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ACTA DE VISITA No- 201803210202 *
CIUDAD Call | FECHA Marzo 21 de 2018 HORA DE INICIO 2 0C pm
'NOMBRE DE PRESTADOR. CICLO VITAL COLOMBIA LIMITADA
NOMERE DE SEDE: CICLO VITAL COLOMBIA LIMITADA :
CODIGO 760010651501 NIT 900 127 5256 o ot
DIRECCION. carrera42 #5C —53 Tel. 5522800 2
'REPRESENTANTE LEGAL FERNEY ZULUAGA ZAPATA CC: 16.888 157
CELUEAR e . | E-mail: agministracion@cvitalcolombia.com i
PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA: M ook
o Nombre Luz Carime Garcia Cargo: Gestor de Talento Humano N
Nombre: Diana Urdinola Cargo: Gestor de Calidad
= TRODEWEITA:. . @2 BN 22 "=, o e
Visita IVC Queja Expediémeﬁo, f; qL_"S_eguur?uent; Exlgencia;s_ée visita anterior
Seguimiento a Medida Sanitaria No Acta - T s S
X _Otros: * A 7 o ol R )
o OBJETIVO DE LA VISITA:REALIZAR INSPECCION Y VIGILANCIA A LA PRESTACION DE SERVICIOS
- Cenforme lo previsto en la Ley 9 de 1979, Decreto 0780 de 2016, y la Resolucidn 2003 de 2014 y las demas normas

que las complementen, modifiquen, adicionen o sustituyan.
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HALLAZGOS:

ISTAIENTDNUMANGS. . . . = S R

No se evidencia en calidad de cuenta con, la profesional en enfermeria. pues se evidencia que cuentan
con una sola enfermera contratada en horario del dia y es la misma requerida en calidad de
disporibilidad para la SEDE 3 de Ciclo Vital.

No se evidencia certificado de formacion para la atencion a victimas de viclencia sexual de la Medico
Psiguiatra Maria Fernanda Ferrer Orozco. R . -

Se evidencia vencido el certificado de soporte vital avanzado de la medico general Paola Alexandia
Velasco Obando. g . - ) 5,

Durante el recorrido se evidencia que el quimice farmacéutico no permanece en la institucion a cargo -,
del servicio farmacéutico, este se encuentra a cargo de la regente de farmacia en un horario de 6:00am
a 4:00pm.. quedando a cargo de auxiliar de enfermeria a partir de esta hora, el servicio farmaceditico

2 - INFRAESTRUCTURA. - nnse bRt Lk Sl
In &l momento del recorrido se evidencia que se tiene una sala de hospitalizacion en segundo piso con
unico acceso por escaleras, el ascensor se encuentra en etapa de instalacion por cambio del ascensor
anterior por otra camillero. & o " '

Se evidencia area para consulta de psicologia el cual no cumple con las condiciones establecidas en 'a
rormatividad vigente Resoluciones 4445/96 y 2003/14. no cuenta con lavamanos. ne es un ambiente &1
su parte posterior es un patio sin cubierta y su area con cielo es de 7 metros cuadrados.

No cuenta con area exclusiva para el manejo de usuarios con problemas y transtornos en salud mental
y/o consumo de sustancias psicoactivas.

