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Santiago de Cali, Septiembre 03 de 2018

Doctor
HUGO ARMANDO  MENDEZ AREVALO
CLINICA  ESIMED CALI  NORTE
AVENIDA 3 NORTE No.  32 AN -40,  BARRIO PRADOS DEL NORTE
Cali Ivalle

®
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Cordial saludo

La Secretaria  Departamental de Salud del Valle del Cauca  le informa que entre los dias 04 y
07 de Septiembre de 2018,  la Comisi6n Tecnica de Verificaci6n de  la Oficina de Vigilancia y
Control, estara presente en la sede de prestaci6n de servicios con c6digo # 7600105305-03,
con el fin de realizar la visita de verificaci6n para constatar el cumplimiento de las condiciones
de  habilitaci6n  establecidas en  la  normatividad vigente.  De esta  manera,  le solicito disponer
entre otros de los siguientes documentos:

1.    Formulario de  lnscripci6n y/o Novedades en el Registro Especial de Prestadores
2.    Hojas de vida del personal asistencial, con los siguientes documentos:

•:.    Copias de titulos
•:.    Convalidaciones (Si aplica)
•:.   Autorizaciones para ejercer
•:.    Certificaciones de entrenamiento, segtin exigencia de los servicios

3.    Inventario de los equipos biom6dicos con:
•:.    Cronograma de mantenimiento preventivo
•:.    Hojas de vjda de los equipos con sus mantenimientos

4.    Programa de Seguridad del Paciente.
5.    Guias cllnicas de Atenci6n
6.    Manual de normas tecnicas de promoci6n y prevenci6n.  (Si aplica)
7.    Manual de los procedimientos que realice
8.    Manual  de  procedimientos  para  el  manejo  de  insumos  y  medicamentos  (adquisici6n,

almacenamiento, distribuci6n y dispensaci6n) y normas t6cnicas para la reutilizaci6n de
insumos, en caso de realizarse.

9.    Manual de Bioseguridad
10. Plan de Gesti6n  Integral de Residuos Hospitalarios (PGIRH)
11. Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad -PAMEC-(solo para  lps)
12. Soportes del envio de la informaci6n de los indicadores de calidad, a la Superintendencia

Nacional de Salud, conforme a la Circular 049 de 2008 (solo para  lps).
13. Soportes de la suficiencia patrimonial y financiera de la  lps.
14.  Los demas documentos exigidos segun  los servicios brindados

Adicionalmente,   con   el  fin   de  cumplir  con   el   reporte  de   indicadores   de   biomedica   a   la
Superintendencia  Nacional de Salud conforme a la Circular 049 de 2008,  le solicito tener listo
para el dia de la visita,  copia de:
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4    lrventaho  de  equipos  biemedicos  controlados  con  visto  bueno  para  le  adquisici6n  del
equtoo.

¢    Total de solicitudes de vistos bueros para la adquisici6n de ec|uipo biom6dico controlado
+    lrventario de medicamentos
4    lrventaro de dtspositi\ros medicos

Anexo a le anterior se le solicitara copias de los siguientes dooumentos:

>    Balance general del afio 2017
>    Notas de Los Estados Financieros
>    Certificado de Suficiencia Patrimonial y Financiera del afro 2017
>    Fotocopfa de le Tarjeta profesional y Cedula de Ciudadanla del Contader
>    Fotocopia de fa Camara y Comercio de fa  Entidad

ul   Por  fa\ror  envfar  toda   esta   documentaci6n   contable   y  fmanciera   a   los   correos:
habititacionvalle.ivco1®amait.com   e   habilitaciorvalle.ivcl8@ama«.com,  justo  en  el
momento en  que  le comisi6n t6cnica de la Secretarla  Departamental de Safud  hace
aperfura de le visita.

Solicitamos des©nar le  persona y/o equipo que atendefa fa visita,  ademds disponer de toda
la informacidn  para el 6ptimo desarrollo del proceso de verificaci6n.

Atentamente,

Coordinadora  lnspecci6n, Vigilancia y Control.

Gobernaci6n del Valle del Cauca - Camera 6 Calle 9 y 10 Tetefono: 6200000 Fax: 6201
Sitlo WEB: www.valledelcauca aov.co e-mail: s8alud@valledelcauca.aov.cQ
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r+ Gmail

Gmail -Notificaci6n Vlsita de Vchflcaci6n de las Condiciones de  Habilitaci6n.

Grupo lnspecci6n vigllancia y Control <habllitacionvalle.Ivc02@gmall.com>

Notificaci6n Visita de Verificaci6n de las Condiciones de Habilitaci6n.
3 mensajes

Grupo lnspeccl6n vigllancla y control <habilitacionvalle.ivc02@gmail.com>                                   3 de septiembre de 2018, 8:54
Para: lahemandezr@esimed.com.co, irgutierrezm@isaludcoop.coop, oebetenyaned@esimed.com.co,
almleon@esimed.com.co

Buenas tardes,  reciba  un  cordial saludo  .

Par media de la presente hacemos notificaci6n de la visita en mencidn.

Por favor descargar el archivo adjunto y preparar lo correspondiente para la recepci6n de la comisi6n de verificadores.

CRUPO INSPECCION VICILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

®

®
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Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com>
Para:  habilitacionvalle.ivc02@gmail.com

3 de septiembre de 2018, 8:55

No se ha encontrado la direcci6n

Tu mensaje no se ha entregado a
irgutierrezm@isaludcoop.coop porque no se ha encontrado el
dominio isaludcoop.coop. Comprueba que no haya erratas ni
espacios innecesarios y vuelve a intentarlo.

La respuesta fue:

DNS   Error:    6785075   DNS   type    'mx'    1ookup   of   isaludcoop.coop   responded   with   code   NXDOMAIN   Domain
name   not   found:   isaluclcoop.coop

Final-Recipient:  rfc822;  irgutierrezm@isaludcoop.coop
Action: failed
Status: 4.0.0
Diagnostic-Code: smtp;  DNS Error: 6785075 DNS type 'mx' lookup of isaludcoop.coop responded with code NXDOMAIN

https.//mall.google.com/maivu/0?ik=314C6130a4&view=pt&search=all&permthld=th read-a%3Ar-1053663574732708078&simpl=msg-a%3Arl 0300143.          1 /3



Gmail -Notificaci6n Vlsita de Vorificaci6n de las Condiclones de  Habllitacl6n.

omain name not found: isaludcoop.coop
ast-Attempt-Date: Mon, 03 Sop 2018 06:55:03 -0700 (PDT)

--------- Mensaje reenviado ---------
From:  "Grupo  lnspecci6n VIgilancia y Control" <habilitacionvalle.ivc02@gmall.com>
To: lahernandezr@esimed.com.co, irgutierrezm@isaludcoop.coop, oebetenyaned@esimed.com.co,
almleon@esimed.com.co
Cc:
Bcc:
Date:  Mom,  3  Sep 2018 08:54:51  -0500
Subject:  Notificaci6n Visita de Verificaci6n de  las Condiciones de  Habllitaci6n.
Buenas tardes,  reciba un cordial  saludo  .

Por medio de la presente hacemos notificacl6n de la vlsita en menci6n.

Por favor descargar el archivo adjunto y preparar lo correspondiente para la recepci6n de la comisi6n de verificadores.

GRuP0 INSPECC16N VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAuCA

Message truncated

Mail Delivery Subsy§tem <mailer-daemon@googlemail.com>
Para:  habilitacionvalle.ivc02@gmail.com

A

3 de septiembre de 2018, 8:55

El mensaje no se ha podido enviar

El mensaje no se ha podido enviar a
oebetenyaned@eslmed.com.co porque el servidor remoto
esta mal configurado. Consulta los detalles t6cnicos que se
indican a continuaci6n  para obtener mss informaci6n.

Esta es la respuesta del servidor remoto:

55©   5.4.1   [oebetenyaned@esimed.com.co] :   Recipient   address   rejected:   Access   denied
[BL2NAM02FT038.eop-nam02.prod.protection.outlook.com]

Final-Recipient: rfc822; oebeteiiyaned@esimed.com.co
Action:  failed
Status:  5.4.1
Remote-MTA: dns;  esimed-com-co.mail.protection.outlook.com.  (207.46.163.74,
the server for the domain esimed.com.co.)
Diagnostic-Code: smtp; 550 5.4.1  [oebetenyaned@esimed.com.co]:  Recipient address rejected: Access denied

https `//mall.google. com/maivu/0?lk=314c8130a4&view=pt&search=all&permthid=thread-a% 3Ar-1053663574732708078&si mpl=msg-a%3Arl 0300143...       2/3



3
26/11/2019                                                                                  Gmail -Notificacl6n vlsita do verificaci6n de las  condicionos de  Hab"tacidn.

[BL2NAM02FT038.eop-nam02.prod.protection.outlook.com]
Last-Attempt-Date:  Mon, 03 Sep 2018 06:55:07 -0700 (POT)

--------- Mensaje  reenviado ----------
From:  "Grupo  lnspecci6n Vigilancia y Control" <habilitacionvalle.ivc02@gmail.com>
To: lahernandezr@esimed.com.co, irgutierrezm@isaludcoop.coop, oebetenyaned@esimed.com.co.
almleon@esimed.com.co
Cc:
Bcc:
Date:  Mon,  3 Sop 2018 08:54:51  -0500
Subject:  Notificaci6n Visita de Verificaci6n  de  las Condiciones de Habilitaci6n.
Buenas tardes,  reciba un cordial §aludo  .

Par medio de la presente  hacemos notificaci6n de la visita en menci6n.

Por favor descargar el archivo adjunto y preparar lo correspondiente para la recepci6n de la comisidn de verificadores.

GRuP0 lNSPECC16N VIGILANCIA Y CONTROL
SECRETARIA DEPARTAIVIENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

----- Message truncated -----

https://mail.googlo.com/mail/u/0?i'k=314c6130a4&vlow=pt&soarch=all&permthld=thread-a%3Ar-1053663574732708078&si mpl=msg-a%3Arl 0300143...      3/3
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Departamento del ValleGohernLcl6n

ACTA DE visrTA DE iNspEccl6N,
c6digo: Fo-sp-M3-p6ro3-o3
Vers 6n: 02

Fecha de aprobaci6ri:VIGILANCIA Y CONTROL

P&gina   I   de  26

ACTA DE visrl-A NO.:  2O`i80903toioi

ciuDAD: sAriIAGO DE CAW           I  FECHA:   sEPTIEMBRE03de2Oi8     iHORA DE INiclo:  8;3OAM
NOMBRE DE PRESTADOR: ESTUDIOS E INVERSIONES   MEOICAS S A` ESIME0 S A.

NOMBRE DE SEDE: CLINICA ESIMED CALI NORTE

caDiGO: 76Ooi05305-03 NIT.  800.215.908  -8

DIRECCION. AV. 3 NORTE No` 32 AN -40, BARF`lo PRADOS DEL Tel: 316 692 7se4 -315
NORTE 6288330
REPRESENTANrrE LEGAL HUGO ARMANDO MENDE2 AREVALO CC: 80.419.039
CELULAR:  30124111561 E-rTrai I: irautierrezm®isaludcooo.co. iraulieTrezm® e6imed.co in.co

i SERVIClos:   ,

i!)?!tIi\ii!i1)I

c6D. sERvteio M C DP ONP PND)

101 GENERALADULTOS 'H M X
II

102 GENERAL PEDIATRICA lH M X

105 CulDADO INTERMEDIO NEONATAL lH M X i

106 CulDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 'H M X

107 CUIDADO  INTERMEDIO ADUITOS lH M X

108 CulDADO INTENSIVO NEONATAl 'H A X
II

109 CUIDADO  INTENSIVO  PEDIATRICO IH A X

110 CUIDADO INTENSIVO ADULTOS IH A X

112 OBSTETRICIA 'H A X

120 CulDADO BASIC0 NEONATAL IH M X

203 CIRUGiAGENERAL lA:  lH M X i

204 CIRUGjAGINECOL6GICA lA,  lH M X I

206 CIRUGJA NEUROLdGICA lH M X I

207 CIRUGfAORTOPEDICA lA.  'H M X
I

209 ciRUGfAOTomiNOLARiNGoroGrA lA,  lH M X
I

210 CIRUGiA ONCOL6GICA lA.  IH M X I

212 CIRUGfA PEDIATRICA IA.  'H M X i

213 ciRUGiA pi^sTicA y ESTfricA lA,  lH M X
I

215 CIRUGiA UROLdGICA IA'  lH M X -x+
217 OTRAI CIRUGIAS -GINECOLOGICA ONCOIOGICA lA-lH M

231 CIRu6iA DE IA MANO lA.  IH M X

II



Depart3mento del Vallo

ACTA DE Vl§lTA OE INSPECC16N,

11

Gobemaci6n

Cddigo: FO-S P-M3-P6-03-03
Version:021

VIGILANCIA Y CONITROL Fechad:aprobacian.           I

Pagina  3  de  26                    i

ACTA DE vlsiTA No,A, 2oi8ogo3roi oi

HALLAZGOS:
1.-TALENTO  HUMANO.
A contlnuacidn, se describen los hallazgos por §ervicios pars el estandar:

101, GENERAL ADULTOS (lntramLlral armbLilatorlo media)                                       I
Hospitalizacidn oncol6gica:

:    %: Sseee:#:::i:areo9|Sct6?odg°oe:, jen',CROE:Sh:Lna°tg,%eod:I ::i::ogo°nrce6::::,Sapp::ad:i sa::i:`,:n
pacientes oncoldgicos qile.se encuentran hospitalizados.

•      No se evidencian. en calidad de di§ponjbilidad, profesionales en Psicologia ni trabajo soc

I

105.  CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL -108. CulDADO INTENSIVO NEONATAL
•     De  acuerdo  con  el  listado de  personal agistencial suministrado  por la inptituci6n,  §e

Para
el servicio de hospitalizaci6n oncotdgica.  En el listado sumini§trado par la  lps se evidencia  una
sole psic6loga asignada al area.ADMINISTRATIVA/SERVICI0 AL CLIENTED.                         i

•:v:d':n:::Ss%odrtee:uqxJ:a:::,fiqeu::f,eoTmear:#aar:°e§,ap::;oV:,ri:'u¥dc:3:gBpha°jFesntdeeo#isn,°cose

asignadas  2  enfermeras  profesionales  al  servicio  UCI  NEONATAL.  sichdo  esta  cantidad
rec-urso humano in6uficiente para cilbrir los tumos del servicio.

io6. cuiDADo iNTERmEDio pEDiATRico -log. CulDADo INTENSIVo pEDiATRico
I     De  acuerdo  con  el  llstado  de  personal  asistencial  sumlnistrado  par  la  institucj6n,  se evidencia

aslgnada  1  enfermera profesional al sgrvicio UCI PEDIATRICA, siendo esta cantidad de r?curso
humane insuficiente pars cubrir log tumos del servjcto.

•    goons: %V!?e,n4C;:oe5: ':5h2°jcae::£ddaod:e!afoF£':tfi:P::`:tt`nej:6nndraa, :i:::ennties dGeue:r,edra°d`:::i

pedia(rico   o   cuidado   intemiedio  pediatnco.   De   acuerdo  con  el  listado   suministrado
;nstituci6n, esta fisibterapeuta se er,cuentra aslgnada al area de "UCI PEO:lATRICA". Se evi

el listado suministtado por la institusi6n, estas nutricionlstas se encuentran asignadas al

ficada
nsIVO

Orla

que  el  documento  que  legaliza  la  vinculaci6n-de  esta  profesional.  no  tuenla  con  la  ririna  del
gerente de la lps ob|eto de visita.
No se evidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas Duberlys EslheriBarrios idenlificatla con
C C  22.515.188 y Mayra Alejandra  identificada con  C,C  1.143.357.471,  tertificado de formaci6n
en atenc!6n del pactente de cuidad® intermedio pediatrico r`i intensivo peqlatrico. De acuer¢o con

uTODoS Log PISOSu.

107.  CulDADO INTERMEDlo ADULTOS -110. CulDADO INTENSIVO ADULTPS

air

'

eade

•   ;n°c:t:e2%i:;nidc8:i ;!!i:a:r::°jijei:a::#da::i;:;S:ie£::a:nj;to¥ 1:¥3£y§7:4:¥:::Eel:,ill:foe:nil:O#s;rc:i:

per la instituci6n, estas nutricionistas se encuentran asignada8 al area dd PTODOS LOS PISOS'`.

SERVICIOS QulRURGICOS:
•     No se evidencia que para la cantidad de Galas quirdrgicas declaradas, s

humano requerido« (EQUIPO QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAS
cuente con   e alen'o

®



DepaTtamel`to del ValleGobemacl6n

ACTA DE VISITA DE INSPECcldN.

acai9O: FO- sp-M3p603to3
Versi6" 02

Fecha de aprobaci6n:VIGIIANCIA Y CONTROL

Pagina  3  de  26 I

ACTA DE VlsrrA NO.: 2Oi80903Oioi

HALLAZCOS:
1.- TALERTO HUMANO.
A continuaci6n, se describen loshallazgos par servicios para el estandar:

101. GENERAL ADULTOS (Intramural ambulatorio media)
Ho§pitalizacl6n oncol6gica:

•     No se evidencia reg'Lstrado en el REPS el nombre del onedlogo responsable del servicio.
•     No  se  evidencia  onc6logo  clinico  a  hemat6logo  a  hematoonc6logo,  para  la  atenct6n  de  los

pacientes oncol6gicos que se encuentran hasp-italizados.
•     No se evidencian. en calidad de disponibiliclad,  profesionales en Psicologla ni trabajo social para

el servicio de hospitallzaci6n oncol6gica.  En el lislado sumlnistrado por la  lps se evidencia  una
sola psic6loga asignada al area "ADMINISTRATIVAISERVICIO AL CLIENTEa.

I     De  la  muestra de auxiliares de enfermeria  tornados  para Yen.ficaci6n  de  hojas  de vida,  no se
evidencian §oportes que certifiquen fomacidn para el apoyo al cuidado de paciente oncol6gjco.

G

i=

rec-urso humano insuficiente pare cubrir los tumos del servicio.

1 o6. cuiDADo iNTERmEDlo pEoiATRico -1og. cuiDADo INTENsivo pEDLATRlco

105. CulDADO INTERMEDIO NEONATAL -108. CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
•     De acuerdo con  el  list8do de personal asjstenci8l suministrado  per la  inetituci6n,  8e evidenctan

asignadas  2  enfermeras  profesionales  al  servicio  UCI  NEONATAL,  siendo  esta  cantidad  qe

•     De  acuerdo  con  el  listado  de  personal  asistencial  sumini8trado  par la  instituci6n,  se  evidencia
asignada  1  enfermera profesional al servicio UCI PEDIATRICA,  §ieiido esta cantidad de recurso
hiimano in8uficiente para cubnT Ios tumos del servicio.

•     No se evidencia en la hoja de vida de ra Fisicterapeuta Alejandra Cifuentea Guerrero identificada
con  C.C  1.144.058.052  certificado  de  formacidn  en  atenct6n  al  peciente  de  ciiidado  intensivo

pediatrico  o  cuidado   intemedio  pediatrico.   De  acuerdo  con  el  listado  8uministrado   por  la
jnstituct6n.estafisioterapeutaseencuenlraasignadaalareade"UCIPEDIATRICA".Seevidencia

que  el  documento  que  legaliza  la  vinculacldn  de  esta  profesional,  rio  ouenta  con  la  firma  del
gerente de la lps objeto de visita.

•     No se evidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas Duberlys Esther Barrios identificada con
C.C 22.515.188 y Mayra -AIejandra ident.rficada con C.C  1 `143.357.471. certificado de formaci6n
en atenci6n del paciente de cuidado intemedio pediatrico ni intensivo pediatrico. De acuerdo con
el listado suministrado por la instituci6n, estas nutricionistas se encuentran asignadas al area de
oTODoS LoS P,Sosn.

107. CulDADO INTERMEDIO ADULTOS -110. CulDADO INTENSIVO ADULTO§
•     No se evidencia en las hojas d8 vida de lag Nutricionistas Duberlys Esther Barrios identificada con

:;Cat2e2j:ilo:.`d8e?#,::::i:eJcau?8:ad;a:nTe-g:a£:a::u3o:.tb'e4:;::a4o7:anceeT*':t::Gods:i:T§a#
por la instiruci6n, estas nutricionistas se encuentran asignadas al area de "TODOS LOS PISOS"

SERVICIOS QulRURGICOS:
•     No se evidencia que pare la cahtl.dad de salas quirdrgicas declaradas, se cuente con  el  talento

SAIAS).QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAS 7humano requerido. (EQUIPO



ACTA ne visiTA NO,; 201 80903coioi

De acuerdo a lo requerldo en FtE§OLUCION 2003/14, la in8tituci6n no cuerlta par cada
quirt]rgica con:

•     Medico general.
•     Medico anestesi6logo,
•     Auxiliar en enfermeria.
I     lnstrumentadora pare coda uno de los procedimientos que se requieran y enfermera en zonas I

disperses, sl no existe 6ste recur8o en la zona.                                                                                               I

SALA RECuPERACION
I     Se  revi§a  el   recurso  humano   asignado  a  la   sala  de   recuperaci6n   del   sewicio  quirdrgico.

evidenciando  que  la  instituci6n  cuenla  con  una §ola  enfermera  profesional,  par  lo  anterior  no
cumplecon!acapacidadinstalada,siendoestacantidaddereoursohumanoinsuficienteparai
cubrir log turnos del serviclo,

SERVICIOS:
209. CIRUGIA OTORRINOLAFtlNGOLOGjA (lnhamural ambulatoria, Intramural hospitalarla -

;:e::'!:NRCE£[i£¥A^qs°T::£*CT±:!:T::ii|gfr#^¥T:RI::aai°##:a:I::a##,iii#:I:a€:#i;::a)_mod,a)
705. HEMODINAMiA tlnttamural ambulatorla, Intramural ho§pitalan.a - alta).
709. Qulrv]loTERAPIA (IIitramural ambulatorla, Intramural hospitalaria - alta).
718. LABORATORIO DE PATOLOGiA (Intramural ambulaton'a, Intramural hospitalaria -media).

