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INTRODUCCION

El disefio del departamento de atencion Pre hospitalaria para el cuerpo
de bomberos voluntarios de San Jeronimo Antioquia tiene como fin
promover el mejoramiento y el desarrollo de la calidad de atencion de
la salud publica de este municipio. Este proyecto contiene definiciones
que sustentan legalmente la importancia de la atencidbn pre
hospitalario contribuyendo diferentes sugerencias enmarcadas en la
normatividad colombiana vigente. Aprovechando que se puede
observar que la institucion tienen buenos equipos los cuales requiere
darles nuevas funciones de las que se les venia dando para
asignarles, un uso méas adecuado, a favor de la comunidad; para esto
se requiere la estructuracion del departamento de atencion Pre
hospitalaria para asi mejorar la organizacion operativamente funcional
tanto para los trabajadores de la institucion como para las personas
que viven o visitan al municipio, buscando asi que se sientan
confiadas y seguras a la hora de que la institucién este cubriendo el
percance donde se encuentre comprometida su vida, ya sea en un

accidente de transito, emergencia médica o urgencia vital.
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ABREVIATURAS

APH: Atencion Prehospitalaria

ARL: Aseguradora De Riesgos Laborales

CBYV: Cuerpo De Bomberos Voluntarios

ECAT: Eventos Catastroficos De Accidentes De Transito
EPS: Entidad Prestadora De Servicios De Salud
FOSYGA: Fondo De Solidaridad Y Garantias

FURTRAN: Formulario Unico De Reclamacion De Gastos De
Trasporte Y Movilizacion De Victimas

IPS: Institucion Prestadora De Servicios De Salud

REPS: Registro Especial De Prestadores De Servicio De Salud
SOAT: Seguro Obligatorio De Accidentes De Transito

TAB: Transporte Asistencial Basico

TAPH: Tecndlogo En Atencién Prehospitalaria



1. AREA GEOGRAFICA

El area donde se cubriran los servicios de atencion prehospitalaria y
transporte asistencial basico es en el municipio de san jerénimo. Se
encuentra a 780 metros sobre el nivel del mar y tiene una temperatura
promedio de 25°C. Su separacion de Medellin es de 34 kilbmetros.

El Municipio de San Jerénimo limita con los siguientes Municipios: por
el Norte con el Municipio de Sopetran, por el Sur con el Municipio de
Medellin, por el Oriente con el Municipio de San Pedro de Los
Milagros y por el Occidente con el Municipio de Ebejico.

Descripcién Fisica: San Jeronimo es uno delos 125 municipio que
conforman el departamento de Antioquia, situado a 6°7"2" de latitud
norte y una longitud de 75°44"18" oeste de Greenwich.

Limites del municipio:

El Municipio de San Jer6nimo esta situado a nivel geografico sobre los
6° 26" 36" de Latitud Norte, y Longitud 75° 43°18", al Occidente del
Departamento de Antioquia. Su extension territorial aproximada es de
155 kms®teniendo a nivel urbano una superficie de 0.5 kms?
cubriendo parte de la vertiente Oriental de la Cordillera Central.

De acuerdo con la Ordenanza Departamental la descripcion de los
limites es la siguiente:

. Con Sopetran: Parte de la boca de la cafiada "La Cal" aguas arriba
en la Quebrada La Sucia atravesando la Cafiada "Cangrejo" aguas
abajo hasta su boca en el Rio Aurra; esta aguas arriba hasta su
desembocadura en la Quebrada Tafetanes, aguas arriba a sus
nacimientos; de aqui hasta el camino por la cordillera que por
Guayabal va de Sopetran a San Pedro de los Milagros.



« Con San Pedro de Los Milagros: Desde el camino de Guayabal
donde corta la cordillera, cerca al Alto del Espiritu Santo, por toda la
cima de la Cordillera Alto de Poleal, mas alla de la Casa de Luis
Garcia, de alli a la empalizada por ésta al Alto del Chuscal en la
cima de la Cordillera.

« Con Medellin: Por la cordillera desde el Alto del Chuscal hasta
buscar el nacimiento formacion de la Loma Urquitay de aqui en
linea recta a la Quebrada la Sucia.

« Con el Municipio de Ebejico: De un punto en la Quebrada la Sucia,
frente al nacimiento de la Loma Urquita quebrada aguas abajo hasta
la boca de la Cafada "La Cal".

Extension total: 155 Km2

Extension area urbana: 0.7 Km2

Extension area rural: 154.3 Km2

Altitud de la cabecera municipal (metros sobre el nivel del mar): 750
Temperatura media: 25° C

Distancia de referencia: 34



2. ANALISIS DEL SISTEMA

El cuerpo de bomberos voluntarios de San Jerénimo realiza atencion
de los diferentes accidentes de transito, emergencias, desastres que
se llegan a presentar en este municipio pero no logran dar una
atencion complementaria ya que no cuentan con ambulancia propia,
solo cuentan con una ambulancia de la empresa Debimar las cual no
se puede salir de la via y queda desprotegidos las otras zonas de la
ciudad y ya que lastimosamente la ambulancia del hospital solo brinda
la disponibilidad de cuando es un accidente masivo o después de que
bomberos verifiquen si el paciente se encuentra en urgencia vital, asi

gue se ve la importancia de adquirir una propia.



3. DEFINICION DEL SISTEMA

Con el disefio del departamento de atencion prehospitalaria para el
cuerpo de bomberos. Se pretende satisfacer la demandas de la
poblacion, alcanzar una mayor area de cubertura, mejorar la calidad
de los servicios , luchar para la reducciéon o disminuir del indice de
morbimortalidad que se ha presentado durante los afios anteriores en
el sitio del incidente, los traslados hacia la unidad de salud. Se
pretende que la comunidad misma pueda ver la diferencia y cambios
ocurridos en los tiempos de respuesta desde el inicio del incidente
hasta la llegada al sitio, contar con el apoyo de la secretaria de salud y
todos los entes de este mismo sector para trabajar en conjunto y lograr
un mejor desempefio. Hacer de San Jerénimo un mejor municipio,
tener todos los equipos y herramientas necesarias para hacer frente a
todas las urgencias y emergencias que se presenten donde se vea
afecta la integridad fisica. Que la poblacién beneficiada pueda sentirse
a gusto, comoda y segura por la prestacion de los servicios y al
momento de presentarse una eventualidad ya sea incidente de
trdnsito o emergencia médica, se puedan comunicar a las lineas de
emergencia: 123 que se espera pueda adquirir la comunidad,
sensibilizar y educar a la poblacion sobre la atencién prehospitalaria,
trabajar por optimizar y hacer un buen uso de los recursos que se
tienen con el fin de que San Jerénimo sea un municipio a la par de
muchos otros en el departamento de Antioquia en el tema de salud,
encaminados hasta alcanzar un cubrimiento total en la zona urbana y
rural del municipio.



4. RECURSOS ACTUALES

El cuerpo voluntario de bomberos san jerénimo cuenta con un vehiculo
tipo camion cisterna y una moto de intervencion rapida en la que
logran desplazarse a las diferentes zonas en las que se encuentran
las emergencias.

Los equipos con los que cuentan son tres botiquines de trauma, tablas
rigidas y plegables, implementos para dar capacitaciones, radios de
comunicacion, el vehiculo topo camién cisterna debidamente equipado
con implementos bomberiles.

El recurso humano es mas bien corto ya que de planta solo se cuenta
con 6 personas y el resto que los complementan son los bomberos
voluntarios, solo uno que otro tiene conocimientos en el area de la
salud que son los que atienden los accidentes y en la parte de
capacitaciéon cuentan con una bombera voluntaria graduada en una
area de la salud.



5. OBJETIVOS

5.1 GENERAL

Disefar el departamento de atencion prehospitalaria para el

Cuerpo de bomberos voluntarios de San Jerénimo.

5.2 ESPECIFICOS

*Referenciar con otros departamentos de atencion prehospitalaria que

cumplan con la normatividad colombiana

*Examinar el cumplimiento de los requisitos vigentes para la operacion

de un departamento de atencién prehospitalaria

*Definir los recursos necesarios de un departamento de atencidn

prehospitalaria



6. PASOS PARA LA HABILITACION

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

6.1. Inscripcion

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

6.1.1. Realizar La Autoevaluacion

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

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

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



3. Las entidades cuyo objeto social sea diferente a la prestacion de
servicios de salud, deberan verificar el cumplimiento de las
condiciones de capacidad técnico administrativas y las tecnoldgicas y
cientificas. Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud son
las responsables de orientar al prestador durante el proceso de
inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud y difundir la obligatoriedad de mantener actualizada la
informacion, en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS).

6.1.2. Diligenciar El Formulario De Inscripcion.

Ingresar al enlace de formulario de inscripcion disponible en el
aplicativo del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud de la jurisdiccion en donde se encuentre ubicado el
prestador, diligenciar la informacién alli solicitada y proceder a su
impresion para radicarla en la dependencia asignada por la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.

6.1.3. Radicar El Formulario De Inscripcion.

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

Para entidades con objeto social diferente:

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

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

3. Copia del documento de identidad del Representante Legal.



11. Razo6n social, asi:

a. Para las entidades privadas con animo de lucro: Fotocopia del
certificado de existencia y representacion legal expedido por la
Camara de Comercio.

b. Para las Instituciones Publicas o para las Fundaciones o
instituciones de utilidad comun sin animo de lucro: fotocopia del acto
administrativo de creacién expedido por la autoridad competente.

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

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

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

3. Certificacibn de conexidon a internet que soporte el servicio
sincronico o asincronico.

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

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

Es la incorporacion y registro de los datos del prestador y de la
informacion de servicios en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) en la base de datos de cada Entidad



Departamental o Distrital de Salud, quien es la responsable de su
administracion, diligenciamiento y posterior envio al Ministerio de
Salud y Proteccion Social, para la consolidacion de la informacion.

6.1.5. Habilitacion

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

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

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

6.1.6. Distintivos de habilitacion

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

A través de este mecanismo se fortalece la capacidad de control de
las Entidades Departamentales y Distritales de Salud sobre el estado
de habilitacion de los servicios ofrecidos por los prestadores de



servicios de salud de su jurisdiccion. Es obligacién del prestador de
servicios de salud hacer el uso adecuado del Distintivo de habilitacion.

6.1.6.1. Obligaciones en materia de distintivos

El prestador que ostente el Distintivo de Habilitacion en un servicio se
compromete a:

1. Mantener permanentemente las condiciones de habilitacion.

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

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

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

5. Retirar el Distintivo de habilitacibn en caso de deterioro,
inactivacion de los servicios habilitados o revocatorios de la
habilitaciéon de un servicio.

6.1.6.1.2. La Entidad Departamental o Distrital de Salud
correspondiente es laresponsable de:

1. Autorizar la generacién y control de los distintivos de habilitacion.

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

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

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



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

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

6.1.6.1.3. El Ministerio de Salud y Proteccidon Social se
compromete a:

1. Divulgar el concepto del Distintivo de habilitacion, sus contenidos,
propositos, alcance y caracteristicas y requisitos que garanticen su
legitimidad.

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

6.1.7. Vigencia de lainscripcion

Los términos de la vigencia de la inscripcion en el Registro Especial
de Prestadores de Servicios de Salud (REPS), seran los definidos en
el articulo 9 de la presente resolucion.

6.2. Verificacion del cumplimiento de las condiciones de
habilitacion

La verificacion de las condiciones de habilitacion tiene por objeto
constatar el cumplimiento de las obligaciones que tienen los
prestadores de servicios en el componente del sistema Unico de

habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, de
conformidad con lo establecido en el presente Manual.

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

6.2.1. En Talento humano.

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



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

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

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

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

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



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

El certificado de formacién sera exigible a partir del momento en que
el Ministerio de Salud y Proteccién Social asi lo determine y en todo
caso, con posterioridad a la definicion de lineamientos para ofrecer y
certificar la formacion requerida en cada servicio. Mientras tanto, los
prestadores de servicios de salud deberan establecer un mecanismo
que permita verificar que el talento humano cuenta con la formacion
especifica, segun los criterios establecidos para cada servicio.

Participacion en servicios de salud por parte de personal
extranjero o nacional que ingrese al pais.

El personal extranjero o nacional de la salud, que ingrese al pais en
misiones cientificas o de prestacion de servicios de salud, con caracter
humanitario, social o investigativo, deberd cumplir con el tramite de
permiso transitorio, establecido en el articulo 18 de la ley 1164 de
2007 y atender las instrucciones impartidas por el Ministerio de Salud
y Proteccién Social en la Circular 00004, de 31 de julio de 2008, o las
normas que las adicionen, modifiquen o sustituyan.

6.2.2. En Infraestructura

Las disposiciones contenidas en la Resolucion 4445 de 1996 o las
normas que la modifiquen, adicionen o sustituyan, se aplicaran
exclusivamente a la infraestructura fisica creada, modificada o inscrita,
a partir del 1 de noviembre de 2002. En caso de crear o modificar uno
0 mas servicios, solo se le aplicara la Resolucién 4445 de 1996, al
servicio creado o0 modificado. Las siguientes condiciones de
infraestructura deben ser cumplidas por el prestador, antes de iniciar
su proceso de habilitacion: - Cumplimiento de las condiciones



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

- Licencia de construccion aprobada para el uso de salud.
- Permiso de vertimientos liquidos y emisiones atmosféricas.
- Sistema de prevencion y control de incendios.