3.-DOTACION. 1 e A =Y. s )
Se evidencia carro de paro de estacion de enfermeria 2 del primer piso sin el aspirador de
secreciones -
Se evidencian elementos como clamps y chupas para la toma de electrocardiogramas de
electrocardiografo de la estacion de enfermeria 2 del primer piso €n condiciones de deterioro
No se evidencian sistema de control de condiciones medic ambientales para el carro de paro da 'a
estacion de enfermeria 2 de primer piso.
No se evidencia sistema de control de condiciones medio ambientales del cuarto donde almacenan
medicamentos y dispositivos, en las estaciones de enfermeria 1y 2 del primer piso
No se evidencia dotacién basica requerida para carro de paro de la estacion de enfermeria del
segundo piso de hospitalizacion como lo solicita la resolucion 2003 de 2014 (desfibrilador
succionador de secreciones, bala de oxigeno con su regulacién de oxigeno de yugo y
electrocardiografo)
No se evidencia sistema de control de condiciones medio ambientales para el carro de paro de la
estacion de enfermeria del segundo piso
Mo se evidencia sistema de control de condiciones medio ambientales del cuarto donde almacenan
medicamentos y dispositivos. en la estacione de enfermeria del segundo piso
Se evidencian certificados de calibracion de los equipos patron vencidos
No se evidencia hoja de vida del ingeniero o técnico que realiza las calibraciones y firma los
certificados. :
No se evidencia protocolo para el manejo de gases medicinales, socializado y adaptade a ia
institucion. '
No se evidencia cronograma de mantenimiento de la red de gases medicinales (puntos de red
central de gases)
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4.- MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS.

Se evidencian dispositivos médicos vencidos en el carro de paro los cuales se relacionan en acta de
‘destruccion de medicamentos y dispositivos meédicos. ( Acta No 201803210203)

Se evidencia que no hay una adherencia al procedimiento de semaforizacion establecido por la
institucion, ya que se encuentran medicamentos con fechas menores a seis meses con semaforizacion
verde y menores a tres meses con semaforizacién amarilla, tampoco realizan una revision periocica de
fechas de vencimiento ya que realizan ultima revision en el mes de enero.

No cuenta con procedimiento adaptado. socializado y evaluado para la seleccion, adquisicion.
transporte. recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, distribucion
aispensacion, devolucion, disposicion final, seguimiento al uso de medicamentos y control de cadena
de frio

No se evidencia un procedimiento definido, estandarizado y socializado para el manejo de derrames y
ruptura de medicamentos.

No cuenta con kit para el manejo de derrames.

No se evidencia inscripcion al programa departamental de tecnovigilancia de la Gobernacion del Valle
No se evidencia inscripcion al programa departamental de farmacovigilancia de la Gobernacion del

Valle

5.- PROCESOS PRIORITARIOS SRS 5 " v

No se evidencia descrito en el programa de seguridad del paciente un referente del programa

No se ewvidencia un adecuado analisis de eventos adversos y el adecuado seguimiento a planes de
“mejoramiento, quien recibe la visita no presenta soportes de dicho seguimiento.

No se evidencia adherencia al protocolo de identificacion de riesgos (que verbalmente informa el
 personal del servicio durante el recorrido), se hace a través de identificacion por colores en la manilla

No cuenta con protocolo para el manejo de gases medicinales. -

No se evidencian actas de socializacion, adherencia y evaluacion del protocolo para el mangjc de
gases medicinales. P oo T 5 :
6.- HISTORIA CLINICA Y REGISTROS s 2 b =

No se evidencia adherencia al protocolo que establece la evaluacion de los pacentes para el ingreso y
egreso por parte de psiquiatria. Se evidenciaron ingresos y egresos para el servicio de hospitalizacion
realizados por médicos generales. se toman como evidencia las siguientes historias clinicas Carlos A
Acevedo Torres con c.c 6427 762, con fecha de ingreso a hospitalizacion del 23 de Enero de 2015
relizado por médico general y egreso del 28 de febrero del mismo ano, dado por meédico psiaquiatra
Paciente Laura Alejandra zuluaga con tarjeta de identidad No. 1006102953, que fue refenda por medico
psiquiatra y el ingreso a hospitalizacion fue realizada por médico general el 25 de enero. Paciente Jorge
A Bonilla con c.c 1143859553, paciente que llega remitido de IPS ambulatoria y la Dra Sonia Martinez
hizo el ingreso siendo esta médico general, y el egreso fue dado por el Dr. Villamarin medico Psiquiatra

7.- INTERDEPENDENCIA it 'y W AL
Se evidencia servicio farmacéutico en calidad de cuenta con para las 24 horas y 7 dias a la semana se
evidencia que el servicio es manejado por la regente de farmacia (solo hay una compartida con atra
sede) en un horario desde las 6:00am a 4:00pm. de lunes a viernes y sabados de 7am a 2pm. partir del
cual queda a cargo personal auxiliar de enfermeria que en sus hojas de vida no se evidencia soporte de

certificado de formacion en manejo de medicamentos
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OBSERVACIONES.