•     Pare los servicio§ antes mencionados. en el momento de la visita no se evidencia que el prestador )
cuente con el talento humano, durante el tiempo que se Ofertan y se prestan los §ervicios.

232. ciRUGiA DE mArmA y TUMOREs TEjlDoS BLANDos -Si oNCoLOGICo:
•     No se evidencia que el profesional Pablo F`odriguez Cadena C.C 16.659.745. encargado de

soportar el servicto. cuente con sopertes de estudios requeridos para el servicio declarado por la
instituci6n.

706. LABORATORIO CLINICO:
•,t?e§deeeeVI£:#earjg##:caf%j:eA::¥anaTjjreonzt°copnar8.:°g7a.3dge5m73%ae§adceu:ar8?or::°nri,°a:|jfn:#::P

suministrada durante la visita,  1o§ jefe§ de piso ubicados en hospitalizaci6n son  los encargados
de  la  toma  de  Las  muestras  a  los paciente§.  Esta  profesjonal  se  encuenlra  asignada  al  ®PISO
SEXTO TORRE A Y 8°.

NOTA PARA EL ESTANDAR:
SERVICIOS HOSPITALAF`los :

•     Se solicitan certificados especificos de entrenamiento para toma de muestras, pare el personal
encargado asignado a hospitalizaci6n y Ucls, Io cual no fue posible evidenciar hasta el cierre de
la visita.



ACTA OE VISITA No.: 201809030101

•     Se   evidencia en   recorrido   por   §ervicios   ucl-UCIN-HOSPITALIZACION,   que el   personal

asistena.al (ENFERMERAS JEFE -AUXILIAR DE ENFERMERIA) es jnsuficiente pare la cantidad
de pacientes intemados y la relaci6n oferta demanda de la instituci6n.

2.-lNFRAESTRuCTURA.
TODO § LOS SERV lcIOS:

•Sneese£{8:rn:;rapoqrtueesed'ead§a¥::°prara°;o2n8:I,a,::i=Ab,,:dea:ndcB|emnar:t:::i:e::osr:#'£°aos%:t°:i:I;a,i:preventivoscomoenloscorrectivos,peroestadocumentaci6nnofueentregada.

•     Enlospisos4, 5y6delainstitucion 8e evidenciaron unidades sanitarias para el pabllco. Ia cLiales
no cuentan con lavamanos. griferia y algunos no tienen iluminaci6n ya que las lamparas no tienen
luminaries n703ENDOSCOPIAi bombillas.DISGESTIVA (Pl§0 7)

•     La sala de espera en este piso no cumple con el  N a  de  unidades sanitarias  requeridas §egun

resoluct6n  4445/96,  Par  ejemplo  §e  evidenci.an  28 sillas  en  sala  de  espera  con  2  u[iidades
8anitarias.

I     Se evidencja muro detoriorado en area de reouperaci6n.

•     Se evidencta en el acceso a este §eivicio.  presencia de  humedad  en cielo falso,  los cuales  no
corresponden  oporfunos  de  rnantenimiento  y  que  se  garanticen  condiciones  para  limpieza  y
desinfecci6n. (Resolucidn 2003 de 2014)

•     El servicio no cumple con superficies completamente lisa§ y lavables en cielo (lamparastipo rejilla
Sin protector). Resoluci6n 2003 de 2014.101.GEgueEm#d:::;t:nL:e:e:inaspgnnddc:°Leasnfeenpmieenntom::::|T::an:°o?e:ifs::::C'6sn;ne°Vlcd°e#c:apn°nedneni#habjtaciones:Deterioroenmuros,fisuras,desprendimientodepinturapreductodelahumedad,

desprendimiento de  rejilla§ de aire  acondicionado,  baRce  de  lag habitaciones con humedades,
filtraciones hidfaulica§.

I     Se evidencia infraestructuTa fisica para 182 habitaciones unipersonales, demarcadas y rctuladas
en los diferentes pisos (4, 5, 6 y 7declaradaenelregistroespeci), con un total dlsponible para el use de 137. y con una capacidadaldeprestadores(REPS)de186cana8.Distribuidasdela

siguiente manera:

P'SO locAuZACION CAMAS CAJus DISPONIBLES
DECLAfunAs REp8 {E*latentes) PARE USO

P'SO 7 TOF3RE a 16 0

PISO 6
TOFtF`E A 32 24
TORRE 8 34 0

PISO 5
TORRE A 34 31

TORRE a 32 32
PISO 4 TORRE a 34 34

TOTAL 1G6 182 137

I
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•     En  recorrido se evidencian habitacione§ desocupadas par mt}ttiples razonBs como son: falta de
mantenirrfento, dafios en instalaciones hidraulicas y sanitarias, mat funcionamiento de aparatos
§anitarios.  griferias,  15mparas,  interruptores  el€ctricos.  tapes de tomas electricos.  Ilamados
enfermeria  de  habitaciones  y  baf`os.  mobiliario  jncompleto.  (cama§  en  mal  estado.  camas  sin
colchones).  salida§ de lampara§ §m  bombillos.  Quien  acomparia el recorrido manjfiesta que se
han ido cerrando habitaciones debH,do a la falta de personal de enfemeria.

•     Durame el recorrido, no fue posible evidenciar todos los espacio§, ya que muchos se encontraban
cerrados y no fue posible tener la aperture de fa puerta  para  §u verificaci6n,  La persona que
acompaha manmiesta qua no se encuentran las llaves.

102 HOSPITALIZACION PEDIATRIA.

•     Se  evidencian  25  camas  declaradas  pare  el  servicio  de  pediatria  en  el  registro  especial  de
prestadores (REPS). pero la capacidad real instaleda es de 15 cama§. ubicadas en el 4 piso de
la tonre A, todo9 di§poniENes peJ'a use.

•     Se evidencia  que lag condiciones de orden mantenimiento y presentaci6n`  no corresponden  al
cumpllmieuto de un plan de mantenimiento de instalaciones fisicas. Se pueden evidenciar en las
habitaciones: Deterioro en muro§, ifeuras, desprendimiento de pintura producto de la humedad,
desprendimiento de rejillas de eire acondicionado,  bafros  de las  habitacjones  con  humedades.
filtraciones hidrfulicas, protecciones en tomes e!ectricQs. eta.

•     No se evidencia en las habitaciones para pediatrFa que las instalaciones electricas dispongan de
un sistema o mecanismo que impida que los nifiog puedan lesionarse.

PISO locALRACION
CAIU'AS CAAIAS DISPONIBLESoEcumoASREFS

(pedletrfa} PARA USO

PISO 4 TORRE A 25 15 15

llZ OBSTETRIC]A. (2 sala8 de partos, 3 quir6fance).

•     Se  evidencia  24  comas  declaradas  en  el  registro  especial  de  prestadores  (REFS),  pero  la
capacidad   real  in8talada   es  de  21   comas,   distribLiidas  asl:   15  camas  de  ginecologla   en
riamaciones  unipersonales  en  el  piso  4  de  la  torre A y 6  camas  en  el  servicio  de  obstetricla
(segundo piso), pare alto riesgo obst6trico.

•     Se  evidenctan  tres  (3)  Quirdfanos  en  bloque  de  obstetricta,   Ios  cuales  NO  se  encuentran

:£aria£P%::f:§Pqaucirid6?#::`:'eade:8::£g::Tine:#%ednetmp£%toasd%e:!RqEu?rsf);%oa:#:m7:n:°yd;:
montados can dofacidn parcial (lamparas cielitica). tambien con equipos que no estan en uso y
que esfan siendo coma areas pare dep6sitQ de materiales.

•     Se evidencia que o1 area de reouperact6n de la§ quir6fanes 7, 8 y 9 esta sienclo utilizada como
8ala de procedimjeritos. con las personas que se realiza el recorrido manifiestan que al momemo
se esta utilizando pare realizar procedimientos de dematologia.

•     Se  evidencia  en  piso ¢uarto  (4)  de  la torre  A.  Ia  utilizaci6n  del  ambiente  de  habitaci6n  como
con8u ltorio medico otra habltaci6n roedinientos ti ersona ue realiza

®

®
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•     Se  evidencia  en  sala  de  parto  No. 1.  con  vitrinas  de  almacenamiento de  medjcam8ntos  y

®

®

dispositivosmedicos.util2andodeestamanerafasaladepartoscomodep6sitodemed!camentos
y material esteril.

sot  URGENCIAS
•     Se evidencla en el area de observacT6n de urgencias, cublciilos con deterioro en muros. (muros

secos tipo dry Wall), con exposici6n direcfa de la esfroctura metaliea y el material de relleno (fibra
cle  vidrio),   el  cual  no  garantizan  condicioneg  de  superficie  lisa  y  continda  pare  limpieza  y
desirifeeeidn.   En los cublculos demarcados con la sigulente numeraci.6n.   3,15,16, 20, 22, 23,
28,32 y 35, pare un total de nueve (9) oublculos.

•     Se evidencia en el area de obseivaci6n. banos pare pacientes, en donde las puertas de acceso
no  tenon  el  tamafio  adecuado  pare  movilidad  en  §i»a  de  ruedas,  dos  (2)  de  lo§  cuates  se
encuentran fuera de servicio. par falta de accesorios, como griferla, ilumlnaci6n. cerraduras pare
puertas,todoestoasocfadoalafahademamenlmientopreventwoycomecth/a.defomaopertuna
y  eficaz,  en  donde  se  puede  confirmat el  no  cumplimiento  en  el  plan  de  mantenimiento    de
instatactones fisicas.

•     Se evidencta safe de obervacl6n transitoria, con ubicacj6n de tres (3) pacientest en camillas y
dos (2) en sHfas de ruedas. La persona con quien se realiea el recorrido manifiesta que es una
safe en donde ubiean pacientes criticos, a de aplicaci6n de medicamentos. Se evidencia que esta
sale no cuenta con area de conti.ol de enfemeria y los apoyo§ necesahos como trabajo limpio,
trabejosucio.Ademassepuedeevidenclar,deterioroenmuros,desprendimientodepinturayque
las  condiciones  de  arden,  mantenimiento  y  aseo  no  corresponden  a  procesos  dinamicos  de
mantenimiento.

•     Se evidencia sale de yecos la oval se encuentra sin use,   utllieada como dep6sito de mobilierio
y atgunas areas sin ihiminacl6n.

SEFIVICIOS DE CIRUGIA
Se evidencian Sicte (7), salas de clrugla - BIoque Quirdrg!co)

•     Se  evidencia  en  servicio  quiringico  siete  0)  galas  de  cirugla,  en  los  cuales  los  quir6fanos

presentan,  despTendimieiito  de  plntura,  muros  con  efrorescencia  products  de  fa  humedad  en
rejillas  de  salida  del  alre  acondic].onado,  fisuras  en  general,  en  donde  las  condiciones  de
mantenlmientopreventivQycorrectwodelainfraesmucfuranocomespondanaprocesosdinamicos'
efectivos y oportunos para e] cumplimiento del cronograma de mantenimiento.

•     Se evidencia en los diferentes ambiente§ y areas del servic.ro quirrirgico  tomes electricos sin tapa
deprotecei6n,rampara§slntubosdeiluminacidn.ambientesyareasconsalfdasinbombillas.Ios
ciiales no garantizan adeouadae col`diciones de mantenjmiento y presentacidn.

•     Se evidencfa lavamano8 quirdrgico con lavabo ma"ple de seis (6) puestos. pero nlnguno funciona.

ky-----------------
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3.- DOTACION.
TODOS IOS SERV]CIOS:

•     Se  evidencian  equipos  de  monitor.H!aci6n  de  condiciones  medioamblentales  y  cadena  de  fno

(tei.mdmetros  digitales  y  termohrtyr6metro§  analogos  y  digitales),  sin  certificado do  mediclones
vigen'es.

•     §e evklencia equipos biomedico§ cmsus carcasas en muy mal estado flsico. Io que denota poca
adherencia y siijecidn al plan de montenimiento prevenlivo de fa vigencia en curso.

•     No cuenta con oronograma de metllciones de log equipos biomedicos para la visencia 2018.

•     Se evidencian todos log equieos de soporte vifel de vida, mantenimiento de vida y monitorieaci6n
de variables fisiol6gjcas sin soporfe de baterlas, qiie garantlce su constate funcionamiento en el
momento de uns contingencia a un code de fluido el6ctrico.

•     Se evidencia que el prestador no ee encuentra sujeto a un protocolo de limpieza y desinfecci6n
de areas y superricies. que incluya to§ equipos bjomedico§, debido que la mayorla de los equjpos
§e encuentran con rastros de material partieulado sabre los mismos.

•     No se evidencia una concordancia con la cantidad de equipos encontrados en los servictos con la
cantidaddeequipcerelaclonadoseneljnventariosuministradoporfalnst.rfuci6n,§eadjuntalistado
de equipos suministrado en la visita como anexo 1.

•     Se evidencfa que lag baseulas mecahicas adulto de piso y las ba8oulas mecinicas pediatricas de
me§a cuentan con certmcado de ca!ibraci6n del mos de octubre del afio 2017. pero en el momento
de realjzar prueba fun¢ional de las mismas se encLlentra variaciones en el peso registrado de mas
o meno8 6Kg.

•     Se evidencian man6metros de oxlgeno, flujdmetros Sin certifieado de mediciones vigente.

703.ENDOSCOPIA DIGESTIVA:

Sala de procedlm{ento:
•     Se evidencian los siguientes equipos los cuales no se encilentran reportados en el invenlario de

equipos biomedicos,  no  se evidemcjan  hoja  de vida  de  los  mismos  (ficha  t6cnica,  reportes de
servicio, docilmentos soporte).

o     Equipe: EndogcQpio, marca: OLIMPUS, modelo: CIF -tipo: XQ140, serie: 2712438.
o     Equlpo: Endoscopio, marca: OLIMPUS, modelo: TJF-tlpo:  145, serie: 2701389.
o     Equipo: Endoscopio, marca: OLIMPuS. modelo: No reports placa. eerie: No reporta serie,

presenta place de identifieaci6n  de SALUDCOOP  E.S.P.  No:  130010078-A2016 y place
de identificacjbn de CEG N®. 050992.

a     Equipa: Endoscopie, marca` OLIMPUS. modelo: CF-tipo: 0145L, serie: 2000097.
a     Equipo: Endoscopio. marca]v OLIMPuS. modelo: GIF-tipo:  140` eerie: ND21743.
o     Equipo: Endo§copie, marcar OLIMPuS, modelo: PCF-tipo:  140L. serie: 2702769.

•     Se evidencia deterioro en cable del electrodo de retorno de paciente pare evitar corrientes de fuga
{cable  de  conexi6n  de  electrodo de  fetomo),  de  fa  iiinidad  de electrocirugla  marca:  OPTICAL,
modelo: PSD-20, con n¢mero de seri®: 2902605, de la sale  1.

•     No  se evidencia  rutinas  de manteniniento del desfibrilador marca: WELCHA ALLYN,  modelo:
PIC30, con nt}mero de serte! 9250S.

o     No seevidencjan re istros diarios de verificact6n de funcione§ del desfibrilador.

a
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•     No se evidencia-dotaci6n completa del carro de paro coma lo es: fuente de oxlgeno propia.  no
garantiza una fuente de energfa altema de respaido.

Pl8o 5 torre a:
•     Se evidenc.ra que log siguiente§ equipes no cuentan con cerfficado de medieienes vigentes..

a     Equipos:  Degfibnfador.  marca:  NIHON  JOHDEN  CORPORATION,  modelo;  TEC-5531E,
eerie: 00663,

a     Equipos:  Suocionador  de  seorec].ones,  matca:  THOMAS.  modelo:  MEDl-PUMP  1130,
sorie: 40100012448.

o     Equipo:      Elecfrocardi6grafo,      marca:      CAREWEIL.      modelo:      ECG-1103,      §erie:
103L09700900E12.

•     No  se evidencia dotaci6n  complete del carro de paro como  to  es:  atril,  fuente de  oxlgeno,  no
garantiza uno fuente de energla altema de respaldo.

102¢ENEFtAL PEDIATRiA {lntemacl6n}:

ACTA DE vrsiTA NO.: 201 80903roi 01•N#Fr:qurfeTg%#ELngri#dE#ii:=+ELF:#
pr¥jfrrELg#¥#&T#IN##M#+*.I+3#+

101 GENERAL ADULTO (lntemac!6n}:

Piso a tome A:
•     Se evidencfa que tos slguienS€}s equipos no cuentan con certificado de medioiones vng]entes:

o     Equipo: Succionador de secreciones. marca: THOMAS. modeto:  MEDI-PuMP 1630, serie:
080900006096.

+rfu6torreB:
•     No  se evidencia dotaci6n  completa del carro de  paro  coma  to es:  de9fibriledor con  monitoreo

basico  de  elecfrocardiografla,  sistema  d8  cardioversi6n,  atril,  fuente  de  oxlgeno  prop fa,   no
garantiza una fuente de energfa aifema de respaldo.

Piso 6 tome A:
•   se #::::;::#::#:::#::::::?:NIrohe#j±:R£:a :;#:a£:Ad#:::::::r ii:z=fro 1 E ,

8ehe: 01244.
a     Eqiiipos: Sucoionador de secreciones, marca: THOMAS,  modelo: MEDl-PUMP  1630GL,

eerie:  100700cO1093.
a     Equipo: Tensi6m.etwD de analogo de transpone, marca: WELCH ALLYN, modelo: lYCOS

LIFETIME, eerie: 070130034012,
a:;REEF,:,ng8;8?rdesisnusvifakas,marca:MINDRAY.modelo:pMrooooExpREss,serie;

Piso 4 torr® A:
•     Se evidencta que los siguientes equipos no cuentan con certificado de medlctones visentes:

o    Equipos:  Desfibrllador,  marca:  NllloN  JOHDEN  CORPORATloN,  modelo: TEC-6§31Et
eerie: 00071



Oftyus_rd:RE£++#==.„NI"fuMp.en,i
o#lT#l`r8i:.signo§vitales,rnarca:MINDRAV,modelo:PM-8000,seheAA„!

1497Ow.
•     No  se  evidencia  dotaci6n  compleca  del  carro  de  pare  como  lo  es:  atril.  fuente  de  oxlgerio,  no

garantiza una fuente de energla altema de re§patdo.

Plso 4 torre a:
•     Se evidencia que lo§ sigu`ientes equlpos no cuentan con certificado de mediciones vigentes:

a     Equipo: Monitor de signce Whales, marca: MINDRAY, modelo: PM-9000 EXPRESS, sene:
BX041 16325.

a    Equipo: Ten8i6metro de and!ogo de transports, mafca: WELCH ALLYN. modelo:  SHOCK
RESISTER LIFETIME, serie:  110110103cOO.

a     Equipo:  Monitor  de  g!gnos  yitales,  marca:  MINDRAY,  modelo:  PM-8000,  eerie:  AA6C-
14588.

501€ERVICIO DE URCENCIAS:

Sala do reanimacj6n:
•     Se  evidencian  en  el  momento  de  la  revision  dct  monitor  de  signos  vitales  marca:  MINDRAY,

modelo:  MEC-1000. serie: AQ5ABseoo.  Ios acceson.os de:  presi6n  no  invasive  NIBP (brazalete
adulto),  sensor de  oximetrimetria  Sp02  (selisor pediatrico) y  electrodos de electroc8rdiografia
ECG, se encuentran con rastros de sangre, se pregunta al personal de] area y el ultimo paciente
atendido en ese lugar fiie una matoma del dfa domingo.

•     No  se evidencia  dotaci6n  complcta del  carro  de pare come  lo  es: atril,  fuento de  oxigeno,
garantka una fuBnto de energla aiferna de respaldo y tabla de reanimaci6n.

TRIAGE 1:
•     Se evidencian accesorios del  Monitor de signo§ vitales.  marca:  MINDRAY.  modelo:  MEC-1000,

serie: AQ5A83262, deteriorados lo que impide su correcto funcionamiento.
•     Se evidencla que log sisuientes equipos no cuentan con certificado de mediciolies vigontes:

o     Equipos:  Tensi6metro  ana!ogo de  pared,  marca:  SPHYGMOMANOMETER,  modelo:  No
registra. serie: No registra.

I     Se  evidencia  que  ct  equipo  no  ouenta  con  los  accesorios  qiie  garantiean  su
funcionamiento (brauelefe adulto a pediatrico, perm de insuflacidn y mangiieras)

•     Se  evidencia  fonendoscopio  marcB:  LllTMANN,  con  ntimero de  §erie:  J17F15244`  sin  hoja  de
vida (ficha tecnica, reportes de servicto y documentos soporte)

o     Equipo de propiedad del medieo de tumo.

TRIAGE 2:
•     Se evidencia que los siguientes equipos no cuentan con certificado de medicione§ vigentes:

o     Equipos;  Tensjdmetro  analogo  de  pared.  marca:  SPHYGMOMANOMETER,  modelo:  No
iegistra, seha: No registra.

•     Se evidencia que los mangos de otoscopio y oftalmoscopie del equipo de 6rgano de los sentidos
no encienden en el momento de hacer la prueba.
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•     Se evidencfa fonendo8copio marca: WELCH ALLYN, sin ntlmero de serie, ch hoia de vida (ficha
tecnica, repor`es de senricio y documentos soporfe)

a    Equipo de propiedad del medico de tumo.

Observacl6n adulto:
•     Se evidencia que los sisuientes equipos no cuentan con certificado de medieiones vigentes:

a     Equipos:  Desfibriledor.  marca:  NIHON  JOHDEN  CORPORATION,  modelo:  TEC-5531E

®

®

§erie: 00929.
a     Equipos: Mandmetro de ox.geno tipo yugo. modela: 0-15 L/min, serie:  10113C221.
a    Equipos:  Succionador  de  sectesiones.  marca:  THOMAS,  modelo:  MEDl-PuMP  1630,

serie: 080600006115.
a     Eqiilpos: Bascula meednica de piso adul(a, marca:  HEALTH a METER. modelo:  160 KG,

serie:  1800000095.
I     Equipo en prueba mec&nica de functonamiento no supera 40 Kg

•     No §e evidencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atril, no garantka una fuente de
energia altema de respaido y tabla de ieaninaci6n.

