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50.1. Instrumento de valoracién de criterios de inclusion al SEIVicio.
50.2. Valoracién de ingreso y egreso,

50.3. Registro de referencia y contra referencia, cuando aplique.
50.4. Pian de cuidado de enfermeria.

Modalidad telemedicina
Categoria telexperticia ~ prestador referencia
Categoria telemoniloreo - prestador referencia
51. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Complejidades baja y mediana
Hospitalizacion de paciente cronico con y sin venlilador

Modafidad intramural

52. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios ¥ adicionalmente tiene
disponibilidad de:
52.1. Servicio de laboratorio ¢linico.
52 2. Servicio de imagenes diagndsticas.
52.3. Servicio de transporte asistencial.
52.4. Servicio farmacéutico.
52 5 Servicios de apoyo (alimentacion, lavanderia y vigilancia).

Modalidad extramural domiciliaria

53. Cumple con los criterios que fe sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente tiene
disponibilidad de:
53.1. Servicio de hospitalizacion
53.2. Servicio de laboratorio clinico.
53.3. Servicio de imagenes diagnodsticas.
53.4. Servicio de transporte asistencial.
53.5. Servicio farmaceutico.

Modalidad telemedicina
Categorla tefexperticia — prestador remisor - prestador referencia
Categoria telemonitoreo — presiador re misor - prestador referencia

54. No aplica.
11.4.3 SERVICIO DE CUIDADO BASICO NEONATAL

Descripcion del servicio:

Es el servicio de atenicion del recién nacido hemodinamicamente estable, donde se realizan actividades
para la atencién integral de salud del paciente neonato (0- 30 dias de vida o 44 semanas de edad
corregida).

Estructura def servicio

Complejidad: Baja
Modalidad de prestacion:  Intramural
Telemedicina - categorias:
Telexperticia sincronica 0 asincrénica - prestador remisor y prestador de
referencia
Entre dos profesionales
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1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente, cuenta con
auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2.1. Profesional de la medicina con constancia de acciones da formacidn continua en atencion del
paciente neonatal.
2.2 Profesional de la enfermerla con constancia de acciones de formacion continua en atencion
de! paciente neonatal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
3. Cumple con los criterios que {e sean aplicables de todos los servicios.

4, El profesional de la salud puede hacer uso de la telexpedticia sincronica o asincronica entre
profesionales de la salud, de acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el
astandar de procesos prioritarios.

Estindar de infragsteuctura \
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

5. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
51 Ambiente a manera de filtro, para acceso dei talento humano en salud y visitanites, con
lavamanos y 4rea de caslileros.
5,2, Estacion de enfermeria.
5 3. Ambiente o 4rea para brindar informacién a familiares.
5 4. Areadeincubadoras o cunas {4 m?), sefializado y de circulacion restringida solo para personal
autorizado.

8. Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

7. Los anteriores ambientes o 4reas pueden ser compartidos enire los servicios de cuidado bésico,
intermedio e intensivo neonatal.

8. Las puertas de accesa al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.

Disponibilidad de ambiente para extraccion de leche materna y preparacion de formulas artificiales.

w

Modalidad telemedicina — prestador refgrencia
10. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los Servicios,

Estindar de dotacion
Modalidades intremural y telernadicina - prestador ragmisor

11, Cumple con los criterias que je sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
paciente cuenta con:
11.1. Incubadora abierta o cuna para recién nacido.
11.2. Silla para el acompanante.

12. Disponibilidad en el servicio de:
12.1. Fonendoscopio neonatal.
12.2. Tensidbmetro neonatal {cuando no esté incluido en ¢! monitor de signos vitales).
12.3. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria, tensidn arterial no
invasiva y saturacion de ox'geno, con accesorios neonatzles.
1n A rolemedre con censor neonatal (cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales}.
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12.9. Monitor neonatal de transparte.

12.10.Incubadora neonatal de transporte

12.11.Ventilador neonatal de transporte

12.12.1.ampara de fototerapia

12.13.Bascula para bebés.