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

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

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

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

- Planes de mantenimiento de los equipos fijos.

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

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

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

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



Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacién:

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

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

Ampliacion: Extension o adicion del area fisica de una edificacion
existente.

Area o espacio: Lugar fisico no necesariamente delimitado con
barrera fisica, en el cual se realiza una actividad especifica.

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

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

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

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

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



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

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

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

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

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

Unidad sanitaria: Ambiente que cuenta con lavamanos y sanitario.

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

6.2.3. En Dotacion

En el recorrido por la institucion seleccione al menos 3 equipos
biomédicos, solicite los manuales correspondientes y verifique en la



hoja de vida que se estan siguiendo las recomendaciones de
mantenimiento y calibracion establecidas por el fabricante.

Identifiqgue posibles riesgos y el uso de las medidas de bioseguridad
para todo el personal relacionado en el servicio.

6.2.4. En Medicamentos, Dispositivos médicos e
Insumos.

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

6.2.5. En Procesos prioritarios.

Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

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

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

Guia clinica de atencidon: Es el conjunto de recomendaciones sobre
promocién, prevencion, deteccion, diagndstico, tratamiento,
seguimiento y/o rehabilitacion de una patologia o probleméatica de
salud especifica. Esta debe contener como minimo objetivos,
poblacion objeto, alcance, recomendaciones y algoritmos de manejo y
su metodologia de realizacion debe ser explicita y con actualizaciones
periddicas no mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad y adaptacién
a las individualidades del paciente. Las guias deben tener
mecanismos de difusion registrados, mecanismos de capacitacion,
mecanismos de evaluacion, mecanismos de retroalimentacion y deben
estar basadas en la evidencia.

Protocolo: Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de
un servicio o programa, frente a una situacion especifica dentro de la



institucion y su ejecucién debe ser de caracter obligatorio. En las
instituciones solo se exigirdn las guias y protocolos de los
procedimientos que se realicen.

Manual: Libro en que se compendia lo mas sustancial de una
materia.6 Documento o cartilla que contiene las nociones basicas y la
forma correcta de aplicacion de un tema o un compendio y coleccién
de textos seleccionados y facilmente localizables, ej.. manual de
procedimientos.

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

- Solicite el ultimo reporte de informacién al Sistema de Informacion
para la Calidad.

- Solicite las fichas técnicas de los indicadores de seguimiento a
riesgos de la institucion.

- Solicite el Manual de esterilizacion.

- Las precauciones de aislamiento y el cumplimiento de normas de
bioseguridad se verifican con la existencia del procedimiento, guia o
manual.

6.2.6. En Historia clinica y Registros.
Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

Historia Clinica: Es el documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronoldgicamente las condiciones de
salud del paciente o usuario, los actos médicos y los demas
procedimientos ejecutados por el equipo de salud que interviene en su
atencion.

Historia Clinica Ocupacional: Es la Historia Clinica que surge como
resultado de una o mas evaluaciones médicas ocupacionales.



Contiene y relaciona los antecedentes laborales y de exposicion a
factores de riesgo que ha presentado la persona en su vida laboral, asi
como resultados de mediciones ambientales y eventos de origen
profesional.

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

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

Firma Electrénica: Son los datos en forma electronica consignados
en un mensaje de datos, o adjuntados o logicamente asociados al
mismo, que puedan ser utilizados para identificar al firmante en
relacion con el mensaje de datos e indicar que el firmante aprueba la
informacion recogida en el mensaje de datos.

6.2.7. En Interdependencia.
Tenga en cuenta los siguientes conceptos en la verificacion:

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

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



Los servicios o0 productos de apoyo asistencial o administrativo,
podran ser dependientes o independientes del prestador que ofrece el
servicio principal declarado. En caso de ser independiente, debe
mediar un contrato explicito y documentado entre las dos instituciones
y un acuerdo explicito interinstitucional de los servicios o productos en
los que el servicio de apoyo soporta el servicio principal declarado, la
calidad con la que se entregaran los productos, los procedimientos
para la atencion de los pacientes, los tiempos de obtencion de los
productos y la interventoria de parte del contratista con el fin de
garantizar la seguridad del resultado del proceso contratado.

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

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

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

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

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



6.3. VISITAS PREVIAS

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

Entidad Departamental y/o Distrital de Salud

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

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

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

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

4. Realizar la visita.

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

Equipo de Verificacion: Los lineamientos técnicos para los equipos
de verificadores de las condiciones para la habilitacion del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud son los definidos en la
Resolucion 077 de 2007 y 2869 de 2012 y las demas normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.



6.3.1. Por parte de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud debera:

Revision y envio de documentos: La Direccion Departamental o
Distrital de Salud revisara y verificara que la informacion esté acorde a
lo registrado en el Formulario de Inscripcion diligenciado en la Web; de
estar la informacion y los documentos completos, procedera a
Incluirlos en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) oferta de servicios y asignar codigo de oferente pendiente de
activacion y enviarlos al Ministerio de Salud y Protecciéon Social —
Direcciéon de Prestacion de Servicios y Atencion Primaria.

De no contar con la informacion y documentacion completa, la
Direccion Departamental o Distrital de Salud devolvera al oferente, via
correo 0 personalmente, los documentos con las observaciones
correspondientes.

6.3.2. Por parte del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

Programacién de Visita: Recibida por el Ministerio de Salud y
Proteccion Social la informacidbn se procedera a comunicar por
cualquier medio al oferente la fecha de la visita, como minimo con 1
dia de antelacion a su realizacién, al igual que a la Direccion
Departamental o Distrital de Salud, quien en lo posible acompafara la
visita de verificacion. La visita se realizara en la fecha indicada en la
comunicacién, verificando el cumplimiento de las condiciones de
habilitacion. Si se trata de la habilitacion de un nuevo servicio de
oncologia en un prestador ya inscrito, sélo se verificardn por parte del
Ministerio de Salud y Proteccion Social las condiciones de capacidad
tecnologica y cientifica.

Cuando el oferente cumpla las condiciones de habilitacion, el
Ministerio de Salud y Proteccion Social procedera a la habilitacion del
servicio en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud
(REPS) activando el codigo de habilitacion y autorizando a la Entidad



Departamental o Distrital de Salud para la generacion del distintivo. De
lo anterior la Entidad Departamental o Distrital de Salud informara al
oferente.

En caso de no cumplir con las condiciones de habilitacion, el
Ministerio de Salud y Protecciébn Social procederd a enviar una
comunicacion al oferente, via correo, informando dicha situacion. El
oferente podra subsanar las causas del incumplimiento aportando la
documentacion necesaria, si a ello hubiere lugar, o iniciar nuevamente
el proceso ante la Direccion Departamental o Distrital de Salud, quien
adelantara el tramite de acuerdo a lo establecido en el presente
manual.

6.4. Visitas de reactivacion

Visita de reactivacion: Consiste en la verificacion, por parte de la
Entidad Departamental o Distrital de Salud, de las condiciones de
habilitacion establecidas en la presente resolucion, la cual procede en
los siguientes casos:

1. Instituciones prestadoras de servicios, que por incumplimiento del
requisito de autoevaluacion o por cancelacion de la inscripcion, deban
reactivar su inscripcion como prestador.

2. Servicios de alta complejidad, urgencias, hospitalizacion obstétrica,
transporte asistencial u oncolégico que, por incumplimiento del
requisito de autoevaluacion o por cancelacién de la habilitacién del
servicio, deban reactivar la habilitaciéon del mismo.

3. Para la reactivacion de servicios alta complejidad, urgencias,
hospitalizacion obstétrica, transporte asistencial u oncolégico, sobre
los cuales se haya reportado de novedad de cierre temporal y hayan
dejado transcurrir un periodo mayor a un afio de dicha novedad.



6.5. Novedades

Para efectos del reporte de las novedades definidas en el articulo 12
de la presente resolucion, los Prestadores de Servicios de Salud,
deberan anexar los siguientes documentos: Objeto Social Diferente

Cierre del Prestador: 1. Formulario de Novedad.
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente.

3. Carta del prestador dirigida al ente territorial donde se informa la
custodia de las Historias Clinicas.

Disolucion o liquidacion de la entidad: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente (donde
se evidencie la nota de Disolucion o liquidacion de la entidad)

3. Carta del prestador dirigida al ente territorial donde se informa la
custodia de las Historias Clinicas

Cambio de domicilio: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente

3. Autoevaluacion

Cambio de nomenclatura: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente

3. Certificado de Catastro

Cambio de representante legal: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente

3. Fotocopia de la Cedula de ciudadania del Representante Legal
Cambio de director o gerente: 1. Formulario de Novedad

2. Copia de Acta de nombramiento extraida del libro de actas
debidamente registrado.



3. Fotocopia de la cedula de Ciudadania del director o gerente
Cambio Razdn social: 1. Formulario de Novedad (original y copia)
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente
Cambio del acto de constitucion: 1. Formulario de novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion

Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y
correo electronico): 1. Formulario de novedad

Apertura de sede: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente de la
principal y de la sede.

3. Fotocopia Tarjeta profesional del Contador y/o Revisor Fiscal.
4. Fotocopia de la cedula del Representante legal.

5. Fotocopia del RUT.

6. Autoevaluacion

Cierre de sede: 1. Formulario de Novedad.

2. Certificado de Existencia y Representacion legal Vigente donde no
se evidencie que ya no aparece el establecimiento de comercio.

3. Carta del prestador dirigida al ente territorial donde se informa la
custodia de las Historias Clinicas.

Cambio de domicilio: 1. Formulario de novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente de la
principal y del Establecimiento de comercio.

3. Autoevaluacion

Cambio de nomenclatura: 1. Formulario de novedad



2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente.
3. Certificado de Catastro

Cambio de sede principal: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente.

Cambio de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y
correo electronico): 1. Formulario de Novedad

Cambio de director, gerente o responsable: 1. Formulario de
Novedad

2. Copia de Acta de nombramiento extraida del libro de actas
debidamente registrado.

3. Fotocopia de Cedula de Ciudadania

Cambio de nombre de la sede, que no impliqgue cambio de razén
social: 1. Formulario de Novedad

2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente.
Cambio de horario de atencién: 1. Formulario de Novedad
2. Certificado de Existencia y Representacion Legal Vigente
Apertura de servicios: 1. Formulario de Novedad

2. Autoevaluacion

3. Para otras consultas (Cédigo 356) se debe anexar Diploma y carta
especificando el servicio a prestar.

Cierre temporal o definitivo de servicios: 1. Formulario de Novedad
Apertura de modalidad: 1. Formulario de Novedad
2. Autoevaluacion

Cierre de modalidad: 1. Formulario de Novedad



Cambio de complejidad: 1. Formulario de Novedad
2. Autoevaluacion

Cambio de horario de prestacion del servicio: 1. Formulario de
Novedad

Reactivacion del servicio: 1. Formulario de Novedad

2. Autoevaluacion

6.7. Verificacion del mantenimiento de las condiciones de
habilitacién

Los prestadores de servicios de salud, tienen la responsabilidad de
mantener las condiciones de habilitacion de los servicios de salud que
han sido habilitados, para lo anterior, deberan reportar anualmente la

autoevaluacion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud (REPS).

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud, son las
responsables de verificar el mantenimiento de las condiciones de
habilitacion por parte de los prestadores de servicios de salud, para lo
cual, debera definir un plan de visitas que contemple los siguientes
pasos:

1. Identificar el total de prestadores de servicios de salud en la
jurisdiccion, para lo cual debe identificar prestadores sin declaracion
de habilitacién acudiendo a la base de datos del Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), entre otros.

2. ldentificar prestadores que no se encuentran habilitados, mediante
un proceso activo de busqueda utilizando diversas fuentes tales como:
prensa, directorios telefénicos, censos fisicos del DANE o un
programa de censo fisico de la Entidad Departamental, Distrital o
Municipal de Salud.



3. ldentificar los servicios de salud con prioridad de visita conforme a
lo definido en la presente resolucion.

4. Disenar la base de datos que contenga los servicios antes
definidos.

5. Calcular el Talento Humano para la verificacion del total de
prestadores en un periodo maximo de cuatro (4) afos. Las visitas
deberan distribuirse con metas anuales de cumplimiento segun las
prioridades que aqui se definen.

6. Conformar el grupo de profesionales encargados de la verificacion
con base en la oferta de servicios, el tamafio y la complejidad del
prestador, definiendo el perfil y nUmero de verificadores necesarios y
el tiempo de visita requerido, designando un lider quien tendra la
responsabilidad de la coordinacion del grupo de verificacion y de las
relaciones con la institucion. Tener en cuenta que nunca se enviara un
solo verificador a la visita.

7. Realizar el entrenamiento respectivo a los verificadores con base
en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud.

8. Elaborar el cronograma de visitas, teniendo en cuenta las
prioridades definidas en la presente resolucién. Este cronograma
debera estar formulado a mas tardar el 30 de noviembre de la vigencia
anterior en la cual sera ejecutado y deberd ser reportado a la
Superintendencia Nacional de Salud, a mas tardar el 20 de Diciembre
de mismo afo.

9. Identificar los prestadores de servicios de salud: ldentificando:
domicilio, sedes, complejidad, tamafo y servicios que ofrece con base
en la declaracion de habilitacion y formas de desplazamiento de los
verificadores.

