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Estandar de Talento Humano
Estandar Criterios Estado

1. El talento humano en salud y otros profesionales que se relacionan con la atencién o resultados en salud de
los usuarios, cuentan con los titulos, segun aplique, de educacion superior o certificados de aptitud ocupacional,

TSTH . . . i o . . C
expedidos por la entidad educativa competente. En el caso de titulos o certificados obtenidos en el extranjero,
copia de la resolucién de convalidacion expedida por el Ministerio de Educacién Nacional

TSTH 2. El talento humano en salud cuenta con copia de la resolucidn de autorizacion del ejercicio expedido por la c

autoridad competente o inscripcion e en el ReTHUS
3. El prestador de servicios de salud determina la cantidad necesaria de talento humano requerido para cada

TSTH uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacién entre la oferta y NC
demanda, la oportunidad en la pres

HP_TH | COMPLEJIDAD BAJA

HP_TH |Modalidad intramural y extramural domiciliaria

HP_TH |1 1. Profesional de la medicina C
HP_TH |1.2. Profesional de la enfermeria. C
HP_TH |1.3. Auxiliar de enfermeria C

HP_INF COMPLEJIDAD BAJA
HP_INF Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — categoria telexperticia
22. Cada uno de los pisos o niveles de la edificacion cuenta con sefializacion y planos indicativos de las rutas

TSINF . . : . P NC
de evacuacion, salidas de emergencia y puntos de encuentro, visible al publico en general.
43. Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impoermeables, lavables, solidos, resistentes a

TSINF : ) ) SR . NC
fctores ambientales e incombustibles y de superficie lisa y continua.

HP_INF |20.1. Sala de procedimientos cuando el servicio cuente con habitaciones multiples. C

TSINF 35. Estacion de enfermeria, que cuenta con:

TSINF  |35.1. Puesto de enfermeria. C

TSINF  |35.2. Ambiente o area de trabajo limpio. C

35.3. Ambiente de trabajo socio.

TSINF Disponibilidad de los siguientes ambientes o areas:
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Criterios
35.4. Area 0 ambiente para el dep6sito de equipos biomédicos con dimensién variable de acuerdo con las
necesidades del servicio.
35.5. Area 0 ambiente para depdsito de ropa limpia de dimension variable de acuerdo con las necesidades del
servicio.
35.6. Ambiente para depdsito de ropa sucia, con dimension variable de acuerdo con las necesidades del
servicio.
35.7. Lavapatos cuando el servicio de salud lo requiera.
35.8. Unidad sanitaria.
20.3. Area para estacionamiento de camillas y sillas de ruedas.
20.4. Habitacion individual o multiple para pacientes adultos, pediatricos o lactantes, segun oferta, que cuenta
con:
20.4.1. Lavamanos, sanitario, ducha, area de guardarropa y sistema de llamado por cama o cuna.
20.4.2. La habitacién individual para pacientes adultos, pediatricos o lactantes debe tener un area minima de 16
m2.
20.4.3. La habitacion multiple para pacientes adultos debe tener una capacidad maxima de 4 camas, con area
libre minima de 7 m2 por cama, separadas con barrera fisica fija o0 maovil.
20.4.4. La habitacién multiple para pacientes pediatricos debe tener una capacidad maxima de 6 camas, con
area libre minima de 6 m2 por cama, separadas con barrera fisica fija 0 movil.
20.4.6. Las habitaciones para pacientes adultos deben estar separadas de las habitaciones para pacientes
pediatricos.
20.4.7. Las habitaciones para pacientes pediatricos cuentan con sistema de seguridad en las ventanas,
mecanismos de proteccion en las instalaciones eléctricas y los aparatos sanitarios y muebles, deben tener la
altura adecuada que permita al paciente su facil utilizacion.
20.4.8. Las puertas de acceso a las habitaciones deben permitir el paso y giro de camillas y sillas de ruedas.