0 baervaci6n pod latrfu:
•     Se evidencia que los siguientes equipos no cueman con car(iricado de medieiones vigentes:

o     Equipos:  Monitor de stonos vftales, marca:  BIOSYS,  modelo: Guardian BMP-7000. eerie:
170fJcO04.

o    Equlpos..  Monitor  de  sranos  vitales.  marca:  MINDRAY,  modelo:  PM-8000,  serie:  AA-
79102738`

•     Se evidencia gluc6metro mama: VIVACHEK INO. modeto: VGMO1, serie:  101C1001C18,  el cual
no se encuentra  ningtln  registro del mismo, tampoco se encuentra  un protocolo de verifroaci6n
dondo se queda verifroar si el equipo se encuentra sen§ando dentro de los parametros definidos
por el fabrieante.

Sala de procedlmielitos
•     Seevidenclaque

o     Equipo§:  Destibrilador.  rna.rca:  NIHON  JOHDEN  CORPORATION,  medelo:  TEC-5531E,
serie: 01359.

o     Equipos: Man6metro de oxigeno tipe yugo, modelo: 0~15 Lrfuin, serie:  10113C221.
o    Equipos:  Succienador  de  secrectones,  marca:  THORAS.  modelo:  MEDl-PuMP  1630.

serie: 080600006115.

log siguientes equipos Ilo cuentan con certificado de rnedictones visentes:

706-LABORATORIO CLiNICO :
•     Se evidencia que los sisuientes equipos no ouentan con certiflcado de medjciones vigentes:

a     Equipos: Micropipeta automatica, march: BOECO. modelo: 5.50 uL serfe: 4080701.
a     Equipes:  Micropipeta  automatica,  marca:  LABSYSTEMS.  modelo:  FINNPIPETTE  100-

10cO uL, serfe: F57511.
Equipos: Mioroplpeta automatica, marca: BOECO. modeto:  100-1000 uL, serfe: 6055060.
Equieos:Mieropipetaautomatica,mama:BOECO.modelo:100-1000uL,eerie:HL453814.
Equipo§: Micropipcta automatica. marca: BOECO, modelo:  100-1000 uL, serfe: 6055061.

5-§0 uL, eerie: JL535457.automatica[ marca: BOECO. modelo:Mic'Opipcta
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a     Equipos:     Micropipeta     autom&tiea     de     8     canale8.     marca:      BRAND`     modelo:
TRANSFERPEITEno 30-300 uL, 8erie: 05Y3075.

a     Equipos: Agltador de manezini,  rnarca:  LAB.  F`OTATOR, modelo:  DSR2100W,  serie:  No
registraL

71 3JTRANSFusi6hi sANeulNEA:
Se evidencia que log siguientes eqiiipos ro cuentan con certificado de rriedicione§ vigentes:

a    Equipos:   Serofuga.   marca:   THERMO   SCIENTIFIC,   modelo:   LABOFUGE   200.   serie.
41568606.

o     Equipos: Bafto seroldgico. irlarca: MEMMERT, modelo: WN814. serie: L406.0597.
o    Equipos:  Congelador  vertical  pars  hemocomponentes,  manca:  THERMO  ELEC"ON

CORPORATION,    modelo:    FORMA   PHARMACY    FREEZER,    serie:    152012900,    el
prestador suminlstra  serviefado  de validact6n  de  cadena de  trio vencido  a  fa  fecha,  se
adjunta camo evidencia coma anexo 1\

o    Equipos: Nevera de hemocamponentes, marca: TECHNICAL SPECIFroATloNS, moclelo:
No   registra,   serie:   80J-150V   con   placa   id®ntificaci6n   de  fa   empresa   de   BIORED
INGENIERIA: 810100242, al prestador suministra senriciado de validaci6n de cadene de
frle vencido a La fecha.

719-ULTRASONIDO , 732-ECOCARDIOORAFIA:
I     No  se  evidencian  hojas  de  vida  instituctonales  de  tos  equipos  biomedicos  de  los  servicios

declaradas que incluyan lo definido segon lo derme el decreto 4725 de 2005, c6mo 1o es: registro
sanitario  (lNVIMA),  registro  histomeo  de  adquisici6n  y  puesta  en  funcionamiento,  registro  de
instalact6n,  registro  de  apoyo  tecnico  (manuales  de  servicio,  usuario,  partes  y  accesorios.
clasificacl6n biomedica), perlodieldad de manteniniento y si es a no susceptible de calibraci6n.

o    Se evldencian unas hojas d8 visa (fichas tecnicas. reportes de servieio tecnico) a nombre
del Dr. Fabjo F16rez G.

•     Se evidencia qua los sjguientes equipos no ouentan con cerrificado de mediciones vigentes:
o     Equipos:  Desribrilador,  mar¢a:  NIHON  JOHDEN  COFipoRATION,  modelo:  TEC-5531E.

sen.e: 00895.
a     Equipos:  Succionador  de  secreciones,  marca:  THOMAS.  modeto:  MEDl-PuMP  1630.

serie:  11060cO00534.
o     Equipo:   MQnitor  de  sisnos  vitales`   marca:   MINDRAY,   modelo:   PM-8000,   serie:   AA-

79102744.
o    Equipo:  Tensi6metro  aduife  de  transporte,  marca:  WELCH  ALLYN,   modelo:  Tycos

LIFET]ME, §erie: 6091 al62
o     Equipos: Ec6grafo, marca: TOSHIBA, modelo: SSA-530A, eerie: NAE05Y4178.
o    Equipos: Ec6grafo, marca: MINDRAY, modelo: Dcfi, eerie: MA71 ro270.
c>     Equipos: Ec6grafo, marca: TOSHIBA, modelo: NEMIO XG, eerie: AIF0946805.
a     Equipos: Ec6grafo. marca; TOSHIBA, modelo: XARIO SSA€60At sen`e: LGM  1286007.
o     Equipos: Ec6grafo. marca: PHILIPS HP. modelo: SONOS 5500. serie: 459705136.
o     Equipos:   Hotter  dB   presi6n   (MAPA).   marca:   CONTEC,   modelo:   CONTEC  06.   serie:

1604200028.
a     Equipos:  Hotter  de  presi6n  (MAPA),  marca:  CONTEC,  modeto:  ABPM  50.  serie:  AHA

400146.
o     Equipos: Electrocardi6grafo, marca: CONTEC. modelo; ECG300G. serie: CB 1611100254.



ACTA DE vrsrrA NO.: 2Oia0903-Oi Oi

o     Equipos: Elecfrocardl6grafo, marca: CONTEC. modelo: ECG300G, serfe: C81609100086.
•     No  se evideneia dctaci6n completa del carro de paro corno  to es:  atril,  fuente de oxigeno,  ro

garantha uno fuenfe de energla attema de respaldo y tabfa de reanimacton.

7ioutAoioLOGiA E ImAGENEs t»AGNOsTlcAs:
•     Se evidencia que los sieuientes equipos ro cuentan con certifieado de medieienes veentes:

o    Equipos: Succionedor de §eereciones,  marca: THOMAS, modde: MEDl-PUMP 1630GL,
serfe:  100700o01046.

a    Equipo: Mon}torde signos vitales, marca: MINDRAY, modelo: PMcOOO EXPRESS, serie:
BX-79102908.

a    Equfro:    Maquina    de    anestesia,    marca:    OHMEDA,    modele:    EXCEL-210`    serie:
CAFQ02439.

•     Se evidehcian en recorrido equlpo de rayo§ X convenetonales, paia el cuel no se evidencia licencia
de functonamiento otorgada per fa  secretaha departamental de §alild.  no se e\/idencia estudio

®
radio flsico, no se evide-ncia estud.ro de calidad de imagen. Se evidencla una revisi6n POT la UES,
para la otorgact6n cle licenciamiento del equipo con fecha 11  de septiembre de 2018:

o     Equipes:  RayQs X convencional,  marca: TOSHIBA,  modelo: VIRIANA-192B, tfpo:  DXB-
0324CS=A, serie del equipo: 57679-9W y sen.e del tube: H57679.

016-PROTECC16NESPECIFICA-VACuNAC16N:
•     Se evidencfa que lDs sisuientes equipos no cLlentan con certificado de mediciones vigemes:

a     Equipos:     Refriserador     horfeontal.      marca:      HAIER,      modeto:      HBC-200,     eerie:
BE07GJEON00QEE6K0014.

SERVICIOS 0ulRURCICOS
1.    Se  evidencia  equipo ARGO  EN  a march  PHILLIPS  modelo  BV-29.  serie  2206331/005,  para  el

cual no se observa licencia de funcionamiento emitida par la Secretaria Departamental de Salud
del Valle del Cauca a trav6s de la unidad EjecutoTa de Saneamlento UES.

2.    No §e evidencia estimulador de nervio periferico en recuperaci6n.
3.    No se evidencid equipo de gases arteriales en recuperacl6n.
4.    No se evldencia alerma de gases medieinaies par quir6fano.
5.   Se evidencian  toe siguientes equipos biomedicos para  los cuales  no  se  obeerva certifeado de

medicfones vigente (equipos que contienen punto rojo, fueron los selecctonados pars revision):
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UNIDAD DE CulDADO INTEN§lvo ADULTOS. PEDIATRICA Y NEONATAL
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112.OBS~
I     Durante el recorrido ae evidencia ctectrocardidgrafo modelo ECG-1103, serie 1 03L09700897E 12.

el cual tiene sus latiguillos en mat estado y no es funcional.

I    Se observa care de pare sin oxlgeno.

4.- MEDICAMENTOS DisposiTivos diuelco§ E iNsuMOs.
TODOS LOB SERVICIOS
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSuMOS

•     Se evidenct6 en los servicios de tiospitalizacj6n. ucl - UCIN (adulto - pediatrica y neonatal).
Obstemcia, almacenamiento de medicamentos y dispositivos medicos, en carro8 cle pare. sin
condieiones controlada§ de temperatura, humedad y seguridacl para 9u adecuada conservaci6n .
El  prestador  no  cuenta  con  insfromentos  pars  medir  humedad  relative  y  temperature,   ni
evidencia su registro, control y ge§ti6n.

•     Se evidencia Resoluct6n para manejo de medicamentos de confrol especial (Resoluci6n # 1152
de jufio 26 de 2017. en la cual se tiene come director t6cnlco pare la §ede visitada al quimieo
Carlos Esteban Clement Oliveros, AL memento de la visife, se evidencia que el director tecnico
actual es otro quimioo farmaoeutico. Tambi6n se ob§erva en el documemo que clentro de la
Resofucich  se  encuentra  como  aperador  del  servicie  la  COOPERATIVA  EFISIFARMA,  nero
acfualmente el operador del servlcie es la empress CENTURY FAF"A SAS. El prestador no ha
realieado  ningdn  tipo  de  novedad  pare  cambio  de  e§tos  datos  en  la  Resoluci6n,  ante  la
Secretaria Dopartamental cle Salwi del Valle del Cauca por medio de la unidad Ejeciitora de
Saneamiento UES.

usa y REusO DE Disposrrivos MEDlcos
•     No se evidenoia dooumentada la pelitlca de uso y reus6 de dispositivos medicos, en la cual

describan los disposjtivos medicos que estan sierido rousados por el presfador (canulas de gue
del, electrodes de retomo, mascara§ faciale§, masearas larlngeas, balones de anestesja). No
observa  docunentado  el  proceso  mediante  el  cual el  fabrieante  autoriza  el  reoso  de  dichos
dispositivos,  el  procediniento  med{ante  el  cuel se  hace  el  control del  nomero  de  reBsos  y  la
evidencia  cientlfica  que  garantice  que  el  reprocesamiento  de  dichos  disposllivos  alteran
condiciones de log mismos.

sERvlcios ouiRUReicos
•     Durante el recorrido per las satas Ge ¢irugla,  se evidencia  ambiente  pal'a almacenamiento y/a

dep6slto de equipo8. dispositivo§ m€dieos y medieamentos en el cual no se observe instrumento
para medlr conoit#ones de tonperatura y humedad.

•     Se  evideflcia  carro  de  paro  en  recuperaci6n  el  oval  no  ouenta  con  instrumento  para  medir
condiciones de temperatura y humedad para los medieamentos y cllspositivos m6dlcos que alli se
enciientran alrn acenados.

•     Se evidencia ambielite en pasillo extemo de cirugla, en el cual se observe se estan almacenando
medicamentos  y  e8  compartldo  con  dep6silo  de  objetos  personales.  Dieho  ambiente  no  es
exclusivo ara almacenamiento de medicamentos.
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•     Durante el recorTido par el serviclo, se observa que el prestador esta llevando a cabo el
ai;fas-iiiv-o8 medicos'para los cuales el fabricante establece un solo u§o (canulas de guedel,      I
mascaras factales, balones de aneste§ia, electrodo de retomo).

1 12. OBSTETRICIA
•     Durante  el  recorrido  se  evidencian  medicamentog  almacenados  en  distintos  ambientes  Sin  el

re8pectivo control de condiciones de temperature y humedad.
•     Durante  el  recorrido  se  evidencian  en  el  servicio,  dispositivos  medicos  los  ouales  se  estan

reusando. Dichos dispositivos no tienen autorizaci6n par parte del fabricante para su reus6 y no
se observa que se cuento con evidencia cientlfica que garantice que el reprocesamiento de los
mi§mos deteriore lag condiciones fisicas de estos.

•     Se evidencia kit de Emergencta Obstetrica, con faltar`tes de Nifedipino tablefas x 10 mg (19 tab),
Nifedipino tabletas x 90 mg (20 Tab), Ampieilina Sulbactam amp x 1  g (2 amp)

UNIDADES DE CulDADO INTENSIVOS -INTERMEDIOS
•     Se evidencia el reenvase de medicamentos. pare lo cual se observa que el prestador no cuema

con certificaci6n de Buenas Practicas de Elaboraci6n BPE emitida par el lNVIMA.

;::,:oie

101. GENERAL ADULTOS
•     Durante el recorrido se observa medicamento (meperidina) envasado enjeringa el oral no

cuenta con informaci6n de late, fecha de vencimiento y demas que permita tenor la trazabilidad,

Sot. sEd:;:::oy;:dGu::::Ad: Em:::N°A com pLEj, rm.                                                              I
•     Se evidenclo dentro del Kit de toma de muestra de evidencia de violeneja Sexual varios Eppendorf

tapa amarilla ya vencidos con fecha 31 de agosto del 2018: En el servicio  de pediatria fueron 3 y
el servicio para  adultos fueron 4 encontrados.

•     Se evidencio fare lista de chequeo de los kits de evidencia de violencia sexual de pediatria y
adulto.

703. ENDOSCOPIA DIGESTIVA
•g.ons:i8e,:,:ean::acq.une,.:,,amree:i:eaa|g,:cn::,aqmui:ngt:::,,,nfueT::,n?::i::Tg:svgn::,de,:ad:etg:specrua::::I

htimedas

5.- PROCESOS

relativa.

PRIORITARIOS
SE I)E§CRIBEN

TODOS LOS SERVICIOS

de Accl6n a

POR SERVICIOS:

pROGRAmA DE SEGURIDAD DEL pAciENTE
•     Se evidencia la definici6n e implementaci6n de un 8i§tema de analisis de causa de la§ fallas en

la atenci6n en salud, con Protocolo de Londres,  pero e8te no incluye la definici6n de acclones
de mejoramtento a bameras de seguridad para las causa§ de  mayor impacto y probabilidad.
dado que:
/   Se reportan eventos par no disponibilidad de medicamentog (antibicticos) en pectente9 con

ce:   1111562525  -1077725822   -1109678110  -38364719  -25025438  -66958395  -_   __I,I_±_  I_  __..__-I,-Icon analisis de causes del
31552423. pero no se evidencia Plan
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problema. Tampoco se evideni3ia reports de log evento§ at Programa de Farmacovisilancla
dei iNVIMA

/    lgualmenle  se  reportan  6  casos  de  cancelacich  de  cinugfa  en  el  meg  de  maya  por  rio
diisponibilidad de insumos,  peso tampceo se evidencia Plan de Acci6n o Mejoramiento con
an&lisis ds causas Gel problema.

/    Lo anterior afecta la oonfinuided y eficacta Gel tratamiento, ponlendo en rie8go fa seguridad
del paciente.

•     Se evidencta dooumentado procedirrientos pare Revision del equipo de reanimaci6n en cada
tumo, pe.ro no se evidencia seguirrirento al cumplimu.ento de To definido par la instituci6n, tampoco
se evidencia durante el reoom.do SLJ edhereneia, ponjendo en riesgo la atenci6n del pacienLe en
un proceso de reanimaci6n. Se eri¢uentran carros de paro sin conlro) en los servictos de:
/    Endoscopia: carro de paro Sin candado, con stock incompleto con faltantes asl:  adrenalina

15 amp,  atropina  5 amp,  aminatLina  5 amp,  €loruro de potasio 2 amp,  cloruro de §odio  2
amp. Midazolam 1  amp, etc.}.

/    Hospitalieacich 6® pi8o carro de pare con registros de inventario mensual hasta febrero, con
registro de # de candado qi[e no correuerda con el fi§ico, con stock incompleto con faltante
de adrenalina 1  amp, con ? amp de halapeddol vencida§ en Jut/2018. etc.),

/    ucl-UCIN Neon@tal; carro de pare no §e evidencia registno de vemicaci6n de   candado en
horas de la mafiana y tampoce en furno de la ta/de, este t]ltimo por no disponib}lidad en el
servicio de enfermera en este €urrTo, hecho qua se observa ocurre sistematicarTlente.   Se
observa igualmente stock incompleto con inexi§tencta de amp de atropina.

•     No  8e  evidencia  metodo  sistemattco  de  evaluaci6n  de  adherencia  a  las  pfacticas  seguras
obligatorias, nj resultados de su med4icich. Durante el recorrido tampoco se evidencia adherencia
a las practicas §eguras definidas per la insffluei6n para de identificact6n del paciente y de los
riesgos. Se encuentran en los servictce de hospitarizacidn ~ Ucl - Obstetricia pacienles  con
manillas verdes y raja, §iendo la de identiflcaci6n blanca con diligenclamiento incompleto (sin
los 2 nombres 2 apelridos) y sin ndmero de identificaci6n, de igual manera en el tablero cabecera
de cama.

•     Se evidencia la valQracien de les tlesgos pare los proceso§ aslstenctale§ y la formulaci6n de
acciones de mejoramiento o preventives pare evifar o disminuir log riesgos mss criticos, pero
no se evidencia el seguimjento a le implementaci&n de las accjones, ni medici6n de §u eficacia.

703. ENDOscopiA DiGESTivA (iA, in-m}
•     Se evidencia inadecuado proceso de desinfecoitln de endoscopio y €olonoscopio, la auxiliar del

tumo de la maflana encargada de realizar el proceso manifiecta qile el tiempo de inmersi6n de
los  equipos  en  Glutaraldehido  es  de  5  minutos.  segdn  el  fchn`cante  del  preducto  la  acci6n
bactericida se alcanza a los 30 minutos y Resolucj6n 2183 de 2004 recomienda un tiempo de
inmersi6n mayor a 20 minutos.

•     No   se  evidencja  tiras   de   veriflca€j6n   de   concentraci6n   de  Glutaldehido   ni   registro   que
demuestren el use.

•     Se  evidencia  reds®  dispasitivos  msdiBce de  endoscopia  (llaves  pare  irrigar,  tambores  para
ligadura de varices y pinza§ de biop5ia para colonoscopia) que el fabricante iridica un solo dso.

®
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950. PROCESO DE ESTERILIZACION:                                                    `
•     Se  evidencia  en  recorrido  par  los  servicios  hospitalarios,  uci-ucin,  quirdrgicos  y  urgencias,

inst"mental   y   dispo§itivos.  medicos,   en   empaques   deteriorados,   fochas   de   yencimiento
vencidas  o  sin  fechas,  late  y  re§ponsable  del  proceso  que  permitan  tener informaci6n  de
trazabnidad,  pot lo tanto no se garant.H:a un adecuado control del proceso de esterilizaci6n de
acuerdo a  lo  requerido par la  Resoluci6n  2183 de 2004,  Par la  cual  se adopta  el  Manual  de
Buenas Pfacticas de Esterilizacibn para Prestadores.

PROCESO DE ESTERILIZACION EN SERVICIO DE URCENCIAS:
•     Se evidencia en Carro de Paro 2 valvas para laringoscopio   empaquetadas pero sin fecha de

vencimiento de esterilizaci6n.

pF{OcEsO DE ESTERiLizAcioN EN sEFtvlcio DE ENDOscopiA DiGESTrvA:
•     Se  evidencia  reuso  de  pirHas  de  biopsia  para  pactentes  "VIHn  positivo`  denominado  par  el

prestador coma paciente codigo 2000.

® 6.- HISTORIA CLINICA Y RECISTROS
§ERVICIO DE URGENCIAS

Se evidencio la falta de tarjetas de Clasiflcaci6n  inicial de lesionados en servioio  de Pediatria
adulto.

No se evidencta qua
de la visita:

el prestador cuente a disponga de las §iguientes interdependencia§

SERVICIOS HOSPITALARIOS:
1 01. GENERAL ADULTOs

Parahospitalizaci6ndepacientesoncol6gicosadiclonalmentocu®ntacon:
I     Cirugla oncol6gica.
•     Quimioterapia.
•     Hematologia.

105. CulDADO INTERmEDlo NEONATAL
Disponlbllldad de:

•     Cardiologia pediatrlca.

108. CulDADO INTENSIVO NEONATAL
Cuenta con:

•     Cuidado besico neonatal.

log. CulDADO INTENSIVO PEDIATRlco
Disponibilidad de:

•     Resonancia Nuclear Magnetica.

hasta el cierre
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110. CulDADO INTENSIVO ADULTOS
Diquibiiided d®:

•     Resonancia Nuclear Magnetica.

3jiF¥3!38£udsRN¥frT3LFTJae6IATil&'EcOLOGroA.206.c,RUGIANEUROLds,cA
22377..Co'TR#8Ac£R%%E5D_'%#itE28&L%GR,u#'%E%'Lk8g.\c8£.-22#:cC,\RRIuUGGi^ABER°#°i%R8

232.  CIRUGIA  DE  MAMA  Y  TUMORES  TEJIDOS  BLANDOS  -  SI  ONCOLOGICO  -  233.  CIRUGIA
DERMATOL6GICA -235. CIRUGIA GASTROINTESTINAL.

