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NOMBRE  DE  r>RFSTAr)oR.   CicLo viTAL  coLOMBiA  LiMiTADA

NC)M[;l{E  i)i  SL=:DE:  CICLO  VITAL  COLOMBIA  LIMITADA

Cool(30   .i'60010651501 NIT   900127  525-6

r}lRECCION    carrera 42 # 5C ~53         ` Tell  5522800

r<r-pRf.:SENTANTE  LEGAL  FERNEV   ZULUAGA ZAPATA CC:  16.888157

CELul.AR'--I----.- E-mail:  admihjstracion®cvitalcolombia`com

pERs6-Nag au-E+T-iENDENLAvlsiTA:
Nornbre.  Luz Carime   Garcia

®

Cargo: Gestor de Talento Humano
Nombre.  Diana  urdinola
TIPO DE-VIS|fA: ~~ -  ~~ + ~T-  -

\/is;ita  lvc   Queia  Expediente  No.

Segumiento a   Me-dida Sanitaria NO Acta

Cap.OL2es_tB£g__9_alidgd

l==±egqui|eil_a_E;lgE~nE]=Ts'deutJ`;ftaanter|ar

X_Otros       .

OBjETivoDE~LivTSFirfer[i-zaR-TN-STE-6EieTN++-Sia-iL*rdciA-ALA-FfeE-sTA€TONDESEEvi5ios
Confofme lo previsto-an ftey 9 de  1979.  Decreto 0780 de 2016,  y la  Resoluci6n 2003 de 2014  y las demis norrTias
•q\ te )a.a ~coLapjeLqeLpmodifiquen.  ad`cionen a sustllry±Q_
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HALLAZGOS:

1. ,  TALENTd  HUMANO.

No  se ejtclencia en calidad de cuenta con.  Ia  profesional en enfermeria,  puss se evidencia que cueiitan
(\`r,r,  uria  sQla  enfermera  contratada  en horario   del  dia  y  es  la  mjsma  requenda en calidad  cje
c;isptmibihclacjparaLaSEDE39eC£;loVlt±l
No se  evidencia  certificado de formaci6n  para  l-a  atenci6n  a victimas~cle  violencia  sexual  de  la  Mcd!co
lJs!riulatra Mafia  Femanda  Ferrer Orozco
Se  evidencia  vencido  el  certificaclo  de  soporte  vital  a-v-;Fi-z-ad6-d€  la  medico  general  Pao!a  ^!exas'ia,ra
Velascci Obando
Durante  el  recomdo  se evidencia que  el quimico  farmaceulico  no  permanece  en  la  mstituci6n  a  cargo  `
cjel  servicio farmaceutico,  este se encuentra  a cargo de  la  regente de farmacia  en  un horario de 6 00ani
a400pm`qu_eq?I_dLgL|Cja±iliardeenfermeriaaBg_rtiji.±e9§t.?hora,elservicjofwarrnaceQtlco

2  -  lNFRAESTFiucTURA.

•               ::E:1:.;;,log:c:grse%nttfo::I::c:ac::r;::°e:ea:::dnesnocr!as:ueen::et#ifnaeeunn:I:%': 8: |n°s;:(:ac';::C;°o? ::;::all::,°a%'::,`Cs°o':

Se,cviclencia  area  para  consulta de psicologia  el cual  no curpple cob  la~S c-6ncliciones establectdas  en  la
riormat!vldad  vigente  Resoluciones 4445,'96 y  2003/14,  no cuenta  con  lavamanos4  no  es  un  anibien{i`  ,A F

su area con cielo es de 7 metros cqadrados.cubierta I sl
cuen-ta co-F Tr-ga-\6;~iru€i7ETpara-ei manejo de u