12.14. Talllmetra - infantbmetro.

12.15.Cinta métrica.

12.16. Pesa pafales.

12.47. Electrocardiografo, que permita su impresian, si no esta incluida en el monitor de signos vitales.

12.18. Equipo de érgancos de los sentidos.

12.19.0OxIgeno medicinal que puede ser suministrado mediante salida de oxigeno medicinal o
mediante oxigeno medicinal portatil.

12 20.Succion. Puede ser suministrado mediante sistema de vacic o mediante aspirador

Modalidad telemedicina — prestador referencia
13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estindar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Modalidades intramural y telemedicing - prestador remisor — prestador de referencia

14. Cumple con |os criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionalmente cuenta con
oxlgeno medicinat.

Estandar de procesos priofitarios
Modaiidades intramurs! y telemedicina - prestador remisor

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios, y adicionaimente, cuenta con
la siguiente informacian documentada:
15.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes.
15.2. Solicitud de interconsultas.
15.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.
15.4. Control de Hquidos.
15.5. Plan de cuidados de enfermeria.
15.6. Administracion de medicamentos.
15.7. Sujecion de pacientes.
15.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.
15.9. Cateterismo vesical.
15.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnasticas.
15.11.Indicaciones del cuidado de la salud al familiar 0 responsable.
15.12. Transporte del recién nacido.
15.13.Manejo de liquidos y electrolitos y alteracién de los mismos.
15.14. Prevencion de 1a retinopatia del recién nacldo.
15.15. Remisién del prematuro al seguimiento en programa canguro.

Modalidad {elemedicina — prestador referen cia

16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos [os serviclos.
Estindar de historia clinica y registros

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que ie sean aplicables de todos los servicios.
|
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18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionafmente en
disponibilidad:
18.1. Servicio de laboratorio clinico.
18.2. Servicio farmacéutico.
18.3. Servicio de iransporte asistencial
18.4. Servicio de imagenes diagnosticas.
18.5. Servicio de cuidado intermedio neonatal.
18.6. Servicios de apoyo hospitatario (lavanderia y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestader remisor - prestador referencia
19. No aplica.
11.4.4 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL

Descripcion del servicio;

Es el servicio donde se realizan actividades para ta atencién integral de la salud del neanato (0-30 dias
de vida o 44 semanas de edad corregida), que previsiblemente tienen un bajo riesgo de necesitar
medidas terapauticas de soporte vital, pero que cumplen con criterios médicos de ingreso at servicio.

Estructura del servicio:

Complejidad: Mediana
Modalidad de prestacion: intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincranica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todaos los servictos y adicionalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina especialista en pediatria.
1.2. Profesional de la enfermeria.
1.2, Auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de: :
2 1. Profesional de la medicina especialista en naanatolegia.
9.2, Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.
2.3. Profesional de nulricion y dietética.

3. Todo el persanal mencionado cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para la atencién del neonato, a excepcion de los profesionates especialistas en
neonatologia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tados los servicios.

5. FEl profesional de salud puede hacer uso de la categoria telexperticia sincronica entre profesionales
de |a szlud de acuerdo con [o definide por et prestador de servicios de salud en ef esténdar de

pracesos prioritarios.

6. Profesional de 1a medicina especialista en neonatologla, puede realizar la disponibilidad en la
e T T tre niofesisnales de la salud de acuerdo con lo definido por el
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Estiandar de infraestructura

Compiejidad mediana
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
7 1. Ambiente a manera de filiro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanaos y area de casilieros.
7.2. Estacién de enfermeria.
7.3. Ambiente o area para brindar informacion a familiares.
7.4. Area de incubadoras o cunas (4 m?), sefializado y de circulacion restringida solo para personai
autorizado, que cuenta con:
7 4.1.Sistema de vacio por incubadora o cuna.
7 4.2 .Oxigeno medicinal por incubadora ¢ cuna.

7.5. Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

8. Los anteriores ambientes o areas pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado basico,
intermedio e intensivo neonatal.

9. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de incubadoras y cunas.

