Actualisalud

OBSERVACIONES PROYECTO MODIFICATORIO RESOLUCION 1043 DE 2006 — ANEXOS
TECNICOS 1Y 2

Generalidades

v Aclarar si las hojas de vida del personal asistencial, deben estar ubicadas en
todas las sedes o si pueden estar centralizadas y tener acceso a ellas.

v' En la pagina 10 del anexo técnico No. 2, donde se habla del estandar de
medicamentos y dispositivos médicos, colocarse el nombre definido en el
anexo técnico No. 1.

v En el anexo No. 2, los cuadros donde se explica el macroproceso de
habilitacidn, no es legible, la informacion esta cortada.

v" En el anexo No. 2, el alcance de las definiciones de la consulta deberia incluir:
Consulta Médica, Consulta Odontolégica, Consulta de otros profesionales de la
Salud (Optometria, Psicologia, Otros).

v' En el anexo No. 2, el tiempo definido para la visita previa apertura de servicios
especiales de 30 dias, consideramos es bastante corto; En el momento no se
cumple ni siquiera con la visita a la totalidad de las IPS, incluso hay IPS que
nunca han sido visitadas por el ente territorial.

v" En el anexo No. 2, aclarar para el personal auxiliar de la salud graduado antes
del Decreto 3616/2005, que los certificados son los diplomas o a que
certificados se refiere.

v' En el anexo No. 2, es importante dejar claro y hacer la diferencia entre
adecuacién y remodelaciéon, consideramos que aun no es clara.

v' En el anexo 2, es importante aclarar y ser explicitos en lo que se incluye en el
servicio de electrodiagnéstico: se incluye EEG, EMG. Porque se incluye EEG y no
EKG?.



Es importante aclarar la definicién de procedimiento invasivo en el anexo 2, da
entender que cualquier inyeccién intradérmica o subcutdnea es considerado
como tal.

En el anexo 2, incluyen: sala de reanimacion, sala de rehidratacién oral, sala
ERA, sala de yesos, como sala de procedimientos menores, sera asi?, segun lo
definido como procedimiento menor no se pueden incluir alli.

En interdependencia de servicios al contratar un servicio con una institucién
externa, dentro de la documentacién no se puede exigir copia del distintivo de
habilitacion?.... muchos prestadores lo exigen en el momento de la
contratacion.

Incluir como servicio la Consulta Especializada de vascular periférico.

En el anexo 2, seria importante aclarar la documentacion exigida que debe
incluir cada una de las hojas de vida del personal asistencial: hoja de vida,
certificado de titulos (diplomas, actas de grado), registro ante la Direccion
Seccional o Distrito de Salud correspondiente. Este punto es importante debido
a que durante las verificaciones puede tener un grado de subjetividad muy
importante.

En el anexo 2, deberia especificarse el nimero de hojas de vida a evaluar
dependiendo del tipo de institucidn, no es lo mismo una instituciéon que tenga
50 trabajadores a una que tenga 2.000. Lo anterior buscando que la muestra
seleccionada sea representativa.

Aclarar que el servicio de esterilizacion no es habilitable, porque
probablemente serd regulado por el Invima en cumplimiento de Buenas
Practicas de Esterilizacion (BPE).

Es totalmente irresponsable seguir midiendo la suficiencia patrimonial con los
indicadores actuales y los que se estdn proponiendo en este proyecto
modificatorio.

Es hora que se vaya unificando la normatividad de los prestadores de servicios
de salud, lo cual facilitaria su cumplimiento, con este proyecto modificatorio

sigue totalmente fraccionada.

Definir criterios de habilitacién para el Tilt test.



Estandar 1. Recurso Humano

Aclarar en el COD SERVICIO 1.1, donde se habla de los auxiliares con estudios
certificados antes de la vigencia del Decreto 3616 de 2005 deben presentar el
certificado respectivo, que actualmente el Decreto que se encuentra vigente es
el Decreto 4904 de 2009.

COD SERVICIO 1.1 (todos los servicios), llama la atencidon que desaparece la
responsabilidad de verificacién de titulos por parte de la institucion prestadora
de servicios de salud. Es asi?; se han visto supuestos profesionales con registro
del ente territorial, que realmente no se graduaron y que sdélo fueron
descubiertos con la verificacidn de titulos.

COD SERVICIO 1.8 (unidad de quemados, adultos y pediatricos), aclarar si se
requiere especialista en cirugia plastica y medicina de urgencias. Da como
interpretacion que se requieren las dos especialidades.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.14 (alimentacidn), si para la preparacion de
féormulas infantiles artificiales se requiere auxiliar de enfermeria, es ambigua la
redaccidn, o si este recurso es solamente para servicios de baja complejidad.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.29 (servicio farmacéutico de mediana y alta
complejidad hospitalaria), si realmente se exige la presencialidad de Quimico
Farmacéutico para instituciones hospitalarias de mediana y alta complejidad,
debido a que la Resolucién 1403 de 2007, permite que el servicio se preste con
Regentes de Farmacia con la responsabilidad del Quimico Farmacéutico.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.37 (laboratorio clinico baja, mediana y alta
complejidad), a que servicios especializados se refiere y que entrenamiento
especifico se requiere.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.42 (servicio de transfusion), si la bacteridloga
puede ser compartida con el Laboratorio Clinico. Igualmente se describe que se
requiere solamente bacteridloga y que el personal que trabaje requiere
entrenamiento certificado a excepcion de la bacteridloga, es contradictoria la
redaccion.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.43 (endoscopia), si realmente el certificado de
entrenamiento debe exigirse también para gastroenterdlogos, coloproctdlogos
y gastroenterdlogos pediatras, ya que esto es inherente a su formacién en
dichas especialidades.



