4. DEPARTAMENTO DEL VALLE DEL CAUCA
| GOBERNACION

Secrerario die faolud

Santiago de Cali, Sepliembre 03 de 2018

Dactar

HUGDO ARMANDO MENDEZ AREVALD

CLINICA ESIMED CALI NORTE

AVENIDA 3 NORTE No, 32 AN - 40, BARRIO PRADOS DEL NORTE
Call Malbe

Condial saludo

La Secretaria Departamental de Salud del Valle del Cauca le informa gue entre los dias 04 y
07 de Septiembre de 2018, la Comiskin Técnica de Verificacion de la Oficina de Vigilancia y
Control, estara presents en la sede de prestacién de servicios con cadigo # 7600105305-03,
con al fin de realizar Ia visita de verificacion para constatar el cumplimiento de las condiciones
de habilitacion establecidas en la normalividad vigente, De esta manera, le solicito disponer
entre otros de los siguientes documentos:

1. Formulario de Inscripcian yio Novedades en el Registro Especial de Prestadores
2. Hojas de vida del persanal asistencial, con los siguientas documentos;
% Copias de titulos
# Convalidacionas (Si aplica)
# Autorizachnas para ejercer
& Cerlificacionas de enirenamiento, segun exigancia de los servicios
3, Inventario de los equipos biomédicos con:
& Cronograma de mantenimbenio preventivo
< Hpjas de vida de los equipos con Eus mantenimientios
Pragrama de Saguridad del Pacients.
Guigs Clinicas de Atencian
Manual de normas téenicas de promocion y prevencian. (Siaplica)
Manual de los procedimientos que realice
Manual de procedimientos para el manejo de insumas y medicamentos (adquisicion,
alrmacenamiento, distribucian y dispensacidn} y normas técnicas para la reutilizacion de
iNSUMos, &n caso de realizarsa.
g, Manual de Bioseguridad
10, Pian de Gastién Integral de Residuos Hospitalanos (PGIRH)
11. Programa de Auditoria para el Majoramiento de la Calidad -PAMEC- (solo para IPS)
12. Soportes del envio de la informacién de los indicadores de calidad, a la Superintendencia
Nacional de Salud, conforme a fa Circular 045 de 2008 (solo para IPS).
13, Soportes de la suficiencia patrimanial y financiera de la IPS.
14. Los demas documentos axigidos segun los servicios brindados

m~ @ in b

Adicionalmente. con el fin de cumplir con el reporte de indicadores de biomeédica a la
Superintendencia Nacional de Salud conforme a la Circular 048 de 2008, |e solicito tener listo
para al dia de la visita, copia da:

Sitio WED! wasw valecalcauca goy.co e-mai sseudBvalodelzaucs. gov.co eska en
Sartiago de Caf, Vale dal Cauca vas

Giobamackan del Yabe det Caucs — Gamern & Calls 8 y 10 Teklono; 6200000 Fax: G20 ﬁ El Valle
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Secretaria de Safud

% |nventaro de equipos biomedicos controlades con visto bueno para la adguisicidn ded
equipo,

“ Total de soficitudes de vistos buenos para [a adquisicion de equipo biomédico controlada

2 Inventario de medicameantos

2 Inventaric de dispositivas médicos

Anexo a lo antenor se le solictara copias de s siguientes documentos:

Balance general del afio 2017

Motas de Los Estados Financleros

Cerificado de Suficiencia Patrimonial ¥ Financiera del afio 2017
Fotocopia de la Taneta profesional y Cedula de Ciudadania del Contador
Fotocopia de la Camara y Comercio de la Entidad

Y yw oy w

Por favor enviar toda esta documentacidén contable v financieras & los correos:
habiltacionvalle.wel1 @gmall.com @ habilitacionvale.ivelB@gmail.com, jusio en &l
momenio en que [a comisidn téonica de la Secretarla Departamental de Salud hace
aperfura de la visita.

LN

Solicitamos designar la persona y/o equipo que atendera |a visita, ademas disponer de toda
la mformacion para el dptimo desarrofio del proceso de verificacian.

Atentaments,

Coordingdora Inspececidn, Vigitancia v Control.