10. Disponibilidad de ambiente para extraccion de leche matemna y preparacion de formulas artificiales.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
11. Cumple con {os criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

Complefidad megiana
Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios ¥ adicionalmente por cada
paciente cuenta con.
12.1. Incubadora cerrada o cuna para recién nacido.
12.2. Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respiratoria y tensién arterial no
invasiva y saturaciéon de oxigeno con accesorios neonatales.
12.3. Bomba de infusion.
12 4. Oximetro, cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales.
12.5. Fonendoscopio neonatal.
12 6. Silla para el acompafante.
12.7. Resucitador pulmonar manual neonatal.

13. Disponibilidad de:

13.1. Carro de pare.

13.2. Equipo de rayos x portatil.

13.3. Glucéometra.

13.4. Monitor de transporte con accesarios neonatales.

13.5. Incubadora de transporte. '

13.6. Ventiador neonatal de transporte que cuenta minimo con:
13.6.1. Sistemas de presion positiva continua en via aérea (CPAP).
13.6.2. Humidificador con control de temperatura.

13.6.3. Oxigeno medicinal
13.6.4. Mezclador de gases medicinales
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13.9. Talliimetro o infantometro.
13.10.Cinta métrica
13.11.Pesa pafales.
13.42.Electrocardicgrafia neonatal con tres derivaciones, gue permita su impresién, si no esta
incluida en el monitor de signos vitales.
13.13.Equipo de drganos de los sentidos.
3.14.Bomba de infusion de jeringa.
13.15.Incubadora abierta.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tcdos los servicios.
Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisor — prestador de referencia

15. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.

Estandar de procesos prioritarios

Complejidag mediana

Modalidades intramural y telemedicina - prestador remisar

16. Cumple con los criterics que le sean aplicabies de tedos los servicios y adicionalmente cuenta con

la siguiente informacion documentada:

16.1. Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.

16.2. Solicitud de interconsultas.

16.3. Enftrega de turno por parte de enfermeria y de medicina.

16.4. Canfrol de liquidos.

16.5. Plan de cuidados de enfermeria.

16.6. Administracion de medicamentos.

16.7. Sujecion de pacientes.

16.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.

16.9. Cateterismo vesical.

16.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnosticas.

16.11. Indicaciones del cuidado de la salud al famiiiar o responsable.
16.12. Transporte dei recién nacido.

16.13. Manejo de liquidos y electrolitos y alteracidn de los mismos.
16.14. Prevencitn de la retinopaltia del recién nacido.

16.15. Remision del prematuro al seguimiento en programa canguro.
16.18. Criterios de ingreso y egresa al senvicio.

16.17. Manejo del prematuro.

16.18. Manejo de sindrome de dificultad respiratoria.

16.19. Manejo de brotes de infeccion.

16.20. Administracién de sangre y derivados.

16.21. Prevencién de infecciones de! torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de

dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).

16.22. Reanimacion del recién nacido.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Gumple con los criterios que le sean aplicables de todos 10s Servicios.
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Estindar de historia clinica y registros

Complejidad mediana

Modatidades intramural y telemedicina prestador remisor - prestador de referencia
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de interdependencia

Complejidad mediana
Modalidad intramural

19. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con.
19.1. Servicio de cuidado basico neonatal.
19.2. Servicio de gestion pre transfusional.
19.3. Servicio de laboratorio clinico.
19.4. Servicio farmaceéutico.
19.5. Servicio de imagenes diagnosticas.

20. Disponibilidad de:
20.1. Servicio de cuidado intensivo neonatal.
20.2. Servicio de transporte asistencial en complejidad mediana.
20.3. Servicios de apoyo (lavander(a y vigilancia).