En el COD SERVICIO 1.48 (hospitalizacion en unidades de salud mental), se
exige presencialidad de médico especialista en Siquiatria las 24 horas.... Es
importante reconsiderarlo debido a que no es un recurso facil de conseguir.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.56 (servicio de trasplante de érgano sélido), ser
especificos en los requerimientos en cuanto a formacién, experiencia vy
entrenamiento.

Aclarar en el COD SERVICIO 1.56 (servicio de trasplante de érgano sélido), si
aparte del Coordinador Médico operativo para el servicio de trasplantes, se
requiere de personal médico o de enfermeria como apoyo.

Se recomienda nombrar al personal auxiliar de la salud (técnico laboral en...),
como lo define el Decreto 4904 de 2009, que es el que actualmente se
encuentra vigente.

Estandar 2. Instalaciones Fisicas

Es importante reconsiderar en las exigencias del estandar 2, que se unifiquen la
normatividad de habilitacion con la Resolucién 4445/1996, debido a que es
contraria muchos aspectos.

Aclarar en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), si la exigencia aplica a
servicios hospitalarios, quirdrgicos y/o obstétricos, falta una coma antes de
quirdrgicos lo cual puede confundir a las personas.

Aclarar en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), que si para el servicio de
vacunacidon de una IPS de primer nivel se requiere fuente de energia de
emergencia, o que si basta con un plan de contingencia como neveras
portatiles, sistema de monitoreo de temperatura de 24 horas, otros. Si eso
fuera asi las coberturas de vacunacién disminuirian y no se cumplirian con las
metas de promocidn y prevencion.

Incluir en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), el concepto de media cafia
para procesos o servicios donde se requiere un proceso de limpieza vy
desinfeccion mas profundos como: esterilizacidn, cirugia, UCI, consultorios
odontolégicos, preparacion de medicamentos, almacenamiento de residuos
hospitalarios, etc.



Incluir en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), la capacidad minima que
deben tener los tanques de agua.

COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), Se habla del proceso para el célculo del
oxigeno medicinal a requerir para instituciones nuevas, sin embargo son claros
en decir que las instituciones nuevas deben cumplir con la Resolucién
4445/1996, en cuanto a infraestructura.

Aclarar en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), si en servicios de
hospitalizacién que cuentan con area limpia (con pozuelo) y area sucia (con
pozuelo), se requiere ademas tener lavamanos en el drea sucia ademas del
pozuelo.

Aclarar en el COD SERVICIO 2.1 (todos los servicios), que tipo de instituciones
hospitalarias deben tener habitaciones para el aislamiento de pacientes, de lo
contrario nadie va a decir que tiene habitaciones especificas para este tipo de
pacientes, debido a las exigencias planteadas en la norma.

Aclarar el COD SERVICIO 2.7 (cuidado intensivo e intermedio neonatal,
pediatrico y adulto), a que se refiere cuando habla de area independiente por
incubadora (cada incubadora es un ambiente independiente)

Aclarar en el COD SERVICIO 2.9 (servicios quirurgicos), las exigencias que
requiere un quiréfano para excimer laser, o si definitivamente son las mismas
que para un servicio quirurgico.

Aclarar en COD SERVICIO 2.11 (consulta externa), si el lavamanos de la unidad
sanitaria reemplaza el lavamanos del consultorio, se especifica en los
consultorios odontolégicos pero no en los médicos.

Aclarar en COD SERVICIO 2.11 (consulta externa), en donde se definen los
consultorios de ciertas especialidades que requieren bafio, a que se refiere
donde se describe aquellos que por tipo de examen lo requieran (exigencia
subjetiva).

Las exigencias definidas en COD SERVICIO 2.10 (esterilizacion), deben ser
acordes con lo definido en el Manual de Buenas Practicas de esterilizacion
(Resolucion 2183 de 2004 o cualquiera que la modifique).



Aclarar en COD SERVICIO 2.11 (consulta externa), si la sala de espera y la
disponibilidad de unidad sanitaria por sexo puede ser compartida con otros
servicios.

COD SERVICIO 2.11 (consulta externa), se exige lavamanos pero no se hace la
aclaracion de que si se cuenta con unidad sanitaria dentro del consultorio no se
requiere, como se especifica por ejemplo en el COD SERVICIO 2.13 (consulta de
odontologia).