10. Preparar y alistar los documentos que a continuacién se enuncian,
con base en los servicios declarados por el prestador, o la informacion
gue se tenga disponible, asi:



a. Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud, formatos de registro, lista de
chequeo, proformas de actas y otros documentos e instrumentos de
trabajo.

b. Pautas Indicativas de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad
de la Atencion en Salud del Ministerio de Salud y la Proteccién Social.

c. Declaracion de habilitaciéon del prestador a ser verificado, para
compararlo con los servicios realmente ofrecidos.

d. Constancias de ultima autoevaluacion del prestador y actualizacion
de informacion.

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

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

6.7.1. Ejecucion de la visita.

En la sede del prestador se presentara formalmente el grupo de
verificacion ante la persona encargada de la direccion de la institucion,
identificando cada uno de los integrantes del grupo de verificacion,
explicando el motivo y los objetivos de la visita. Se solicitara al director
de la entidad la presentacion del grupo de la institucion que acomparie
al grupo de verificadores de la Direccion Departamental y Distrital de
Salud, durante el recorrido por la institucion. En caso de no recibirse la
visita por parte del prestador, se dejard constancia de ello mediante
acta, que servird de sustento para las acciones juridicas a que haya
lugar.

Reunion inicial: El grupo designado por la institucion se reunira con
el grupo de verificadores de la Direccion Departamental o Distrital de



Salud. Se explicaran los objetivos y procedimientos a realizar. Se
compararan los servicios declarados por el prestador con los servicios
gue efectivamente ofrezca.

Los verificadores deben registrar las diferencias, tanto de los servicios

que presta y no declar6, como de los declarados y no prestados y
realizara las acciones de inspeccion, vigilancia y control
correspondientes.

En caso de encontrar servicios declarados pero no prestados, se
procedera a dejar constancia en el acta y la Entidad Departamental o
Distrital de Salud inactivara el servicio.

Se presentara la agenda preliminar para definir conjuntamente el
recorrido por la institucion, de manera que las diferentes areas de la
institucion puedan prepararse para la visita, y el recorrido se disefiara
de manera que se genere el menor traumatismo posible en las
actividades asistenciales.

Una vez concertado el recorrido, se buscara en lo posible la division
en tareas de la visita, entre las personas que conforman ambos
grupos, con el fin de hacer mas eficiente la visita. Sin embargo, los
verificadores deberan estar siempre acompafiados por un funcionario
de la institucidn, para suscribir el acta final de visita, certificando el
recorrido por todas las areas de la institucion.

Desplazamiento por las areas del prestador: ElI grupo de
verificadores debera respetar las condiciones de desplazamiento y
acceso a las diferentes areas de la institucion sin que ello implique la
negacion del acceso a ningun area que se requiera para la verificacion
de estandares de habilitacion. Se debe aportar algin documento
visible de identificacion ya sea el de la Direccion Departamental o
Distrital de Salud o el de visitante suministrado por el prestador.

Actitudes y comportamientos: Deberan observarse y ejecutarse las
siguientes pautas de comportamiento por parte de los profesionales
del grupo de verificacion que realizaran la visita:



e Declarese inhabilitado cuando considere que su juicio pueda estar
sesgado por situaciones personales en contra o a favor de la
institucion verificada, ya que puede ser un factor que compromete su
imagen personal y su idoneidad profesional. Sus obligaciones cesan
en éste caso.

e Sea amable y respetuoso con todo el personal de la institucion
visitada. En lo posible evite roces con ellos y en ningun caso genere o
acceda a enfrentamientos. Si el personal de la institucion llegase a ser
agresivo, usted podra suspender la visita y retirarse de la institucion,
dejando constancia de ello en el acta y posteriormente apoyarse en la
Entidad Departamental o Distrital de Salud para adoptar las conductas
juridicas a que haya lugar.

e Adopte una actitud de apoyo ante el personal de la institucion
evitando actitudes impositivas. Logrard un mayor reconocimiento con
conductas de apoyo y respeto que con 6rdenes. En ningun caso haga
comentarios ni adopte actitudes despectivas, ni peyorativas respecto
al personal de la institucion sean cuales fueren los hallazgos en la
visita.

e Evite hacer pronunciamientos sobre el cumplimiento o no de los
estdndares aun ante la insistencia de la institucion. Pueden
comprometerse innecesariamente las conductas formales suyas y de
la Entidad Departamental o Distrital de Salud. Ante la insistencia,
recuérdele al personal de la institucion que la Entidad Departamental o
Distrital de Salud remitira un informe oficial de los hallazgos de la
visita.

Usted accedera a informacién protegida por reserva legal. Mantenga
esa reserva y evite divulgarla. La reserva también es aplicable a las
autoridades de salud salvo excepciones previstas en la Ley, y su
divulgacion puede acarrearle sanciones. Asi mismo evite comentarios
sobre los hallazgos de la institucion por fuera del ambito de trabajo.
Ello puede comprometer el informe y la posicion oficial de la Entidad



Departamental o Distrital de Salud y puede acarrearle dificultades a la
institucion.

¢ No solicite copias de documentos. Es un costo innecesario para el
prestador y un aumento inutil del volumen de documentos del informe.
Usted esta acreditado como verificador de la Entidad Departamental o
Distrital de Salud y su informe cuenta con el respaldo y la informacién
suficiente para la adopcion de las conductas, asi como el respaldo de
la visita y la verificacion in situ que brinda el acta final. En caso de
controversia por el prestador se realizaran las actividades necesarias
para dirimirlas. Su informe tiene la validez que le da la objetividad en la
verificacion y la observacion directa.

¢ No registre el cumplimiento o no de un estandar sin haber verificado
su cumplimiento. Recuerde que el no cumplimiento de un estandar
puede acarrear consecuencias para el prestador y el incumplimiento
de un estandar puede generar riesgos para los usuarios de los
servicios de la institucion.

e Cuide su presentacion personal. Recuerde que también va a estar
en contacto con pacientes.

Respete las instrucciones de la institucion sobre el acceso y conductas
en las diferentes areas de la instituciéon. Recuerde que hacen parte de
los estandares que usted estéa verificando.

No utilice manuales de verificacion diferentes al adoptado por la
presente Resolucion.

Reunion final

Una vez finalizados los recorridos por la diferentes areas de la
institucion, se reunira nuevamente el grupo de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud y el grupo designado por el
prestador incluyendo el director de la institucion, con el fin de suscribir
la respectiva acta de visita de acuerdo con el formato disefiado para el
efecto. En caso que la institucion se niegue a la suscripcion del acta,
se dejard constancia de ello y se firmard solamente por los



funcionarios del grupo de la Entidad Departamental o Distrital de
Salud.

6.7.2. Reporte de resultado de visita

Una vez realizada la visita, el verificador debe elaborar y presentar el
informe de la verificacion, anexando los soportes del caso, ante la
Entidad Departamental o Distrital de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, en un plazo maximo de
diez (10) dias habiles, contados a partir de la fecha en que se terminé
la visita, debera remitir el informe al prestador.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud archivara los formatos
de verificacion diligenciados en su totalidad y tendr4 como soporte los
medios fisicos de verificacion y el acta de visita. ElI incumplimiento de
las condiciones de habilitacion determinara las sanciones
administrativas de conformidad con el articulo 577 y siguientes la Ley
9 de 1979 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Las Entidades Departamentales o Distritales de Salud deben
actualizar el sistema de informacion incorporando los datos de los
formatos de las visitas de verificacion en el sistema y las conductas
objeto de sancién.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud, realizard en forma
permanente, el seguimiento local a la implementacion del sistema
unico de habilitacion, utilizando la informacion de las bases de datos
alimentadas con las actividades de registro de la declaracion, de la
autoevaluacion, del reporte de novedades, de informes de verificacion
y aplicacibn de conductas, evaluando como minimo: a) Oferta de
servicios, b) Cumplimiento de cronogramas de verificacion, c)
Cobertura de inscripcion en el registro, d) Cobertura de verificacion, e)
Numero de entidades cerradas o sancionadas f) Cumplimiento de
estandares (requisitos que se incumplen) y g) Cumplimiento de
autoevaluacion.



6.8. Monitorizacion Y Seguimiento

El seguimiento a la implementacion del Sistema Unico de Habilitacion,
se realizara a través del REPS, sus novedades, el reporte de visitas de
verificacion y de los indicadores definidos por el Sistema de
Informacion para la Calidad del Ministerio de Salud y Proteccion
Social. En el nivel regional, las Entidades Departamentales o
Distritales de Salud, implementaran estos mismos indicadores vy
adicionalmente realizardn un seguimiento a los principales indicadores
del Sistema de Informacion de la Calidad (SIC) del SOGC en los
prestadores de servicios de salud en su ambito de jurisdiccion. Las
Entidades Departamentales o Distritales de Salud, una vez efectuadas
las visitas de verificacion de prestadores de servicios de salud,
deberan incorporar los resultados de las mismas en el aplicativo web
del Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS,
dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la realizacion de la
visita.

La medicion del impacto se realizara en conjunto con todo el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad, mediante los indicadores definidos
en el componente del Sistema de Informacion para la Calidad del
Ministerio de Salud y Proteccion Social.

El seguimiento a la implementacion del sistema Unico de habilitacion,
se debe realizar de manera estricta mensualmente, y reportarlo a la
Superintendencia Nacional de Salud los cinco (5) primeros dias
habiles siguientes al vencimiento de cada trimestre. Se realizara
seguimiento de los siguientes indicadores y demds informacion
solicitada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social:

e Oferta de Servicios.
e Cumplimiento del estandar del proceso de verificacion.
e Cobertura de declaracion.

e Cobertura de verificacion.



e NUmero de entidades cerradas o sancionadas.

¢ Requisitos que se incumplen.

La fuente de informacion sera el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y el reporte de las visitas de verificacion.

6.9. Prestacion de servicios de salud en situaciones de
emergencia

Servicios de salud que se presten en situaciones de emergencia:
Son servicios de salud, dependientes de una Institucion Prestadora de
Servicios de Salud habilitada, que por efecto de situaciones que
impidan su normal funcionamiento, tales como desastres naturales o
de origen antropico u otros que requieran que los servicios sean
prestados, en lugares no destinados a la prestacion de servicios de
salud, a la poblacion afectada por la emergencia. Dichos servicios de
baja y mediana complejidad, no requieren habilitaciébn ni reporte de
novedad, ni serdn objeto de verificacion, hasta que se normalice la
situacion, lo cual corresponde evaluar a la Entidad Departamental o
Distrital de Salud correspondiente.

No obstante lo anterior, deberan observarse los siguientes
aspectos:

1. Talento Humano: EIl personal asistencial que preste directamente
servicios de salud debe cumplir con los requisitos exigidos en las
normas vigentes sobre la materia para ejercer la profesion u oficio.

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

3. Dotacién y mantenimiento: Contar con los elementos necesarios
para la valoracion y atencion de los pacientes, de acuerdo con el tipo
de actividades desarrolladas.



4. Medicamentos, dispositivos médicos e historia clinica: Se
aplicaran los procesos establecidos por la institucion prestadora de
servicios de salud para el manejo de medicamentos, dispositivos
meédicos e historia clinica.

5. Remision de pacientes: Las instituciones prestadoras de servicios
de salud, las entidades promotoras de servicios de salud y las
entidades territoriales, cuando sea del caso, deben organizar vy
coordinar la remisién de pacientes desde el lugar en que se encuentre
prestando el servicio a las instituciones prestadoras de servicios de
salud, con el fin de garantizar la integralidad de la atencion.

6. Identificacion del personal de salud: El personal enviado por la
institucion prestadora de servicios de salud para atender la poblacion
afectada por la emergencia, debe portar en un lugar visible el carnet
de identificacion otorgado por la correspondiente institucion

6.9.1. Generalidades

Para efectos de la interpretacion y aplicacion de los estandares
se tendran en cuenta las siguientes definiciones:

Area de procedimientos menores: Lugar fisico limpio, no
necesariamente delimitado con barrera fisica, ubicado en consultorios
de enfermeria, de terapias, de medicina general o de medicina
especializada, en el que se realizan procedimientos menores.

Atencion ambulatoria: Se define como la modalidad de atencion de
salud, en la cual toda actividad, procedimiento o intervencién se
realiza sin necesidad de internar u hospitalizar al paciente.

Urgencia: Es la alteracién de la integridad fisica y/o mental de una
persona, causada por un trauma o por una enfermedad de cualquier
etiologia que genere una demanda de atencién médica inmediata y
efectiva, tendiente a disminuir los riesgos de invalidez y muerte.

Atencion de urgencia: Es el conjunto de acciones realizadas por un
equipo de salud debidamente capacitado y con los recursos materiales



necesarios para satisfacer la demanda de atencion generada por las
urgencias.

Atencién inicial de urgencias: Se define la atencion inicial de
urgencia como las acciones realizadas a una persona con patologia
que requiere atencidén de urgencia y que tiendan a estabilizarla en sus
signos vitales, realizar un diagndstico de impresion y determinar el
destino inmediato, de tal manera que pueda ser manejado, trasladado,
remitido o diferido, para recibir su tratamiento posterior definitivo. La
estabilizacion de signos vitales implica realizar las acciones tendientes
a ubicarlos dentro de parametros compatibles con el minimo riesgo de
muerte o complicacion, no necesariamente implica la recuperacion a
estandares normales, ni la resolucion definitiva del trastorno que
genero el evento.