sup;]rte_posLej-p|_e_s
No

y/oconsumode_su_s±an±i±Ls+2±Lcqaf|i¥as.i

suarios  con  ¢roblemas y transtomos  en  salud mental

3.-DOTACION.
a,cl   ev!den~cla   ;arro   de   paro   de   estaci6n   de   enfermeria   2   del   primer   piso   sill   el   aspiraaor   de
secret:lanes_
Sc`   evidencian   elementos    coma   clamps   y   chupas   para    la   toma   de   e!ectrocardiogfamas   clel
electrocardi6grafo de (a estacibn de enfermeria  2 del prlmer piso en condiciones  de detenoro
No  se  evidenc:lan  sistema  de  ccmtrol de  condiciones  medio  ambientales  para  el  carro  cle  paro  de  `a
eslaci6n cle enfermeria  2 de primer plso
No  se  eviclencia  sistema  de control  cle condiciones  meclio  ambientales  del  cuarto doride  almacenar\
medicamentos y dispositivos,  en lag estaciones de enfermeria  1  y 2 del primer piso
No  se  evidencia  dotaci6n  basica  requerida  para  carro  de  paro  de  la  estacj6n  de  enfermeria  de)
segundo   p[so   de   hospitalizaci6n   coma   lo   solicita   la   resolucidn   2003   de   2014   (desfibrilador

.succic>nador   de    secreciones`    ba)a    de    oxigeno    con    su    regulaci6n    de    oxigeno    de    yugo    y
electrocardi6grafo\.
No  se  eviclenc!a  sistema  de  control  de  condiciones  medio  ambientales  para  el  c`arro  de  paro  de  la
estactdn de enfermerla del segundo piso
No  se  evidencia  sistema de  control  de  condiciQr`es  medio  ambienlales del  cuarto doride  almac:Eman
medicamentos y dispositivos   en la  estacione de enfermeria  del segurido piso
Se evideric{an cer!ificados de calibraci6n de los equipos patr6n vencidos_
No   se  evidencia
certjficados.
No   se   evidencia
lr\st!tlJC,6n.

No  se  eviclencia
cer\tral de gases)

hoja   de   vida   del   ingeniero   a   tecnico   que   realiza   lag   calibraciones   y   firma   ios     ,`i,,``\c,(`

protocolo  para   el   manejo  de  gases   medicinales,   socializado  y  adaptado  a   la

cror`ograma  de  mantenimiento  de  la  red  de  gases  mediclnales  (Purltos  de  red`.y fa`. ,

`#J¢k
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4.-MEDICAMENTOS   DISPOSITIVOS  MEDICOS
Se  evidenc`.an  dispositivos  medicos  vt:-n~ciE6-;

qjspe~sjtiv9sdestrucci6n de medicamentos y
hay una adher6ncia alSe evidencia que no

®

E iNsumos
en  el  carro  de  paro  los  cuales  se  relacionan  en  acta  c!e

9_2_0_1.§03_21_Q|2J2iLw.medicos.  ( Acta N

procedimiento de semafonzacidn establecldo por la
instituci6n.  ya que se encuentran medicamentos con fechas rnenores a sols  meses con semaforizaci6r\
vcrde y menores a tres meses con semaforizaci6n amarilla, tampoco realizan una revisi6h per]oaica  dc
:rechas clci vencmientc)  ya  que  realizan  ultima  revlsi6n  en  el mss  de  enero.     ._    _..
No  cuenta  con  procedimiento  adaptado.  socializado  y  evaluado  pars  la  seleccidn.  adquisicion.
:ransporte   recepcidn.  almacenamiento.  conservacidn.  control de fechas  de  vencimiento,  d!stribuci6n
t}ispensaci6nt  devolucl6n`  clisposicion ftnal,  seguimiento  al  uso de  medicamenlos y  control  de  cacleila
cle  trio.

