¢ CODIGO DEL PRESTADOR: Ubique en el listado de Prestadores de Servicios de Salud si el Prestador ya ha
sido registrado, si esta registrado anote el codigo con el cual figura en el listado. Si el Prestador no figura en ef
listado asignele el cddigo tomando en cuenta que los dos primeros digitos corresponden al codigo del
departamento, los tres siguientes al codigo del municipio y los cinco finales al consecutivoe de los prestadores

. registrados.

e En el recuadro sombreado al final def numeral “I. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS™,
escriba el codigo de la administradora o el Prestador de Servicios del cuat depende el prestador que esta
declarando.

e [atregue la copia debidamente registrada al Prestador de Servicios y conserve el original para los fines del
Registro Especial de Instituciones,

INSTRUCCIONES GENERALES PARA EL DILIGENCIAMIENTO
: DEL FORMATO DE LA DECLARACION DE REQUISITOS ESENCIALES.

¢ Lea cuidadosamente este instructivo antes de consignar la infermacién, lo cual le evitara contratiempos
pasteriores.

¢ Recuerde que la informacion consignada en este documento debe ser veraz y requiere que usted se haya
informado previamente de los Requisitos Esenciales para la Prestacion de Servicios de Satud y otras
normas especificas para la prestacion de los servicios gue usted va a ofrecer.
Diligencie este formato en original y copia a maquina o en letra imprenta.

¢ No llene los espacios sombreadaos,
Reclame la copia con el numero de radicacién y la fecha de presentacidén diligenciada por el encargado de
recibirla, en el momento en que la declaracion sea entregada en la Direccion de Salud Correspondiente.

¢ Registre la informacion pertinente en las casillas con preguntas abiertas, En las preguntas cerradas marque con
una X sobre el recuadro que contiene niimeros.

NUMERAL I : IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS,

., ¢ NIT: Escriba el Numero de Identificacion Tributaria (NIT) del prestador si lo posee o el NIT del Prestador del
cual depende administrativamente.
» Razdn Social | Escriba el nombre completo segiin el instrumento legal de creacién o constitucion. No wtilice
abreviaturas.
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Representante Legal: Escriba los nombres y apellidos completos.

D.I : Escriba el numero del Documento de Identidad del Representante Legal del Prestador .

C.C.: Cédula de ciudadania.

C.E.: Cédula de Extranjeria,

Revisor Fiscal: Si legalmente tiene obligacion de Revisor fiscal, escriba los nombres y apellidos completos.

T.P.: Escriba el numero de la Tarjeta Profestonal del Revisor Fiscal.

Departamento, Municipio Direccion: Escriba los nombres del departamento, el municipio v la direccién
completa de 1a sede del Prestador de Servicios.

Teléfono, FAX: Escriba los mimeros del telefénico y el FAX del Prestador de Servicios.

A.P.: Apartado Postal.

A A Apartado Aéreo.

Nurnero : Escriba el numero del Apartado Aéreo o Postal del prestador.

Buzén Electronico: Escriba la direccion electrénica si la posee,

Matricula Mercantil: Escriba el numero, fecha de expedicion y entidad que expidid la Matricula Mercantil, que
aparece en la certificacion de la Camara de Comercio.

Naturaleza Juridica: De acuerdo con la naturaleza juridica marque la casilla correspondiente.

Personeria Juridica: Escriba el numero de la Personeria Juridica si la posee, 1a fecha de expedicion y quien la
expidio.

En caso de depender de otro prestador o una EPS o una entidad que se le asimile: Escriba la Razon Social del
prestador o de Ia EPS, ARS, ESS del cual dependa.

NUMERAL IT: TIPO

Es la clase de institucion de acuerdo con el numero de servicios ofrecidos y la modalidad de prestacion de estos.

Marque la casilla que corresponda al prestador de acuerdo a las siguientes definiciones:

Equipo Extramurat : Es e} grupo de personas que presta uno o mas servicios en la modalidad extramural

en forma aislada de una de los tipos siguientes aun cuando tenga una sede administrativa.

Consultorio: Area donde se presta solo un Servicio de Salud en la modalidad ambulatoria y funcicna en forma
independiente de un Centro de Servicios o de un Hospital o Clinica.

Puesto de Salud : Unidad bésica de atencion en el Sector Publico

Centro de Servicios o Centro de Salud: Conjunto de areas donde se presta mas de un servicio en la modalidad
ambulatoria.