Giobernacitn del Vale del Cauca - Camers 6 Cate 9 y 10 Takifory; 6200000 Fax: 6201 . El Valle
Bte WER v valleCRICUCH 0Oy 0o B-maic gaaludfvaliedslcauca gov.ca eskd en
Eantiago e Cal, Vale del Cauca VoS



IR 1208 Genail - Metfcackin Visia de Verfcacitn de las Condiciones de HabilRaciin

P

M Gmail Grupe Inspeccién vigilancia y Cantrel <habilitacionvalle. lve02@gmall.com>

Notificacion Visita de Verificacién de las Condiciones de Habilitacién.
3 mensajas
Grupo Inspeccidn Vigilancia y Contrel <habifacionvalle vcl2@Egmai com= A de septismbre de 2018, £:54
Para lahernandezr@esimed com.co, irgutiermezmi@isaludcoop.coop, oebetenyaned@asimad.com.ca,
almiegn@esimed.com.co

Buanas tardes, raciba un cordial saludo |

Por madio de la presente hecemos nolificacion de la visita an mancidn,

Por favor descargar & archivo adjunto y preparar ko correspondiente para la recapcion de 1a comisidn da verificadones.

GRUPO INSPECCION VIGILANCIA ¥ CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

) NOTIFICACION CEMES CALLpdf
ABGK

Mail Delivery Subsystem <mailar-desmani@googlemail com> 3 de septiembre de 2018, BES
Para: habiilacionvalle el2@pgmail.com

No se ha encontrado la direccion

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

La respuesta fus!

DNS Error: G7BS@75 DNS type 'mx” lookup of isaludcoop.coop responded with code NXDOMAIN Domain
name not found: saledooop coop

Final-Recipient: fc822; irgutiermezmi@isakoceop.coop
BAction: failed

Siatus: 4.0.0
Diagnostic-Code: smip: DNS Errar: 6785075 DNS type 'mx’ lookup of isaludcoop.coop respanded with code MXOCMAIN

Hilpa Mmail googh comimaliw0T k=11 4051 30pd vew=pldsearcheabbpermitid=thmead -a% A 4r- 10556635747 32080 T ilaimpi=mag-atedAr 10300 143, 3



2611218 Gmail - Motifcacidn Wiails de Vecificadidn de las Condicionas de Habiliackin

|Doman name nol found:; issludcoop.coop
Lasl-Atempt-Cate: Mon, 03 Sep 2048 06:56:03 -0700 (POT}

——— Mengaje reanviado
From: "Grupo Inspeccidn Vigitancia y Control® <habdlitacionvalie. ve02 @gmail.comes

To: lehemandezn@esimed. com.co, ingutierrezm(@isaksdcoop.coop, eebelenyanedi@esmead.com.co,
abmisonfesimed. com oo

e

Boo!

Date: Mon, 3 Sep 2018 08:54:57 -D500

Subjeck Notificacion Visita de Verficacion de las Condiciones de Habiiiacian,

Buenas tardes, reciha un cordial saluds .

Por medio de la prasents hacemos notificacion da la visita an fahcin,

For favor descangar el archivo adjunto y preparar lo correspondiente para |a recepcion de (a8 comesion de verificadores.

GRUPO INSPECCION VIGILANCIA ¥ CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE DEL CAUCA

— Megsage truncated —

Mall Delivery Subsystem <maller-deemondgooglemall. com= 3 da septismbra de 2018, B:55 W
Fara: habililacionvalie vl 2iE@gmail.com

El mensaje no se ha podido enviar

El mensaje no s& ha podido enviar a
oebetenyaned@esimed.com.co porque el servidor remoto
estd mal configurado. Consulta los detalles técnicos que se
indican a continuacion para obtener mas informacion,

| .
| 1 ,
| Esta es la respuesta ded servidor remato: v

558 5.4,.1 [oebetenyaned@esimed.comco]: Reclplent address refected: Bccess dended
[ BLZNAMOZF TOAR ecp-nami2 prod. protection.outlook.com ]

Final-Redpiant: feB22; cebetenyansd@esimed com. oo

Acton: falled

Status: 5.4.1

Remote-MTA; dns; esimed-com-co mail.proteciion. oullook.com. (207 46, 163.74,

the server for the domain esimed, com oo, )

Disgnostic-Code: emtp; 550 5.4.1 [cebetenyaned@esimed, ¢com.co): Recipiont addrass rejectad; Access denled

Attpsmail. google. comimailiudd Yk=314067 300 Bviaw=0thsea rch=aH & perminid =thread-a 5% J4r- 10550035 T4 T 12 TORCT BAsimpl=msg-atLAr 0300 143 i