No se ev!dencia un procedimiento definido. estandarizado y socializado  pars el manejc) de clerrames  ;.i
r(jptura de medicamentos.
No cuenta con kit para el manejo de derrames.
No se evidencia inscripci6n  al programa departamental de lecnovigil`ancia de la Gobemaci6n clel Valle
No  se eviclencia  inscripci6n  al  programa departamental  de  farmacovigilancia  de  la  Gobernaci6ri  clc!
Valle

5.-PROCESOS  PRIORITARIOS
No  se evidencia descriro-err el programa de seguridad del paciente un   rerferente del programa
No  se  evidencia  un  adecuado  analisis  de  eventos  adverso§  y  el  adecuadQ  seguimiento  a  planes  d`3
meior?mj_ert_o`  q_Lii?n+eL£Lbe_te_y_ispaj±g prefenla _sgpgrtg§ _d_e Qi±ho seguimier!tg_      _   _
No   se  evidencta   adherencia   al   protocolo   de   identificaci6n   de   riesgos   (que   verbalmente   informa   el

rsonal del servicio durante el recorrido),  se hace a tra¥6s de id_?rLti`ti€icidjLfqr~cqlgres en la man!lla
9|gase_sm~edicinaJES

Pe
No t;uenta con proto.?_ojg_parh?€l mar_\_£j.o_g|gase_s m~edic|najgs_          _    _ _         _ _
No  a.e  evidencian   actas  de  socializaci6n.   adherencia   y  evaluaci6n  del   protocolo  para  el   mane.ic  da

gases medicinales.

6.-HISTORIA  CLINICA  Y  REGISTROS-"i  _               ~_y__^          -----------------,----------- ex=

No  se  evider`cia  adherencia  al  protor,olo  que  es[ablece  la  evaluaci6n  de  los  pacentes  pars  ol  irigrr3sc)  y
L`gresb  par  parte  de  psiqujatria\  Se  evldenclaron  ingresos  y egresos  para  el  servicio  de  hospitali;:acion
it`8!!7ados  par  medicos generales   se toman  como  evidencia  las  siguientes  historias  clinicas   Carlos  A
Acevedo  Torres  con  c,c  6 427 762,  con  fecha  de  ingreso  a  hospila(izacidn  del  23  cle  Enero  cle  2018
rel!£ado  por  m6dico  general  y  egreso  del  28  de  febrero  del  mismo  afio`  dado  par  medico  psiaquiatra
Paciente Laura Alejandra zuluaga con tariela de identidad  No.1006102953.  que fue  re(erida par !tieclicc
psiqijiatra y el  ingreso a  hospitalizacidn fue realizada  por medico general el 25 de enero   Pac'iente Jorg€
A  Bonilla  con  c c  1143859553.  paciente  que  llega  rel"tldo  de  lps  ambulatoria  y  la  Bra  SDnia  Martinef
hizo  el  ingreso  si?.n_QQ fste.n]€d_ic_o_gen?[e.ILy .el  QgresQ {u_e.gg_do par eLDr  Yilj3marin  medi€o  Psiqutatra

7.-lNTERDEPENDENCIA

Se evidericia servi€i6 faFinaceutico en calidad de cuenta con  para  las  24 horas y 7  dias a  la semana   se

evidencia  que  el  servicio  es  manejado  par  la  regents  de  farmacia  {s6lo  hay  una  compartida  con  Q!ra
sede) en  un horario desde  las 6.00am a 4:Oopm  de luries a viemes y sabados de  7am a  2pm.  partir del ,
cual queda  a cargo personal auxiliar de enfermeria que en sus hojas de vida  no §e evidencia soporte de
certiticadodeform.aLfn.?pin_ap_ejodem:£±Lcam_a_ntgs
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OBSERVACIONES,
L n  cl  rc.comclo d6l  seFGii-i6=e evider`cia qiie de la capacjdad mslalada de 42 camas hay ona octjpaci6n de 3€j
(  a  ty{sita ttansourre  en  normales condiciones de  cordialidad

