Guia Técnica para la Evaluacion Integral de Urgencias

Esta es la lista de chequeo técnica profesional consolidada para la evaluacion del servicio de urgencias. El documento integra
los estandares de infraestructura, medicamentos e interdependencia de la Resolucién 3100 de 2019, los criterios técnicos de
Triage de la Resolucién 5596 de 2015, los tiempos de espera de ambulancias del Decreto 437 de 2019, las directrices de
efectividad de la Circular 005 de 2025 (SDS) y los requerimientos de reporte de la Resolucion 373 de 2026. Nota sobre la
Resolucion 373 de 2026: Esta norma se encuentra actualmente en fase de socializacion y alineacion técnica; su cumplimiento
para el reporte obligatorio de archivos planos a través de la plataforma PISIS inicia formalmente en noviembre de 2026.

Lista de Chequeo: Evaluacién Integral del Servicio de Urgencias

1. Seguimiento de mecanismos de acceso (Infraestructura, Medicamentos e Interdependencia)
Criterio: Verificar que la IPS cuente con la estructura y suficiencia de recursos para garantizar la atencion inmediata y

segura.
Item Vel:i?‘ir::]a‘i?én Requisito / Referencia C(usrm))le
Infraestructura |Accesoy El servicio cuenta con acceso directo desde el exterior y esta localizado en
Localizacion el mismo nivel donde funciona el servicio.
Infraestructura |Reserva de Agua [Cuenta con tanque de almacenamiento que garantiza 24 horas de
reserva (600 It por camilla/dia).
Infraestructura  |Area de Triage Ambiente debidamente sefalizado que garantiza la privacidad durante la
valoracion.
Infraestructura |Salas de Areas independientes por sexo con un drea minima de 6 por camilla y
Observacion sistema de llamado de enfermeria.
Infraestructura  (Sala de Area minima de 12 con meson, poceta, lavamanos y acceso expedito.

Reanimacion

Medicamentos

Carro de Paro

Cuenta con desfibrilador bifasico, monitor, laringoscopio y los
medicamentos definidos por el prestador.

Medicamentos  [Kits de Disponibilidad de Kit para Violencia Sexual y Kit para Ataques con Agentes
Emergencia Quimicos.

Medicamentos |Oxigenoy Disponibilidad permanente mediante red o equipos portatiles en
Succion reanimacioén y observacion.

InterdependencialApoyo Disponibilidad de Laboratorio Clinico e Imagenes Diagndsticas las 24
Diagnéstico horas.

Interdependencia|Soporte de Disponibilidad de servicios de Hospitalizacién y, segun complejidad,
Internacion Cirugia y UCI.

2. Identificacion de barreras administrativas frente al acceso
Criterio: Eliminar tramites previos que posterguen la atencion vital o nieguen el derecho fundamental a la salud.

item

Cumple

Requisito / Referencia (SIN)

Observaciones

Triage Inmediato

El Triage se realiza inmediatamente a la llegada del paciente, antes de
cualquier tramite administrativo.

Verificacion de

El proceso de verificacién de seguridad social se realiza

Ambulancias

Derechos obligatoriamente después del Triage.
Atencion sin Se garantiza la atencion inicial de urgencias de forma obligatoria sin
Contrato necesidad de contrato o pago previo.
Area para Cuenta con area sefializada y exclusiva para el acceso y parqueo de

ambulancias a la entrada.

No Negacion de
Atencion

Bajo ninguna circunstancia el Triage se emplea como mecanismo para
negar la atencion inicial.




3. Oportunidad en la atencién y reporte de tiempos
Criterio: Monitorear el cumplimiento de los tiempos técnicos y la trazabilidad del ciclo de atencion.

item Requisito / Referencia C(usrm))le Observaciones
Atencion Triage | |Recibe atencién médica e intervenciones de reanimacion de forma inmediata.
Oportunidad El tiempo de espera para atencién médica efectiva no debe superar los 30
Triage Il minutos.
Espera de La recepcion del paciente y liberacion del recurso no supera los 45 minutos.
Ambulancia
Publicacion de  |Los tiempos promedio para Triage lll, IV y V estan publicados en lugar visible
Tiempos al usuario.
Trazabilidad La IPS cuenta con registros internos de tiempos (ingreso, triage, consulta,
PISIS egreso) para el reporte obligatorio (Res. 373/26).
Estrtegias que  |Adelantar acciones que mejoren la oportunidad para el acceso a los servicios
mejoran conexos a la atencion de urgencias, entre ellos, ampliacién o implementacion
oportunidad de la consulta externa prioritaria, servicios de apoyo diagndstico, alta temprana

domiciliaria, extensién hospitalaria y Telemedicina.
4. Identificacion de derechos y deberes del paciente (Comunicacion y trato digno)
Criterio: Asegurar que la informacién sea clara, suficiente y con enfoque humanizado.
item Requisito / Referencia C(l'STﬁ)Ie Observaciones
Identificaciéon Dual |Uso de al menos dos identificadores (nombre y ID) en brazaletes y
registros desde el ingreso.
Técnica "Teach El personal corrobora la comprension pidiendo al usuario que explique las
Back" instrucciones con sus palabras.
Informacion del Se comunica al paciente el resultado del Triage, area de tratamiento y
Riesgo tiempo estimado de espera.
Trato Digno y El personal utiliza lenguaje sencillo, evitando tecnicismos, para asegurar
Lenguaje la comprension.
Consentimiento Se informa sobre beneficios, riesgos y alternativas antes de cualquier
procedimiento.

5. Adherencia a procesos y protocolos
Criterio: Verificar la competencia técnica del talento humano y la aplicacién de guias clinicas.

item Requisito / Referencia Czjsrm))le Observaciones
Soporte Vital Médicos y enfermeros cuentan con constancia vigente de formacion en Soporte
Avanzado Vital Avanzado.
Protocolos Adherencia documentada a GPC para ACV, Trauma Craneoencefalico y
Criticos Reanimacion.

Derivacion T4 y
T5

Aplicacion del protocolo de derivacion a consulta externa prioritaria o
domiciliaria segun la EAPB.

Entrega de Registro del proceso de entrega de turno interdisciplinario para garantizar
Turno continuidad.
Clasificacion Tener un modelo de Triage sistematizado que mititga la subjetividad del

sistematizada

personal

(cuenta con acciones a desarrollar o desarrolladas con el personal a cargo de
realizar la clasificacion y hacer seguimiento a los tiempos de atencion con el
debido registro independiente del uso de Software que la entidad pueda utilizar

para adelantar este proceso)




6. Gestion de Peticiones, Quejas, Reclamos y Denuncias (PQRD)

Este registro permite el monitoreo de las barreras de acceso y fallas en la oportunidad identificadas por el usuario.

Asunto Central Respuesta Gestionada Estado
ID Tramite (Barrera de Acceso / Falla (Plan de Mg'ora / Accién Correctiva) Actual
Oportunidad) ) (Cerrado/seguimiento)
Reinduccion normativa a admisiones y ajuste [Cerrado

Ej: 2026- |Barrera: Exigencia de bono antes de

001 Triage. de flujo.
Ej: 2026- |Inoportunidad: Retencién de ambulancia |Auditoria de tiempos y ajuste de asignacién |En Seguimiento
002 > 60 min. de camillas.