2EOUEE Grrinil - Noificacin Viska B Veriicacian de s Condicianes de Habiliackin

[BLINAMOZFT 038 . eop-namiZ.prod, protection outlook. com]
Lasi-Attempt-Date: Mon, 03 Sep 2018 06:55:07 -0700 (POT)

e MENE A8 MERMIad0 w————

From: "Grupe Inspaccidn Vigilancia y Contral® <habilitacionvalle-ived2 @gmail com=

To, lshemandezr@iesimed.com.co, irgulierrezm@isaludcocn.coop, cebetenyaned@esimead.com.co,
Elmigoni@esimed, cim o

Cc;

Bt

Date: Mon, 3 Sep 2018 08:54:51 -0500

Subject: Notificacion Visita de Verificasian de las Condiciones de Habllitacion.

Busnas iardes, reciba un cordial saludo .

Par mado de la presents hacemos nodificacien de la visita an mencidn.

For favor descargar ¢f archive adjnlo y preparar ko correspondiante para La recapeidn de la comisian da verificadones

GRUPOD INSPECCION VIGILANCIA ¥ CONTROL
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL WALLE DEL CAUCA

—— Message truncalad ——

hitfps il googhe, comémailhuTTk=3 14061 3004 Eviow=piBaaarch= sl 3 perrifid=thraad-a % 2o DAIOSE T4 TIZTIROTBEsimple mag-a N IACDI00TA, 53
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ACTA DE VISITA No 20180003-0101

CIUDAD SANTIAGD DE GALI | FECHA, SEPTIEMBRE 03 de 2018 |HORA DE INICID: B30AM |
NOMBRE DE PRESTADOR: ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS 5 A ESIMED S A
NOMBRE DE SEDE CLINICA ESIMED CALI NORTE

| CODIGO. 7600105305-03 NIT 600 215 808 - 8 ]
DIRECCION AV 3 NORTE No. 32 AN - 40, BARRIO PRADOS DEL Tel: 316 692 7534 — 315 |

NORTE 6288330 |
REPRESENTANTE LEGAL HUGO ARMANDO MENDEZ AREVALD CC. $0.419.039 i
| CELULAR: 30124111561 | E<mail irgutietrezmilisalugeoop.co, | |
PERSONAS QUE ATIENDEN LA VISITA: _ 1]
Nombre LUZ ANGELA HERNANDEZ Cargo: DIRECTORA ADMINISTRATIVA ]
Nombre: IVAN GUTIERREZ Carge: GERENTE 1
TIPO DE VISITA: '
__ Wigia WE: Quesa Expedienie Mo N JE Seguirnienio Emgen!.'._l_ltda wEile E|-|_|_Er'1|:.1'r__ |

Eagulmluﬂln a Medida Sanitana Na Acls

| _%_ Otros: Inspeceion, Vigdancia y Conltrol a ka Preslacion de Servicios do Salud — |
EI'E.IEI'M'J DE LA VISITA Inspeccion, wigdlancia y control 3 la prestacion de sanicios de salud ]

Conforma lo previsto en fa Ley 8 de 1879, Decreto 0780 de 2016, y la Resolucién 2003 de 2074 y las dmti?‘
normas que ins camplemanian, modiiguen, adicionen o sustibeyan,

SERVICIOS:
cao. SERVICIO M [ c | oP [DNP]| PND |
101 | GENERAL ADULTOS ™o Iw] x| ]
| 102 | GENERAL PEDIATRICA W m] ¥ |
105 | CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL H Twm] x '
106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO HIw] x 1 et
| 107 | CLIDADO INTERMEDIO ADULTOS H [m]| x
| 108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL W Al x 1
109 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO - M oTal %1
|_110_|CUIDADO INTENSIVO ADULTOS B 2 ET
112 nas.mmcm H T A | = ;
120 | CUIDADO BASICO NEONATAL W X
203 | CIRUGIA GENERAL WIH [ M| X B
304 | CIRUGIA GINECOLOGICA wH | M [ x|
206 | CIRUGIA NEURDLOGICA N L .
207 | CIRUGIA ORTDPEDICA 1 mH{ M [ x| | |
209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGDLOGIA WIH| M | i !
| 210 |CIRUGIA ONCOLOGICA = A IH | M | L%
212 |CIRUGIA PEDIATRICA ~ Imam[m] x | |
213 | CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA am|m|[ | x |
215 | CIRUGIA URDLOGICA W H [ M| x | e I J
217 | OTRAS CIRUGIAS - GINECOLOGICA ONCOLOGICA AIH | M . %
231 | CIRUGIA DE LA MAND WiH| M | X 8
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ACTA DE VISITA No 201805803-0101