Modalidad telemedicina - prestador remisor - prestador referencia
21. No apiica.
11.4.5 SERVICIO DE CIIDADO INTENSIVO NEONATAL

Descripcion del Servicio:
Servicio para la atencién de pacientes recién nacidos criticamente enfermos, hasta los 30 dias de vida

0 44 semanas de edad corregida.
Estructura del servicio:

Complejidad: Alta
Modalidad de prestacién: Intramural
Telemedicina ~ categorias:
Telexperticia sincronica prestador remisor y préstador referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad afta
Modalidad intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios adicionalmente cuenta con:

11. Profesional de la medicina especialista en pediatria.

1.2. Profesional de la enfermeria especialista en cuidado intensivo neonatal o cen constancia de
asistencia en las acciones de formacion continua para la atencién al paciente de cuidado
infensivo neonatal.

Profesional de terapia respiratoria o fisioterapia.
Auxiliar de enfermerfa.

—
> 0
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2 3. Profesional de la medicina especialista en cardiclogia,
9 4. Profesional de la medicina especialista en cirugia pediatrica.
2.5. Profestonal de nutricién y dietética.

Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las acciones de formacion
continua para ta atencién del paciente de cuidado intensivo neonatal, a excepcion de los
profesionales especialistas en neonatologia.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

4.

5

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

El profesional de salud puede hacer uso de la categorla telexperticia sincronica entre profesionales
de |a salud de acuerdo con io definido por el prestador de servicios de salud en &l estandar de
procesos prioritarias.

Profesiona! de la medicina especialista en neonatologia, cuando esté en disponiblidad y no se
requiera su permanencia, puede hacer uso de 1a categoria telexperticia sincronica, entre
profesionales de la salud de acuerdo con lo definide por el prestador de servicios de salud en el
estandar de procesos prioritarios.

El profesional de la medicina especialista en oftalmologia, cardiologia y cirugia pediatrica pueden
realizar la disponibilidad en la categoria telexperticia sincronica entre profesionales de ia salud de
acuerdo con lo definido por el prestador de servicios de salud en el estindar de procesos
prioritarios.

Estandar de infraestructura

Complejidad alta

Modalidades inframural, telemedicina - prestador remisor

8.

9.

10.

11.

12.

Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
81 Ambiente a manera de fillro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilleros.
8.2. Estacion de enfermeria.
8.3. Ambiente o drea para brindar informacion a familiares.
8.4. Area de incubadoras 0 cunas (4 m2), sefializado y de circulacion restringida solo para personal
autorizado, que cuenta con:
8.4.1.Sistema de vaclo por incubadora ¢ cuna.
8.4.2.Oxigeno medicinal por incubadora o cuna.

Disponibilidad en el servicio de lavamanos.

Los anteriores ambientes o areas pueden ser compartidos enfre los servicios de cuidado basico,
intermedio e intensivo necnatal.

Las puertas de acceso al servicio deben permitir et paso y girc de incubadoras y cunas.

Disponibiiidad de ambiente para extraceion de leche materna y preparacion de farmulas artificiales.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

13. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacion

P, WPy [N o FRR QECN | s
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14, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
paciente cuenta con:

141.

14,2,

14.3.
14.4.
14.5.
14.6.

14.7.
14.8.
14.9.

Incubadora cerrada que cuenta minima con:

14.1.1. Doble pared

14.1.2. Controles de temperatura para aire y piel

14.1.3. Control de humedad.

14.1.4. Sensor de piel.

Ventilador neonatal que cuenta minimo con:

14.2.1. Sistemas de presion positiva continua en via aerea (CPAP) o dispositivos para
ventilacidn mecanica no invasiva.

14.2.2. Humidificador con control de temperatura.

14.2.3. Aire medicinal

14.2.4. Mezclador de gases medicinales

14.2 5. Sistema de alarmas audibles y visuales.

14.2.6. Bateria.

Minimo dos puntos de consumo de oxigeno medicinal.

Flujémetro.

Resucitador pulmonar manual neonatal con contrel de presién

Monitor de signos vitales que incluya frecuencia cardiaca, respirateria, tension arterial no

invasiva y saturacidn de oxigeno, con accesorios neonatales y bateria.

Bomba de infusion

Oximetro, cuando no esté incluido en el monitor de signos vitales.

Fonendoscopio heonatal

14.10. Silta para el acompanante

15. Disponibilidad en el servicio de:

15.1.