Asistencia personal: Apoyo efectivo que terceras personas dan a la
persona con discapacidad, para facilitar la realizacion de sus
actividades de la vida diaria.

Asistencia no personal: Dispositivos de apoyo o productos de apoyo
que facilitan a la persona con discapacidad la realizacion de sus
actividades de la vida diaria.

Producto de apoyo: Utensilios, dispositivos, aparatos o adaptaciones,
producto de la tecnologia para suplir o complementar las limitaciones
funcionales, con que cuenta la persona con discapacidad para la
ejecucion de alguna actividad; éstas se consideran como elementos
gue mejoran la calidad de vida y favorecen la participacion de la
persona en actividades personales, educativas, laborales, sociales,
etc. Los productos de apoyo pueden ser disefiados para: el desarrollo
funcional y entrenamiento en actividades de la vida diaria; para suplir
una funcion corporal o productos de apoyo ortopédicos (proétesis y
ortesis); para el cuidado personal (aditamentos para el vestir, la
alimentacion o la higiene); para el transporte y la locomocion; para el
desarrollo de labores domésticas; para el desempefio en espacios
interiores; para el desarrollo de actividades laborales,



educativas/formativas; para la comunicacion e informacion; y para el
desarrollo de actividades recreativas, deportivas o culturales.

Complejidad: Es la cualidad de los servicios de salud que depende de
los recursos que posean, de su composicion y organizacion, de sus
elementos estructurales y funcionales, dispuestos con el objetivo
comun y final de brindar asistencia de las personas para resolver sus
necesidades en lo relacionado con el proceso salud-enfermedad.

Grados de complejidad: Es la medida de la complejidad segun se
considere su composicién estructural y funcional, asi como la
diversificacién, desarrollo y produccibn de sus actividades,
procedimientos e intervenciones.

Para efectos del presente manual los grados de complejidad seran
bajos, medianos y altos.



/. MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

7.1. Resolucion 2003 del 2014

Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion
de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios
de salud.

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

Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucién aplica a:
2.1. Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
2.3. Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes

Articulo 3. Condiciones de habilitacion que deben cumplir los
Prestadores de Servicios de Salud. Los Prestadores de Servicios de
Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las
siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa.
3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.
3.3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.

Articulo 4. Inscripcion y habilitacién. Todo prestador de servicios de
salud debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud (REPS) y tener al menos un servicio habilitado.

Articulo 5. Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion. La
autoevaluacion consiste en la verificacion que hace el prestador sobre



las condiciones de habilitacion definidas en el Manual de Inscripcion
de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de
Salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS. La
autoevaluacion y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por
parte del prestador, son requisitos indispensables para la inscripcion o
para el trAmite de renovacion.

Articulo 6. Requisitos para la inscripcion y habilitacion de servicios de
salud en el REPS. A partir de la entrada en vigencia de la presente
resolucion, los Prestadores de Servicios de Salud que se inscriban y
habiliten servicios en el REPS deberan cumplir lo siguiente:

- Determinar el servicio o los servicios a habilitar, de acuerdo con el
REPS, incluyendo la complejidad y el tipo de modalidad en la que va a
prestar cada servicio.

-Realizar la autoevaluacién y la posterior declaracion en el REPS.

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

- Radicar el formulario de Inscripcidén ante la Entidad Departamental o
Distrital de Salud respectiva y los demas soportes definidos en el
Manual de Inscripcibn de Prestadores de Servicios de Salud vy
Habilitacion de Servicios de Salud.

Articulo 7. Procedimiento de inscripcion de prestadores y habilitacion
de servicios en la Entidad Departamental o Distrital de Salud. La
Entidad Departamental o Distrital de Salud, una vez recibido el
formulario de inscripcién con los soportes establecidos en el Manual
de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud, procedera a:

-Ubicar el formulario de inscripcion diligenciado por el prestador en la
base de datos del REPS, disponible en la pagina web de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.



- Verificar que los soportes entregados con el formulario, correspondan
a los previstos en el Manual de Inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud. En caso de no
corresponder, lo devolvera al prestador indicando la documentacion o
informacion faltante.

- Asignar coédigo al prestador si el formulario y los soportes se
encuentran completos y cumplen con los requisitos establecidos en la
presente resolucion.

- Programar y realizar las visitas de verificacion previa o de
reactivacion que le correspondan, segun el caso, de acuerdo con su
competencia y conforme a lo establecido en la presente resolucion.

- Enviar la documentacién al Ministerio de Salud y Proteccion Social
cuando se trate de servicios nuevos de oncologia.

- Radicar la inscripcion del prestador y autorizar en el REPS la
generacion del distintivo de habilitacibn de los servicios, una vez
cumplidos los requisitos anteriores.

Articulo 8. Responsabilidad. El Prestador de Servicios de Salud que
habilite un servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los
estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente
de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o
personas para aportar al cumplimiento de los estdndares. En
consecuencia, el servicio debe ser habilitado Unicamente por el
prestador responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion.

Articulo 9. Vigencia de la inscripcion en el REPS. La inscripcion inicial
de cada Prestador en el REPS, tendra una vigencia de cuatro (4)
afios, contados a partir de la fecha de la radicacién ante la entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente. Se considera
radicado cuando haya agotado la totalidad del procedimiento de
inscripcion establecido en el articulo 7 de la presente resolucion.

La inscripcion inicial del prestador podra ser renovada por el término
de un afio, siempre y cuando haya realizado la autoevaluacion y ésta



haya sido declarada en el REPS, durante el cuarto afio de inscripcion
inicial y antes de su vencimiento. Las renovaciones posteriores
tendran vigencia de un (1) afo, previa realizacion de la autoevaluacion
de las condiciones de habilitaciébn y su posterior declaracién en el
REPS, antes del vencimiento de cada afio.

Articulo 10. Consecuencias por la no autoevaluacion por parte del
prestador. Si el prestador inscrito en el REPS no realiza la
autoevaluacion de la totalidad de los servicios habilitados con su
correspondiente declaracion en el REPS, dentro del término previsto,
se inactivara su inscripcion.

Articulo 12. Novedades de los prestadores. Los Prestadores de
Servicios de Salud estaran en la obligacién de reportar las novedades
gue adelante se enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o
Distrital de Salud, diligenciando el formulario de reporte de novedades
disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina web de la
Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso,
deberan anexar los soportes correspondientes conforme a lo definido
en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y
Habilitacion de Servicios de Salud. Se consideran novedades las
siguientes:

12.1 Novedades del prestador: Cierre del prestador, Disolucion o
liguidacion de la entidad, Cambio de domicilio, Cambio de
nomenclatura, Cambio de representante legal, Cambi6 de director o
gerente, Cambio del acto de constitucion, Cambio de datos de
contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo electronico), Cambio
de razén social que no impliqgue cambio de NIT.

12.2 Novedades de la sede. Apertura o cierre de sede, Cambio de
domicilio, Cambio de nomenclatura, Cambio de sede principal, Cambio
de datos de contacto (Incluye datos de teléfono, fax y correo
electronico), Cambio de director, gerente o responsable, Cambio de
nombre de la sede, que no impligue cambio de razdn social, Cambio
de horario de atencion.



12.3. Novedades de Capacidad Instalada. Apertura de camas, Cierre
de camas, Apertura de salas, Cierre de salas, Apertura de
ambulancias, Cierre de ambulancias, Apertura de sillas, Cierre de
sillas, Apertura de sala de procedimientos, Cierre de sala de
procedimientos.

12.4. Novedades de Servicios. Apertura de servicios, Cierre temporal
o definitivo de servicios, Apertura de modalidad, Cierre de modalidad,
Cambio de complejidad, Cambio de horario de prestacion del servicio,
Reactivacion de servicio, Cambio del meédico especialista en
trasplante, Cambio del médico oncdlogo en hospitalizacion, Traslado
de servicio

Articulo 13. Visita de Verificacibn Previa. Se requerira visita de
verificacion previa en los siguientes casos:

13.2. La habilitacién de nuevos servicios de urgencias, hospitalizacion
obstétrica, transporte asistencial y todos los servicios de alta
complejidad, visita que se realizara por parte de la Entidad
Departamental o Distrital de Salud.

13.3 La inscripcion de una nueva Institucion Prestadora de Servicios
de Salud, visita que se realizara por parte de la Entidad Departamental
o Distrital de Salud, dentro de los seis (6) meses siguientes a la
presentacion de la solicitud. Se entiende solicitada la visita con la
presentacion del formulario de inscripcion en las condiciones definidas
en el numeral 6.4 del articulo 6 de la presente resolucion.

Articulo 14. Plan de Visitas de Verificacion. Las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, anualmente, formularan y
ejecutaran un plan de visitas a los Prestadores de Servicios de Salud
inscritos en el REPS, para verificar el cumplimiento y mantenimiento
de las condiciones de habilitacion y del desarrollo del Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud.

Articulo 18. Vigilancia y control. Las Entidades Departamentales y
Distritales de Salud y la Superintendencia Nacional de Salud, en el



marco de sus competencias, vigilaran y controlaran el cumplimiento de
la presente resolucion.

7.2 MANUAL DE INCRIPCION DE PRESTADORES Y
HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD

7.2.1. Servicio de atencion prehospitalaria
Descripcién del servicio

Se define como el conjunto de actividades, procedimientos, recursos,
intervenciones y terapéutica pre hospitalaria encaminadas a prestar
atencion en salud a aquellas personas que han sufrido una alteracion
aguda de su integridad fisica o mental, causada por trauma o
enfermedad de cualquier etiologia, tendiente a preservar la vida y a
disminuir las complicaciones y los riesgos de invalidez y muerte, en el
sitio de ocurrencia del evento y durante su traslado hasta la admisién
en la institucién asistencial, que puede incluir acciones de salvamento
y rescate.

7.2.1.2. Talento humano

-Cuenta con tecndlogo en atenciébn pre hospitalario o técnico
profesional en atencién pre hospitalario o médico.

-En caso que el servicio incluya la asistencia de un médico general o
especialista, o tecndlogo en atencion pre hospitalaria, deben contar
con certificado de formacion de soporte vital avanzado.

INFRAESTRUCTURA

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



- Otros vehiculos de respuesta rapida (vehiculos, motos, cuatrimotos)
para el traslado de personal asistencial, no destinado al trasporte de
pacientes, deberan cumplir con los requisitos de movilizacion exigidos
por las autoridades de transito y contar un sistema de doble via de
telecomunicaciones asignado exclusivamente al vehiculo que permita
un enlace permanente con los sistemas de atencion de emergencias o
con una central de servicio o de despacho.

- Debe contar con sistemas de alerta visual y sonora e identificacion
institucional.

7.2.1.4. Dotacion

De acuerdo con la disciplina profesional ofrecida:
1. Maletin de reanimacion.

2. Desfibrilador externo automatico.

3. Maletin de basico trauma.

4. Maletin de uso médico con medicamentos, equipos y dispositivos
meédicos de acuerdo con inventario establecido para uso en la atencion
prehospitalaria, con base en guias de practica clinica y protocolos
adaptados y/o adoptados por la Institucion.

5. Chaleco reflectivo para la tripulacion.




Maletin Para Examen Fisico:

1. Fonendoscopios (adultos y nifios.
2. Tensidmetros (adultos y nifios).

3. Termoémetro.

4. Lampara portatil (linterna).

5. Guantes desechables y estériles.

6. Mascarillas o tapabocas desechables.

7. Gafas de bioproteccion.

8. Baja lenguas.

9. Tijeras corta todo.

10. Equipo de 6rganos de los sentidos con baterias de repuesto.

11. Un medidor de glicemia o dextrometer




7.2.1.5. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales cuentan con:

1. Guantes desechables.

2. Apositos de gasa y apositos de algodon.

3. Ganchos de cordén umbilical estériles o similares.

4. Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.

5. Sabanas para la camilla.

6. Cobija para el paciente.

7. Tapabocas.

8. Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula mascara con reservorio
de oxigeno para adultos.

9. Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula mascara con reservorio
de oxigeno pediatrico.

10. Una mascara oxigeno de no re inhalacion con reservorio para
adulto.

11. Una mascara oxigeno de no re inhalacibn con reservorio
pediatrica.

12. Una méascara de oxigeno simple para adulto.
13. Una mascara de oxigeno simple pediatrica.
14. Canula nasal de oxigeno para adulto.

15. Canula nasal de oxigeno pediatrico.

16. Dos (2) mangueras o conectores de oxigeno.

17. Aditamento supraglotico de varias tallas adulto y pediatrico.



18. Un sistema Venturi o multiventuri con diferentes fracciones
inspiradas de oxigeno.

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

21. Dos (2) vasos humidificadores Venturi.

22. Una microcamara de nebulizacidon con mascarilla para adulto.
23. Una microcadmara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.