Aclarar en COD SERVICIO 2.11 (consulta externa), donde se habla de
procedimientos que requieren sala de procedimientos, el término
disponibilidad de lavamanos, eso querria decir que puede ser compartido con
otros servicios?

COD SERVICIO 2.14 (urgencias), no se menciona la exigencia de sala de espera.

COD SERVICIO 2.15 (transporte asistencial basico y medicalizado), se
menciona que la infraestructura para el manejo y evacuacién de residuos
sélidos y liquidos debe encontrarse dentro de la IPS, que pasa con los
prestadores de trasporte especial basico que no son IPS.

Aclarar en COD SERVICIO 2.21 (toma de muestras de laboratorio clinico), si la
disponibilidad de bafio discriminado por sexo aplicaria a una sede pequefia
donde solo se toman muestras de laboratorio clinico, o si se pudiera tener un
solo bafio que este adecuado para hombres, mujeres y pacientes
discapacitados.

COD SERVICIO 2.14 (urgencias), no se describe que se requiera sala de espera
para el servicio de urgencias, area que esta exigida para otros servicios.

COD SERVICIO 2.14 (urgencias), no se discrimina los servicios sanitarios para el
personal asistencial y administrativo de la institucién.

COD SERVICIO 2.14 (urgencias), aclarar las caracteristicas que se requieren en
caso de tener salas de procedimientos, curaciones, reanimacién, ERA,
rehidratacion, etc., Por ejemplo para una sala de curaciones se requiere
disponibilidad de vacio?.

COD SERVICIO 2.23 (laboratorio clinico de mediana y alta complejidad), este
criterio no habla de que deba existir delimitacidn entre las diferentes areas, sin



embargo, queda la inquietud de si el drea de microbiologia debe estar
delimitada o no?, es importante aclarar este punto.

v/ COD SERVICIO 2.24 (laboratorio de patologia), aclarar si los diferentes
ambientes o dreas deben ser exclusivas, delimitas y sefalizadas; o si
simplemente el Laboratorio de Patologia es quien debe ser exclusivo,
delimitado y sefalizado.

v/ COD SERVICIO 2.24 (laboratorio de patologia), aclarar si el cuarto de aseo debe
ser exclusivo del laboratorio de patologia o pudiera ser compartido.

v/ COD SERVICIO 2.27 (laboratorio de patologia), quien define si una unidad de
endoscopia digestiva o de Fibrobroncoscopia requiere area de preparacién o
vestier?, debe aclararse y ser explicito.

Estandar 3. Dotacion y equipos

v' Aclarar en COD SERVICIO 3.15 (cirugia uroldgica), si lo exigido alli (mesa
uroldgica, sistema de irrigacién con atril y succidn, bolsas de irrigacion, bajante
y equipo de reseccién transuretral) es solamente para reseccion transuretral.
Qué se requiere para otro tipo de cirugias uroldgicas.

Estandar 4. Medicamentos, dispositivos médicos, otros insumos y su gestién

v/ COD SERVICIO 4.1 (todos los servicios). Para instituciones grandes es casi
imposible tener un registro o listado en tiempo real de los medicamentos,
dispositivos e insumos con las exigencias de la norma (Decreto 2200/2005 vy
Decreto 4725/2005).

COD SERVICIO 4.1 (todos los servicios). Es hora de que el Ministerio de la
Proteccion Social genere directrices claras acerca del reuso de dispositivos
médicos, y no dejar que cada prestador defina los procedimientos y criterios
para tal fin.



Estandar 5. Procesos Prioritarios Asistenciales

v/ COD SERVICIO 5.11 (consulta externa general y especializada), aclarar lo
descrito alli, no es claro cuando se habla de los procedimientos a realizar en el
consultorio y se junta informacién del paciente y la familia.

v/ COD SERVICIO 5.15 (servicio farmacéutico). Se habla que en los servicios
farmacéuticos ambulatorios, los procesos deben ser disefiados por Quimico
farmacéutico, que pasa en instituciones ambulatorias donde se cuenta
solamente con el Recurso de Tecnélogo en Regencia de Farmacia?. Igualmente
en este tipo de instituciones donde solo se cuenta con el RTF el programa de
Farmacovigilancia y Tecnovigilancia depende de éste.

v" COD SERVICIO 5.17 (servicio de transfusién). Se debe dar claridad de una vez
por todas al tema de transfusidn sanguinea. Existen IPS que la transfusién se
realiza directamente en quiréfanos, UCI, etc. Este tema debe clarificarse y
definir alcance por parte del Invima.

v Pensar en fusionar COD SERVICIO 5.23 y 5.24.
Estandar 7. Interdependencia de servicios
v/ COD SERVICIO 7.3 (cuidado intensivo), aclarar que se requiere como
interdependencia cuidados intermedios.
Documento elaborado por:
JOHN JAIRO GRANDA ARCILA (Médico, Especialista en Auditoria en Salud,
Diplomatura en Acreditacién, Diplomatura formador verificacion de

habilitacion, Auditor Interno de Calidad).
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