15.2.
15.3.
15.4.
15.5.

15.6.
15.7.
15.8.
15.9.

Monitor de |a estacion central del equipo de monitorizacion del paciente con alarmas visibles y
audibles, en los casos en los cuales no existe control visual permanente.

Cairo de paro

Monitor de signos vitales de transporte.

Ventilador neonatal de transporte

Ventilador neonatal de alta frecuencia, si el ventilador convencional no cuenta con estas
especificaciones.

Inzubadora de transporte

Glucdmetro.

Monitor de signos vitales con presion invasiva

Lampara de fototerapia

15.10. Electrocardiografia nesnatal con fres derivaciones, que permita su impresion, si no esta incluida

en el monitor de signos vitales.

15.11.Equipo de érgangs,
15.12.Bomba de infusion de jeringa
15.13.Incubadora abierta.
15.14.Bascula para bebés.

15.15. Tallimetro

15.16. Cinta métrica

15.17.Pesa pafiales

16. Disponibilidad de equipo de rayos X portatil.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

17. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumaos

Complejidad afta

A Ard o lidardos intrambiral v ielemedicina - prestador remisor
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1

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
19, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estindar de procesas prioritarios

Complejidad alta
Modalidades intramural y fefemedicina - prestador remisor

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
la siguiente informacion documentada:
20.1. Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.
20.2. Solicitud de interconsultas.
20.3. Entrega de tumo por parte de enfermeria y de medicina.
20.4. Control de liquidos.
20.5. Plan de cuigados de enfermeria,
20.6. Administracién de medicamentos.
20.7. Sujecién de pacientes,
20.8. Toma de muestras de laboratario clinico.
20.9. Cateterismo vesical.
20.10. Preparacién para la toma de imagenes diagnosticas.
20.11. (ndicaciones del cuidado de la salud al familiar o responsable.
20.12. Transporte del recién nacido.
20.13. Manejo de liguidos y electrolitos y alteracion de los mismos.
20.14. Prevencion de la retinopatia del recién nacido,
20.15. Remision del prematurc al seguimiento eén programa canguro.
20.16. Criterios de ingreso y egrese al senvicio.
20.17. Manejc del prematuro.
20.18. Manejo de sindrome de dificuitad respiratoria.
20.19. Manejo de brotes de infeccién.
20.20. Administracién de sangre y derivados.
20.21. Prevencion de infecciones def torrente sanguineo (bacteriemias) asociadas al uso de
dispositivos intravasculares (catéteres centrales y periféricos).
20.22. Manejo de canvulsiones.
20.23. Psncipales causas de internacion en el servicio.
20.24. Manejo de ductus arterioso persistente.
20.25. Manejo de enterocqglitis.
20.26. Manejo de hipoglicemia e hiperglicemia.
20.27. Manejo de ictericia.
20.28. Manegjo de policitemia.
20.29. Nutricion enteral y parenteral,
20.30. Manejo de neonatos producto de partos con ruptura prematura o proiongada de membranas.
20.31. Manejo de cardiopatlas congénitas.
20.32. Ventilaciéon mecanica,
20.33. Uso de surfactante pulmaonar.
20.34. Monitorizacion del gasto cardiace, cuando se manejen pacientes de posoperatorio de cirugla
cardiaca.
20.35. Evaluacién oftalmalogica de retinopatia del prematuro,
20.36. Reanimacion dai neonato.
20.37. Cribado neonatal

Estandar de historia clinica y registros

Complejidad afta

Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — prestadcr de refarencia
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Estandar de interdependencia

Compiefidad affa
Modalidades intramural

22. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
22,4, Servicio de cuidado basico neonatal.
222, Servicio de cuidado intermedio neonatal,
22.3. Servicio de cirugia, para |a atencién de paciente pediatrico.
22.4. Servicio de gestion pre transfusional.
22.5. Servicio de laboratorio clinico.
22.6. Servicio farmacéutico.
22.7. Servicio de imagenes diagndsticas

23. Disponibilidad de:
23.1. Servicio de transporte asistencial en complejidad mediana.
23.2. Servicios de apoyo (lavanderia y vigilancia).