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

25. Gafas de bioproteccion, elementos de desinfeccion y aseo.

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

27. Catéteres venosos de diferentes tamafos.

28. Pericraneales 0 agujas tipo mariposa de diferentes tamafnos.
29. Equipos de microgoteo (3) y de macrogoteo (6)

30. Torniquetes para acceso V.

31. Un torniquete para control de hemorragias.

32. Jeringas desechables de diferentes tamafos (1cc a 50 cc).
33. Frascos con jabon antiséptico y quirdrgico.

34. Elementos de desinfeccion y aseo.



7.2.1.6. Procesos prioritarios

Ademas de lo definido para todos los servicios, cuenta con manuales
para:

1. Manejo de urgencias prehospitalaria.

2. Definir la referencia de pacientes cuando la situacion del paciente lo
amerite.

3. El traslado asistencial en la modalidad ofertada (Solo en caso de
prestar el servicio de traslado). 4. Rutinas permanentes de
mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo.

5. Rutinas de aseo y desinfeccion de los equipos y el vehiculo.

6. Garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los dispositivos,
instrumental y dotacion que asi lo requieran.

7. Procedimiento de remision que incluya traslado de nifios y personas
en abandono o sin acompafnante (Solo en caso de prestar el servicio
de traslado).

7.2.1.7 Historia clinica y registro

Adicional a todos los servicios, cuenta con tarjetas de clasificacién de
multitud de lesionados, deberan contar con un registro con el nombre
de los pacientes atendidos o trasladados, fecha, hora, origen y destino
del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el
servicio, evolucion y procedimientos durante el traslado o atencién de
los pacientes en el programa o servicio.



7.2.2. Servicio de transporte asistencial basico terrestre

7.2.2.1. Descripcion del servicio

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

7.2.2.2. Talento humano

Cuenta con: Tecndblogo en atencidn prehospitalaria o técnico
profesional en atencién prehospitalaria o auxiliar en enfermeria, en
cualquier caso, con certificado de formacion en soporte vital basico.
Para transporte terrestre el conductor cumple con lo que determine
para su actividad la autoridad de transito terrestre y adicionalmente
cuenta con certificado de formacion en primeros auxilios.

7.2.2.3. Infraestructura

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

Realizar rutinas permanentes de mantenimiento preventivo vy
correctivo de los vehiculos. Cuentan con sede donde se manejen
todos los procesos administrativos para el servicio, con ambientes
para:

1. Almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos.
2. Archivo de historias clinicas y registros asistenciales.

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



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

Sistema que permita la conexion de los equipos biomédicos.
Carroceria

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

- Tiene acceso principal al compartimiento del paciente por la parte
posterior con una apertura util de minimo 1.10 metros altura y de 0.90
metros de ancho, con mecanismo que permite el bloqueo en posicion
de “abierta”, con un peldaio adherido a la carroceria con acabado
antideslizante para facilitar el acceso al compartimiento del paciente.
Sobre estas medidas se autorizan variaciones maximas del 10 %.

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

- Las dimensiones interiores basicas para el compartimiento del
paciente para ambulancias 4x4, 4x2 y tipo Van son minimo de 2.20m
de longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de alto.



- El color principal de la ambulancia debe ser visible y de féacil
identificacion. Se recomienda el uso del blanco como color principal. -
En todos los lados exteriores de la carroceria incluido el techo esta la
leyenda “AMBULANC A” fabricada en material reflectivo. En el aviso
de la parte anterior externa de la carroceria a, la palabra “AMBULANC
A”, debe tener un lar o minimo del 90% del frente del vehiculo y estar
escrita en sentido inverso.

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

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

Luces exteriores:

- Tiene dispositivo de sefializacion éptica (barra de luces) en la parte
delantera y por encima del vidrio parabrisas que puede ser de tipo
rotatorio, intermitente o estroboscopico, visible como minimo a 180° y
de facil observacion con la luz del dia.

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

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



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

Condiciones Generales Del Interior Del Vehiculo

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

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

- Con relacion a la silla del acompafante, ésta es de material lavable,
cuenta con cinturones de seguridad y proteccién para la cabeza y la
espalda.

- Tiene cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla
adicional. - Con relacién a la silla del personal auxiliador, ésta tiene
cinturones de seguridad y proteccion para la cabeza y espalda.

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

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

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

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



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

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

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

- Tiene barra pasamanos en el compartimiento del paciente fijada al
techo y resistente para sostener al personal asistencial cuando el
vehiculo esté en movimiento.

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

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

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

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



7.2.2.4. Dotacion
Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales, cuentan con:
1. Camilla principal con sistema de anclaje.

2. Camilla secundaria para inmovilizacion espinal y correas para
asegurar el paciente.

3. Tabla espinal corta o chaleco de extraccion vehicular
4. Atril porta suero de dos ganchos.

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

6. Monitor de Signos Vitales con minimo monitoreo de Presion Arterial
no invasiva, brazaletes adulto y pediatrico, frecuencia cardiaca y
oximetria de pulso

7. Un tensiometro adulto.

8. Un tensiometro pediatrico.

9. Un fonendoscopio adulto.

10. Un fonendoscopio pediatrico.
11. Pinzas de Maguill.

12. Tijeras de material o cortatodo.
13. Un termometro clinico.

14. Una perilla de succion.

15. Una riflonera.

16. Un pato mujeres.

17. Un pato hombres.



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

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

21. Aspirador de secreciones eléctrico con dispositivos para succion
de repuesto (cauchos de succion /latex), con sondas de aspiracion de
varios tamanos.

22. Conjunto para inmovilizacion que debe contener inmovilizadores
cervicales graduables adulto (2) y pediatrico (2), inmovilizadores
laterales de cabeza, férulas de carton o de plastico o maleables para
el brazo, antebrazo, pierna y pi€; vendas de algodon, vendas de gasa,
vendas triangulares y vendas elasticas (varios tamafios).

23. Contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos
generados.

24. Un extintor para fuegos ABC, con capacidad minima de carga de
2.26 kg. Para cada uno de los compartimentos de la ambulancia
(conductor y paciente).

25. Chalecos reflectivo para la tripulacion.
7.2.2.4.1. Ley no-. 1831 2mayo 2017

Por medio de la cual se regula el uso del desfibrilador externo
automatico (DEA) en transportes de asistencia, lugares de alta
afluencia de publico, y se dictan otras disposiciones.

Articulo ‘1. Objeto. La presente ley tiene como objeto establecer la
obligatoriedad, la dotacion, disposicion y acceso a los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en los transportes de asistencia béasica y
Medicalizada, asi como en los espacios con alta afluencia de publico.



Articulo 2 < Definiciones. Para los efectos de la presente ley se
entendera por:

1. Desfibrilador Externo Automatico (DEA). Aquel dispositivo médico
electronico portatil, dotado de Electrodos destinados a generar y
aplicar pulsos intensivos que puede descargar una corriente al
corazon a través del térax, para que esta detenga la fibrilacion
ventricular y permita que el corazon vuelva a un ritmo normal saliendo
del paro, que garantice el ritmo cardiaco viable del paciente.

2. Transportes asistenciales. Son los transportes asistenciales
basicos y Medicalizado, tanto publicos como privados, de orden
terrestre, fluvial, maritimo y aéreo, cuyo objeto es el traslado de los
pacientes a !os servicios de salud correspondientes, de conformidad
con el requerimiento de atencion en virtud de la patologia o trauma
padecido. 3. Espacios con alta afluencia de publico. Son los espacios
publicos y privados, abiertos o cerrados, permanentes o temporales,
destinados a la recepcion, atencion, circulacion o estancia de alta
afluencia de publico.

3. Espacios con alta afluencia de publico. Son los espacios publicos y
privados, abiertos o cerrados, permanentes o temporales, destinados
a la recepcion, atencion, circulacion o estancia de alta afluencia de
publico.

Paragrafo. Para los efectos de la presente ley, se entendera que los
Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) estaran a disposicion en
los transportes, espacios y urgencias de caracter extrahospitalario.

Articulo 3°. Ambito de aplicacion. La presente ley estara destinada a
garantizar el acceso a Desfibriladores Externos Automaticos (DEA) en
ambientes extrahospitalario, transportes asistenciales y espacios con
alta afluencia de publico, tales como los siguientes:

-Transportes asistenciales basicos, publicos y privados, de orden
terrestre, fluvial, maritimo y aéreo.



Paragrafo 1°. Los anteriores sin perjuicio de otros espacios con alta
afluencia de publico que sean identificados por las autoridades
competentes.

Paragrafo 2°. La Superintendencia Nacional de Salud reglamentara el
registro, verificacion, supervision y control de los Desfibriladores
Externos Automaticos (DEA) en los términos de la presente ley, bajo la
coordinacion del Ministerio de Salud y Proteccion Social. El registro,
verificacién, supervision y control estard a cargo de las autoridades
departamentales, distritales, municipales y locales.

Paragrafo 4°. La implementacién y dotacion de los Desfibriladores
Externos Automaticos DEA en los espacios contemplados en el literal
0) estara a cargo del Gobierno nacional en cabeza del Ministerio de
Salud y Proteccion Social, previo requerimiento por parte de dichos
Resguardos.

Articulo 4°. Entrenamiento y uso. El personal médico, parameédico,
auxiliar y de apoyo de transportes asistenciales publicos y privados,
los efectivos de las fuerzas militares y de policia destinados a lugares
con alta afluencia de publico, los brigadistas en salud, personal de
enfermeria, los salvavidas, guias, instructores, entre'ladores, los
docentes o titulares de educaciéon fisica, recreacion y deporte, los
guardianes de establecimientos carcelarios o penitenciarios, y los
administradores de propiedades y copropiedades privadas en los
términos del articulo anterior recibiran capacitacion y certificacion en
uso del Desfibrilador Externo Automatico (DEA) por parte de las
Secretarias Departamentales o Municipales de Salud, de acuerdo con
la reglamentacién y supervision del Ministerio de Salud y Proteccion
Social.



Articulo 5°. Implementacion. De acuerdo con los lineamientos que
para el efecto emita el Ministerio de Salud y Proteccién Social, las
Entidades Territoriales de Salud deberan reglamentar y vigilar en el
territorio de su jurisdiccion lo relativo a:

a) Estandarizacion del tipo de DEA requerido para la atencion de
emergencias extra hospitalarias;

b) Registro, inspeccion y vigilancia de los DEA,
c) Capacitacion, certificacion y supervision para el uso del DEA,;

d) Procedimiento y protocolo para la disponibilidad necesaria
(geogréfica, por factores de emergencia y riesgo de los DEA) en
lugares publicos y privados.

Articulo 6°. Régimen Sancionatorio. La Superintendencia Nacional de
Salud reglamentara lo relativo al régimen sancionatorio por el
incumplimiento de las disposiciones contenidas en la presente ley.

Articulo 7°. Adquisicion. Las entidades de derecho publico efectuaran
las previsiones y apropiaciones presupuestales necesarias para la
adquisicion de los DEA en los términos previstos por la presente ley,
en concordancia con lo dispuesto por la Ley 80 de 1993 y las demas
normas que sean complementarias y concordantes. Con cargo a los
recursos destinados a salud ocupacional. Los sujetos de derecho
privado estaran sujetos a la aprobacion de los DEA adquiridos, en los
términos previstos por el articulo 5° de la presente ley.

Articulo 8°. Reglamentacion. El Gobierno nacional reglamentara las
materias que sean de su competencia en un término maximo de doce
(12) meses posteriores a la promulgacion de la presente ley, para lo
cual definira un periodo de transicidon que tenga en cuenta aspectos
como los procesos de capacitacion exigidos, la disponibilidad en el
mercado de los equipos y la preparacion del presupuesto por parte de
las entidades obligadas.



Articulo 9°. Vigencia. La presente ley rige a partir de su promulgacion
y deroga todas las disposiciones que le sean contrarias.

7.2.2.5. Medicamentos, dispositivos médicos e insumos
Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales cuentan con:

1. Guantes desechables.

2. Apositos de gasa y apositos de algodon.

3. Ganchos de cordén umbilical estériles o similares.

4. Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.

5. Sabanas para la camilla.

6. Cobija para el paciente.

7. Tapabocas.

8. Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula mascara con reservorio
de oxigeno para adultos.

9. Un dispositivo auto inflable de bolsa valvula méscara con reservorio
de oxigeno pediatrico.

10. Una mascara oxigeno de no re inhalacion con reservorio para
adulto.

11. Una mascara oxigeno de no re inhalacibn con reservorio
pediatrica.

12. Una mascara de oxigeno simple para adulto.
13. Una mascara de oxigeno simple pediatrica.
14. Canula nasal de oxigeno para adulto.

15. Canula nasal de oxigeno pediatrico.

16. Dos (2) mangueras o conectores de oxigeno.



17. Aditamento supraglotico de varias tallas adulto y pediatrico.

18. Un sistema Venturi o multiventuri con diferentes fracciones
inspiradas de oxigeno.

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

21. Dos (2) vasos humidificadores Venturi.

22. Una microcamara de nebulizacidon con mascarilla para adulto.
23. Una microcamara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.

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

25. Gafas de bioproteccion, elementos de desinfeccion y aseo.

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

27. Catéteres venosos de diferentes tamafos.

28. Pericraneales o0 agujas tipo mariposa de diferentes tamafos.
29. Equipos de microgoteo (3) y de macrogoteo (6)

30. Torniquetes para acceso V.

31. Un torniquete para control de hemorragias.

32. Jeringas desechables de diferentes tamafnos (1cc a 50 cc).
33. Frascos con jabdén antiséptico y quirargico.

34. Elementos de desinfeccion y aseo.



7.2.2.6. Procesos prioritarios

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

1. Manejo de urgencias.

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

3. Guias para el transporte asistencial en la modalidad ofertada.

4. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del
vehiculo.

