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EL INSTITUTO NACIONAL DE CANCEROLOGIA, EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO - INVITA A
PRESENTAR PROPUESTAS PARA REALIZAR EXAMENES MEDICOS DE INGRESO, DE EGRESO, POST
INCAPACIDAD Y PERIODICOS A LOS FUNCIONARIOS DEL INSTITUTO NACIONAL DE
CANCEROLOGIA - E.S.E, QUE CONTRIBUYAN A ESTABLECER LAS CONDICIONES DE SALUD DE
LOS TRABAJADORES PARA EL DISENO DE PROGRAMAS DE PREVENCION DE ENFERMEDADES Y
MEJORA SU CALIDAD DE VIDA, ACORDE A ESTA INVITACION, SUS ANEXOS Y EL CONTRATO
QUE SE CELEBRE PARA EL EFECTO.

ANEXO No. 9

LISTA DE CHEQUEO VERIFICACION DE ESTANDARES PARA OFERENTES A PRESTACION DE
SERVICIOS

Estandares y Criterios de Habilitacion por Servicio bajo lineamientos de la resolucién 2003 de
mayo de 2014

Los criterios definidos a continuacién corresponden a aquellos que deben ser cumplidos por
los prestadores para cualquier servicio objeto de habilitacién que se pretenda prestar.
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Las condiciones de orden, aseo, limpieza
y desinfeccién son evidentes y responden 4

a un proceso dindmico de acuerdo a los
servicios prestados por la institucién.

Las instituciones 0 profesionales
independientes que presten servicios
exclusivamente ambulatorios, podran
funcionar en edificaciones de uso mixto,
siempre y cuando la infraestructura del 4
servicio, sea exclusiva para prestacion de
servicios de salud, delimitada fisicamente,
con acceso independiente para el area
asistencial.

Las instalaciones eléctricas (tomas,
interruptores, ldmparas) de todos los
servicios deberan estar en buenas 4
condiciones de presentacion y
mantenimiento.

Infraestructura

En instituciones prestadoras de servicios
de salud que funcionen en edificaciones
de hasta tres (3) pisos existen ascensores
o rampas. En edificaciones de cuatro (4) o
mas pisos, contados a partir del nivel mas
bajo construido, existen ascensores.

Si se tienen escaleras o rampas, el piso de
éstas es uniforme y de material
antideslizante o con elementos que
garanticen esta propiedad en todo su 4
recorrido, con pasamanos de preferencia
a ambos lados y con protecciones
laterales hacia espacios libres.
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En los accesos, areas de circulacién y
salidas, se deberdn evitar los cruces de
elementos sucios y limpios. Si las dreas de
circulaciéon son compartidas, se utilizan
los accesorios para garantizar el debido
empaque y transporte de los elementos
sucios y limpios, utilizando compreseros,
vehiculos para la recoleccidon interna de
residuos, carros de comida, instrumental
quirdrgico y de procedimientos, etc.

En instituciones prestadoras de servicios
de salud, cuentan con unidades sanitarias 4
para personas con discapacidad.

La institucion cumple con las condiciones
establecidas en el marco normativo
vigente para la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

La institucién cuenta con suministro de
energia eléctrica y sistemas de 4
comunicaciones.

Los pisos, paredes y techos de todos los
servicios deberan ser de facil limpieza y
estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran
procesos de lavado y desinfeccién mas
profundos como: servicios quirdrgicos,
gineco-obstétricos, unidades de cuidado
intermedio e intensivo, unidad de
quemados, hospitalizacion,
odontolégicos, laboratorios, servicio de
transfusion sanguinea, terapia
respiratoria, dareas de esterilizacion,
depdsitos temporales de caddveres, zonas
de preparacion de medicamentos, areas
para el almacenamiento de residuos; los
pisos, paredes y techos, deberan estar
recubiertos en materiales sdlidos, lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccidén.

Infraestructura

Los ambientes de trabajo sucio cuentan
con lavamanos y mesén de trabajo que 3
incluye poceta de lavado o vertedero.

Los mesones y superficies de trabajo,
tendran acabado en materiales lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los 3
procesos de uso, lavado limpieza vy
desinfeccion.

En las instituciones prestadoras de
servicios de salud, existe un ambiente de

uso exclusivo para el almacenamiento 3
central de residuos hospitalarios vy
similares.