Modafidad talemedicina ~ prestador remisor - prestador de referencia
24. No aplica.
11.4.6 SERVICIO DE CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO

Descripcion del servicio:

Es el servicio para la atencidn de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes o 44 semanas de
edad corregida hasta los 18 aflos cumplidos de vida, o hasta la edad que por criterio medico pueden
ser manejados en este servicio, que previsibiemente tisnen un bajo riesgo de necesitar medidas
terapéuticas de seporte vital,

Estructura del servicio:
Complejidad: Mediana
Madalidad de prestacion: Intramural
Telemedicina — categorias:
Telexperticia sincrénica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano

Complejidad mediana
Modalidad intramural, telemedicina - prestador remisor

1. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tados los servicios v adicipnalmente cuenta con:
1.1. Profesional de la medicina con especialidad en pediatria.
1.2. Profesional de 1a enfermetria.
1.3. Auxitiar de enfermeria.

2. Disponibilidad de:
2 1. Profesional de la medicina especialista en cuidado intensivo pediatrico.
2.2 Profesional de terapia respiratoria o de fisioterapia.
2.3. Profesional de nutricién y dietética,

3. Todo el talento humano en salud cuenta con constancia de asistencia en las accicnes de formacion
e minn dal maciente de culdado intermedio pediatrico con excepcion del profesional
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4. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos l0s servicios.

5. El profesional de salud puede hacer uso de la categorfa telexperticia sincrénica entre profesionales
de la salud de acuerdo con o definido por el prestador de servicios de saiud en el estandar de
procesos prioritarios,

6. Profesional de la medicina especialista en c¢uidado intensivo pediatrico, puede realizar la
disponibilidad en la categorla telexperticia sincronica entre profesionales de la salud de acuerdo
con lo definido por el prestador de servicios de salud en el esténdar de pracesos prioritarios.

Estandar de infraestructora

Complejidad mediana

Modalidades intramural, telemedicing - prestador remisor

7. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionaimente cuenta con:
7.1. Ambiente a manera de filtro, para acceso del talento humano en salud y visitantes, con
lavamanos y area de casilteros.
7.2. Estacion de enfermer(a.
7.3. Ambiente o drea para brindar informacién a familiares.
7.4. Ambiente de cubfculos por cunas (4 m2), o camas (8 m2}, seflalizado y de circulacion
restringida solo para personal autorizado, con:
7.4.1,8alida de oxigent medicinal por cuna o cama.
7.4.2 Salida de aire medicinal por cuna o cama.
7.4.3.Sistema de vacio por cuna o cama.
7.6. Lavamanos, que puede ser compartido entre varios cubiculos.

8. Los anteriores ambientes pueden ser compartidos entre los servicios de cuidado intermedio e
intensivo pediatricos.

9. Las puertas de acceso al servicio deben permitir el paso y giro de cunas o camas.

10. Disponibilidad de:
10.1. Ambiente para extraccion de leche matema y preparacion de férmulas artificiales.
10.2. Ambiente de aislamiento.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia

11, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de dotacién

Complejidad mediana

Modalidades intramurai, telemedicina - prestador remisor

12. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente por cada
cubiculo o paciente cuenta con:
12.1. Cuna o cama hospitalaria de dos o tres planos de acuerdo con el tipo de servicio ofrecido.
12.2. Monitor de signos vitales con trazado electrocardiografico, presion no invasiva y saturacion de
oxigeno. Con accesorios pediatricos.
12.3. Bomba de infusion.
12.4. Oximetro con sensor pedidtrico, cuando no esteé incluido en el monitor.
12.6. Tensiémetro por cada paciente cuando no ests incluido en el monitor.
12.6. Fonendoscopio peditrico © adulto por cada paciente.
12.7. Resucitador puimonar manual pediatrico por cada paciente,
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13.4. Moanitor de signos vitales de transporte con accesorios pediatrico.
13.5. Oxigeno medicina partatil

13.6. Tallimetro

13.7. Cinta métrica

13.8. Aspirador

13.9. Equipo de rayos x partatil.

13.10.Ventilador de transparte

13.11.Electrocardiografo

Modatidad telemedicina - prestador de referencia
14. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.