£ el recorrido del servicio se evidencia que de la capacidad instalada de 42 camas hay una ocupacion de 39

L2 visita transcurre en norma!es cond!cuones de cordialidad

EXIGENCIAS.

A partir del dia de apertura de la visita marzo 21 se conmina al prestador para que en el termine de 48 horas
presente los soportes que evidencien la vinculacién de talento humano de enfermeria profesional y talento
~umano para el servicio farmacéutico suficiente para cumplir en condicion de cuenta con segun lo exigido po
resolucién 2003 de 2014 para el servicio de Hospitalizacion en Salud Mental y Farmacéutico respectivamente

De ugual manera en este términd de tiempo (48 horas) para presentar evidencias de las medidas adoptadas
para el adecuado almacenamiento y control de las condiciones ambientales de almacenamento oe

medicamentos, INnsumos y dispositivos médicaos.

CONDUCTA: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN:

CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

—— —————— - — _1-—-——

;.t AUSURA TEMPORAL PARCIAL |
(SERVICIOS)

QUSPENSION PARCIALDE T TRABAJOS 4 b or Tl

SUSPENSION TOTAL DE TRABAJOS

DFCOMISO OBJETOS /PRODUCTOS
DESTRUCCIONO |
DESNATURALIZACION
CONGELACION (MEDICAMENTOS-
£QUIPOS PRODUCTOS) |

'RATIFICACION DE MEDIDA SANITARIA
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA
SANITARIA

.
|
|
|

NlNGUNA

Segun acta de visita No :

Por un periodo de 3 Meses y/o hasta subsanar hallazgos, el cual podra ser prorrogado.

Nota: Una vez subsanados los hallazgos el prestador debera solicitar el levantamiento de la medida sanitana
mediante oficio radicado en la ventanilia anica de la Gobernacion del Valle del Cauca

Se deja constancia de Ia visita realizada a la Institucion o profesmnal en cuestién, por parte de la Comision
I écnica de Verificacion y se da por terminada la presente diligencia el dia

afiende 1a visita

de de 207 _ siend
las se lee, aprueba y firma por los que en ella intervinieron Se extiende copia de ésta a quier

e T
= ,lFlrma%O—u«(\?Q&LM/ap

Cedula "G /é—?é/(: - S
Cargo L7 4/ - : : Y S

| Cedula ol
| Cargo: &es

Nombre: Deana Urdmola

= (el daA
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POR LA COMISlf)N TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SAL.UD

Firma: —-f/érfﬂ‘tf/\//c’

Nombré ADRIANA GIRALDO
Cédula 3/ ‘?J'f‘od"!)i ‘
Cargo Verificador Grupo IVC

w): fﬁ == &h

|l EON

' | Cédula: 2Uze E70
Cargo Verificador Grupo IvC

Estuvo & a?d.ﬂ»-bra

Firma: /“"9"@h ‘! cieere “'[ \ Firma:

Nombre' FABIAN ALEJANDRO ;

LERMA | Nombre: MONICA ANDREA ISAZA
Cadula ‘ Cédula_lcf SH\{&)’L

Cargo Verifhcadokics_rapo I_\_/Ci T_ 'Cargo Verificador Grupo IVC

Hm% At 7,4&,(/
Nombre/ MARINDE OS ANGELES

vb al}&;a(?:a- b:}y

i Flrma aelﬂ’c

Nombre. JAIME ROJAS

| Cedula’

| Nombre Verificador Grupo 1VC

o hdea Totema

' Nombre
Cedula
Cargo Verificador Grupo IVC