Los lugares destinados al almacenamiento
central y temporal de residuos
hospitalarios y similares, cumplen con las
caracteristicas  establecidas en la
Resolucion 1164 de 2002 o las normas
que la modifiquen o sustituyan.
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La institucion dispone en cada uno de los
servicios de ambientes de aseo de:
poceta, punto hidraulico, desagiie y drea 4
para almacenamiento de los elementos de

dsS€eo0.

Utiliza los equipos que cuenten con las
condiciones técnicas de calidad y soporte 2
técnico - cientifico.

En las areas donde se requiera el
cumplimiento del protocolo de lavado de
manos, se cuenta con jabdn liquido de
manos y sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos o mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones
periodicas de caracter preventivo vy
calibracion de equipos, cumpliendo con
los requisitos e indicaciones dadas por los 2
fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que
aplique. Lo anterior estara consignado en
la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

Dotacion

Cuenta con profesional en areas
relacionadas o tecndlogos o técnicos, con
certificado de formacion para el
mantenimiento de los equipos biomédicos 2
y sistemas de gases medicinales. Esta
actividad puede ser contratada a través de
| proveedor externo.

Cuenta con elementos para comunicacion
externa e interna.

Cuenta con procesos documentados,
socializados y evaluados, de acuerdo al
tipo de prestador de servicios de salud,
segun aplique.

Medicién, analisis, reporte y gestion de
los eventos adversos:
La institucion tiene un procedimiento para
el reporte de eventos adversos, que 2
incluye la gestion para generar barreras
de seguridad que prevengan ocurrencias
de nuevos eventos

Se tienen definidos, se monitorean y
analizan los indicadores de seguimiento a
riesgos segun caracteristicas de la 1
institucion y los lineamientos definidos en
el Sistema de Informacién para la Calidad.

Procesos Prioritarios

Se realizan acciones para intervenir los
riesgos identificados a partir de la
informacion aportada por los indicadores
de seqguimiento a riesgos.

Se evalia el efecto de las acciones
realizadas para la minimizacion de los 1
riesgos y se retroalimenta el proceso.
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Se tienen definidos y documentados los
procedimientos, guias clinicas de atencion
y protocolos, de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el
servicio, e incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento.

Si el prestador realiza procedimientos de
venopuncion y colocacion %
mantenimiento de sondas, cuenta con
procesos, procedimientos y/o actividades
documentados y divulgados al respecto,
que contengan como minimo lo siguiente:
1 En protocolo de wvenopuncién:
acciones para prevenir las flebitis 2
infecciosas, quimicas y mecanicas.

La Institucién cuenta con indicadores de
mortalidad, morbilidad y eventos
adversos, los cuales son utilizados para su
estion.

Se reportan los indicadores de calidad vy el
nivel de monitoreo del SOGC y/o los
solicitados por la Superintendencia
Nacional de Salud en los plazos definidos.
3. Normas de bioseguridad en los
servicios, con  especificaciones de

Procesos Prioritarios

elementos y barreras de proteccién, segtn 3
cada uno de los servicios y el riesgo

identificado.

4. Uso y reliso de dispositivos médicos. 1

6. Asepsia y antisepsia en relacion con:
planta fisica, equipo de salud, el paciente,
Instrumental y equipos. Cuenta con
rotocolo de

1. Limpieza y desinfeccién de areas.

2. Superficies.

1. Sala de espera (puede ser compartida
con otros servicios).

2. Area o cubiculo para toma de muestras
con superficie de trabajo para este fin

3. Mesén de trabajo que incluye poceta
para lavado de material, cuando aplique.
En éste no debe haber tela o madera 3
expuesta, debe estar cubierto con
materiales lavables.

infraestructura

4. Mesdn sdlido para la centrifuga. 3

5. Lavamanos. 2

6. Disponibilidad de unidad sanitaria 2

Cuenta con procesos documentados,
socializados y evaluados, de acuerdo al
tipo de prestador de servicios de salud,
seglin apligue.

Procesos
Prioritarios
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Procesos Prioritarios

c. Medicidn, andlisis, reporte y gestion de
los eventos adversos:

La institucidn tiene un procedimiento para
el reporte de eventos adversos, que
incluye la gestion para generar barreras
de seguridad que prevengan ocurrencias
de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros:

Se tienen definidos, se monitorean y
analizan los indicadores de seguimiento a
riesgos segln caracteristicas de la
institucion y los lineamientos definidos en
el Sistema de Informacién para la Calidad.

Se realizan acciones para intervenir los
riesgos identificados a partir de la
informacion aportada por los indicadores
de seguimiento a riesgos.

cto de las acciones realizadas para la
e los riesgos y se retroalimenta el proceso.