5. Rutinas de aseo del vehiculo.

6. Garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los
dispositivos, instrumental y dotacion que asi lo requieran.

7. Manual de limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los equipos
biomédicos, camillas, etc.

8. Documento para la gestion integral de los residuos generados en la
atencién de salud y otras actividades.

7.2.2.7. Historia clinica y registro

Adicional a lo definido en todos los servicios, deberan contar con un
registro con el nombre de los pacientes atendidos o trasladados,
fecha, hora, origen y destino del servicio, tipo de servicio, nombre del
personal que atiende el servicio, evolucién y procedimientos durante el
traslado o atencion de los pacientes en el programa o servicio.



8. PROCESOS PRIORITARIOS DE ATENCION
PREHOSPITALARIA'Y TRANSPORTE
ASISTENCIAL BASICO

8.1manejo de urgencias prehospitalaria.

NOTA: se anexan guias médicas de atencion prehospitalaria y guias
para el manejo de urgencias, del misterio de salud en pdf.

8.2. Procedimientos de remisiéon que incluyan traslado
de niios y personas en abandono o sin acompafnante.

NOTA: se anexan guias médicas de atencion prehospitalaria y guias
para el manejo de urgencias, del misterio de salud en pdf.

8.3. Definir la referencia de pacientes cuando la situacion
lo amerite

Referencia y contrareferencia

Conjunto de procesos, procedimientos y actividades técnicos y
administrativos que permiten prestar adecuadamente los servicios de
salud a los pacientes, garantizando la calidad, accesibilidad,
oportunidad, continuidad e integralidad de los servicios, en funcion de
la organizacion de la red de prestacion de servicios definida por la
entidad responsable del pago.

La referencia es el envio de pacientes o elementos de ayuda
diagnostica por parte de un prestador de servicios de salud, a otro
prestador para atencion o complementacion diagnostica que, de



acuerdo con el nivel de resolucion, de respuesta a las necesidades de
salud.

La contrareferencia es la respuesta que el prestador de servicios de
salud receptor de la referencia, da al prestador que remitié. La
respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la atencion
prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagnostica.

Nota: se anexa decreto de 4747 de 2007.procesos de referencia y
contrareferencia.

8.4. Guias para el trasporte asistencial en la modalidad
ofertada

El desarrollo tecnologico permite contar con recursos cada vez mas
avanzados para el cuidado del paciente en estado critico. A diferencia
de épocas anteriores, la ambulancia moderna debe ser un vehiculo
dotado con los elementos necesarios para proveer de manera eficiente
la asistencia prehospitalaria que el paciente requiere para mantener su
estado de salud mientras llega a un centro asistencial.

El objeto de esta guia es reducir en lo posible las condiciones
adversas que puedan empeorar la condicion clinica del paciente, asi
como procurar la seguridad del auxiliador y la reduccién de los riesgos
asociados en la operacion. Igualmente, busca establecer la secuencia
de acciones a realizar en el vehiculo ambulancia para el manejo
prehospitalario del estado de salud del paciente, hasta ser llevado al
servicio de salud mas cercano (trasporte primario). Este procedimiento
competente a todas las personas que hacen parte de la tripulacién del
vehiculo.

Con el fin de precisar el ambito de accién, se presentan las siguientes
definiciones:



Transporte primario: Es el traslado que se realiza desde el sitio de
ocurrencia del evento hasta un centro de atencién inicial. Este es el
que implica directamente a la atencion prehospitalaria.

Transporte secundario: Es el traslado que se realiza desde un centro
asistencial hasta otro centro o sitio, con el fin de completar el proceso
de atencion definitiva. Este aplica a la atencion prehospitalaria.

Ambulancia basica: Unidad de intervencién con equipo especifico de
respuesta inicial tripulada por auxiliar de enfermeria o técnico en
atencion prehospitalaria. Debe tener una camilla principal con sistema
de anclaje, camilla secundaria, tabla espinal corta, tabla espinal larga,
camilla tipo cuchara, millar o camilla de vacio, silla de ruedas, sistema
de oxigeno con capacidad total de almacenamiento de 6 metros
cubicos, equipo de radiocomunicaciones, sistema sonoro de alerta vial
adicional al pito o bocina.

NOTA: se anexan guias médicas de atencion prehospitalaria y guias
para el manejo de urgencias, del misterio de salud en pdf (pagina
223)

8.5. Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y
correctivo del vehiculo y rutinas de aseo y desinfeccion
del vehiculo

Nota: se anexan listas de chequeo y guias de desinfeccion y asepsia



8.6 manual de limpieza y desinfeccion del vehiculo y los
equipos biomédicos, camillas, etc.

Asepsiay antisepsia

Los métodos de asepsia y antisepsia aparecen en este siglo, desde
entonces se han ido descubriendo y utilizando nuevas técnicas de
desinfeccidn, tanto fisicas como quimicas, llevandose en la actualidad
a disponerse de varios productos y procedimientos que llevamos a
disponer en la emergencia. La labor diaria por sus especiales
caracteristicas requiere que todos los profesionales del equipo estén
familiarizados con las técnicas de limpieza y desinfeccion.

Términos:
Contaminacion: Presencia de microorganismos patégenos.

Infeccion: Es la colonizaciéon de cualquier germen patégeno en el
organismo, a consecuencia la cual puede aparecer una enfermedad.

Asepsia: Ausencia de microorganismos patdégenos.

Esterilidad: Ausencia de cualquier forma de vida, incluyendo las
esporas.

Germicida: Termino que define de una forma general a todo agente
capaz de destruir microorganismo.

Esporas: Formas celulares de bacterias y hongos que les permite vivir
en circunstancias precarias. Se hallan en un estado de vida latente sin
ninguna actividad metabdlica, y con un incremento de la resistencia a
temperaturas extremas y a los agentes quimicos.

Bacteriostatico: Agente que inhibe el crecimiento bacteriano sin
destruir forzosamente las bacterias.

Antiséptico: Sustancia que destruye los microorganismos o inhibe su
multiplicacion y que esta indicada para ser aplicada en la piel sobre
tejidos vivos.



Desinfectante: Agente que destruye los microorganismos, pero no sus
esporas, y que son aplicables sobre objetos no inanimados.

Limpieza: Es el proceso de eliminacibn de restos organicos e
inorganicos de una superficie. La suciedad interfiere en cualquier
técnica de desinfeccion y esterilizacion, de ahi que la limpieza sea una
condicion previa a otros procedimientos

Desinfeccion: Es el proceso de destruccion de microorganismo
patdogenos de una superficie inanimada con excepcion de las esporas.

Normas de bioseguridad

Son las normas de precaucion que deben aplicar los trabajadores en
areas asistenciales al manipular sangre, secreciones, fluidos
corporales o tejidos provenientes de todo paciente y sus respectivos
recipientes, independiente de su estado de salud.

La eficacia de la desinfeccion depende de varios factores:

- Tipo de contaminacion del material.

- Calidad de limpieza previa.

- Concentracion del desinfectante.

- Tiempo de contacto del material con el desinfectante

Antes Ya mencionado existen métodos fisicos como quimicos.

Entre los métodos quimicos estan los desinfectantes, ya que en su
medida pueden ser capaces de producir la muerte de microorganismo
pero para esto debe cumplir condiciones como:

- Alto poder germicida.
- Amplio espectro.

- Gran poder de penetracion.



- Facilidad de aplicacion
- No ser toxico.
- No estropear el material sobre el cual se aplica.

Principales agentes quimicos de limpieza, desinfeccion con sus
caracteristicas mas sobresalientes.

Glutaraldehido: Su utilizacién al 2 % en solucién buffer o reguladora
hacen de este producto uno de los mas potentes desinfectantes, con
capacidad para destruir esporas.

Previamente a su empleo hay que proceder a activar la solucion, lo
gue consiste en alcalinizar el producto hasta un pH de 7.5 — 8.5, el
periodo de estabilidad de esta mezcla es de un mes.

En su utilizacion como desinfectante puede diluirse la solucion
activada al 1:16 o 1:30 en agua, en funcion de si sospecha o no la
presencia del virus del SIDA o hepatitis B, y dejar dentro el material
durante de 20 minutos, si se utiliza como esterilizante no se diluira y el
material debe debera quedar sumergido durante 6 horas y 45 minutos.

No es corrosivo y mantiene su actividad en presencia de materia
organica. Puede provocar irritacion de la piel en caso de contacto y de
los ojos si el cubiculo o habitacidon no esta bien ventilada.

Alcoholes: Como desinfectante se utilizan dos compuestos, el alcohol
etilico y el alcohol isopropilico.

Una condicién particular del etanol es que si se usa como antiséptico
en una solucion pura, al 100%, carece casi por completo de accion
germicida. Esto se debe a que el etanol actia precipitando las
proteinas del germen exclusivamente en medio acuoso. El alcohol
debe estar diluido para tener efecto.

El etanol 70% es un desinfectante de nivel intermedio. Es letal para
bacterias incluyendo el bacilo de Koch, es un irregular fungicida y



viricida, y no actua sobre las esporas. El alcohol etilico tiene un uso
limitado, particularmente como antiséptico profilactico en la piel previo
a la introduccion de agujas. Sin embargo, para obtener los resultados
germicidas esperados, deberiamos esperar 2 minutos como minimo
(latencia de accion). El alcohol es un buen antiséptico pero no es el
mejor.

Compuestos clorados

El mas utilizado es el hipoclorito de sodio, su actividad germicida se
considera especialmente Util en la limpieza de suelos y paredes de la
ambulancia, asi como para la camilla y sillas de transporte.

Normalmente se adquiere a concentraciones del 5% por lo que debera
ser diluida a una proporcion de 1:10 con agua para limpiar una
superficie manchada por sangre o secreciones, y del 1:25 para realizar
la limpieza rutinaria.

Inconvenientes de los desinfectantes clorados es que se inactiva por
materia organica, asi como su corrosividad, de ahi que no se deba
utilizarse en la desinfeccion del instrumental, se recomienda realizar
una nueva disolucién cada que se vaya a utilizar.

Dietilentriamina

Es un agente quimico indicado para el lavado manual del material.
Con capacidad para disolver la materia organica. Se comercializa en
polvos, que se diluirian en agua caliente (sobre de 30gr en 6 litros).

Solo recomendable para el instrumental durante unos minutos, no
esta indicado en la limpieza de superficies de aluminio.

Tener en cuenta con este producto
- Nocivo en contacto con la piel y por ingestion.
- Provoca quemaduras.

- Posibilidad de sensibilizacion en contacto con la piel.



NOTA: Reaccion fuertemente exotérmica con acidos.
Perdxido De hidrogeno

Tiene escaso poder, pero libera oxigeno molecular al entrar en
contacto con los tejidos, posee cierta utilidad en la eliminacion de
restos organicos y de sangre, pero teniendo en cuenta que después
de utilizar este producto, los elementos deben de ser sometidos a una
desinfeccidbn mas energética.

Povidona Yodada

Es un bacteriostatico o bactericida dependiendo de la concentracion
utilizada. La diluciones son poco estables y pierden su actividad
antiséptica con rapidez, en condiciones normales no se absorben,
pero su uso repetido puede producir reacciones alérgicas.

Detergentes anidénicos y no anionicos:

Son excelentes agentes de limpieza, gracias a su accion emulsionante
y tensioactiva, lo cual hace que arrastre la suciedad, dentro de estos
entran los jabones convencionales.

Procedimiento: Este procedimiento se realizara después de una
atencion en la ambulancia.

Instrumental que se utilice en curaciones y suturas, Kit. de
cricotiroidotomia y traqueotomia.

Se realizara un cepillado para eliminar restos de sangre y secreciones
utilizando Glutaraldehido sin diluir 6 cualquiera de los productos
indicados para ello, Enjuagar y secar con compresas 0 gasas estériles
y empaquetar para esterilizar.

Instrumentos que entre en contacto directo con la mucosas del
paciente de forma directa o indirecta.

Lavado para eliminar restos, sumergiremos el material en
Glutaraldehido en dilucion 1:16 durante unos 20 minutos. El quipo
debe de ser desarmado completamente para hacer el procedimiento.



- Tijeras corta todo, linterna, fonendoscopio, esfingomanometro.

Debera de limpiarse con agua y detergente cada vez que se use O
ensucie, posteriormente se le puede aplicar un desinfectante suave.

- Equipos de Aspiracion.

Los aspiradores portatiles se desmontaran en su totalidad, se limpiara
de restos con abundante agua y cepillado, se dejara sumergido en
solucién clorada durante 10 min., el tubo del aspirador se desechara
después de cada uso.

- Materiales asistenciales.

Se limpiara de restos con abundante agua y cepillado, se utilizara
solucién clorada, es imprescindible sacar en su totalidad todo el
contenido y limpiar a fondo su interior al menos una vez al mes.

- Material de inmovilizacion.

Se tendra en cuenta que algunos de los inmovilizadores son de carton
y no podran limpiarse de una forma Optima, estos deben descartasen
inmediatamente después de la atencion, de lo contrario se eliminara
restos de sangre y se desinfectaran con algunos de los productos
citados anteriormente.

. Material electro médico.

Todo aparato eléctrico se limpiara con un pafio humedecido en agua y
jabdn suave, evitando utilizar cepillos duros, dejando secar
completamente. Se puede emplear diversos desinfectantes, cada
fabricante recomienda al mas apropiado para cada aparato en funcion
de las caracteristicas de su recubrimiento externo.