Dlsponibllidad:
•     Patologia.

Para alta complojidad: Cuenta con:
•     Pato,ogia.

OBSERVACIONES.

)

1.   Se  adjunta  cuadro  en  el  oval  se  relacionan  los  servicios  declarados  en  regisprestadoresdeservictosdesalud.Logouales.deacuerdoalarevisionreal tro  especial  de  iieadaenvjsita,I

presentan incon8i8tencias en su declaraci6n.                                                                                                      t[
i

coo. SERVICIO M C DP DNP PND      (A
•101 GENEf" ADULTOS lH M X )

102 GENERAL PEDIATRICA lH M X
)I105 CUIDADO INTERMEDIO NEONATAI lH M X

106 CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRico lH M X
107 CulDADO INTERMEDIO ADUITOS lH M X
108 CulDADO INTENSIV0 NEONATAL lH A X

llog CUIDADO INTENSIVO PEDLATRlco lH A X

):i

Illo CUIDADO INTENSIVO ADULTOS 'H A X
112 OBSTETRICIA lH A X
120 CUIDADO BASICO NEONATAL lH M X

'2o3 CIRUGIA GENERAL 'A,  lH M X
1204 CIRUGIA GINECOLOGICA IA,  lH M X
12o6 CIRUGIA NEUROLOGICA lH M X
12o7 C I RUGIA ORTOPEDICA lA,  lH M X
12og C IRUGIA OTORRI NOLARI NGOLOGIA lA,  'H M X
121o CIRUGIA ONCOLOGICA IA,  lH M X
1212 CIRUGIA PEDIATRICA IA,  lH M X

I

'213 CIPIUGIA PLASTICA Y ESTETICA lA,  lH M X
I

1215 CIRUGIA UROLOGICA 'A,  IH M X i

217 OTRAS CIRUGIA§ -GINECOLOGICA ONCOLOGICA lA-lH MM X
231 CIRUGIA OE LA MANO A,  lH X



ACTA DE VISITA Nor; 20180903ro 101

232233235301304308309316320323339355
CIRllGIA  DE  MAMA  Y  TUMORES  TEJIDOS  BLjINDOS  -  Sl lA,  'H A X

IONCOLOGICO

CI RUGIA DERMATOLOGICA lA M X I

cm UGIA GA§TRol NTESTi NIAL 'H A X
1

ANESTESIA
lA M X

I

CIRUG!A GENEFIAL
lA M X I

DERMATOLOGIA
lA M X i

DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOSGASTROENTEROLOGIAGINECOBSTETRICIA
lA M xl

IA M X
11

lA M X
11

lNFECTOLOGIAORTOPEDIAY/O TRAUMATOLOGIAUROLOGIACARDIOLOGIAPEDIATRICANEUROCIRUGIA
IA M X

'1

IA M X
I

lA M X

361387391501703705706709
'A M X

'A M X

ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICASERVICIODEURGENCIAS
lA M X
lA M X

1

ENDOSCOPIA DIGESTIVAHEMODINAMIA lA.  IH M X

i'A.  IH A X

LABORATORIO CLINICOQulMIOTERAPIARADIOIOGIAEIMAGENES DIAGNOSTICAS lA.  'H M X

lA,  lH A X

10
IA'H A X i

7

TOMA DE MTOMADEM UESTRAS DE LABORATORIO CLINICOUESTRASDELABORATORIOCLINICO
IA a X I

712
lH a xl

712713

TRANSFUSION SANCulNEA 'H M X I

SERVICIO FARMACEUTICO
lA,  lH

M.A X
714

RATORIO DE PATOLOGIA lH M X
I

H::729732739
LABOUITRASON

'DO lA,  IH M X I

TEF`APIA RESPIRATORIAECOCARDIOGRAFIA lH a X '1

lA.  IH A X
i

FISIOTERAPIACCION ESFECIFICA -VACuNACION
lH a X

IA 8 X
916 PROTE        ESTERl

|'ZAcloN lA M X
950       PROCESO
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2.   A continuacj6n,  §e relaclona la capacidad insfalada revisada haste el morTLento en  la visjta,  la
cual`debefa ser modificada mediante novedad par el prestador, segan lo evidenciado en recorrido
par la instituci6n.

GRuPO sErmcio cAunDADREPS c/uniDADREAL CANTIDADPARAFLINCIONAR

CAMAS

l NTERNACION PEOIATRIA 25 15 14!

I NTERNAC16N A0uLTO 166 124 100

OBSTETRICIA 24 18 18

cui DAD o` iNTERMEDio N EONurAL 10 4 3
cuiRADO iNTENsr\ro NEONIATAL 7 2 1

CuloADO INTERMEDlo PEDIATRICO 2 2 2
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 4 2 2
cuiDADO iNTERMEDro ADuiTo 2 2 2
CuJDADO INTENSIV-a AOUITO 27 19 12

CUIDAIO BASICO REONATAL 3 3 3
SALASPROCEDIMIENTOS CO NSuLTA EXTERRA 1 1 1

SALASQulROFANO
CIRUGIA 7 10 31

SALAS PARTOS OBSTETRICIA 2 2 1

SILLAS QulMloTERAPIA 20 a 0

NOTA 1 : Se le autoriza al presfador realiear las siguiente§ novedades:

•     Apertura de camas en CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS No 4, para un total de 6 camas,

NOTA 2:

•     Se solicita  a las personas que at©nden la visita.  Ia infornraci6n corre§pondiente  al censo  de
pacientes que, al dfa de hoy, fecha en la que §e realiza el ciierre de la visjta se encuentran en los
servictos de intemaci6n y urgencias. evidenc.Land® un total de:off en el serviaL€o do y+¥pacientesenel servicio de jntemaci6n

EXIGENCIAS.
1 .   Ab§tenerse de prestar servioios de calud sujctos a medida sanitaria de seguridad,
2.   Solicitar levamamiento de medida en el nromento en qiie se encuentren subsanados el 100% de

los hallazgos consignado§ en el presente dooumento.  medlanto oficjo radicado en La ventanilla
whica de la gobemaci6n del vane (primer piso).

3`   Rea]izar las novedades correspondfentes de ser\/icioacapacidad-modalldades¢omplejidades.

0



cONDucTA:  MEDIDA §ANrrARiA DE sEcuFUDAD coNsi§TENTE EN:

CLAuSuRA TEMPORAL TOTAL

CLAUSU RA          TEMPORAL          PARCIAL X
101,102,10§,106,107,108,109,110,112.120,203,204,208,207,
209,210,212.213.215,217,231,232.233,235,309.391`501,7Ou]

(SERVIclos} 705,706.709,710.712,713.714,718.719.729.732.739.916.950.

SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS

SUSPENsloN TOTAL DE TRABAJOS

DECoMlso oBjETos mRODucTos
DESTRUCCION 0 DESNATURALIZAC ION X SECUN ACTA # 20180903-0103
CONGELACION                (MEDI CAMENTOS-
EQUIPOS PRODUCTOS)
RAT[FrcAcioN DE MEDIDA sANiTAF`IA
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA §ANITARIA

NINGUNA

®

®

SBgdn acta do visita No :
Par un periodo de 3 Mese8 y/a ha§fa subsanar lianazges. el cual podra ser prorrogado.
Note:  Uno  vez  sub8anados los  hallazges el  prestador debera  solicitar el  levantarriento  de  la  nredida  sanitaria
mediante oficio radicedo en la ven`anilla dnica de la Gobemact6n del Valle del Cauca.
Se deja constoncia de la VIsifa rcalizade a la lnstitucidn a profestonal en cueoti6n, per parte de la Comist6n TecnieddeVerificaci6nysedapartonwinndalapresonteddigencjaeldl813deSEFTIEMBF{Ede2018,8iefrdolas12',.af?selee,apruebayfilmsporlosqueenellaintervinieron.Seextienaecopiadeesfaaquienatende

la visi'a.

)6

PORLJ\ENITIDAD         /  I.                                      _
Fimra:

Lqu Fi,rna:          `                   L
Nombre'  IVAN GU ERREZ     I Nombre:  LUZ ANGEIA HEF`NANDEZ RIVERA
cedufa: 94.499.673 I Ceduia: 66. 776.792                                                                         ICanco:DIRECTORAADMINISTRATIVAI
Camo` GERENTE

POR LA COMISIO TECNICA DE LA SECRETARfA DEPARTAMENTAL DE SALUD:,~`

Firma:    ,                                                   , F;vmrf i. ±rf i Fha. i  LJ
Nombre.  -       JACKEUN CADAV15 Noffibre:   YOLANmRENGIFO Nornbre:   ROSE M. SALCEDCF

Cedula. `       67 026 875 Cedula:     31.396.921 Cedula:     31.304299
Cargo' "cador GrutJo rvQr   ` Cameo: Verificador Grupo lvc Cargo: Verificador Gruco  lvc

Fima:         .|£j`EEt     `- PITma+rk* cLr`              ` i pv~Ofcmlrfalrfu/~
Nombre:    (    RANCYl. VICURA`' Nombre:   tAARIFE. MA4AcON Nombre/   MAFttA A. LEOAl
Cedula:           66.820. 560 Cedula;     29.125.735             \ Cedula:     29.fyas.830
Carao:  Verificedor Grupo lvc Carao: Van-ficador Gruco IVC Carao: Vgivtador GnJpo  IVC    ,

F-IT"  #d2er  frflzi9    e Fi   .,-:+__> Fly~/ 4fl /[Sldi¢  dif a :I
Nombfe:          MEIBEa auiNONEs Nombre:   JAIME RUBIO Nombro;   OsoAR M, VELEZ
C6dula:           59,679.826 Cedula:     16.918.6S5 C€dula:    #144.024.207
Carqo:  Verificador Gruco lvc Carao: Veiificador GruE)a lvc Car_qo: \ferifieador Gruro  lvc/
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ACTA DE VISITA No.:  20180904-0101

`  iNFORMA`ci6N GENERAL DE LAvislTri     \ ~  A

OBJETIVO  DE  LA  Vreferenctada`porlaClopTevistoenelDeer ]SITA:  Verificar  el  cumplimiento  de  las  condicionesy a;  habi)itacio\mis:6nTecnicadeVerificaci6ndelaSecretarlaDepartamentaldeeto0780de2016ylaResoluci6n2003de20q4`^'6n  dela  instltuctoriSaitid,conformea

RAZON SOCIAli ESTUDIOS E  INVERSIONES NIT/ CEDULA DEL 800.215.908 -8
DEL PRESTADOR MEDICAS S A   ESIMED S A

A ^^^  PREsl-ADOR

NOMBF`E DE'SEDE- CLINICA ESIMED CALI  NORTE
C6DIGO DELpRESTADori 7600105305-03

REPRESENTANTE HUGO ARMANDO  MENDEZ CEDu[A No..  .` 80.419.039
.LEGAL      .. AREVALO

316 692 7534
DIRE6C16N

AV  3 NORTE No. 32 AN -40,
\`    TELEFONb'    ~.`y:

BARRIO PRADOS DEL NORTE 315 6288330SEPTIEMBRE04

•       MUNICIplo SANTIAGO DE CALl

FECHAINICTQOE    ¥y
v(slT'A         ~    ^c- DE 2018

FECHA fiNALrzAci6N~^ SEPTIEMBRE  13
VIS'LTA          c;\ DE  2018

NOMBRE DEQulENATEND16

lvAN GUTIERREZ

6ARGo   . GERENTE

.+rfu         cEDULANo.`       ` 94.499.673

LUZ ANGELA HERNANDEZ

cAIIGo      \^+`-
DIRECTORA

`,~     LAVISITA,' `   ADMINISTRATIVA

~    '`      cEDULArdo.    y
66.776.792

INFORMACI0N  DE LOS SEF{VICIOS

c6D  -A ;.+fu~       in      i;tsngj;`S(  `#¥         €in~g§i¥RVIC |oyarfu`;c`        ¥`                                                                n{                 ¢ (;`^:,"[g:s?::g:€-(C,i,£i-apt-i-,*`Ji,,--.p,vy&S`( PNDL+

101102105106107108109

g-2` q`v(           ts,`,~`,*yf¢&`=.GENERALADULTOSGENERALPEDIATRICA
lH M X

lH M X

CUIDADOCUIDADOCUIDADOCUIDADOCUIDADOCUIDADOOBSTETRllNTERMEDIO  NEONATALlNTERMEDIOPEDIATRICOlNTERMEDIOADULTOSINTENSIVONEONATALlNTENSIVOPEDIATRICOlNTENSIVOADULTOSCIA lH M X

lH M X

lH M X

lH A X

lH A X

110
lH A X

112120203204206207
lH A X

CUIDADO BASICO  NEONATALCIRUGIAGENERAL lH M X

lA,  lH M X

CIRUG A GINECOL6GICA lA,  lH M X

clRUG'A NEUROLOGICA lH M X

CIRUGIA ORTOPEDICA IA,  lH M X
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209 CIRUGiA OTORRINOLARINGOLOGIA lA,  'H M X
210 CIRUGIA ONCOLOGICA 'A,  lH M X
212 CIRUGIA PEDIATRICA lA,  IH M X
213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA lA,  lH M X
215 CIRUGiA UROLOGICA IA,  'H M X
217 OTRAS CIRUGIAS -GINECOLOGICA ONCOL6GICA 'A-lH M X
231 CIRUGIA DE  LA MANO IA,  lH M X

232 CIRUGIA  DE  MAMA  Y  TUMORES  TEJIDOS   BLANDOS  -  Sl
lA.   IH A XONCOL6GICO

233 CIRUGIA  DERMATOLOGICA lA M X
235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL IH A X
301 ANESTESIA lA M X
304 CIRUGIA GENERAL lA M X
308 DERMATOLOGiA lA M X
309 DOLOR Y CUIDADOS  PALIATIVOS lA M X
316 GASTROENTEROLOGIA lA M X
320 GINECOBSTETRICIA lA M X
323 lNFECTOLOGIA lA M X
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA IA M X
355 UROLOGIA lA M X
361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA lA M X
387 NEUROCIRUGIA lA M X
391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOGiA PEDIATRICA lA M X
501 SERVICIO  DE  URGENCIAS lA M X
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA lA,  lH M X
705 HEMODINAMIA lA.   IH A X
706 LABORATORIO CLINICO lA,  'H M X
709 QUIMIOTERAPIA lA,  lH A X
710 RADIOLOGIA E  IMAGENES  DIAGNOSTICAS 'A.  IH A X
712 TOMA DE  MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO lA a X
712 TOMA DE MUESTRAS  DE LABORATORIO CLINICO lH a X
713 TRANSFUSION SANGUINEA lH M X
714 SERVICIO FARMACEUTICO lA,  IH M,A X
718 LABORATORIO DE  PATOLOGIA lH M X
719 ULTRASONIDO lA,  'H M X
729 TERAPIA RESPIRATORIA lH a X
732 ECOCARDIOGRAFIA lA,  lH A X
739 FISIOTERAPIA lH a X
916 PROTECCION  ESPECIFICA - VACUNACION IA a X
950 PROCESO  ESTERILIZACION lA M X

®

®
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l\NFORMAC16N DE CAPACIDAD INsl.ALADA

GRuPO SERVICIO CANTIDAD  REPS CANTIDAD  REAL

CAMAS

lNTERNAC16N  PEDIATRIA 25 15

lNTERNACION ADULTO 166 124

OBSTETRICIA 24 17

CUIDADO  INTERMEDIO NEONATAL 10 4

CUIDADO  INTENSIVO  NEONATAL 7 2

CUIDADO  INTERMEDIO PEDIATRICO 2 1

CU DADO  lNTENSIVO PEDIATRICO 4 3

CulDADO  INTERMEDIO ADULTO 2 2

Cu lDADO INTENSIVO ADULTO 27 19

CUIDADO BASICO NEONATAL 3 3

SALASPROCEDIMIENTOSSALASQUIR6FANOSALASPARTOSSILLAS SERVICIO DE URGENCIAS 1 2

clRUGIAOBSTETRICIA 7 3

2 2

QUIMIOTERAPIA 20 0

::a=
AMBULATORIO

lA I ntrarh ural Ambu atorio

lH Intramural  Ho§o ta'ario

EXT"URAL
Ex'D Extramural Dom ci'iaria

Ex' UM Extramural  Unld ad  M6vil

Ext otras Extramural otras

TELEMEDICINA
TIR Telemediclna  ln8tiluci6n Remisora

TCR Telemedlclna Centre de Referencla

Ia.5=: B Baja
M Media

A Alta

i;i
DP Declarado Dres`ado
DNP Declarado NO Prestado

PND Prestado NO Declarado

:  '  \1: F{ESuMEN D\E+ALLAZGOS Y COMENTARIOS P6R ESTAND4R'~` ff  \

DE cONDicioNES TECNOL6GicAs~¥.`ciENTiFicins       u

1   RECuRSO HUMANO
EI personal asistencial que presta directamentp I.ps seryi?i.osa:saludalosusuarlo€,cumpleconlosrequisltosexigldos

Lps         `C ur-    NC [       NA.=-- II

Xpor el Estado para ejeroer laRVICIOy profosl6n u oficio.
HA[LAZGOSSE101. GENERAL ADULTOS

•      No  se  evidencta  registrado  en  el   REPS  el   nombre  del  onc6logo
responsable del serviclo.

•      No  §e  evidencia  onc6logo clinico  a  hemat6logo  a  hematoonc6Iogo,

para  la  atenci6n  de  los pacientes  oncol6gicos  que  se  encuentran
(Intramural ambulator[o hospitalizados.
media) •      No  se  evidencian,  en  caidad   de   dispon ibilidad,   profesionales   en
Hospitallzaci6noncol6glca:

Psicologla   ni   trabajo   social    para   el   servicio   de   hospitalizaci6n
oncol6gica.  En  el  listado  suministrado  por  la  lps  se  evidencia  una

sola  psic6loga  asignada  al  area  "ADMINISTRATIVA/SERVICIO  AL
CLIENTF.
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De la muestra de auxiliares de enfermerla tornados para verificaci6n
de hojas de vida, no se evidencian soportes que certifiquen formaci6n

para el apoyo al cuidado de paciente oncol6gico.

105.  CUIDADOINTERMEDIONEONATAL108.CUIDAD0lNTENSIVO
De acuerdo con el listado de personal asistencial sumjnistrado par la
instituci6n,  se  evidencian  asignadas  2  enfermeras  profesionales  al
servicio  UCI  NEONATAL,  siendo  esta  cantidad  de  recurso  humano

NEONATAL insuficiente para cubrir los turnos del servicio.

106.  CUIDADO

De acuerdo con el listado de personal asistencial suministrado por la
instituci6n, se evidencia asignada  1  enfermera profesional al servicio
UCI    PEDIATRICA,    siendo    esta    cantidad    de    recurso    humano
insuficiente para cubrir los tumos del servicio.

® No se evidencia en la hoja de vida de la Fisioterapeuta ALEJANDRA
CIFUENTES    GUERRERO    identificada    con    C.C    1.144.058.052
certificado de formaci6n en atenci6n al paciente de cuidado jntensivo

pediatrico o cuidado intermedio pediatrico.  De acuerdo con el listado
suministrado   por   la   instituci6n,   esta   fisioterapeuta   se   encuentra

lNTERMEDIO  PEDIATRICO asignada   al   area   de   "UCI   PEDIATRICA".   Se   evidencia   que   el
109.  CUIDADO  INTENSIVOPEDIATRICO documento que legaliza la vinculaci6n de esta profesional,  no cilenta

con la firma del gerente de la lps objeto de visita.
No se evidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas DUBERLYS
ESTHER    BARRIOS    identificada    con    C.C    22.515.188,    MAYRA
ALEJANDRA   identificada   con   C.C    1.143.357.471,   certificado   de
formaci6n en  atencj6n del  paciente de cuidado jntermedio pedjatrico
ni  intensivo pediatrico.  De acuerdo con el  listado Suministrado par la
instituci6n,  estas  nutricionistas  se  encuentran  asignadas  al  area  de
"TODOS LOS PISOS".

107. CulDADO

® No  se  evidencia  en   las  hojas  de  vida  de   las   NUTRICIONISTAS
DUBERLYS   ESTHER  BARRIOS  identificada  con  C.C  22.515.188,
MAYRA ALEJANDRA identificada con C.C 1.143.357.471, certificado

lNTERMEDIO ADULTOS de formaci6n en atenci6n del paciente de cuidado intermedio adultos.
110.  CUIDADO  INTENSIVOADULTOS De   acuerdo   con   el   listado  suministrado   por  la   lnstitucich,   estas

nutricionistas  se  encuentran  asignadas  al  area  de  "TODOS  LOS
PISOS".

203. CIRUGIA GENERAL SERVICIOS QUIRURGICOS:
204. CIRUGiAGINECOL6GICA206.CIRUGiANEUROL6GICA ® No   se    evidencia    que,    para    la    cantidad    de    salas    quirorgicas

declaradas,  se  cuente  con  el  talento  humano  requerido.  (EQUIPO
QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAS 7 SALAS).