Estandar de medicamentos, dispositivos médicos e insumos

Complejidad madiana

Modaiidades intramural, telemedicina - prestador remisor

15, Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con
oxigeno medicinal.

Modalidad telemedicina - prestador de referencia
16. Cumple con los criterios que le sean aplicables de tedos los servicios.
Estandar de procesos pricritarios

Complejidad mediana
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor

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

17.1. Critetios de ingreso y egreso al servicio.

17.2, Maneja de las principales causas de hospitalizacién, segun oferta.

17.3. Ronda médica diaria de evolucién de pacientes.

17.4. Solicitud de interconsultas.

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

17.6. Control de liquidos.

17.7. Plan de cuidados de enfermeria.

17.8, Administracion de medicamentos.

17.9, Sujecion de pacientes.

17.10. Toma de rnuestras de laboratario.

17.11. Cateterismo vesical

17.12.  Preparacion pava ia toma de imagenes diagnosticas.

17.13. lustrar al paciente én el autc cuidado de la salud y la preservacion de la seguridad de su
atencion.

17.14.  Informacién a usuarios.

17.15. Revision de! carro de paro.

17.16. Actividades de rehabilitacién: fisioterapia, terapia ocupacional y terapia del fenguaje, que
incluya los tipos de elementos € insumos requeridos para cada tipo de actividad, segun se
requiera.

17.17. Valoracién y seguimiento por nutricidn que incluya minuta patron de alimentos,

17.18. Insercion de catéteres centrales.

17.19. Cambio de lineas Intravenosas {centrales y periféricas)

17.20.  Alimentacién enteral y parenteral.

4= A ¥ womemt e lirmiiver
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17.26. Reanimacién cardio cerebro pulmonar del paciente pediatrico.
Modalidad telemedicina - prestador de referencia
18. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
Estindar de historia ¢linica y registros
Modalidades intramural, telemedicina - prestador remisor — prestador referencia
19. Cumple con los criterios que le sean apiicables de todos los servicios.
Estandar de interdependencia
Modalidad intramural

20. Cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
20.1. Servicio de laboratorio ¢linico.
20.2. Servicio farmacéutico.
20.3. Servicio de gestion pre transfusional.
20 4. Servicio de imagenes diagnosticas.
20.5. Servicio de hospitalizacidn, para atencion del paciente pediétrico.

21. Disponibilidad de:
21.1. Transporte asistencial, en compigjidad mediana.
21.2. Servicios de apoyo {(alimentacién, lavanderia y vigilancia).

Modalidad tefemedicina ~ prestador remisor - prestador de referencia

22. No aplica.
11.4.7 SERVICIO DE CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

Descripcion del servicio:

Servicia para la atencion de pacientes pediatricos con edades desde 1 mes o 44 semanas de edad
corregida hasta los 18 afios cumplidos de vida o hasta la edad que por criterio médico pueden ser
manejados en este servicio, cuya condicién cllnica pone en pelfigro Ja vida del paciente criticamente
enfermo con patologlas que requieren soporte, monitorizacion y tratamiento especializado.

Cuando se oferte atencidn de paciente pedidtrico quemado en condiciones criticas en un ambiente
exclusivo fuera del servicio de cuidado intensivo pedistrico, cumplira con los criterios establecidos en
el presente servicio para &l paciente pediatrico quemado.

Estructura del servicio:
Complejidad: Alta
Modalidad de prestacion: Intramural
Telemedicing — categorias:

Telexperticia sincrénica prestador remisor y prestador referencia
Entre dos profesionales

Estandar de talento humano
Complejidad alta
Modalidades intramural, telemedicina - prestador ramisor

1. Cumpie con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y adicionalmente cuenta con:
4 4 Drefoaci~anal As s mvedicing sesnacialieta e pediatria.
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