Limpiamos después de cada uso el pulsioximetro y las palas del
desfibrilador, se puede utilizar una gasa con alcohol y asi evitaremos
fallas en la captacion.

- Superficies de la ambulancia, camilla y sillas.



Después de todo servicio se limpiara y desinfectara todo aquello que
se haya manchado, el desinfectante ideal es el Glutaraldehido. En
dilucion con agua al 1:10, de forma rutinaria se limpiara el cubiculo
asistencial, retirando los equipos de la ambulancia y haciendo especial
insistencia en tiradores de puertas, barras de agarre y zonas
arrinconadas.

8.7. Documento para la gestion integral de los residuos
generados en la atenciéon de salud y otras actividades.

Resolucion 01164 de 2002 Por la cual se adopta el Manual de
Procedimientos para la Gestion Integral de los residuos hospitalarios y
similares

Clasificacion de los residuos hospitalarios y similares
8.7.1. RESIDUOS NO PELIGROSOS

Son aquellos producidos por el generador en cualquier lugar y en
desarrollo de su actividad, que no presentan riesgo para la salud
humana y/o el medio ambiente.

Vale la pena aclarar que cualquier residuo hospitalario no peligroso
sobre el que se presuma él haber estado en contacto con residuos
peligrosos debe ser tratado como tal. Los residuos no peligrosos se
clasifican en:

Biodegradables

Son aquellos restos quimicos o0 naturales que se descomponen
facilmente en el ambiente. En estos restos se encuentran los
vegetales, residuos alimenticios no infectados, papel higiénico,
papeles no aptos para reciclaje, jabones y detergentes
biodegradables, madera y otros residuos que puedan ser
transformados facilmente en materia organica.

Reciclables

Son aquellos que no se descomponen facilmente y pueden volver a
ser utilizados en procesos productivos como materia prima. Entre



estos residuos se encuentran: algunos papeles y plasticos, chatarra,
vidrio, telas, radiografias, partes y equipos obsoletos o en desuso,
entre otros.

Inertes

Son aquellos que no se descomponen ni se transforman en materia
prima y su degradacion natural requiere grandes periodos de tiempo.
Entre estos se encuentran: el icopor, algunos tipos de papel como el
papel carbén y algunos plasticos.

Ordinarios o0 comunes

Son aquellos generados en el desempefio normal de las actividades.
Estos residuos se generan en oficinas, pasillos, areas comunes,
cafeterias, salas de espera, auditorios y en general en todos los sitios
del establecimiento del generador.

8.7.2. RESIDUOS PELIGROSOS

Son aquellos residuos producidos por el generador con alguna de las
siguientes caracteristicas: infecciosos, combustibles, inflamables,
explosivos, reactivos, radiactivos, volatiles, corrosivos y/o toxicos; los
cuales pueden causar dafo a la salud humana y/o al medio ambiente.
Asi mismo se consideran peligrosos los envases, empaques Yy
embalajes que hayan estado en contacto con ellos.

Se clasifican en:
Residuos Infecciosos o de Riesgo Bioldgico

Son aquellos que contienen microorganismos patdégenos tales como
bacterias, parasitos, virus, hongos, virus oncogénicos y recombinantes
como sus toxinas, con el suficiente grado de virulencia y concentracion
que pueda producir una enfermedad infecciosa en huéspedes
susceptibles.

Todo residuo hospitalario y similar que se sospeche haya sido
mezclado con residuos infecciosos (incluyendo restos de alimentos
parcialmente consumidos o sin consumir que han tenido contacto con



pacientes considerados de alto riesgo) o genere dudas en su
clasificacion, debe ser tratado como tal.

Los residuos infecciosos o de riesgo bioldgico se clasifican en:

Biosanitarios

Son todos aquellos elementos o instrumentos utilizados durante la
ejecucion de los procedimientos asistenciales que tienen contacto con
materia organica, sangre o fluidos corporales del paciente humano o
animal tales como: gasas, apoésitos, aplicadores, algodones, drenes,
vendajes, mechas, guantes, bolsas para transfusiones sanguineas,
catéteres, sondas, material de laboratorio como tubos capilares y de
ensayo, medios de cultivo, laminas porta objetos y cubre objetos,
laminillas, sistemas cerrados y sellados de drenajes, ropas
desechables, toallas higiénicas, pafales o cualquier otro elemento
desechable que la tecnologia médica introduzca para los fines
previstos en el presente numeral.

Anatomopatoldgicos

Son los provenientes de restos humanos, muestras para analisis,
incluyendo biopsias, tejidos organicos amputados, partes y fluidos
corporales, que se remueven durante necropsias, cirugias u otros
procedimientos, tales como placentas, restos de exhumaciones entre
otros.

Cortopunzantes

Son aquellos que por sus caracteristicas punzantes o cortantes
pueden dar origen a un accidente percutaneo infeccioso. Dentro de
éstos se encuentran: limas, lancetas, cuchillas, agujas, restos de
ampolletas, pipetas, laminas de bisturi o vidrio, y cualquier otro
elemento que por sus caracteristicas cortopunzantes pueda lesionar y
ocasionar un riesgo infeccioso.

Residuos Quimicos

Son los restos de sustancias quimicas y sus empaques o cualquier
otro residuo contaminado con éstos, los cuales, dependiendo de su
concentracion y tiempo de exposicion tienen el potencial para causar



la muerte, lesiones graves o efectos adversos a la salud y el medio
ambiente. Se pueden clasificar en:

Farmacos parcialmente consumidos, vencidos y/o deteriorados

Son aquellos medicamentos vencidos, deteriorados y/o excedentes de
sustancias que han sido empleadas en cualquier tipo de
procedimiento, dentro de los cuales se incluyen los residuos
producidos en laboratorios farmaceéuticos y dispositivos médicos que
no cumplen los estandares de calidad, incluyendo sus empaques.

Los residuos de farmacos, ya sean de bajo, mediano o alto riesgo, de
acuerdo con la clasificacion, pueden ser tratados por medio de la
incineracion dada su efectividad y seguridad sin embargo en el citado
anexo se consideran viables otras alternativas de tratamiento y
disposicion final.

Respecto a los empaques y envases que no hayan estado en contacto
directo con los residuos de farmacos, podran ser reciclados previa
inutilizacion de los mismos, con el fin de garantizar que estos residuos
no lleguen al mercado negro.

Contenedores Presurizados

Son los empaques presurizados de gases anestésicos, medicamentos,
oxidos de etileno y otros que tengan esta presentacion, llenos o
vacios.




8.8. Tarjetas de clasificacion de multitud de pacientes

Se entiende por triage el "Proceso de categorizacion de lesionados
basado en la urgencia de sus lesiones y la posibilidad de
supervivencia", diferente al criterio de atencion en condiciones
normales, en las que el lesionado mas grave tiene prioridad sin tener
en cuenta el prondstico inmediato o a largo plazo.

La aplicacion de los diferentes conceptos sobre el triage de los
lesionados comprende una serie de acciones que se complementan
entre si, como son:

La evaluacion de los lesionados segun su gravedad.

La asignacion de prioridades segun la posibilidad de sobrevivencia.
La identificacion.

La estabilizacion.

La asignacion de su destino inmediato y final.

Todas estas acciones deben estar enmarcadas dentro de esquemas
estandarizados de atencién de emergencias.

Prioridad tipo | o ROJA Se aplican a los lesionados de CUIDADOS
INMEDIATOS, quienes requieren una atencion médica urgente, ya que
por la gravedad de sus lesiones pueden perder su vida y con los
recursos disponibles tienen probabilidad de sobrevivir.

Prioridad tipo I o AMARILLA Se aplica a los lesionados de
CUIDADOS INTERMEDIOS O DIFERIBLES, quienes requieren una
atenciéon médica que da lugar a espera.

Prioridad tipo Il o NEGRA Se aplica a los lesionados de CUIDADOS
MINIMOS, es decir, a aquellos cuyas lesiones son de tal gravedad,
que existen pocas 0 ninguna probabilidad de sobrevivir, pero que
merecen algun grado de atencion médica.



Prioridad tipo IV o VERDE Se reserva para aquellos lesionados de
CUIDADOS MENORES, o sea los que presentan lesiones leves o que
su atencion puede dejarse para el final sin que por ello se vea
comprometida su vida.




8.9. Historia clinica

La Historia Clinica es un documento privado, obligatorio y sometido a
reserva, en el cual se registran cronolégicamente las condiciones de
salud del paciente, los actos meédicos y los deméas procedimientos
ejecutados por el equipo de salud que interviene en su atencién. Dicho
documento Unicamente puede ser conocido por terceros previa
autorizacion del paciente o en los casos previstos por la ley.

Las caracteristicas basicas son:

Integralidad: La historia clinica de un usuario debe reunir la
informacion de los aspectos cientificos, técnicos y administrativos
relativos a la atencion en salud en las fases de fomento, promocion de
la salud, prevencion especifica, diagnostico, tratamiento vy
rehabilitacion de la enfermedad, abordandolo como un todo en sus
aspectos biolégico, psicoldgico y social, e interrelacionado con sus
dimensiones personal, familiar y comunitaria.

Secuencialidad: Los registros de la prestacion de los servicios en
salud deben consignarse en la secuencia cronologica en que ocurrio la
atencion. Desde el punto de vista archivistico la historia clinica es un
expediente que de manera cronologica debe acumular documentos
relativos a la prestacion de servicios de salud brindados al usuario.

Racionalidad cientifica: Para los efectos de la presente resolucion, es
la aplicacion de criterios cientificos en el diligenciamiento y registro de
las acciones en salud brindadas a un usuario, de modo que evidencie
en forma légica, clara y completa, el procedimiento que se realiz6 en la
investigacion de las condiciones de salud del paciente, diagnostico y
plan de manejo.

Disponibilidad: Es la posibilidad de utilizar la historia clinica en el
momento en que se necesita, con las limitaciones que impone la Ley.

Oportunidad: Es el diligenciamiento de los registros de atencion de la
historia clinica, simultanea o inmediatamente después de que ocurre la
prestacion del servicio.



9. PLAN DE RECURSOS FINANCIEROS
9.1. Decreto 3990 de 2007

Por el cual se reglamenta la Subcuenta del Seguro de Riesgos
Catastréficos y Accidentes del Transito del Fondo de Solidaridad y
Garantia, Fosyga, se establecen las condiciones de operacion del
aseguramiento de los riesgos derivados de dafos corporales
causados a las personas en accidentes de transito, eventos
catastroficos y terroristas, las condiciones generales del seguro de
dafios corporales causados a las personas en accidentes de transito,
Soat, y se dictan otras disposiciones.

Articulo 1°. Definiciones. Para efectos del presente decreto se
establecen las siguientes definiciones: 1. Accidente de transito. Se
entiende por accidente de transito el suceso ocasionado o en el que
haya intervenido al menos un vehiculo automotor en movimiento, en
una via publica o privada con acceso al publico, destinada al transito
de vehiculos, personas y/o animales, y que como consecuencia de su
circulacién o transito, o que por violacion de un precepto legal o
reglamentario de transito, cause dafio en la integridad fisica de las
personas. No se entiende como accidente de transito aquel producido
por la participacion del vehiculo en actividades o competencias
deportivas, por lo cual los dafios causados a las personas en tales
eventos seran asegurados y cubiertos por una péliza independiente.

2. Automotores. Se entiende por vehiculo automotor todo aparato
provisto de un motor propulsor, destinado a circular por el suelo para
el transporte de personas o de bienes, incluyendo cualquier elemento
montado sobre ruedas que le sea acoplado. No quedan comprendidos
dentro de esta definicion:

a) Los vehiculos que circulan sobre rieles;

b) Los vehiculos agricolas e industriales siempre y cuando no circulen
por vias o lugares publicos por sus propios medios.



3. Beneficiario. Es la persona natural o juridica que acredite su
derecho para obtener el pago de la indemnizacion, de acuerdo con las
coberturas otorgadas en la poliza o establecidas en la ley, asi:

Indemnizacion por gastos de transporte al centro asistencial: La
persona natural o juridica que demuestre haber realizado el transporte

Victima. Se entiende por victima, la persona que ha sufrido dafio en su
integridad fisica como consecuencia directa de un accidente de
transito, un evento terrorista o una catastrofe natural.

Articulo 2°. Beneficios. Las personas que sufran dafios corporales
causados en accidentes de transito ocurridos dentro del territorio
nacional, tendran derecho a los servicios y prestaciones establecidos
en el articulo 193 del Estatuto Organico del Sistema Financiero y
demas normas que lo adicionen o modifiquen, bien sea con cargo a la
entidad aseguradora que hubiere expedido el SOAT, respecto de los
dafios causados por el vehiculo automotor asegurado y descrito en la
caratula de la poliza, o con cargo a la Subcuenta ECAT del Fosyga,
para las victimas de accidentes de transito de vehiculos no
asegurados o no identificados; también con cargo a la subcuenta
ECAT contaran con dicho derecho las victimas de eventos terroristas y
catastroficos, asi:

Indemnizacion por gastos de transporte y movilizacion de las victimas
al centro asistencial. Este amparo comprende los gastos de transporte
y movilizacién de victimas desde el sitio de ocurrencia del accidente
de transito o del evento terrorista o catastrofico a la primera Institucion
Prestadora de Servicios de Salud, IPS, a donde sea llevada la victima
para efectos de su estabilizacion, que, de acuerdo con la red definida
por la Direccion Territorial de Salud correspondiente, debera ser,
respecto de quienes pueden acceder a esta informacion, la mas
cercana al lugar del accidente de conformidad con los servicios de la
red de urgencias de cada municipio.