207. CIRUGIAORTOPEDICA
De  acuerdo  a  lo  requerido  en  RESOLUC16N  2003/14,  la  instituci6n  no

209. CIRucfA cuenta por cada sala qulrurgica con:
OTORRINOLARINGOLOCIA Medico general.

®

®
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210.  CIRUCIA •      Medico anestesi6logo,
ONCOLOGICA •      Auxiliaren enformeria.
212. CIRUCIA PEDIATRICA213.CIRUG[APLASTICAYESTETICA •      Instrumentadora   para   cada   uno   de   los   procedimientos   que   se

requieran y enfermera en zonas dispersas, si no exists 6ste recurso

215. CIRUGIA UROLOCICA en la zona.

217, OTRAS CIRUGIAS -GINECOL6CICA
SALA RECUPERAC16N:

ONCOL6GICA •      Se revisa el recurso humano asignado a la  sala de  recuperaci6n  del
231. CIRUGIA DE LA IVIANO232,CIRUGIADEMAMAYTUMORESTEJIDOSBLANDOS-SIONCOLOGICO servicio quirdrgico, pare lo cual se evidencia que la instituci6n cuenta

con una sola enfermera profesional,  por lo anterior la  lps  no soporta
lo requerido con relaci6n oferta demanda no cumple con la capacidad
instalada.  §iendo esta cantidad  de  recurso humano insuficiente  para

233. CIRUGIADERMATOL6GICA235.CIRUCIAGASTROINTESTINAL cubrir los tumos del servicio.

209.  CIRUGIA •      Para  los  servictos  relacionados,  en  el  momento  de  la  visita  no  se
OTORRINOLARINGOLOGIA evidencia que el  prestador cuente con el talento humano,  durante el

(Intramural ambulatorla,Intramuralhospitalaria-Fieo?j8!RUGIAONCOLOGICA(Intramuralambulatorla,Intramural24o:.Ptt,aRaur:a,;E#:a+.,CAVESTETICA(Intramuralambulatoria,Intramural!8is.Pbta'8rdaL63|,id+a)-HEMATOLOG[APEDIATRICA(Intramural;F5?uJ:t#aDTNmA#ia).(Intramuralambulatoria,Intramuralhospitalarla-alta).709.QulMIOTERAPIA(Intramuralambulatoria,Intramuralhospitalaria-alta).718.LABORATORIODEPATOLOCIA(Intramuralambulator]a,Intramural'tI'edia) tiempo que se ofertan y se prestan los servicios.

hospi  a aria -in232,CIRUG[ADE MAIVIA Y
•      No  se  evidencia  que  el  profesional  PABL0  RODRIGUEZ  CADENA

C.C   16.659.745.   encargado   de   soportar  el   servicio,   cuente   con
TUMORES TEJIDOSBLANDOS-SlONCOLOGICO: soportes  de  estudios  requeridos  para  el  servicio  declarado  por  la

instituci6n.
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706.  LABORATORIO

No se evidencia certificado de entrenamiento para toma de muestras
de laboratorio clinico de la jefo de enfermeria ANA LUCIA ACOSTA
QulROZ   con   C.C   27.395.756.    De   acuerdo   con   la   informaci6n
suministrada   durante   la   visita,    los   jefes   de   piso   ubicados   en

cL'NICO: hospitalizaci6n son  los encargados de  la toma de las  muestras a los

pacjentes.  Esta  profesional  se encuentra asignada al "PISO SEXTO
TORRE A Y a".

301  ANESTESIA

® Revisada  las  hojas de vida  de  los profesionales,  POSADA  UPEGul
GUSTAVO  ADOLFO   C.C   16.834.177,   JAIR  JADETH   QulNTERO
SERPA,  CORREA LOPEZ JOSE  C.C.19.483.756   no   se evidencia
certificado  de formaci6n     de  atenci6n  en  salud     a  las   victimas  de
violencia sexuales.

304.  CIRUGIA GENERAL

Revisada la hoj.a de vida del profesional ALBERTO CORTES OLAYA
C.C.    14.973.715,    DIEGO    FERNANDO   CAMPO   OBAND0    C.C.
16.264.756, CLAUDIA MARIA DE ROSA BALEN C.C.  34.545.646  no
se evidencia   certificado   de formaci6n    de atencj6n en salud    a las
vlctimas de violencia sexual.

320 GINECOBSTETRICIA

Revisada   la   hoja  de  vida  del   El   profesional   GUARIN   NARVAEZ
ALEXANDRA    C.C.     66.759.211,     SERRAN0     MUNOZ    WILMAR
ANTONIO C.C.16.535.435, no se evidencia  certificado  de formacj6n
de atenci6n en salud    a las  v/ctimas de violencia sexual.

355.  UROLOGIA

® Revisada  la  hoja  de  vida  del  profesional  MAURICIO  ALEXANDER
HENA0  RAMIREZ  (Ur6logo).  GABRIEL  MANRIQUE  GOMEZ  C.C.
16.763.690,  no se evidencia certificado de formacidn de atencj6n en
salud a las vlctimas de violencia sexual.

308.  DERMATOLOGIA

Revisada   la   hoja   de   vida   de   la   profesional   MONICA   LORENA
CARDENAS PEREZ C.C. 38.565.458,  no se evidencia certiflcado de
formaci6n    de atenci6n en salud a las  victimas de violencia sexual.

361.  CARDIOLOGIA
Revisada la hoja de vida del profesional ERNESTO LEON VALLEJO
MONDRAGON   C.C,   16.796.465.   No   se   evidencia   certificado   de

PEDIATRICA formaci6n de atenci6n en salud a las  vlctimas de violencia sexual

387.  NEUROCIRUGIA

Revisad  la  hoja  de  vida  del  profesioilal  DANIEL  ENRIQUE  MEDINA

JIMENEZ C.C.  98.549.450.  No se evidencia certificado de formaci6n
de atenci6n en salud    a las vlctimas de violencia sexual.

316.GASTROENTEROLOGIA ® Revisada  la  hoja  de vida  del  profesional  URIEL  ANTONIO  ALZATE
GARCIA C.C.16.253.867  y RAMON  JOSE  ESPINOSA  BUILA C.C.

®

®
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6.886.756,  No  se  evidencia   certificado   de formaci6n     de  atenci6n
en salud a las vlctimas de violencia sexual.

323. INFECTOLOGIA

•      Revisada  la  hoja  de  vida  del  profesional  LUIS  FERNANDO  MEJIA

RIVERA C.C.  93.370.637   no se evidencia   certificado   de formaci6n
de atenci6n en §alud    a las  vfctimas de violencia sexual.

NOTA PARA ELESTANDAR:SERVICIOS

•      Se solicitan  certificados especlficos  de entrenamiento  para toma  de
muestras,  para  el  personal  encargado  asignado  a  hospitalizaci6n  y
ucis,  lo cual no fue posible evidenciar hasta el cierre de la visita.

•      Se        evidencia        en        recorrido        par        servicios        Ucl-UCIN-

HOSPITALIZACION,   que   el   personal   as.istencial   (ENFERMERAS
HOSPITALARIOS: JEFE -AUXILIAR DE ENFERMERIA) es insuficiente para la cantidad

de pacientes internados y la relaci6n oferta demanda de la instituci6n.

SICAS2. INsl.ALAC[ONES F
Las  condiciones y   el   mantenimiento  de   la
infraestructura       fisica       de       las       areas
asislenciales    son    adecuadas    al    tipo    de
servicios ofracldos._
¥SERVICIO

TODOS LOS SERVICIOS

HALLAZGOS
•      Se evidencia que el ascensor No. 2 de la torre A,  se encuentra fuera

de §ervicio, se solicita al prestador reportes de daFios para conocer la
trazabilidad  del   mantenimiento  realizado  tanto  en   los   preventivos
como en los correctivos. pero esta documentaci6n no fue entregada.
Se evidencian fallas en  el  ascensor de  la torre  8,  debido  a  que solo

pueden entrar 10 personas, pero al no haber quien controle o maneje
la situaci6n, este presenta fallas.

•      Se  evidencia  que  el  ascensor camillero,  que  esta  fuera  de  servicio,
ubicado  Pare  la  torre  A,   es  el  ascensor  que  debe  transportar  de
manera  directa   paciente§   de   urgencias   a cirugia   y   de   cirLigla   a
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cuidados  intensivos  u  hospitalizaci6n,  situaci6n  qua  genera  que  el
acceso y respuesta a  servicios c rlticos  no  sea  inmediata.   Ademas,
nose evidencia  plan  de  contingencia,  ni  un  manejo  adecuado  por

parte de la instituci6n para dar prioridad a la correcta utilizaci6n de los
ascensores restantes,  por donde transita ptlblico en general (externo
e    interno),    residuos,    alimentaci6n.    ropa    sucia.    materl.al    limpio.
insumos y la ruta al dep6sito de cadaveres.  etc.

•      En  los pisos  4,   5  y  6  de  la  instituci6n  se   evidenciaron   unidades
sanitarias  para  el  publico,  la  cuaes  no cuentan  con  lavamanos  y/o
griferfa iluminaci6n  artificial y/o energ(a.

•      En  los pisos  4,  5  y  6  de  la  instituci6n   se   evjdenciaron   unidades
sanitarias   para   el   publico,   la   cuales  no  cuentan  con   lavamanos,
grifer'a y algunos no tienen iluminaci6n ya que las lamparas no tienen
luminarias ni  bombjllas.

106.  UNIDAD  DE  CUIDADO
•      Se evidencia  que el  lavamanos para el filtro de  ingreso de visitantes

lNTENSIVO PEDIATRICO no funciona.

705.  HEMODINAIvllA.(ServlciodeclaradoNOprestado)

•      Durante el recorrido se evidencia ambientes yareas correspondientes
a' servicio de  Hemodinamia, servicio que no se esta prestando, pero
que    Sus    insfalaciones    si    esfa n    siendo    utilizados    para    otro§

procedimientos  y servicios  como el  de  cuidados  paliativos y  manejo
de dolor los cuales serlan servicios prestados NO declarados.

gfi= ="xpdi . , <ffi-\IREf&jgRE
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703 ENDOSCOPIA

•      La  sala  de  espera  en  este  piso  no  cumple  con  el  N°  de  unidades
sanitarias  requeridas  segtln  reso uci6n   4445/96,   Por  ejemplo,   se
evidenc ian 28 sillas en sala de espera con 2 unidades sanitarias.
Seevidencla muro deteriorado en area de recuperaci6n.

•      Se evidencia en el acceso a este servlclo]  presencia de humedad en
DIGESTIVA (P.SO 7) cielo falso,  los cuales no evldencia un mantenimiento oportuno y que

Se  gara nticen  condiciones  de  lim pieza  y  desinfecci6n.  (Resoluci6n
2003 de 2014).

•       El servicio no cumple con superficies completamente lisas y lavables
en cielo (Iamparas tipo rej.illa sin protector). Resoluci6n 2003 de 2014

®

®



•?.\

Departamento del ValleGobernaci6n

lNFORME DE VISITA DE

C6digo:  FO- SP-M3-P6-03-04

Version: 02
VERIFICAC16N  LAS CONDICIONES DE

Fecha de aprobaci6n:HABILITAC16N PARA PRESTADORES

Pagina   9 de 50

ACTA DE VISITA No.: 20180904-0101

101  GENERAL ADULTOS.

•      Se   evidencian   que   las   condiciones   de   orden   mantenimiento   y

presentaci6n,   no   corresponden   al cumpl'imiento   de   un    plan    de

mantenimiento   de    instalaciones    fis icas.    Se    evidencian    en    las

habitaciones: Deterioro en muros, fisuras, desprendimiento de pintura

producto    de    la    humedad,    desprendimiento    de    rejillas    de    aire
acondicionado,     bafios     de     las     habitaciones    con     humedades,
tilt raciones  hidfaulicas.

•      Se     evidencia      infraestructura     fisica      para      182      habitaciones
un ipersonale§,  demarcadas y rotuladas en  los diferentes  pisos  (4,  5,
6 y 7), con un total disponible para el uso de 137, y con una capacidad
declarada  en  el  registro  especial   de  prestadores  (REPS)  de   166
Camas.

Distribuidas de la siguiente manera:

PISO LOCALIZAC16N
CAIVIASDECLARADASREPS CAMAS(Existentes) DISPONIBLESPARAUSO

P'SO 7 TORRE a 16 0

P'SO 6
TORRE A 32 24

TORRE a 34 0

PISO 5
TORRE A 34 31

TORRE a 32 32

PISO 4 TORRE a 34 34

TOTAL 166 182 137

•      En  recorrido  se  evidencian  habitaciones  desocupadas  por  mdltiples
razones como son:  Mantenimiento,  daflos e instalaciones  hidfaulicas

y  sanitaria§,   mal  funcionamiento   de   aparatos   sanitarios,   griferfas,
lamparas,    intemuptores    electricos,    tapas    de    tomas    electricos,
llamados de enfermeria de habitaci6n y bafios, mobiIiario incomplete,

(camas en mal estado) camas sin co chone§, salidas de lamparas sin

bombillo.  Quien  acompaFia  el  recorrido  manifiesta  que  se  nan   ido

cerrando habitaciones debido a la fa ta de personal de enfermerla.

•      Durante el recorrido, no fue posible evidenciar todos los espacios, ya

que  muchos  se   encontraban   cerrados   y   no  fue   pos.ible  tener  la
apertura de la puerta para su verificaci6n, La persona que acompafia
manifiesta que no se encuentran  las llaves.
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102 HOSPITALIZAC16N
PEDIATRIA.

•      Se evidencian  25 camas declaradas para  el  servicio de  pediatria  en

el  registro  especial  de  prestadores  (REPS),  pero  la  capacidad  real
instalada es de  15 camas,  ubicadas en el 4 piso de  la torre A, todos
disponibles para uso.

•      Se    evidencia    que    las    condiciones    de    orden    mantenimiento    y

presentaci6n,   no   corresponden   al   cumplimiento   de   un   plan   de
mantenimiento de  insfalaciones flsjcas.  Se pueden evidenciar en  las
habitacjones: Deterioro en muros, fisuras, desprendimiento de pintura

producto   de   la    humedad,    desprendimiento   de   rejillas   de   aire
acondicionado,     baflos    de     las     habitaciones    con     humedades,
filtraciones hidfaulicas,  protecciones en tomas el6ctricos.  etc.

•      No   se   evidencia    en    las    habitaciones    para    pediatrfa   que    las
instalaciones  el6ctricas  dispongan  de  un  sistema  o mecanismo  qiie
impida que los nifios puedan lesionarse.

PISO LOcALizAciaN
CAMAS CAMAS

DISPONIBLESPARAUSODECLARADAS Existentes
REPS (podlatrla)

PISO 4 TORRE A 25 15 15

•      Se   evidencia   24   camas   declaradas   en   el   registro   especial   de

prestadores (REPS), pero la capacidad real instalada es de 21 camas,
distribuidas     asi     15     camas     de     ginecologia     en     habitaciones
unipersonales en  el  piso 4  de  la torre A y 6  camas  en  el  servicio de
obstetricia (2 piso),  para alto riesgo obst6trico.

112 0BSTETRICIA.

•       Se   evidencia   en   piso   cuarto   (4)   de   la   torre  A,   Ia   utilizaci6n   del

ambiente  de  habitacl6n  como  consultorio  medico  y  otra  habitacidn

para   procedimientos   tipo   colposcopia.   Ia   persona   que   realiza   el
recorrido,  manifiesta  que  no  es  posible  tener  la  apertura  de  las  2
habitaciones.

•      Se evidencian tres (3) Quir6fanos en bloque de obstetricia los cuales

no  se  encuentran  declarados  en  capacidad   instalada  del registro

®
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especial de prestadores (REPS),  y al  momento del  recorrido los tres

quir6fanos  se  encuentran  sin  uso,  montados  con  dotaci6n  parcial
(lamparas ciellticas), tambien  con  equipos  que  no  estan en  uso y se
evidencia como dep6sito de materiales.

•      Durante el recorrido se evidencia que existe fisicamente el filtro para
el  ingreso a sala de partos,  pero este  NO esta siendo utilizado por el

personal     asistencial,     este     encuentra     cerrado    e     inhabilitado,
generando   asl   un   cruce   inadecuado   de   transito   de   un   area
contaminada a un area limpia.

•      Seevidencia salade partos No. 2,  la cual no esta siendo utilizada, ya

que     presenta     problemas     producto     de     humedad     del     aire
acondicionado,  al  momento del  recorrido de evidencia ambiente con
dotaci6n parcial y quipos almacenados,  pero no en funcionamiento.
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•      Se evidencia en sala de parto No.1,  con vitrinas de almacenamiento

de  medicamentos  y dispositivos medicos,  utilizando de esta  manera
la sala de partos como dep6sito de medicamentos y material est6ril

•      Se  evidencia  que,  en  la  sala  de  recuperaci6n  de  los  quir6fanos  del
bloque    de    obstetricia,     esta    siendo    utilizado    como    sala    de

procedimientos, con  la persona que se realiza el recorrido manifiesta
que alll se realizan procedimientos de dermatologfa. Se desconoce la
ruta de ingreso tanto de  pacientes como de personal  asistencial  y si
verdaderamente para  su  ingreso se esta  utilizando el Vestier y filtro,

ya que 61 se esta  ingresando a un area limpia.

501-URGENCIAS

•      Se evidencia en el area de observaci6n de  urgencjas,  cubiculos con
deterioro  en   muros.   (muros  secos  tipo  dry  Wall),   con  exposici6n
directa  de  la  estructura  metalica  y  el  material  de  relleno  (fibra  de
vidrio), el cual no garantizan condiciones de superficie lisa y continua

para  limpieza  y desinfecci6n.    En  los  cubfculos  demarcados  con  la
siguiente numeraci6n.   3,15,16, 20, 22, 23, 28, 32 y 35, para un total
de nueve (9) cubfoulos.

0
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•      Se  evidencia  en  el  area  de  observaci6n,  bafios  para  pacientes,  en
donde  las  puertas  de  acceso  no  tienen  el  tamafio  adecuado  para
movilidad en silla de ruedas, dos (2) de los cuales se encuentran fuera
de   servicio,   por   falta   de   accesorios,   como   griferfa,   iluminaci6n,
cerraduras    para    puertas,    todo    esto    asociado    a    la    falta    de
mantenimiento preventivo y correctivo, de forma oportuna y eficaz, en
donde   se   puede   confirmar   el    no   cumplimiento   en   el    plan   de
mantenimiento de instalaciones fisicas.
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•      Se evidencia sala de observaci6n transitoria, con ubicacidn de tres (3)

pacientes,  en camillas y dos (2) en  sillas de ruedas.  La  persona con
quien  se  realiza  el  recorrido  manifiesta  que  es  una  sala  en  donde
ubican   pacientes   crlticos,   o   de   aplicaci6n   de   medicamento§.   Se
evidencia que esta sala no ciienta con area de control de enfermerla

y los apoyos necesarios como trabajo limpio, trabajo sucio.  Ademas,
se puede evidenciar, deterioro en muros, desprendimiento de pintura

y    que    las    condiciones    de    orden,    mantenimiento    y    a§eo    no
corresponden a procesos dinamicos de mantenimiento.

•      Se  evidencia  sala  de  yesos  la  cual  se  encuentra  sin  uso,  utilizada

como dep6sito de mobiliario y algiina§ areas sin iluminaci6n.
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•      Se  evidencia  en  el  consultorio  pediatrico  1  toma  el6ctrico  en  mala

presentaci6n,   no  se  evidencia   barrera  fija   o   m6vil   para   area   de
examen. Segtln lo definido en la resoliici6n 2003 de 2014.

•      Se  evidencia  en  sala  de  reanimaci6n  pediatrica  tarro  reciclable  con

pedal daffado y los tomas sin protectores para ninos.
•      Se evidencia sala de reanimaci6n adultos con falta de mantenimiento

en   mediacafia   y   lamparas   sin   protector,   Io   cual   no   cumple   con
superficies  lisas  y lavables.  Segt]n  lo  definido  en  la  resoluci6n  2003
de 2014.

•      Se  evidenciaron  3 tomas  el6ctricos  de  mala  presentaci6n  en  areas
comunes d de circulaci6n.

•      Se evidencia area de lavado de pacientes sin grifos, lo cual no permite
realizar    la    funci6n    definida    para    esta    area,    evidenciando    el
cumplimiento de un mantenimiento preventivo y correctivo oportuno.

Se evidenclan Siete (7), salas de cirugia . BIoqueQuirtirgico):
•      Se evidencia  en  servicio  quirdrgico  siete  (7)  salas  de  cirugia,  en  los

cuales  los quir6fanos  presentan,  desprendimiento de  pintura,  muros
con efloroscencia producto de la humedad en rejillas de salida del aire
acondicionado,  fisuras   en   general,   en   donde   las   condiciones   de
mantenimiento   preventivo   y   correctivo   de    la    infraestructura    no
correspondan  a  procesos  dinamicos  efectivos  y  oportunos  para  el
cumplimiento del cronograma de mantenimiento.

SERVICIOS DE CIRUGIA
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Sala de recuporaci6n:
•      Al   momento   del   recorrido   se   evidencia   un   area   destinada   para

dep6sito  de  equipos  el  cual  no  corresponden  a  procesos  de  orden
evidentes   del   servicio,   se   desconoce   cuales   equipos   estan   en
funclonamlento,     cuales     no     sirven     o     estan     pendientes     de
mantenimientos  correctivos,   el   area  parece   mas  uria  bodega  de
equipos  para  ser  retirados  del  servicio,  tampoco  tiene  iluminaci6n
adecuada   y   las    lamparas    se    encuentran    sin    las    respectivas
luminarias.

•      Se  evidencia  lavamanos  quirtlrgico  con  lavabo  multiple  de  seis  (6)

puestos,  pero ninguno funciona.

®
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950.  PROCESO DEESTERILIZACION.

Se evidencia muros con deterioro producto de golpes o choque que
dejan   al   descubierto   el   material   de   los   muros   (tlpo   dry   Wall),

perforaciones   o   agujeros   que   se   encuentran   sin   las   debidas
protecciones  o  reparaciones  inmediatas,  en  donde  no  se  garantiza
condiciones    6ptimas    para    procesos    profundos    de    limpieza    y
desinfecci6n que se requieren en este servicio el cual debe preservar
condiciones de asepsia para el manejo de material esteril..?```
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Se  evidencia  dafios  en  mobiliario  como  puertas,  en  acabados  tipo
madera. para lo cual, este matenal no esta  indicado para esta area.

301-ANESTESIA,38::3EERE£I8±88!£' La   sala   de   espera   no   cumple   con   N°   de   unidades   sanitarlas
discriminadas por sexo requeridas,  se evldencia capacidad  instalada

316CASTROENTERO'LOGfA de sillas (40).

320€INECOBSTETRICIA ® Consultorios 1, 2, 3, 4 y 5 no cuentan con barrera fija que separe area
323-INFECTOLOGIA de  entrevista  de  area  de  examen  para  garantizar  la  privacidad  del
339-ORTOPEDIA Y/0TRAUMATOLOGIA355-UROLOGIA paciente.  No cilmplen con siiperricies lisas y lavables en cielo debido

a lamparas sin protector.