EXIGENCIAS.
J.i  pa*„  del  dia de aperfura  de  la  visila  marzo 21  se  conmina  al  presfador pare  que  en  e)  {ermjno  de 48  horas I

presents  los  soportes  que  evidencien  la  vinculaci6n  de  talento  humano  c!e  er`fermeria  prci!esional  y  (alen!c
hiimano  para  el  servicio  farmaceulico  suriciente  para  cumplir en  condici6n  de  cu6nta  con  segun  lo  exigido  ric,I

resoluci6n 2003 de 2014 para el servicio de Hospilalizacidn en Salud Merilal y Farrnac€u!ico respec!ivamen`e      -

De  igdal  manera  en  e§te  t6rmino  de

®

®

Iiempo  (48  h6F5Ts-r6ar-a  p7:;eni=r  evTdencias  ae-  las medidas  adoptadat:

oara    el    adccuado   almacenar"enlo   y   control    de    las    coridicior`es    ambientales   de    a!macenamier`to   ae     a.
7rtecll-camen[os.  insumos  y dispos(tivos medK:os_

CONDUCTA:   MEDIDA  SANITARIA  DE  SEGURIDAD  CC)NSISTENTE  EN:  NINGUNA

'`;i.AUSIJRA TEMPORAL TOTAL. ._ _A ~_y___ +in ------  i         ---------
(;i /iusuRA TEMPORAL PARCIAL
\SLltvICIOS)         _

SIJSPENSION  PARCIAL  DE  TRABAJOS

SuSPENSION  TOTAL DE TRABAJOS

r}FCoMlso OBJE1.OS /PRODuCTOS
i:i(=STRUCCION  0
D[-SNATURAuZIACION
t:ONbELh¢ioNgiviebrc7`~wi£'f]TOs.
[OUIPOS  PRODUCTOS)
R;.\TIFIC`Acl b^rri  D-E  in~+E-b-I.E>-A  sAnii.TARiA

LEv+\NtAwilENT6\5TEwiEbl6'A
BAN)lARIA

Segun acta de visita  No :
[jor un periodo de 3  Meses y/a hasta sub§anar hallazgos.  el cual podra ser prorrogado

No`a:   lJna  vez  subsanados  los  hallazgos  el  preslador  debera  so!icitar  el  levantamierito  de  la  medida  sariitarifi
n-iedtante  o{iclo  radicado en  la  yentanil!a  uniea de  la  Gobemaci6n del Valle  del  Cauca,

Inslituci6n  a  proles(anal en  cuesti6nL  per  parte  de  la  camision
Tecnifa  de veriflcacidn  y  se da  por terminada  la  presente  diligencta  el  dia              de                                  de 20.      i,c.-,`;
Sci  deia  cons(ancia -d-gTa-Tisirale-aliz-ada -i i=

las

aliencie  la  vis!ta

r:,Fr,grJ       &J  //

se  lee.  aprueba  y  firma  par  ios  que  en  ella  intervimeron    Se  extiende  copia  de  esta  a  qui€i`
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POR LA COMISION TECNICA DE  LA

"rmgr  =i=: /:J-/f i,
Nombre ^r)R!AN^ GIRALDO

i,c!dLii,.a   3i a I: r-be Lr-
(:;3rg,) Vf rlficador Grupo lvc

==--%%±iFwrrvif.i/afor_fE_A_i:err
Nombre   FABIAN ALEJANDR0
LERM^

(:€dula

i:argo   Vcriricador Grupo  IVC

®

SECRETARiA DEPARTAMENTAL DE
r    -.    __            1

i

iFiJma
Nombre
LEON

Cedula-2?tz.6.c3giv
Cargo

.:
GELES

Verificad'or Grupo  [VC

Nombre:

SALUD:FfeiF#aff:dr#ifff:?
!  Nombre,  JAIMF=  ROJA`F;

NQmbrE   Verificador  G¢upt]   !VC

ONICA ANDRE^ lsAZA

gs_a±la^_25J_.SsttEee_iL
Cargo  Verificador Grupo lvc

I,I,

Nombre
cedula
Cargo   Verif3cador Grupo lvc

r.-+