20.4.9. El ambiente donde esté ubicado el sanitario y la ducha debe permitir el facil desplazamiento del paciente
y contar con sistema de llamado de enfermeria audible y visible.

21. Disponibilidad de:

21.1. Sala de visitas.

21.2. Unidades sanitarias discriminadas por sexo.

21.3. Ambiente para almacenamiento y distribucién de alimentos.

21.4. Ambiente para la preparacion de férmulas artificiales y extraccion de leche materna.
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Criterios
COMPLEJIDAD BAJA
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia
1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacion de los equipos biomédicos
requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la siguiente
informacion:
1.1. Nombre del equipo biomédico.
1.2. Marca.
1.3. Modelo.
1.4. Serie.
1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos biomédicos de
tecnologia controlada, cuando lo requiera.
1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el equipo lo requiera.
2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos
biomédicos, para lo cual cuenta con:

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

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de dispositivos médicos

cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el fabricante, importador o por el mismo
prestador.

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

5. La suficiencia de equipos biomédicos esté relacionada con la frecuencia de uso de los mismo, incluyendo los
tiempos del proceso de esterilizacion, cuando aplique.

25.1. Camas hospitalarias, de acuerdo con la oferta del servicio.

26. Disponibilidad de:

26.1. Bomba de infusion.

26.2. Glucometro.

26.3. Silla de ruedas.

26.4. Tensidmetro para adulto o pediatrico de acuerdo con la oferta del servicio.

26.5. Fonendoscopio adulto o pediatrico de acuerdo con la oferta del servicio.

26.6. Equipo de érganos de los sentidos.

Estado
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Criterios
26.7. Electrocardiografo.

26.8. Oxigeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o0 mediante oxigeno
medicinal portatil.
COMPLEJIDAD BAJA

Modalidades intramural, extramural domiciliaria, telemedicina — prestador remisor - categoria
telexperticia y categoria telemonitoreo

35. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con:
35.1. Oxigeno medicinal.

35.2. Dispositivos médicos e insumos, segun patologia del paciente.

36. Disponibilidad de kit para recoleccién de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y
anticoncepcion de emergencia en victimas de violencia sexual, segun lo definido en la Resolucion 459 de 2012
o la norma que la modifique, adicione o sustituya.

COMPLEJIDAD BAJA

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor - categoria telexperticia

42. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con la
siguiente informacion documentada:

42.1. Criterios de ingreso y egreso al servicio.

42.2. Manejo de las principales causas de hospitalizacion, segun oferta.

42.3. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.

42.4. Solicitud de interconsultas.

42.5. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

42.6. Control de liquidos.

42.7. Plan de cuidados de enfermeria.

42.8. Administracion de medicamentos.

42.9. Sujecion de pacientes.

42.10. Toma de muestras de laboratorio.

42.11. Cateterismo vesical.

42.12. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

42.13. llustrar al paciente en el auto cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de su atencién.
42.14. Informacion a usuarios.

Estado

NC



Estandar Criterios Estado
HP_INT COMPLEJIDAD BAJA
HP_INT Modalidad intramural
51. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente disponibilidad de:

HP_INT NC
HP_INT |51.1. Servicio de laboratorio cinico. C
HP_INT |51.2. Servicio de imagenes diagndsticas. C
HP_INT |51.3. Servicio de transporte asistencial. C
HP_INT |51.4. Servicio farmaceéutico. C
HP_INT |51.5. Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia). C