361-CARDloLOGiA El consultorio de gastroenterologia (piso 7), no cuenta con barrera fija
PEDIATRICA387-NEUROLOCIA391®NCOLOGfAYHEMATOLOGIAPEDIATRICA. o m6vil que garantice la privacidad del paciente, tambi6n el cielo falso

no   cumple   con   superficie   lisa.   continua   y   lavable,    ya   que   se
evidencian lamparas tipo rejilla sin protector.  (Res. 2003 de 2014).

706-LABORATORIOcL'NICO:

No  se  evidencian  silperficies  lisas,  continuas  y  lavables,  ya  que  se
evidencian    lamparas    sin    protector   en    cielos   y   se   encuentran

perforaciones   en   muros   en   la   parte   baja,   lo   cual   no   garantiza
condiciones 6ptimas de limpieza y desinfecci6n.  Segon lo definido en
la resolucl6n 2003 del 2014.

710-RADIOLOGIA E En  la Sala de Rayos X No.  2,  se evidencia en el  piso agujeros de  10
lMAGENES cm  de  diametro,  el  cual  no  garantiza  supemcies  lisas.  continuas  y
DIAGNOSTICAS Iavabl®s,  y evidencia falta de mantenimiento oportuno y preciso.

0
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•      No  se  evidencia  que  las  instalaciones  el6ctricas  se  encuentren  en
condiciones de presentaci6n y seguridad, Se evidencia toma electrica
en mal estado en area de circulaci6n cerca de acceso secundario de
urgencias.
No   se   evidencian   licencias   de  funcionamiento   expedidas   por   la
entidad competente para tres equipos de rayos X:

o      Equipode rayos xconvencional.
o      Equipo de rayos x de fluoroscopia (tubo de rayos x vertical).
o     Equjpoderayosxarcoenc.

®

3. DOTACI0N-MANTENIMIE NTO`   A,¥                   ;r2_=^':    t

Son los equipos indispensables, sus condiciones I        C        lt\NC`¥L^NA      I
y   mantenimiento   adecuado,   pare   prestar   los I                                 I            x            I                                I
servicios de salud ofrecldos Dor el t}restador.
SERVICIO ¥  HAt.LAZGoS             t   ¥^^   qu^ur

TODOS LOS SERVIclos

•      Se     evidencian      equipos     de      monitorizaci6n      de      condiciones
medioambientales    y    cadena    de    frio    (term6metros    digitales    y
termohigr6metros analogos y digitales), sin certificado de mediciones
vigentes.

•      Se  evidencia equipos  biomedicos  con  sus  carcasas  en   muy  mal
estado  fisico, Io  que  denota  poca  adherencia  y  sujeci6n  al  plan  de
mantenimiento preventivo de la vigencia en curso.
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•      No cuenta con cronograma de mediciones de los equipos biomedicos

para  la vigencia 2018.
•      Se    evidencian    todos    los    equipos    de    soporfe    vital    de    vida,

mantenimiento de vida  y monitorizaci6n  de variables fisiol6gicas  sin
soporte de  baterfas,  que garantice  su  constate funcionamiento en  el
momento de una contingencia a un corte de flilido el6ctrico.

•      Se evidencia que el  prestador no se encuentra sujeto a un  protocolo
de  limpieza  y  desinfecci6n  de  areas  y  superficies,  que  incluya  los
equipos   biom6dicos,   debido   que   la   mayorfa   de   los   equipos   se
encuentran con rastros de material particulado sobre los mismos.

•      No   se   evidencia   una   concordancia   con   la   cantidad   de   equipos

encontrados en los serviclos con la cantidad de equipos relacionados
en  el  inventario  suministrado  par la  institiici6n,  se  adjunta  (anexo  1)
listado  de  equipos  suministrado  en  la  visita  de  verificaci6n  por  los
todos  los servicios y en  la cual se relacionan  los equipos que deben
de ser sometidos a un proceso de verificaci6n.

•      Se   evidencia   que   las   bascillas   mecanicas   adulto   de   piso   y  las
basculas mecanicas pediatricas de mesa cuentan con certificado do

®
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®

calibraci6n del mos de octubre del afio 2017,  pero en el momento de
realizar prueba funcional de las mismas se encuentra variaciones en
el peso registrado de mss o menos 6 Kg.

•      Se  evidencian  equipc)s  man6metros  de  oxigeno  (presi6n   y  flujo),

flujometros sin certificado de mediciones vigentes.
•      Se evidencian los accesorios de los equipos biom6dicos utilizados en

los  servicios  con  deterioro  fisico  evidente   lo  que  impide  que   los
equipos   operen   correctamente  en   el   analisis   y  detecci6n   de   las
variables fisiol6gicas de los pacientes,  como lo son:

o      Electrodos retomo (cable tierra paciente)
o     Sensorde oximetria sp02 adulto.
o     Sensor de oximetrla sp02 pediatrico.
o      Manqueras de pres'i6n  no invasiva NIBP
o      Brazalete adulto para NIBP
o      Brazalete pediatrico para NIBP
o      Brazalete neonatal para NIBP
o      Peras de insuflaci6n  para  NIBP
o      Cables do electrocardiografl'a ECG de 3 derivadas.
o      Cables de electrocardiografl.a ECG de 5 derivadas.
o     Cables de electrocardiografi'a ECG de  10 derivadas.
o     Chupas para electrocardiografia
o     Clamps para electrocardiograf'a
o      Bombillos para oftalmoscopio de pared
o     Bombillos para otoscopio de pared

301-ANESTESIA
304-DERMATOLOGiA
308-DERMATOLOGIA
316-GASTROENTEROLOGIA
320-GINECOBSTETRICIA
323-lNFECTOLOGIA
339.ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGfA
355-UROLOGIA

•      No cuenta con la dotaci6n basica requerida por la resolucidn 2003 de
2014  para  el  consultorio como  lo es:  fonendoscopio segun  la  oferta,
debido a que este equipo es propio del personal medico especialista.
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361-CARDIOLOG
PEDIATRICA
387-NEUROLOGIA
391 -ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA.

703-ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

Sala de procedimiento:
•      Se  evidencian  los  siguientes  equipos  los  cuales  no  se  encuentran

reportados en el  inventario de equipos  biomedicos,  no se evidencjan
hoja  de  vida   de   los   mismos   (ficha  t6cnica,   reportes  de   servicio,
documentos soporte).

o      Equipo:  Endoscopio,  marca:  OLIMPUS,  modelo:  GIF  -tipo:

XQ140, serie: 2712438.
o      Equipo:   Endoscopio,   marca:   OLIMPuS,   modelo:   TJF-tipo:

145,  serie:  2701389.

o      Equipo:  Endoscopio,  marca:  OLIMPUS,  modelo:  No  reporta

placa, serie: No reporta serie, presenta placa de identificaci6n
de  SALUDCOOP  E.S.P.  No:  130010078-A2016  y  placa  de
identificaci6n de CEG  No. 050992.

o      Equipo:    Endoscopio.   marca:   OLIMPUS.   modelo:   CF-tipo:
0145L,  serie:  2000097.

o      Equipo:   Endoscopio,   marca:   OLIMPUS,   modelo:   GIF-tipo:
140,  serie:  ND21743

o      Equipo:   Endoscopio,   marca:  OLIMPuS,   modelo:   PCF-tipo:
140L, serie: 2702769

•      Se evidencia deterioro en cable del  electrodo de retorno de paciente

para  evitar  corrientes  de  fuga  (cable  de  conexi6n  de  electrodo  de
retomo),  de  la  unidad  de  electrocirugfa  marca:  OPTICAL,   modelo:
PSD-20, con  ndmero de serie: 2902605, de la sala  1.

•      No   evidencia   rutinas   de   mantenimiento   del   desfibrilador   marca:

WELCHA ALLYN, modelo:  PIC30, con nomero de serie: 92508.
o      No    se    evidencian    registros    diarios    de    verificaci6n    de

funciones del desfibrilador.

®
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•      No  se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  sean  susceptibles  de

mantenimiento  preventivo  programado  y ni verificaci6n  de funciones

(mediciones vigentes), debido que estos equipos presentan avanzado
deterioro fJsico.

o      Equjpo: Monitorde signos vitales, marca: MINDRAY, modelo:
PM-9000, serie: 94118348.

o      Equipo: Monitorde signos vitales, marca:  MINDRAY,  modelo:
PM-8000, serie: AA6C-14503.

101 -GEN ERAL ADULTO

(lnternacl6n):

®

Plso 6 torre A:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipo:   Succionador   de   secreciones,    marca:   THOMAS,

modelo:   MEDl-PUMP  1630, serie: 080900006096.

Plso 6 torro 8:
•      No  se  evidencia  dotaci6n  completa  del  carro  de  paro  como  lo  es:

desfibrilador con monitoreo basico de electrocardiografia, sistema de
cardioversi6n, atril, fuente de oxigeno propia,  no garantiza una fuente
de energla alterna de respaldo.

Piso 5 torre A:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
c>      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON         JOHDEN

CORPORATION, modelo: TEC-5531 E, serie: 01244.
o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,

modelo:  MEDl-PUMP  1630GL,  serie:  100700001093.

o      Equipo:   Tensi6metro   de   analogo   de   transporte,    marca:
WELCH      ALLYN,      modelo:      TYCOS      LIFETIME,      serie:
070130034012.

o      Equipo: Monitorde signos vitales, marca: MINDRAY, modelo:
PM-9000 EXPRESS, serie:  BX-94118310.

•      No  se  evidencia  dotaci6n  completa  del  carro  de  paro  como  lo  es:
fuente de oxlgeno propia,  no garantiza una fuente de energfa alterna
de respaldo.

Pi§o 5 torro a:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON        JOHDEN

CORPORATION, modelo: TEC-5531 E, serie: 00663.
o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,

modelo:  MEDl-PUMP  1130,  serie:  40100012448.
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o      Equipo:    Electrocardiografo,    marca:    CAREWELL,    modelo:
ECG-1103,  serie:  103L09700900E12.

® No se evidencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atril,
fuente  de  oxlgeno,  no  garantiza  una  fuente  de  energia  alterna  de
respaldo.

102€ENERAL PEDIATRiA(lntemaci6n):

Piso 4 torro A:
Se  evldencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado
de mediciones vigentes:

o      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON         JOHDEN

CORPORATION,  modelo: TEC-5531 E, sene: 00071.
o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,

modelo:  MEDl-PUMP  1630,  serie:  80600001818.

o      Equipo: Monitorde signos vitales,  marca: MINDRAY, modelo:
PM-8000, serie: M74-14975W.

No se evidencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atril,
fuente  de  oxlgeno,  no  garantiza  una  fuente  de  energia  alterna  de
respaldo.

Piso 4 torre 8:
Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  ciientan  con  certificado
de mediciones vigentes:

o      Equipo: Monitorde signos vitales, marca: MINDRAY, modelo:
PM-9000 EXPRESS, serie:  BX-04116325.

o      Equipo:   Tensi6metro   de   analogo   de   transporte,    marca:
WELCH   ALLYN,   modelo:   SHOCK   RESISTER   LIFETIME,
serie:  110110103600.

o      Equipo:  Monitorde signos vitales,  marca:  MINDRAY.  modelo:
PM-8000, serie: AA6C-14588.

501€ERVICIO  DE

Sala de reanimaci6n:
Se  evidencian  en  el  momento  de  la  revision  del  monitor  de  signos
vitales marca: MINDRAY, modelo: MEG-1000, serie: AQ5A83300. Ios
accesorios de: presidn no invasiva NIBP (brazalete adulto), sensor de
oximetrfa       Sp02       (sensor       pediatrico)       y       electrodos       de
electrocardiografla  ECG,  se  encuentran  con  rastros  de  sangre,  se

pregunta  al  personal  del  area  y  el  ultimo  paciente  atendido  en  ese
URGENCIAS: lugar fue una materna del dla domingo.

o      No se evidencia certificado de  mediciones vigente para este
equipo.

No se evjdencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atril,
fuente  de  oxlgeno.  no  garantiza  una  fuente  de  energla  alterna  de
respaldo y tabla de reanimaci6n.

TRIAGE  1 :

®
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•      Se   evidencian   accesorios   del   Monitor   de   signos   vitales,   marca:
MINDRAY,  modelo:  MEC-1000,  serie:  AQ5A83262,  deteriorados  lo

que impide su correcto funcionamiento.
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:      Tensi6metro      analogo      de      pared,       marca:

SPHYGMOMANOMETER,   modelo:   No   registra,   serie:   No
registra.

I      Se   evidencia   que   el   equipo   no   cuenta   con   los

accesorios     que     garantizan     su     funcionamiento

(brazalete  adulto  o  pediatrico,  pera  de  insuflaci6n  y
mangueras)

•      Se evidencia fonendoscopio marca: LITTMANN, con numero de serie:

J17F15244.  sin  hoja  de  vida  (ficha  t6cnica,  reportes  de  servicio  y
documentos soporte)

o      Equipo de propiedad del medico de turno.

TRIAGE 2:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de medicione§ vigentes:
o      Equipos:      Tensi6metro      analogo      de      pared,       marca:

SPHYGMOMANOMETER,   modelo:   No   registra,   serie:   No
registra.

•      Se evidencia que los mangos de otoscopio yoftalmoscopio del equipo
de 6rgano de los sentidos  no encienden  en  el  momento de  hacer  la

pmueba.
Se evidencia fonendoscopio  marca:  WELCH ALLYN,  sin  ndmero  de
serie,   sin    hoja   de   vida   (ficha   tecnica,    reportes   de   servicio   y
documentos soporte)

o      Equipode propiedad del  medico de turno.

Observaci6n adulto:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON         JOHDEN

CORPORATION, modelo: TEC-5531 E,  serie: 00929.
o      Equipos:   Man6metro   de   oxigeno  tipo  yugo,   modelo:   0-15

L/min,  serie:  10113C221.

o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,
modelo:  MEDl-PUMP  1630,  serie:  080600006115.

o      Equipos:  Bascula  mecanica  de piso adulta,  marca:  HEALTH
0 METER,  modelo:  160 KG, serie:  1600000095.
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I      Equipo  en  prueba  mecanica  de  funcionamiento  no

supera 40 Kg.

No se evidencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atn.I,
no  garantiza  una  fuente  de  energJa  altema  de  respaldo  y  tabla  de
reanimaci6n.

Observaci6n pediatrla:
•      Se  evidencia  que  los  sigulentes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:  Monitor de signos vitales,  marca:  BlosYS,  modelo:

Guardian BMP-7000. serie:  170-FJ5004.
o      Equipos:    Monitor   de    signos    vitales,    marca:    MINDRAY,

modelo:  PM-8000, serie: AA-79102738,
Se  evldencia  gluc6metro  marca:  VIVACHEK  INO,  modelo:  VGM01,
serie:   101C1001C18,   el  cual  no  se  encuentra   ningdn   registro  del
mismo, tampoco se encuentra  un  protocolo de verificaci6n  donde se

pueda  verificar  si  el  equipo  se  encuentra  censando  dentro  de  los
pafametros definidos par el fabricante.

Sala de procedimientos:
•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON        JOHDEN

CORPORATION, modelo: TEC-5531 E, serie: 01359.
o      Equipos:   Man6metro  de  oxigeno  tipo  yugo,   modelo:   0-15

L/min,  serie:  10113C221.

o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,
modelo:  MEDl-PUMP  1630,  sen.e:  080600006115.

706-LABORATORIO
CLINICO:

•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:

0
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o      Equipos: Micropipeta automatica, marca: BOECO. modelo: 5-
50 uL, serie: 4080701.

a      Equipos:   Mcropipeta   automatica,   marca:   LABSYSTEMS,
modelo:  FINNPIPETTE  100-1000 uL,  serie:  F57511.

o      Equipos:  Micropipeta  automatica,  marca:  BOECO,  modelo:
100-1000 uL,  serie:  6055060.

o      Equipos:  Micropipeta  automatica,  marca:  BOECO,  modelo:
100-1000  uL,  serie:  HL453814.

o      Equipos:  Micropipeta  automatica,  marca:   BOECO.  modelo:
100-1000 uL, serie:  6055061.

o      Equipos: Micropipeta automatica, marca: BOECO, modelo: 5-
50 uL, serie: JL535457.

o      Equipos:    Micropipeta   automatica    de   8   canales,    marca:
BRAND,   modelo:   TRANSFERPETTE-8   30-300   uL,   serie:
05Y3075.

o      Equipos:   Agitador  de   manzzini,   marca:   LAB.   ROTATOR,
modelo: DSR2100W, serie:  No registra.

713-TRANSFUSIONSANGUINEA:

•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado
de mediciones vigentes:

o      Equipos:  Serofuga,  marca:  THERMO  SCIENTIFIC,  modelo:
LABOFUGE 200, serie: 41568606.

o      Equipos:    Baf`o    serol6gico,    marca:    MEMMERT,    modelo:
WN814, serie:  L406.0597.

o      Equipos:    Congelador    vertical     para     hemocomponentes,
marca:   THERMO   ELECTRON   CORPORATION,   modelo:
FORMA    PHARMACY    FREEZER,    serie:    152012900,    el

prestador suministra  certificado  de  validaci6n  de  cadena  de
frio  vencido  a  la  fecha,  se  adjunta   como  evidencia   como
anexo 1 .

o      Equipo§: Nevera de hemocomponentes, marca: TECHNICAL
SPECIFICATIONS, modelo:  No registra, serie: 80J-150V con

placa  ldentificaci6n  de la empresa  de  BIORED  INGENIERIA:
810100242,  el  prestador suministra  certificado de validaci6n
de  cadena   de  frio  vencido  a  la  fecha,   se  adjunta   como
evidencia como anexo  1.

719-ULTRASONIDO

•      No   se   evidencian   hojas   de   vida   institucionales   de   los   equipos

biom6dicos de los servicios declarados que incluyan lo definido segun
lo  define  el  decreto  4725  de  2005,  c6mo  lo  es:   registro  sanitario

(lNVIMA),      registro      hist6rico      de      adquisici6n      y      puesta      en
732-ECOCARDI0GRAF[A funcionamiento,  registro  de  instalaci6n,   registro  de  apoyo  tecnico

(manuales  de  servicio,   u§uario,   partes   y  accesorio§,   clasificaci6n
biom6dica),  periodicidad  de  mantenimiento  y si  es  o  no  susceptible
de calibraci6n.
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o      Se  evidencian  unas  hojas  de vida  (fichas  tecnicas,  reportes
de servicio t6cnico) a nombre del Dr.  Fabio F16rez G.

•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:         Desfibrilador,         marca:         NIHON        JOHDEN

CORPORATION, modelo: TEC-5531 E, serie: 00895.
a      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,

modelo:  MEDl-PUMP  1-630,  serie:  11060000--11.

o      Equipo:  Monitorde signos vitales, marca: MINDRAY.  modelo:
PM-8000, serie: AA-79102744.

o      Equipo:  Tensi6metro  adulto  de  transporte,  marca:  WELCH
ALLYN,  modelo: TYCOS  LIFETIME,  serie:  60913162

o      Equipos:   Ec6grafo,  marca:  TOSHIBA,   modelo:   SSA-530A,
serie:  NAE05Y4178.

o      Equipos:  Ec6grafo,  marca:  MINDRAY,  modelo:  DC-6.  serie:
MA71-0270.

o      Equipos:  Ec6grafo,  marca:  TOSHIBA,  modelo:  NEMIO  XG,
serie: AI F0946805.

o      Equipos:  Ec6grafo,  marca:  TOSHIBA,  modelo:  XARIO  SSA-
660A, serie:  LGM  1286007.

o      Equipos:   Ec6grafo,   marca:   PHILIPS   HP,   modelo:   SONOS
5500, serie: 459705136.

o      Equipos:    Holter   de    presi6n    (MAPA),    marca:    CONTEC,
modelo: CONTEC 06, serie:  1604200028.

o      Equipos:    Halter   de    presi6n    (MAPA),    marca:    CONTEC,
modelo: ABPM 50, serie: AHA 400146.

o      Eqilipos:    Electrocardi6grafo,    marca:    CONTEC,    modelo:
ECG300G,  serie:  CB  1611100254.

o      Equipos:     Electrocardi6grafo,     marca:     CONTEC.     modelo:
ECG300G,  serie:  CB  1609100086.

•      No se evidencia dotaci6n completa del carro de paro como lo es: atril,

fuente  de  oxlgeno,  no  garantiza  una  fuente  de  energla  alterna  de
respaldo y tabla de reanimaci6n.

710-RADIOLOGIA E
IMAGENES
DIAGNOSTICAS

•      Se  evidencia  que  los  siguientes  equipos  no  cuentan  con  certificado

de mediciones vigentes:
o      Equipos:   Succionador   de   secreciones,   marca:   THOMAS,

modelo:  MEDl-PUMP  1630GL,  serie:  100700001046.
o      Equipo: Monitorde signos vitales, marca: MINDRAY, modelo:

PM-9000 EXPRESS, serie: BX-79102908.
o      Equipo:  Maquina  de  anestesia,  marca:  OHMEDA,  modelo:

EXCEL-210,  serie:  CAFQ02439.
•      Se evidencian en recorrido equipo rayos x convencional, para el cual

no   se   evidencian    licencia   de   funcionamiento   otorgada    por   la
secretaria  departamental  de  salud,   no  se  evidencia  estudio  radio

®
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fisico, no se evidencia estudio de calidad de imagen,no se evidencia

revisi6n par la entidad competente Unidad Ejecutora de Saneamiento

(UES),  para la otorgaci6n de licenciamiento del equipo,  se evidencia
una licencia que no pertenece al equipo la cual estaba soportando el
funcionamiento del mismo.

o      Equipos:  Rayos  X convencional,  marca:  TOSHIBA,  modelo:
VIRIAN-A-192B,   tipo:    DXB-0324CS=A,    eerie    del   equipo:
57679-9W y serfe del tubo:  H57679.
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916-PROTECCION

•      Se  evidencia  que  el  siguiente  equipo  no  ciientan  con  certificado  de

medicior`es vigentes:
ESPECIFICA - o      Equipo:    Refrigerador   horizontal,    marca:    HAER,   mode0:

VACuNACION: HBC-200,  serie:  BE07GJEON00QEE6K0014.