Centro de Servicios o Centro de Salud con Camas: Conjunto de areas donde se presta mas de un servicio en la
modalidad ambulatoria y ademas ofrece Servicio de urgencias y / o Atencion de partos de bajo riesgo con
posibilidad de internacion,

Hospital o Clinica: Conjunto de areas donde se presta €l servicio de hospitalizacion con internacién superior a
24 Horas, puede prestar servicios ambulatorios.

Centro de Diagnostico de Salud: Conjunto de areas donde se prestan los servicios de Laboratorio, Radiologia e
Imagenologia y Otros Exdmenes Diagnosticos En forma independiente de los anteriores tipos.

Entidad de Traslado de pacientes: Entidad cuyos servicios estan dedicados al Translado de Pacientes con una
tecnologia adecuada a tal fin en forma aislada de los anteriores Tipos..

NUMERAL III: SERVICIOS DECLARADOS.

En el drea rayada del cuadro escriba los servicios que Ofrece de acuerde con las instrucciones del encabezado
de dicho cuadro. )

Numero de servicios declarados: Cuente el numero de servicios que declaro y anotelo el numero en las casillas
correspondientes,

NUMERAL V: DATOS BASICOS DE CAMAS Y SALAS

Escriba el numero de camas disponibles y salas del Prestador de servicios en las casillas que se encuentran en
¢l lado izquierdo de cada item.

Las cunas e Incubadoras utilizadas para hospitalizacion se registraran como las camas que aparecen en la
declaracion.

NUMERO TOTAL DE CAMAS DE HOSPITALIZACION: Escriba el numero total de camas incluyendo los
item anteriormente descritos mas las camas hospitalarias que no hayan sido especificamente preguntadas, no
incluya las camas de observacion.

No olvide que el formulario debe ser firmado por el representante legal, registrando el numero de sn
doecumento de identidad y la fecha de elaboracién de la declaracién.
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FORMATO DE LA DECLARACION DE REQUISITOS ESENCIALES PARA LA PRESTACION DE

SERVICIOS DE SALUD :

T
BT

I. IDENTIFICACION DEL PRESTADOR DE SERVICIOS
NIT: o -0 _
‘Nombre o i . , :
Razon Social |

Representante | 5 |

Legal: | ] DI | ] [Jec. PlcE

Revisor Fisca : | - e , ]
C : I

Departamento: | _ j ] Municipio: { ' ]

Direccion: | ' ]

‘Buzon Electronico (E. MAIL) [ |

Matricula Mercantil Numero [ ‘ | ' Fecha

aal mm/! dd

- . j
Naturaleza Juridica Publica Personeria juridica: No.[_____ |  Fecha:

2] Privada ‘ galmm/ dd
Mixta Otorgads por: | ]

En caso de depender administrativamente de otro prestador, EPS o una entidad que se le asi'mile (E.A)
Codigo

Expedido por; |

EPS, EA. ]

. ' | | |
Prestador | - . : ] [:DD:DD]]:D

HEEEE
L

Tefons. [ Fax [ ]  [AP. EIAA Nemeo [

. TIPO .

Equipo Extramural

Consultorio

Puesto de Salud

Centro de Servicios de Salud o Centro de salud

Centro de Servicios de Salud o Centro dé salud con Camas
Hoaspital o Clinica

Centro de Diagnostico de Salud.

Entidad de Trastado de Pacientes.

GEEEEwR]

Relacione los servicios que ofrece y aclare cuales de ellos se prestan en ta modalidad extramural. Especifique
las especialidades y subespecialidades que brinde (utilice ta codificacion existente).

S requiere mas esbacio utifice una hoja adicional

NUMERO TOTAL DE SERVICIOS DECLARADOS [ ]|
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Camas de Observacién

Camas Cuidado Basico Neonatal
Camas Cuidadoe Intensivo Adulto
Camas Cuidado Intensivoe Neonatal

Salas de Cirugia
Salas de Parto

Camas Cuidado Intermedio Aduito

Camas Cuidadoe Intermedio Neonatal
Camas Salud Mentat

Numero Total de Camas de Hospitalizacion.

Como representante Legal def prestador de servicios de salud
los requisitos esenciales establecidos en las normas vigentes a ia fecha de hoy, en los servicios sefialados

arriba identificado declaro que cumple con

i3

bajo el compromiso de mantenerlos por el tiempo que dure su prestacion.

Fitma
c.c.

Fecha
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