Los procesos, procedimientos, guias y
protocolos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacién,
incluyendo el personal en entrenamiento y
existe evidencia de su socializacion y
actualizacién.

Si el prestador realiza procedimientos de
venopuncién y colocacioén y
mantenimiento de sondas, cuenta con
procesos, procedimientos y/o actividades
documentados y divulgados al respecto,
que contengan como minimo lo siguiente:
1. En protocolo de venopuncidn: acciones
para prevenir las flebitis infecciosas,
quimicas y mecanicas.

2. En protocolo de manejo de colocacion y
mantenimiento de sondas vesicales:
acciones para evitar la infeccidn asociada
al dispositivo y otros eventos que afectan
la seguridad del paciente.

Se tienen definidos los procesos de
Auditoria para el Mejoramiento de la
Calidad de Atencidn en Salud con el fin
entre otros, de realizarle seguimiento a
los riesgos en la prestacién de los
Servicios.

La Institucién cuenta con indicadores de
mortalidad, morbilidad y eventos
adversos, los cuales son utilizados para su
gestion.

Se reportan los eventos de obligatoria
notificacién al Sistema de Vigilancia
Epidemiolégica.

Se reportan los indicadores de calidad y el
nivel de monitoreo del SOGC y/o los
solicitados por la Superintendencia

Nacional de Salud en los plazos definidos.
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Procesos Prioritarios

En la deteccidn, prevencién y reduccién
del riesgo de infecciones asociadas a la
atencioén, cuenta con un protocolo de
lavado de manos explicitamente
documentado e implementado, en los 5
momentos que son:

1. Antes del contacto directo con el
paciente.

2. Antes de manipular un dispositivo
invasivo a pesar del uso de guantes.

3. Después del contacto con liquidos o
excreciones corporales mucosas, piel no
intacta o vendaje de heridas.

4. Después de contacto con el paciente.
5. Después de entrar en contacto con
objetos (incluso equipos médicos que se
encuentren alrededor del paciente).

3. Normas de bioseguridad en los
servicios, con especificaciones de
elementos y barreras de proteccidn, segun
cada uno de los servicios y el riesgo
identificado.

5. Manejo y gestion integral de los
residuos generados en la atencion de
salud y otras actividades.

Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccién de areas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

4. Descontaminacion por derrames de
sangre u otros fluidos corporales en los
procedimientos de salud.

Los servicios que por su actividad
requieran material estéril, cuentan con un
manual de buenas practicas de
esterilizacion de acuerdo con las técnicas
que utilicen. La Instituciéon debera cumplir
con la normatividad relacionada con los
procesos de esterilizacion expedida por el
Ministerio de Salud y Proteccidn Social.

El prestador cuenta con procedimientos
para garantizar la custodia de las
pertenencias de los pacientes durante la
prestacion de los servicios.

El prestador cuenta con manual de
bioseguridad, procedimientos
documentados para el manejo de los
residuos hospitalarios infecciosos y/o de
riesgo bioldgico y/o de riesgo radiactivo,
acorde a las caracteristicas del prestador;
asi como con registros de control de la
generacioén de residuos.
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Procesos Prioritarios

Dotacion

Las Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud que oferten servicios de consulta
externa, urgencias u hospitalizacion,
cuentan con:
1. Un Programa de atencidn en salud para
victimas de violencias sexuales que
incluya como minimo:
- Un documento del proceso institucional
que orienta la atencién en salud de las
victimas de violencias sexuales y su
evaluacién, segin la Resolucion 0459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccién
Social, o la norma que la adicione,
modifique 0 sustituya.

Un documento que dé cuenta de la
conformacion del equipo institucional
para la gestion programatica del Modelo y
Protocolo de la atencion integral en salud
para las victimas de violencias sexuales,
en el marco de la Resolucion 0459 de
2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn
Social, o la norma que la adicione,
modifique o sustituya.

condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico - cientifico.

Utiliza los equipos que cuenten con las

En las areas donde se requiera el
cumplimiento del protocolo de lavado de
manos, se cuenta con jaboén liquido de
manos y sistema de secado.

Realiza el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos o mecanicos, con
sujecién a un programa de revisiones
periddicas de cardcter preventivo vy
calibracion de equipos, cumpliendo con
los requisitos e indicaciones dadas por los
fabricantes y con los controles de calidad
de uso corriente, en los equipos que
aplique. Lo anterior estard consignado en
la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

Cuenta con elementos para comunicacion
externa e interna.
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