SERVICIOS QUIRORGICOS

•      Se  evidencia  equipo:   rayos  X  en  ARGO  en  C,   marca:   PHILLIPS

mode1o:   BV-29,   serie:   2206331/005,   para   e cual  no  se  observa
'icenc ia  de  funcionamiento  emitida  por  la  Secretarla  Departamental
dosalud  del  Valle  del  Cauca  a  trav6s  de  la  Unidad  Ejecutora  de
Saneamiento UES.

•      No se evidencia estimulador de nervio periferico en recuperaci6n.
•      Noseevidenciaequ ipo de gases arte riales en recuperaci6n.

•      Noseevidencia alarma de gases mod icinales  por quir6fano.

Seev idencian ossi guientes equipos  biom6dicos  para os cuales  no
se observa cert ificado de mediciones vigente (equipos que contienen

punto rojo. fueron  los selecclonados para revisi6n):
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-
la visita,  se  adjunta anexo  1,  inventario de equipos  biom6dicos susceptibles
de verificaci6n.

112.  OBSTETRICIA

•      Durante  el  recorrido  se  evidencia  electrocardi6grafo  modelo  ECG-
1103,  eerie  103L09700897E12,  el  cual  tiene  sus  latiguillos  en  mal

estado y no e§ funcional.
•      Se observa carro de paro sin oxlgeno.

4. WIEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS Nl DICOS =' G£§FI NYDE MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS
Se tienen disehados y se aplican, procesos pore
el   maneio   de   medicamentos   y   dispositivos
medicos para uso humano, cuyas condiciones de
almacenamiento,       dlstribucl6n       y       entrega,
condicionon      directamente      riesgos      ®n      la
restaci6n de los servlclos.

SERVICJO

TODOS LOS SERVICIOS

HALLAZCOS
•      Se evidencia que el prestador no tiene definidas y documentadas las

especificaciones tecnicas  para  la  selecci6n,  adquisici6n,  transporte,
recepcidn,   almacenamiento,   conservaci6n,   control   de  fechas   de
vencimiento,  control  de  cadena  de  frio,  distribuci6n,  dispensaci6n,
devoluci6n,   disposicl6n   final   de   los   medicamentos,   dispositivos
medicos  e  insumos  empleados  en   la  prestaci6n  de  los  servicios
ofertados en la lnstituci6n.

PROCRAIVIA DE  FARMACOVIGILANCIA:
•      Se  observa  manual  del  programa c6digo  MA-GS-019,  en el  cual  se

establece   en   el   punto   10  que   se   evaluaran   los   indicadores   del

programa  de  forma  mensual.  Se  solicita  la  medici6n  y  gesti6n  de
indicadores   mensuales   del   programa   de   farmacovigilancia   pero
dichos soportes no son aportados.

•      No se evidencia documento que permita observarla socializaci6n del

programa con el personal de la  lps.
•       No  se  evidencia  constancia  de  inscripci6n  a  la  Red  Nacional  del

Programa.

PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA:
•      Se evidencia manual del programa cddigo MA-GS-003, en el cual se

observa  que  dicho  documento  no  describe  el  procedimiento  para
reporte de sucesos derivados del uso de dispositivos medicos a los
entes  competentes,   dando  indicaciones  del   proceso  a  traves  del
aplicativo  lNVIMA,  por medio  del  cual  se  realizaran  los  reportes  en
cualquiera de los 3 casos (masivo, en cero y serios).
No se evidencia documento que permita observar la socializaci6n del

programa con el personal de la lps.
No  se  evidencia  documentado  procedimiento  para  trazabilidad  de
dispositivos medicos implantables.

®
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•      No  se  evidencian  constancias  de  inscripci6n  a  la  Red  Nacional  y

Departamental del programa.

PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA
•      No se evidencia documento que permita observar la socializaci6n del

programa al  personal de  los servicios en  los cuales se  haga  uso  de
reactivos de diagn6stico  invitro que  puedan  involucrar la  ocurrencia
de sucesos derivados del uso de estos productos.
No   se   observa   constancia   de   inscripci6n   a   la   red   nacional   del

programa.

0

USO Y REuS0 DE DISPOSITIVOS MEDICOS
•      No   se   evidencia   documentada   la   polltica   de   usa   y   reuso   de

dispositivos medicos. en la cual se describan los dispositivos medicos

que  estan  siendo  reusados  por  el  prestador  (caniilas  de  guedel,
mascaras faciales, mascaras laringeas, balones de anestesia). No se
observa   documentado  el   proceso   mediante   el   cual   el  fabricante
autoriza el redso de dichos dispositivos, el procedimiento mediante el
cual se hace el control del ntlmero de reusos y la evidencia cienti'fica

que garantice que el  reprocesamiento de dichos dispositivos alteran
las condiciones fisicas de los mismos.

•      Se evidenci6 en los servlcios de  Hospitalizaci6n,  ucl  -UCIN  (adulto
-      pediatrica     y     neonatal),      Obstetricia,      almacenamiento      de

medicamentos   y   di§positivos   medicos,   en   carl.os   de   paro,   sin
condiciones controladas de temperatura, humedad y seguridad  para
su adecuada conservaci6n. El prestador no cuenta con instrumentos

para medir humedad relativa y temperatura,  ni evidencia su  registro,
control y gesti6n.

•      Se  evidencia  Resoluci6n  para  manejo  de  medicamentos  de  control
especial (Resoluci6n #  1152 de julia 26 de 2017,  en  la  cual  se tiene
coma director tecnico para la sede visitada al quimico Carlos Esteban
Clement  Oliveros.  AL  momento  de  la  visita,   se  evidencia  que  el
director  t6cnico  actual  es  otro  qulmico  farmac6utico.   Tambi6n  se
observa en el documento que dentro de la  Resolucl6n se encuentra
como  operador  del  servicio  la  COOPERATIVA  EPSIFARMA,  pero
actualmente   el   operador   del   servicio   es   la   empresa   CENTURY
FARMA SAS.  El  prestador  no  ha  realizado  ningdn  tipo  de  novedad

para  cambio  de  estos  datos  en  la  Resoluci6n,  ante  la  Secretaria
Departamental de Salud del Valle del Cauca  por medio de la  Unidad
Ejecutora de Saneamiento UES.
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714. SERVICIOFARMACEUTICO

•       Diirante   el   recorrido   par   el   servicio   se   solicitan   registros   con   la

informacidn de todos los medicamentos para uso hiimano requeridos

para la prestaci6n de los servicios que ofrece; dichos registros deben
incluir   el   principio   activo,  forma  farmac6utica concentraci6n,   lote,
fecha  de  vencimiento,  presentaci6n  comercia ,unidad  de  medida  y
registro sanitario vigente expedido por el lNVIMA. Se observa que los
registros  no  cuentan  con  informaci6n  de  registro  sanitario  vigente
expedido por el  lNVIMA.

SERVICIOS QUIRORGICOS

•      Durante el  recorrido  po r las salas  de  cirugfa,  se  evidencia  ambiente

para almacenamlento y/o dep6sito de equipos, dispositivos  medicos

y  medjcamentos  en  e cual  no  se  observa  instrumento  para  medir
condicjones de temperatura y humedad.

•      Se  evidencia  carro  de  paro  en  recuperaci6n  e I  cual  no  cuenta  con
instrumento pare medir condiciones de temperatura y humedad para
los   medicamentos  y  d ispositivos   medicos  que  alli  se  encuentran
almacenados.

•      Se  evidencia  ambiente  en  pasillo  externo  de  cirugia,  en  el  cual  se
observa se estan  almacenando medicamentos y es compartido con
dep6sito de objetos personales. Dicho ambiente no es exclusivo para
almacenamiento de medicamentos.

•      Diirante el recorrido por el servicio. se observa que el prestador esta
llevando  a  cabo  el  red so de dispositivos  medicos  para  los  cuales  el
fabricante  establece   un   solo   usa   (canulas   de   guedel,   mascaras
faciales,  balones de anestesia, electrodo de retorno).

112.  OBSTETRICIA

•      Durante  el  recorrido  se  evidencian  medicamentos  almacenados  en
distintos   ambientes   sin   el   respectivo   contro de   condjciones   de
temperatura y humedad.

•      Durante el recorrido se evidencian en el servicio,dispositivos in 6d icos
los   cuales    se    estan    rousando.    Dichos   dispositivos    no    tienen
aLltorizaci6n  par parte del fabricante  para  su  reus6 y no se observa

que   se   cuente   con evidencia    cientifica   que    garantice    que    el

®
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reprocesamiento  de  los  mismos  deteriore  las  condiciones fisicas  de
estos.

® Se evidencia kit de Emergencia Obstetrica, con faltantes de Nifedipino
tabletas  x   10  mg   (19  tab),   Nifedipino  tabletas  x  30  mg   (20  Tab),
Ampicilina Sulbactam amp x 1  g (2 amp).

UNIDADES DE CUIDADOlNTENSIVOS-lNTERMEDIOS
® Se evidencia el reenvase de medicamentos, para lo cual se observa

que el prestador no cuenta con  certificaci6n  de  Buenas  Practicas de
Elaboraci6n  BPE emitida por el  lNVIMA.

101. GENERAL ADULTOS

Durante el recorrido se observa medicamento (meperidina) envasado
en  jeringa   el   cual   no   cuenta   con   informaci6ri   de   lote,   fecha   de
vencimiento  y  demas  que  permita  tenor  la  trazabilidad  del  uso  y
caducidad del mismo.

501. SERVICIO URGENCIA

Se  evidencio  dentro  del  Kit  de  toma  de  muestra  de  evidencia  de
violencia sexual varios Eppendorf tapa amarilla ya vencidos con fecha
31  de agosto del 2018: En el servicio de pediatria fueron 3 y el servicio

para adultos fueron 4 encontrados.
MEDIANA COMPLEJIDAD. Se  evidencio  falta   lista   de  chequeo  de   los   kits  de  evidencia   de

violencia sexual de pediatrla y adulto.

703.  ENDOSCOPIADIGESTIVA

No   se   evidencia   que   el   area   de   almacenamiento   de   insumos,
dispositivos  y  medicamentos  cuente  con  si§tema  de  control  medio
ambiental  que garantice el control  de  las variables de temperatura  y
hdmedas relativa.-rmfalFqEL_     i
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706-LAB0RATORIO

® Se    evidencian    insumos    (dispositivos    medicamentos)    para    la

prestaci6n  del  servicio  de  laboratorio  cllnico  colocados  en  el  suelo
cL'NICO: obstaculizando    el    transito    hacia    el    interior    de    la    bodega    de

almacenamiento.
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5. PROCESOS PRloRITARIOS AS,STENC,ALES      ~.t¥^\¥¥¥^    ~`=<AS¥v;arty:          y      a.,q„      y^,

Esfan    documentados    los    prinoipales    procesos

Icy         tNC       INA        I

asist®nciales, guias cll'nicas intornas o definidas par
norrrlas legales. La documentaci6n incluye acclones
pare dlvulgar su conten[do entre los responsables de I                                 I            x            I                               I

su ejecuci6n y I.ara controlar su cumr]limiento,
SERVICIO HALLAZGOS        ¥^t."^5: ,c   '~::.i¥^`'s:'.=„

TODOS LOS SERVICIOS

PROGRAMA DE SEGU RIDAD DEL PACIENTE:
•      Se  evidencla  la  definici6n  e  implementaci6n  de  un  sistema  de

analisis   de  causa  de   las  fallas  en   la   atenci6n  en  salud,   con
Protocolo   de   Londres,   pero   este   no   incluye   la   definici6n   de
acciones   de   inejoramiento   o   barreras   de   seguridad   para   las
causas de mayor impacto y probabilidad, dado que:
/     Se  reportan  eventos  por no  disponibilidad  de  medicamentos

(antibi6ticos)     en     pacientes     con     cc:      1.111.562.525     -
1.077.725.822 -1.109.678.110 -38.364.719 -25.025.438 -
66.958.395   -31.552.423,   pero   no   se   evidencia   Plan   de
Acci6n  o  Mejoramiento con analjsis de causas del  problema.
Tampoco se evidencia reporte de los eventos al Programa de
Famacovigi ancia del  lNVIMA.

/     lgualmente se reportan 6 casos de cancelaci6n de cirugla en
el   mos   de   mayo   por   no   disponibilidad   de   insumos,   pero
tampoco  se evidencia  Plan  de  Acci6n  o  Mejoramiento  con
analisis de causas del problema.

/    Lo  anterior afecta  la  continuidad  y  eficacia  del  tratamjento,

poniendo en riesgo la seguridad del paciente.
•      Se   evidencia   documentado   procedimientos   para   Revision   del

equipo  de  rean imaci6n   en   cada  turno,   pero   no  se  evidencja
seguimiento   al cumplimiento   de   lo   definido   par   la   instituci6n,

u
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tampoco   se   evidencia    durante    el    recorrido   su    adherencia,

poniendo  en  riesgo  la  atenci6n  del  paciente  en  un  proceso  de
reanimaci6n.  Se  encuentran  carros  de  paro  sin  control  en  los
servicios de:
/     Endoscopia: carro de paro sin candado, con stock incompleto

con   faltantes   as':   adrenalina    15   amp,   atropina   5   amp,
aminofilina 5 amp, cloruro de potasio 2  amp,  cloruro de sodio
2 amp, Midazolam  1  amp.

/     Hospitalizaci6n   6°   pi§o   carro   de   paro   con   registros   de

inventario   mensual   hasta   febrero,   con   registro   de   #   de
candado que no concuerda con el fisico, con stock incompleto
con  faltante  de  adrenalina  1  amp,  con  3  amp  de  haloperidol
vencidas en Jul/2018.

/     Ucl-UCIN Neonatal: carro de paro no se evidencia registro de
verificact6n de candado en horas de la mafiana y tampoco en
tumo  de   la  tarde,   este   ultimo   por  no   disponibilidad   en   el
servicio  de  enfermera  en  este  turno,  hecho  que  se  observa
ocurre   sistematicamente.       Se   observa   igualmente   stock
incompleto con inexjstencia de amp de atropina.

•      No se evidencia m6todo sistematico de evaluaci6n de adherencia
a las practicas seguras obligatorias, ni resultados de su medici6n.
Durante   el   I.ecorrido  tampoco   se   evidencia   adherencia   a   las

practicas seguras deflnldas por la instituci6n para de identificaci6n
del  paciente y de  los  riesgos.  Se  encuentran  en  los  servicios  de
hospitalizaci6n -UCI -Obstetricia pacientes con manillas verdes

y  roja,   siendo  la  de   identificaci6n   blanca  con   diligenciamiento
incompleto   (sin   los  2   nombres   2   apellidos)  y  sin   numero   de
identificaci6n, de igual manera en el tablero cabecera de Gama.

•      Se   evidencia   la   valoraci6n   de   los   riesgos   para   los   procesos
asistenciales  y  la  formulaci6n  de  acciones  de  mejoramiento  o

preventivas  para  evitar o disminuir los  riesgos  mss crmcos,  pero
no   se   evidencia   el   seguimiento   a   la   implementaci6n   de   las
acciones,  ni medici6n de su eficacia.

PLAN  DE GEST16N INTEGRAL DE  RESIDUOS:
•      Se   evidencia    en   el    plan    de    Gesti6n    Integral    de    Residuos

hospitalario  y  similar,  no  se  enciientra  adap{ado  a  los  servicios
declarados con una caracterizaci6n cualitativa y cuantitativa de los
residuos  generados  en  los  diferentes  servicios,   clasificandolos
conforme  a  lo  dispuesto  en  el  Decreto  2676  de  2000  y  Res
1164/02; tampoco deterrnina de manera clara el retiro de cada uno
de los resicluos desde su area de generaci6n,  los horarios,  la ruta
la utilizaci6n del ascensor y las posibles contingencias.

•      Se    evidencia    unidades    temporales    de    almacenamiento    de

residuos en el servicio de cirugia y obstetrica,  los cuales no estan
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indicados para estos servicios segun lo establece la Res.  1164/02.

203.  CIRUGIA •      Se  evidencia  en  los  procedimientos descritos  la  necesidad dela
GINECOL6GICAONCOLOGICA bioDsia por congelaci6n.  No se evidencia Servicio de Patologra.

703.  ENDOSCOPIADIGESTIVA(lA,IH-lvI)

•      Se evidencia inadecuado proceso de desinfecci6n de endoscopjo

y colonoscopio,  la  auxiliar del turno de  la  majiana encargada  de
realizar el  proceso  manifiesta  que  el tiempo de  inmersi6n de  los
equipos  en  Glutaraldehido  es  de  5  minutos,  segun  el  fabricante
del  producto  la  acci6n  bacten.cida  se  alcanza  a  los  30  min utos y
Resoluci6n  2183  de  2004  recomienda  un  tiempo  de  inmersi6n
mayor a 20 minutos.

yp               --        ,

i:;;;;ii.    --` -                                     -:f3.`3::~f   ry5:2±
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•      No   se   evidencja   tiras   de   verificaci6n   de   concentraci

Glutaraldehido ni registro que demuestren el uso.
•      Se  evidencia  reaso  dispositivos  medicos  de  endoscopia  (

para irrigar, tambores para ligadura de varices y pinza§ de b
para colonoscopia) qiie el fabricante indica un solo uso.

713-TRANSFUSION

•      Se  evidencia  documento  Manual  de  servicio  Transfuncional  no
adaptado al Servicio ya que se  menciona  la solicitud y recepci6n
de   componentes   sangulneos   desde   la   Cllnica   Jorge   Pifieros
Corpas a  la  Fundaci6n  Hematol6gica de Colombia.  Se evid encia

SANGUINEA Manual   de   Control   de   Calidad   lnterno   y   Externo   del   servicio
Transfuncional  no  adaptado  al  servicio.  Se  especifica  que esel
Manual de la Cllnica Jorge Pifieros Corpas.

950.  PROCES0  DEESTERILIZAC16N:

•      Se  evidencia  en  recorrido  por  los  servicios  hospitalarios, Ucl-

UCIN,    quirdrgicos    y    urgencias,    instrumental    y    dispositivos
medicos.   en   empaques   deteriorados,   fechas   de   vencimiento
vencidas   o   sin   fechas,   late   y   responsable   del   proces0que
permitan  tener  informaci6n  de  trazabilidad.   por  lo  tanto nose

garantiza  un  adecuado  control  del  proceso  de  esterilizaci6nde
acuerdo  a  lo  requerido  por  la  Resoluci6n  2183  de  2004.  Por  la

0
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cual  se  adopta  el  Manual  de  Buenas  Practicas  de  Esterilizaci6n

para Prestadores.
•      No se evidencia que el prestadorgarantice cada llna de las etapas

del proceso de esterilizaci6n:
-   Transporte   de   material    antes   del    ingreso   al    servicio   de

esterilizaci6n.
- Recibo de material.
-Lavado, secado y lubricaci6n.
- Empaque.
- Esterilizado.

- Almacenaje y entrega.

No  se  evidencia  que  en  la  instituci6n  cuente  con  un  sistema  de
verificaci6n   de   integridad   del   dispositivo   esteril,    identificando
cualquier   deterioro   qiie   comprometa   la   permanencia   de   la
esterilidad.

•      No  se  evidencia   durante   la   visita   la   respectiva   socializaci6n,

asesoria    y    verificacl6n    de     cumplimiento    de     normas    de
almacenamiento   del   producto   esterilizado,    que   garantice   el
mantenimiento  de  las  condiciones  de  esterilizaci6n  del  producto
esterilizado   dentro   y   fuera   de   la   central   en   servicios   como
urgencias, sales de parto, §alas de cirugFa,  hospitalizaci6n. etc.

•      No   se   evjdencia   en   visita   que   la   instituci6n   cuente   con   un

documento del  procedimiento  lnstitucional  para  el  retiso  limitado
de cada  uno de los dispositivos medicos que  incluya  la  limpieza,
desinfecci6n, empaque,  reesterilizaci6n con el m6todo indicado y
namero   li'mite   de   retisos,   cumplierido   con   los   requisitos   de
seguridad  y funcionamlento  de  los  dispositivos  medicos,  nuevo
etiquetado,   asf  como  los  correspondientes  registros  de  estas
actividades y su correspondiente validaci6n
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PROC ESO DE ESTERILIZACION EN  SERVICIO DE URGENCIAS:

Se   evidencia   en   Carro  de   Paro   2   valvas   para   larmgoscopio
empaqiietadas pero sin fecha de vencimiento de esterilizaci6n.

PROCESO   DE   ESTERILIZACION   EN   SERVIclo   DE   ENDOSCOPIA
DIGESTIVA:

Se  evidencia  reuso  de  pinzas  de  biopsia  para  pacientes  VIH

positivos,  denominado  por  el   prestador  como  paciente  codigo
2000.

pr.    ?  i€!::a,-{f.fi?;fig;I.xpi^y~.,=rr'(,Yqf-5`.r`•:ij~,I

120 CulDADO INTENSIVO No   se   evidencian   protocolos    para   Lavados   abdominales   y

ADULTOS: Embolectomfa.

105 CUIDAD0 INTERMEDIONEONATAL108CUIDADOINTENSIVONEONATAL
No   se    evidencian    guias    o    protocolos    para:    Convulsiones,
Hemorragia      intracraneana,       Meningitis,       Ductus      arterioso

persistente,  Enterocolitis.  Hipoglicemia  e  hiperglicemia,  Ictericia,
Policitemia  Manejo  de  llquidos  y  electrolitos  y  Alteraci6n  de  los
mismos.

108 CUIDADO  INTENSIVO No  se  evidencian  gufas  cllnicas  para:   Barotrauma,   Hipertensi6n
NEONATAL Dulmonar, Shock.
106 CUIDADO  INTERMEDIO No    se    evidencian    protocolos    para    Lavados    abdominales    y
PEDIATRICO109CulDADO INTENSIVOPEDl^TRICO Embolectomia.