Se reconocerd una indemnizacion equivalente a los costos del
transporte suministrado, hasta un maximo de diez (10) salarios
minimos legales diarios vigentes al momento de la ocurrencia del
accidente o del evento, en consideraciéon a las caracteristicas del
vehiculo y teniendo en cuenta si se trata de transporte rural o urbano,
de conformidad con las tarifas que se adopten en el manual tarifario
del SOAT para el efecto.

Paragrafo 1°. El monto de estas coberturas se entiende fijado para
cada victima; por lo tanto, se aplicard con prescindencia del numero
de victimas resultantes de un mismo accidente, con excepcion de lo
previsto para gastos de transporte, que se reconocera en atencion a la
capacidad del medio de transporte para movilizar en las debidas
condiciones a las victimas.

Articulo 4°. Reclamacion. Las personas naturales o juridicas que
consideren tener derecho a las prestaciones amparadas, deberan
acreditar la ocurrencia del suceso y su cuantia, para lo cual podran
utilizar cualquiera de los medios probatorios sefialados en la ley,
siempre que sean conducentes, pertinentes e idéneos para demostrar
efectivamente los hechos a los que se refiere; dicha reclamacion
estara conformada por los formularios adoptados por el Ministerio de
la  Proteccion Social, acompafiados de los documentos
correspondientes a cada cobertura, en original o copia auténtica,
segun el caso, asi:

Gastos por concepto de transporte de victimas:

a) Constancia de la efectiva realizacion del transporte y movilizacion
de las victimas resultantes del accidente de transito, evento
catastréfico o terrorista, expedida por la IPS que atendio a la victima,
segun formato adoptado por el Ministerio de la Proteccion Social, en la
cual debera constar expresamente la hora en la cual fue recibida la
victima del accidente o evento, el lugar en el cual se manifiesta haber
sido recogida y la direccion de la IPS que la admiti, dicha certificacion
estara suscrita por la persona designada por la entidad hospitalaria
para el tramite de admisiones;



b) Cuando se trate de transporte realizado por ambulancias, so6lo se
reconocera a las entidades habilitadas para prestar estos servicios;
dichas entidades podran presentar reclamaciones de manera
acumulada, por periodos mensuales, de conformidad con los formatos
adoptados para este fin.

Paragrafo 1°. Los formularios que adopte el Ministerio de la
Proteccion Social para las reclamaciones de los beneficios previstos
en las normas vigentes asi como la exigencia de los documentos
correspondientes a cada cobertura, seran obligatorios a mas tardar el
1° de junio de 2008. En consecuencia, a partir de la vigencia del
presente decreto y hasta dicha fecha, se podran presentar las
reclamaciones en los formularios vigentes a la fecha de publicacion del
presente decreto.

Paragrafo 2°. Las IPS habilitadas podran presentar sus reclamaciones
de manera electronica, con firma digital, con un certificado digital
emitido por una entidad certificadora abierta, debidamente autorizada
para el efecto por la Superintendencia de Industria y Comercio. A mas
tardar el 1° de junio de 2008 el administrador fiduciario del Fosyga
habilitara este servicio, conforme a las condiciones de operacion que
determine el Ministerio de la Proteccién Social. Las compafias de
seguros también podran habilitar este mecanismo de recepcion de las
reclamaciones, utilizando para ello las mismas condiciones de
operacion

9.2. Formularios y documentos para reclamar un Soat
9.2.1. Resolucion numero 01915 de 2008 (28 mayo 2008)

Por la cual se adoptan los formularios para reclamar las
indemnizaciones derivadas de los amparos de que trata el Decreto
3990 de 2007 y se dictan otras disposiciones.

Articulo primero. Adopcion de los formularios. Para efecto de las
reclamaciones de que trata el Decreto 3990 de 2007, addptense los
formularios que se sefialan a continuacion, los cuales hacen parte



integral de la presente resolucién: Formulario Unico de Reclamacion
de Gastos de Transporte y Movilizacion de Victimas — FURTRAN.

Articulo segundo. Diligenciamiento de los formularios. Los
formularios adoptados en la presente resolucion se diligenciaran asi:
El formulario FURTRAN de que trata el numeral 4 del articulo anterior,
debera ir acompafiado de la relacion de victimas trasladadas y sobre
la cuales se hace la reclamacion respectiva.

Paragrafo. Para presentar la reclamacion respectiva ante el pagador
de la atencién, los formularios diligenciados de la manera sefialada,
deberan ir acompafados de los documentos que soporten la
reclamacion hecha, de acuerdo a lo establecido en el Decreto 3990 de
2007.

Documentos:

-Cedula de ciudadania
-Matricula del vehiculo
-Licencia de conduccién

-El Soat

-Comparendo o certificado de la autoridad del transito.




9.3. Convenios con la concesién

Se puede llegar hacer negociacion con la empresa y bomberos ya que
se encuentran haciendo la atencion en la via por ser jurisdiccion de
san Jeronimo pero en si es una propiedad privada.



10. CONVENIOS CON EPS, ARL, ZONAS
PROTEGIDAS

10.1. Decreto 4747 de 2007

"Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades
responsables del pago de los servicios de salud de la poblacion a su
cargo, y se dictan otras disposiciones”

Articulo 1°. Objeto. ElI presente decreto tiene por objeto regular
algunos aspectos de la relacion entre los prestadores de servicios de
salud y las entidades responsables del pago de los servicios de salud
de la poblacién a su cargo.

Articulo 2°. Campo De Aplicacion. El presente decreto aplica a los
prestadores de servicios de salud y a toda entidad responsable del
pago de los servicios de salud. Cuando las entidades que administran
regimenes especiales y de excepcion suscriban acuerdos de
voluntades con prestadores de servicios de salud a quienes les sea
aplicable el presente decreto, deberan cumplir con los términos aqui
establecidos.

Articulo 3°. Definiciones. Para efectos del presente decreto se
adoptan las siguientes definiciones:

Prestadores de servicios de salud. Se consideran como tales las
instituciones prestadoras de servicios de salud y los grupos de practica
profesional que cuentan con infraestructura fisica para prestar
servicios de salud y que se encuentran habilitados. Para efectos del
presente decreto, se incluyen los profesionales independientes de
salud y los servicios de transporte especial de pacientes que se
encuentren habilitados;

Entidades responsables del pago de servicios de salud. Se consideran
como tales las direcciones departamentales, distritales y municipales
de salud, las entidades promotoras de salud de los regimenes
contributivo 'y subsidiado, las entidades adaptadas y las



administradoras de riesgos profesionales. Red de prestacion de
servicios. Es el conjunto articulado de prestadores de servicios de
salud, ubicados en un espacio geografico, que trabajan de manera
organizada y coordinada en un proceso de integracion funcional
orientado por los principios de complementariedad, subsidiariedad y
los lineamientos del proceso de referencia y contrareferencia
establecidos por la entidad responsable del pago, que busca
garantizar la calidad de la atencion en salud y ofrecer una respuesta
adecuada a las necesidades de la poblacibn en condiciones de
accesibilidad, continuidad, oportunidad, integralidad y eficiencia en el
uso de los recursos.

Modelo de atencién. Comprende el enfoque aplicado en Ila
organizacion de la prestacion del servicio, la integralidad de las
acciones, y la consiguiente orientacion de las actividades de salud. De
él se deriva la forma como se organizan los establecimientos y
recursos para la atencion de la salud desde la perspectiva del servicio
a las personas, e incluye las funciones asistenciales y logisticas, como
la puerta de entrada al sistema, su capacidad resolutiva, la
responsabilidad sobre las personas que demandan servicios, asi como
el proceso de referencia y contrareferencia.

Referencia y contrareferencia. Conjunto de procesos, procedimientos y
actividades técnicos y administrativos que permiten prestar
adecuadamente los servicios de salud a los pacientes, garantizando la
calidad, accesibilidad, oportunidad, continuidad e integralidad de los
servicios, en funcién de la organizacion de la red de prestacién de
servicios definida por la entidad responsable del pago. La referencia
es el envio de pacientes o elementos de ayuda diagnostica por parte
de un prestador de servicios de salud, a otro prestador para atencion o
complementacion diagndéstica que, de acuerdo con el nivel de
resolucién, dé respuesta a las necesidades de salud.

La contrareferencia es la respuesta que el prestador de servicios de
salud receptor de la referencia, da al prestador que remitid. La
respuesta puede ser la contra remision del paciente con las debidas
indicaciones a seguir o simplemente la informacién sobre la atencion
prestada al paciente en la institucion receptora, o el resultado de las
solicitudes de ayuda diagndstica.



Acuerdo de voluntades. Es el acto por el cual una parte se obliga para
con otra a dar, hacer o no hacer alguna cosa. Cada parte puede ser de
una o varias personas naturales o juridicas. El acuerdo de voluntades
estara sujeto a las normas que le sean aplicables, a la naturaleza
juridica de las partes que lo suscriben y cumplira con las
solemnidades, que las normas pertinentes determinen.

Articulo 4°. Mecanismos De Pago Aplicables A La Compra De
Servicios De Salud. Los principales mecanismos de pago aplicables a
la compra de servicios de salud son:

Pago por capitacion. Pago anticipado de una suma fija que se hace
por persona que tendra derecho a ser atendida durante un periodo de
tiempo, a partir de un grupo de servicios preestablecido. La unidad de
pago esta constituida por una tarifa pactada previamente, en funcion
del nimero de personas que tendrian derecho a ser atendidas.

Pago por evento. Mecanismo en el cual el pago se realiza por las
actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y medicamentos
prestados o0 suministrados a un paciente durante un periodo
determinado y ligado a un evento de atencion en salud. La unidad de
pago la constituye cada actividad, procedimiento, intervencion, insumo
0 medicamento prestado o suministrado, con unas tarifas pactadas
previamente.

Pago por caso, conjunto integral de atenciones, paquete o grupo
relacionado por diagnostico. Mecanismo mediante el cual se pagan
conjuntos de actividades, procedimientos, intervenciones, insumos y
medicamentos, prestados o suministrados a un paciente, ligados a un
evento en salud, diagndstico o grupo relacionado por diagndstico. La
unidad de pago la constituye cada caso, conjunto, paquete de
servicios prestados, o grupo relacionado por diagndstico, con unas
tarifas pactadas previamente.



11. EVENTOS
11.1. Decreto 3888 del 2007

Directiva Ministerial No. 13/1992 del Ministerio de Educacion Nacional.
En su numeral 3 asigna responsabilidades para la elaboracion de
planes de emergencia para los lugares de concentracion masiva de
personas; “Parametros para l|la Elaboracion de Planes de
Emergencia y Contingencia para el Evento (Organizadores).Plan
de Atencion de Primer Auxilio, APH y Atencién Médica. Componente
del Plan de Emergencias orientado a prestar a las victimas atencion
pre-hospitalaria en el lugar del evento (ya sea en Emergencia o
Desarrollo Normal del Evento) y a posibilitar la derivacion de las que
asi lo requieran a centros de atencion especializada. En caso de
Emergencia este plan opera mientras llega la ayuda institucional, y
sirve de apoyo a esta cuando se haga presente en el lugar.”

Plan de Atencidon de Primer Auxilio, APH y Atencién Médica.

Personal de salud (con uniforme, equipo de actuacion y proteccion
basico)

Puestos de atencion.

Botiquines portatiles.

Botiquines fijos.

Camillas plegables.

Camillas rigidas (con cintas para asegurar el paciente)
Balas de oxigeno.

Desfibriladores.

Catres (para los puestos de atencion).

Radios de dos vias.



12. SERVICOS DE AMBULANCIA

Se define como la oferta de servicios de atencidon prehospitalaria y de
traslado basico fijando un precio por la prestacion del servicio.

13. EQUIPAMIENTO

-Talento humano

° Compafia A: Conductor + A.P.H + Bombero Voluntario
° Compaiiia B: Conductor + A.P.H + Bombero Voluntario
° Compaifiia C: Conductor + A.P.H + Bombero Voluntario

Turnos de 12 horas por 24 horas de descanso

CANTIDAD CARGO SALARIO
3 Regulador 737.717
3 Conductor 737.717
3 A.PH 1°200.000
3 Bombero Voluntario No Aplica
TOTAL 87026.302




14. AMBULANCIA

DETALLE

VALOR

TAB 4x4, con dotacion completa
de equipos, estricto cumplimiento
de la NTC 3729 Jdltima
actualizacion. Modelo 2015, Alta
Gama, Diesel, direccion
hidraulica, rines de 15" minimo,
sistema de aire acondicionado
independiente delantero y trasero,
con sistema de
radiocomunicacion VHF 136 - 174
Mhz; motor de 3500 cc con
tolerancia de +/- 10 cc, capacidad
minima de 17 galones Diesel y
tres pasajeros en cabina. Norma
ecoldgica Euro IV o superior. Con
servicio postventa en Colombia
por 10 afos y servicio técnico

$170.000.000

Supervision/ Interventoria (5%)

$8.500.000

Total inversion

$ 178.500.000







15. ANEXOS
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