CUMPLE 48
NO CUMPLE 27
PROPORCION DE CUNPLIMIENTO 64%



PLAN DE MEJORAMIENTO POR PROCESOS
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Proceso: URGENCIAS Fecha: 1/04/2023
Responsable del Proceso: Sergio
Observaciones
. Fecha de o
No Hallazgos Causas Acciones . .. |[Responsable| y/o Seguimiento
Ejecucion o
2da auditoria
3. El prestador de servicios de salud no determina la
cantidad necesaria de talento humano requerido para cada
uno de los servicios ofertados y prestados, de acuerdo con [|No se ha efectuado [[Realizar estudo de .
1 . . . . S sep-23||Enfermero Ejecutado
la capacidad instalada, la relacion entre la oferta y estudio de cargas |[suficiencia
demanda, la oportunidad en la prestacién, tiempo de la
atencion y el riesgo en la atencion.
Los pisos o niveles de la edificacion no cuentan con Colocar los planos de
sefializacién y planos indicativos de las rutas de No se tienen los evacuacion en lugares .
2 g . . - . sep-23|[Enfermero No ejecutado
evacuacion, salidas de emergencia y puntos de encuentro, |planos visibles para los usuarios
visible al pablico en general. en el servicio
Solicitud a la gerencia
Los cielo rasos o techos y paredes o muros se encuentran |[Infraestructura por medio escrito el .
3 o sep-23||Enfermero No ejecutado
en mal estado obsoleta mantenimiento de la
infraestructura
No se cuenta con el registro de la relacién de los equipos |[No se ha realizado . .
L . = . - Realizar el estudio de .
5 |lbiomédicos requeridos para la prestacion de servicios de |[la relacién de - . sep-23||Enfermero No ejecutado
. . . |relacién de equipos
salud equipos por servicio
No se tiene disponoble en el servicio el programa de -
. . . S Solicitar el programa de
mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que e .
. L . No se ha mantenimiento preventivo
incluya el cumplimiento de las recomendaciones socializado al de los equinos
6 [lestablecidas por el fabricante o de acuerdo con el quip sep-23|[Enfermero Ejecutado

protocolo de mantenimiento que tenga definido el
prestador, éste Ultimo cuando no esté definido por el
fabricante.

personal d ela
institucion

biomédicos a la
subgerencia
administrativa




Observaciones

. Fecha de o
No Hallazgos Causas Acciones . ., ||Responsable| y/o Seguimiento
Ejecucion o
2da auditoria
Solictar la realizacién de
No se cuenta con un programa de capacitacion en el uso  |[No se encuentra capacitaciones y
de dispositivos médicos cuando éstos lo requieran, el cual |lincluido en el plan |[certificacion de las .
7 . . . . . . sep-23|[Enfermero No ejecutado
puede ser desarrollado por el fabricante, importador o por |[de capacitaciones |[mismas a biomedico a
el mismo prestador. de la institucién través de la subgerencia
administrativa
L . L No se ha efectuado
No se cuenta con la suficiencia de equipos biomédicos . . .
. . . estudio de Realizar el estudio de .
8 [[relacionada con la frecuencia de uso de los mismo, . L . sep-23|[Enfermero No ejecutado
. . S suficiencia de suficiencia de equipos
incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion .
equipos
No se cuenta en el servicio con informacion documentada
de los procesos generales
Solicitud de interconsultas.
Sujecion de pacientes. No se tiene la
. . L Elaborar la .
9 |[Toma de muestras de laboratorio. informacion L sep-23||Enfermero Ejecutado
s o . . documentacion
Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas. documentada
llustrar al paciente en el auto cuidado de la salud y la
preservacion de la seguridad de su atencion.
Informacién a usuarios.
Ralizar registro diario y
andlisis de la
L . No se registra la temperatura de foma .
10 [|No se lleva andlisis de los registros de temeratura o gistra P sep-23||Enfermero Ejecutado
medicién diaria mensual y planes de
mejoramiento en caso de
requerirse
L . - - No se ha efectuado . .
No se cuenta con la suficiencia de dispositivos médicos . Realizar el estudio de
. . . estudio de S .
11 |relacionada con la frecuencia de uso de los mismos, suficiencia de suficiencia de sep-23|[Enfermero No ejecutado
incluyendo los tiempos del proceso de esterililizacion . - dispositivos
dispositivos
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