112 0BSTETRICIA

Se evidencia que la instituci6n no aplica el paquete instruccional de
la  buena  pfactica  para  la  seguridad  del  paciente  para  la  atenci6n
segura del binomio madre -hijo, en lo relacionado com
/      Definir   e    implementar   politicas    institucionales   donde    se

establezcan los requisitos que deben cumplir los profesionales
para  la  atencl6n  del  binomio  madre  -  hijo,  desde  la  etapa
oreconceDcional,  prenatal,  parto y postparto.

0
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/      Documentar a adoptar, implementar y evaluar protocolos para
la atenci6n del blnomio madre hijo y garantizar una adherencia
superior al 85%.

/      Documentar  o  adoptar  e   implementar  gufas   para   atender
oportuna  e  lntegralmente  al  reci6n  nacido  desde  la  sala  de
partos.

/      ldentificar a todo recien  nacido institucionalmente.
/      Verificar con  lista  de  chequeo,  si  se  dispone  de  los  insumos

necesarios    para    el    manejo    inicial    de    las    emergencias
obst6tricas (kit para el manejo de la emergencia obst6trica).

/      Verificar,  con  lista  de  chequeo,  que  se  cuenta  con  todos  los
insumos y dispositivos necesarios para la atenci6n del  parto.

/      lmplementar   una    lisfa    de   chequeo    para    garantizar   una
vigilancia estricta de  la  mujer en  el  postpaho  inmediato,  para
equipos medicos y de enfermerfa,  segtln estado.

/      Junto   con   la   EPS,   evidenciar   la   revisi6n   del   proceso   de
referencia y contra referencia para asegurar al binomio madre
-  hijo  el  transporte  y  la  atenci6n  en  los  diferentes  niveles  de
complejidad de los servicios que requieran.

•      Se evidencia que la instituci6n  no cuenta con protocolos de manejo
del prematuro en programa canguro.

101  GENERAL ADULTOS
102 GENERAL PEDIATRICA
105 CulDADO
NEONATAL
106 CUIDADO
PEDIATRIC0
107 CUIDADO
ADULTOS
108  CUIDADO
NEONATAL
109  CUIDADO
PEDIATRIC0
110  CUIDAD0
ADULTOS

INTERMEDIO

INTERMEDIO

INTERMEDIO

INTENSIVO

INTENSIVO

INTENSIVO

112 0BSTETRICIA

•      Se  evidencta  que  los  procedimjentos,  guias  cli'nicas  de  atenci6n  y

protocolos   definidos   y   documentados,   no   incluyen   actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

•      No   se   evidencia   que   los    procesos,    procedimientos,    guias   y

protocolos sean conocidos por el personal encargado y responsable
de su aplicaci6n. incluyendo el personal en entrenamiento,  ni existe
evidencia d® su socializaci6n y actualizaci6n.

6. HIstoRIA CLINICA Y RES lsTROS ASISTENCIAL ES               <;i-i&ck-„

Tiene   dlsehado   procesos  que  garanticen   que
I    C^:;^^^^<+    I    NC<~      FNA        ¥1coda paciente cuenta Con historia olinica y qua su

manejo es t6cnicamente adecuado. se cuenta con I                               I           x           I                              I

los registros de procesos clinlcos, diferentes a la
historia  clinlca.  que  se  rela¢Ionan  directamento
con    los    principales    riesgos    proplos    de    la
prestalcl6n de servlcios.
SEFIVICIO HALLAZGOS^

501. SERVICIO DEURCENCIAS
•      Seevidericio a falta de tarjetas de Clasificaci6n  inicial de lesionados

en servicio de Pediatrfa y adulto.

950.  PROCESO DE •      No  se  evidencia  que  el  prestador  cuente  con  lo  siguiente  pare  el

ESTERILIZAcloN proceso fuera de una central de esterilizaci6n, cuentan con:
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1.   Registro  de  ret]sos  por  cada  uno  de   los  dispositivos  medicos
esterilizados.
2. Registros correspondientes a los procesos prioritarios asistenciales
definidos en 6se estandar.
3.  Registro de las cargas.
4. Registro de los reportes de todos los controles.
5. Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.
6.   Listas  del   contenido  de  los  paquetes  que  se  esterilizan  en  la
instituci6n. 7.  Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad
de la esterilizaci6n.

7. INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS         A `t;:=~^:.^:~* =--ii-`_    8REr

Los servicios ofrecidos por el prostador, tienen ®1

I`;NC       INC        |NA         I

soporte de otros servtcios o productos de apoyo
asisten¢ial  a  administrativo  necesarios  pare  la
realizaci6n oportuna e Integral de las activldades,

I                                 I            X            I                                Iprocedlmlentos e intervenclones que reallza, para
Ia atenci6n de los paoi®ntes en el 6mbito de los
servicios ofrecidos.
SERVICIO

'11ALLAZGOS             Y                                                                                                                    :  ':.;¥=in;`,.¥=:=;j&^:¥:¥fie=<,^¥:) :r; :-.

101. GENERAL ADULTOS

•      Noseevidenc ia que el prestador cuente o disponga de las siguientes
interdependencias hasta el cierre de la visita:

SERVICIOS HOSPITALARIOS:
Para  hospitallzaci6n de  paclontos  oncol6glcos  adicionalmente  cuonta
Con:

•      Ciruglaoncol6gica.
•      Quimioterapia
•      Hematologla

105. CulDADO

•      Noseevidencia que el prestador cuente o disponga de las siguientes
interdependen cias hasta el cierre de la visita:

INTERMEDIO NEONATAL D!sponlbilidadde:
•       Cardiologla pediatrica

108.  CUIDADO  INTENSIVO

•      Noseevidencja que el prestador cuente o disponga de las siguientes
interdependencias hasta el cierre de la visita:

NEONATAL Cuenta con:
•      Cuidado basico neonatal.

109.  CUIDADO  INTENSIVO

•      Noseevidenc ia que el prestador cuente o disponga de las siguientes
interdependencias hasta el cierre de la visita:

PEDIATRICO Disponibilidadde:
o      Resonancia Nuclear Magnetica

110.  CUIDADO  INTENSIVO

•      Noseevidenc ia que el prestador cuente o disponga de las siguientes
interdependencias hasta el clerre de la visita:

ADULTOS Disponlbllldadde:
•      Resonancia Nuclear Magn6tica

u
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SERVICIOS
QUIRURGICOS:

(MEDIA -ALTA):
203.  CIRUGIA GENERAL -204.  CIRUGIA GINECOLOGICA -206.  CIRUG(A
NEUROLOGICA     -     207.     CIRUGiA     ORTOPEDICA     -     212.     CIRUGIA
PEDIATRICA  -215.   CIRUGIA  UROLOGICA  -217.   OTRAS   CIRUGIAS  -
GINECOLOGICA   ONCOLOGICA   -231.   CIRUGIA   DE   LA   MANO   -232.
CIRUGiA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS  BLANDOS -SI  ONCOL6GICO
-233.  CIRUGIA DERMATOLOGICA -235.  CIRUGIA GASTROINTESTINAL

•      No se evidencia que el prestadorcuente o disponga de las siguientes
interdependencias hasta el cierre de la vlsita:
Disponlbilldad:

•       Pato'Ogfa.

Para alta comp]ojidad: Cuenta con:
•      Patologia.

CONDJCIONES\TECNICOADMINISTRATIVAS
Cumple / No cumple€on las condiciones Tdenico-

I       a      lyNC       1'NA       I

Administrativas para :

•     Cuenta    con    Certificado    de    existencla    y
representaci6n legal expedido par la C6mara lxl1

de Comeroio de Call, donde se constata que la
raz6n soclal de la lnstitucl6n concuerda con la
raz6n  soclal  registreda  en  el  formularlo  de
inscriDci6n.
•      Cumple

Cumple / No cumple Con las condiciones T6cnioo-

r:ys^^L,   ~c",~"y    ti     Ncy.t         iyNA     A    y^yi

Administrativas para:•CuentaeonSlstoma  Contable  para  generar

I             x             I                             I                              I

estados financleros, conforrne lo establecldo
r}or la Contadur(a General de la Naci6n.
•      Cumple

CONDICIONES DE SuFICIENCIA PATRIMONIAL Y F NANC,ERA                                                                                   \      A    cng¥<¥~~,i.<t¥5~`,      ¥

Cumple  I  No   cumple   con   las  condiciones   d®

l¥C     ,l¥NC       INA        I
Suficlencia Patrimonlal y Financiera para:

•    EI  Patrimonio  se  encuentra  por  encima  del I             x             I                            I                              I

cincuenta nor ciento (50%) del capitol.
•      Cumple

Cumple  I  No  cumple  con  las   condiciones  de

I       C      tNC      INA       I
Sufi¢iencia Patrimonial y Flnanciera para:

•    No   presenta   Obligaclones   Mercantlles   de lxl1

m6s de 360 dfas.
•      Cumple
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Cumple  I  No   ¢umple   con   las   condiciones   de
l<',::-A-`C           INC          INA            ISufilciencla Patrimonial y Financiera para:
I             x             I                            I                              I

•    No presenta  Obligacion®s  Laboral®s de mas
de 360 d[as.

•      Cumple

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL RAEJORAMIENTO¥ DE LA CALIDAD DE LA ATENCION  EN
SA[uD-PAMEC<;.`^¥

EI PAMEC que presenta la institucl6n cumple I no

I        C         I     NC      INA         I

cumple  con  todos  los  criterios  definidos  por  el
Mlnlsterio    de    la    Protecci6n    Social    para    su
elaboraci6n.

I                             I          x          I                           IAruculo 2,5.1.7,2 dol D®croto 0780 de 2016
Se  solicita  en  reiteradas  ocasic)nes  el  documento  PAMEC  a  la  persona  asignada  por  las  directivas  de  la
institucidn, sin embargo hasta el cierre de la visita no fue aportado dicho documento para su revision.

" ,PLAN)DE GESTION4]NTEGFIAL DE F`ESIDuOSHOSPITALARIOS Y SIMILARES -PCIRHS
EI PGIRHS que presenta la lnstltucl6n Cumple I No

I        C        I     NC     INA         I

cumple   con   lo   establecido   en   el   Manual   de
Procedlmlentos  pare  la  Gestl6n  Integral  de  los
Residuos  Hospitalarios  en  Colombia,  olaborado
par los  Ministerios  de la  Proteccl6n  Social  y del I                                   I            x             I                                 I

Medio Ambiente.
Decreto 2616 de 2000 v Rosolucl6n 1164 de 2002.

Se evidencia en el plan de Gesti6n  Integral de Residuos hospitalario y similar, no se encuentra adaptado a los
servicios  declarados  con  una  caracterizaci6n  cualitativa  y  cuantitativa  de  los  residuos  generados  en  los
diferentes servicios,  clasificandolos conforme a lo dispuesto en el Decreto 2676 de 2000 y Res  1164/02

SISTEMA DE [NFORMAC loN  PARA LA CAL.IDAP
Cumple   I   No   oumple   con   el   reporte   de   la

I        C        I     NC     INA         I

informaci6n  relaclonada  con  los  lndlcaldores  de
monitoria del Sistema  Obligatorio de la Garantia
de  la  Calidad  de  la  Atenci6n  en  Salud -  SOGC

I                               I           x           I                              Idefinidos por el Ministerio de la Proteccl6n Social.

Art(culo 7 de la Ftesolilci6n 1446 de 2006.
No  se  evidencia   hasta  el  cierre  de  la  visita,   el  reporte   ni   el   analisis  de   los   indicadores  de  obligatorio
cumpli.miento.

EVALUACION  DE TECNOLOGIA PloMED[CA Y DEMAS7^ ^^ \
CANTIDAD  DE  EQUIPOSBIOIVIEDICOSEVALUADOS

300
CANTIDAD DE EQUIPOSBloMEDICOSSUSPENDIDOS

0

CANTIDAD DE MEDICAMENTOSEVALUADOS
1100

CANTIDAD  DE  IVIEDICAMENTOSSUSPENDIDOS
247

CANTIDAD DE DISPOSITIVOS
1000

CANTIDAD DE DISPOSITIVOS
22MEDICOS EVALUADOS MEDICOS SUSPENDIDOS

9
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OBSERVACIONES:

1.     Se adjunta cuadro en el cual se relacionan los servicios declarados en registro especial de prestadores
de   servicios   de   salud.   Los   cuales,   de   acuerdo   a   la   revision realizada   en   visita,   presentan
inconsistencias en su declaraci6n.

c6D. SERVICIO M C DP DNP PND

101 GENERAL ADULTOS lH M X

102 GENERAL PEDIATRICA lH M X

105 CUIDADO  INTERMEDIO  NEONATAL lH M X

106 CUIDADO  INTERMEDIO  PEDIATRICO lH M X

107 CUIDADO  INTERMEDIO ADULTOS lH M X

108 CUIDADO  INTENSIVO  NEONATAL lH A X

109 CUIDADO  INTENSIVO  PEDIATRICO lH A X

110 CUIDADO  INTENSIVO ADULTOS 'H A X

112 OBSTETRICIA 'H A X

120 CUIDADO BASICO NEONATAL lH M X

203 CIRUGIA GENERAL lA,  lH M X

204 CIRUGIA GINECOLOGICA 'A,  lH M X

206 CIRUGIA NEUROLOGICA lH M X

207 CIRUG!A ORTOPEDICA lA,  lH M X

209 CIRUGIAOTORRINOLARINGOLOGIA lA.   IH M X

210 CIRUGIA ONCOLOGICA lA,  'H M X

212 CIRUGIA PEDIATRICA lA,  lH M X

213 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA lA,  lH M X

215 CIRUGIA UROLOGICA IA,  'H M X

217 OTRAS CIRUGIAS -GINECOLOGICA ONCOLOGICA IA-lH M X

231 CIRUGIA DE  LA MANO lA,  IH M X

232 CIRUGIA   DE   MAMA   Y   TUMORES   TEJIDOS   BLANDOS   -   Sl
lA,  lH A X

ONCOLOGICO
233 CIRUGIA DERMATOLOGICA lA M X

235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL lH A X

301 ANESTESIA lA M X

304 CIRUGIA GENERAL lA M X

308 DERMATOLOGIA lA M X

309 DOLOR Y CulDADOS  PALIATIVOS lA M X

316 GASTROENTEROLOGIA lA M X

320 GINECOBSTETRICIA lA M X

323 lNFECTOLOGiA lA M X

339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA lA M X

355 UROLOGiA lA M X

361 CARDIOLOGIA PEDIATRICA lA M X

387 NEUROCIRUGIA lA M X
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391 ONCOLOGIA Y HEMATOLOG`A PEDIATRICA lA M X

501 SERVICIO DE URGENCIAS lA M X

703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA 'A,  lH M X

705 HEMODINAMIA 'A,  lH A X

706 LABORATORIO cLiNICO lA,  IH M X

709 QUIMIOTERAPIA lA,  lH A X

710 RADIOLOGIA E MAGENES DIAGNOSTICAS IA,  lH A X

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO lA 8 X

712 TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO lH 8 X

713 TRANSFUSION SANGUINEA lH M X

714 SERVICIO  FARMACEUTICO lA.   IH M,A X

718 LABORATORIO DE PATOLOGIA lH M X

719 ULTRASONIDO lA,  lH M X

729 TERAPIA RESPIRATORIA IH 8 X

732 ECOCARDIOGRAFIA 'A,  lH A X

739 FISIOTERAPIA IH a X

916 PROTECCIC)N ESPECIFICA -VACUNACION lA a X

950 PROCESO EST ERILIZAC16N lA M X

2.    A continuaci6n,  se  relaciona  la  capacidad  instalada  revisada  hasta  el  momento enla visita, la  cual

debefa ser modificada  mediante  novedad  por el  prestador,  segun  Io evidenciado enrecorrido par la

instituci6n.

GRUPO SERVICIO
CANTRE lDADPS CANTIDAREALD

CANTPAFUNcl lDADRAONAR

CAMAS

lNTERNACION  PEDIATRIA 25 15 14

lNTERNACION ADULTO 166 124 100

OBSTETRICIA 24 18 1 8

CUIDADO  INTERMEDIO  NEONATAL 1 0 4 3

CUIDADO  INTENSIVO  NEONATAL 7 2 1

CUIDADO  INTERMEDIO  PEDIATRICO 2 2 2

CUIDADO  INTENSIVO  PEDIATRICO 4 2 2

CUIDADO INTERMEDlo ADULTO 2 2 2

CUIDADO  INTENSIVO ADULTO 2 7 19 1 2

CulDADO BASICO NEONATAL 3 3 3
SALASPROCEDIMIENTOS CONSULTA EXTERNA 1 1 1

SALAS QulROFANO clRUGIA 7 10 3

SALAS PARTOS OBSTETRICIA 2 2 1

SILLAS QUIMIOTERAPIA 2 0 0 0

u
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ACTA DE VISITA No.:  20180904-0101

NOTAS ACTA IVC:

®

NOTA 1 : Se le autoriza at prestador realiar lag sjguienfes noredades:

•    Aperfura dB calnas en CUIDAcO {NTERMEDLO ADUITOS No 4, pare un total de 6 cama§.

I        .    Se  soljcita a fas pREoma& qua aifenden !a visita.  Ia  lfromaedn  comapondiente al  conso de
i               pacientes qua, a! die de htry, fecha en La que se raali2a el cieme de la visita §e enoueman en les

sewicies de intomaci6n y urgeneiaa, evidenciando un tofa! de:

qpe+cienlesenel8erricode-* en el servialo de demaci¢n
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Departamento del ValleGobernaci6n

lNFORME  DE VISITA DE

Cddigo:  FO- SP-M3-P6-03-04

Versi6n: 02
VERIFICAC16N  LAS COND[CIONES DE

Fecha de aprobaci6n:HABILITAC16N PARA PRESTADORES

Pagina  50 de 50

ACTA DE VISITA No.:  20180904-0101

CONDUCTA:  MEDIDA SANITARIA DE SECuRIDAD CONSISTENTE EN:

•      Cfausura temporal total todos los servicios de salud segtm acta # 20180903-0101
•      Destrucci6n o desmaturalizaci6n  segan acta # 20180903-0103

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE RECOMIENDA:

Otorgar el Certificado de Habilitaci6n

lniciar investigaci6n juridico-administrativa

Miembros de la Comisi6n Tecnica de la Secretarla Departamental de Salud:

C Th

Nombre:      JACKELIN  CADAVID Nombre:    YOLANDA RENGIFO
C.C.                67.026.875 C.C.               31.396.921

+     +     T,1
_

Nombre:        ROSE MARIE SALCEDO Nombre:    NANCY LORENA VICUNA
C.C.                    31.304.299 C.C.              66.820.560

qaune+qi48
'dr4##}•a€/`h^;.

Nombre:          MARIA EUGENIA  MALAGON Nombre:      MARIA DE LOS ANGELES LEON
C.C.                      29.125.735 C.C.                29.126.830

7a;key    q;oars.e
rrrl
I I

a/.I.I.    ,     ,+,,lr!,I(      =L     ),-`y,                        ,",    ,'',,A

Nombre:         MEIBER QUINONES Nombre:       JAIMEALBERTO RUBIO
C.C.                   59.679.826 C.C.                  16.918.655

#,4,¢€
.,,`r\            '/

Nombre:       OSCAR MAURICIO VELEZ Nombre:     JUAN DAVID ECHEVERRY.
C.C.                     1.144.024.207 C.C.                 1.144.164.145

c# r_ _r

Nombre:    FABIAN ALEJANDRO LERMA
C.C.              94.540.734

®
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20/11 /2019

M Gmail

Gmail  -lNFORME  DE  LA VISITA ESTUDIOS  E  INVERSIONES  MEDICAS  S A ESIMED  S A -Clinica  Esimed  Call  Norte

Grupo lnspeccioil VIgilancia y Control <habilitacionvalle.Ivcll@gmail.com>

lNFORME DE LA VISITA ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A -
Clinica Esimed Cali Norte
2 mensajes

Grupo  lnspeccion VlglLancia y Control  <habilitacionvalle.ivcl 1 @gmail.com>
Para:  irgutierrezm@isaludcoop.coop,  irgutierrezm@esimed.com.co

7600105305-03 INFORME VISITA ESIMED.pdf
2903K

24 de septiembre de 2018,  13:47

Mail Delivery Subsystem <mailer-daemon@googlemail.com>
Para:  habilitacionvalle.ivcl 1 @gmail.com

0

24 de septiembre de 2018,  13:48

No se ha encontrado la direcci6n

Tu mensaje no se ha entregado a
irgutierrezm@isaludcoop.coop porque no se ha encontrado el
dominio isaludcoop.coop. Comprueba que no haya erratas ni
espacios innecesarios y vuelve a intentarlo.

La respuesta fue:

DNS   Error:    17166312   DNS   type    'mx'    lookup   of   isaludcoop.coop   responded   with   code   NXDOMAIN   Domain
name   not   found:   isaludcoop.coop

Final-Recipient:  rfc822;  irgutierrezm@isaludcoop.coop
Action: failed
Status: 4.0.0
Diagnostic-Code: smtp;  DNS Error:  17166312 DNS type 'mx' lookup of isaludcoop.coop responded with code
NXDOMAIN
Domain name not found: isaludcoop.coop

Last-Attempt-Date:  Mon,  24 Sep 201811 :48:10 -0700 (PDT)

---------- Mensaje reenviado --------
From:  Grupo  lnspeccion Vigilancia y Control  <habilitacionvalle.ivcll @gmail.com>
To:  irgutierrezm@isaludcoop.coop,  irgutierrezm@esimed.com.co
Cc:
Bcc:

https //rna il google.com/mail/u/1?ik=d5ffebbec3&vlow=pt&search=aw&pormthid=throad-a%3Ar-5053917058190605556&simpl=msg-a%3Ar-499442764...     1 /2



20/11/2019                                       Gmajl -lNFORME  DE  LA VISITA ESTUDIOS  E  INVERsloNES  MEDICAS  S A ESIMED S A -CIJnica  Esimed cali  Norte

iate:  Mon, 24 Sep 201813:47:54 -0500

ubject:  lNFORME  DE LA VISITA ESTUDIOS  E  INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A -Clinica  Esimed Cali Norte

----- Message truncated -----

https //man.google.com/mail/u/1?ik=d5ffobboc3&viow=pt&soarch=all&permthjd=thread-a%3AT-5053917058190605556&simpl=msg-a%3Ar499442764...     2/2
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