HALLAZGODS:
1.- TALENTO HUMANO.
A continuacitn, se descnben los hallazgos por Servicios para el estandar:

101. GENERAL ADULTOS (Intramural ambulatorio media)
Hospitalizacion oncolagica:
» Mo se evidencia registrado en el REPS el nombre del oncdiogo responsable del sarvicio
» Mo se evidencia oncdloge clinics o hematdlogo o hematooncdlogo, para [a atencion de los
pacientes oncologicos qué se encuentran hospitahzados
« Nose evidencian, en calidad de disponibilidad, profesionales en Psicologia i trabajo social para
&l servicio de hospitalizacidn oncoldgica. En e listado suministrado por la IPS sa evidencia u na |
sola peicologa asignada al area "ADMINISTRATIVA/SERVICIO AL CLIENTE®
|  « De la musstra de auxikores de enfermeria tomados para verificacion de hojas de vida, no se
| evidencian sopartes que certifiquen formacién para el apoyo al cudado de paciente oncologico.

105. CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL - 108. CUIDADO INTENSIVO NEONATAL | |
« De acuerdo con &l istado de personal asistencial suministirado por la institucidn, se evidencian |
I asignadas 2 enfermeras profesicnales al servicio UCI NEONATAL, siendo esta ::untluan::l de | QY
recurso humano insulicsente para cubrir los turnos del servicio

106. CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO - 109. CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO

« De acuerdo con el kstado de personal asistencial suminssirado por la insttuckdn, se evidencia
asignada 1 enfermera profesional al servicio UCH PEDIATRICA, siendp esta cantidad de recurso
humanao insuficiente para cubnr los turnos del servicio.

= No se evidencia en |a hoja de vida de la Fisioterapeuta Alejandra Cifuentes Guerrera wenlficada
con C.C 1144 058052 cerificade de formacién en atencién al paciente de cuidado intensivo
pedidirico o cuidado intermedio pedidinco. De acuerdo con el listada suministrada por a
institucion, esta fisicterapeuta s& encuenira asignada al area ce "UCI PEDIATRICA™. Se evidencia
que ! documenlo que legaliza la vinculacidn de esta profesional, no cuenla con la firma del |
geranta de la |IPS objelo da wisita

= No se evidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas Duberlys Esther Barrios identificada cor |
G C 22515188 y Mayra Alefandra identificada con C C 1.143.357 471, cerlificado de formacion
en atencion del paciente de cuidado intermedio pediatrico ni inlensvo pediatrico. De acuerdo con
el listade suminisirado por la institucion, eslas nulncionislas se ancuentran asignadas al drea de
“TODOS LOS PISOS | </

'107. CUIDADD INTERMEDIO ADULTOS - 110. CUIDADO INTENSIVO ADULTOS |
| # Mo se evidencia en las hojas de vida de las Nulncionistas Duberiys Esthen Bamos ientificada con |
C.C 22 515.188 y Mayra Alejandra identificada con C.C 1.143.357 471, certificado de formacidn
en alencidin del pacienie de cuidado ntermedio adultos. De acuerdo con el listado sumin|stradeo
por 1a ingtitucion, estas nulricionistas se encuentran asignadas al érea de “TODOS LOS PISOS

SERVICIOS QUIRURGICOS:
+ No se evidencia que para la cantidad de salas quirurgicas declaradas, s& cuenie con &l ’ainnm
| himane requendo. (EQUIPO QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAS T SALAS) '
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ACTA DE VISITA No.' 201809050101 .

HALLAZGOS:
1,- TALENTO HUMANO. -
"A continuacian, se describen los hallazgos por servicios para el estandar

101. GENERAL ADULTOS (Intramural ambulatorio media) .
Hospitalizacidn oncolégica:
« Mo se evidencia registrado en el REPS el nombre del oncéiogo responsable dal servicio '
s Mo se evidencla oncélogo clinico o hematélogo o hematooncélogo, para la atencidn de los |
pacientes oncoligicos que se encuentran hospitalizados
i « MNo se evidencian, en calidad de disponibilidad. profesionales en Psicolegia ni trabajo social para
el servicio de hospitalizacidn oncolégica. En el listado suministrado por 1a IPS se evidencia una
sola psicdloga asignada al drea "ADMINISTRATIVA/SERVICIO AL CLIENTE"
« De la muestra de auxiliares de enfermeria tomados para verificacién de hojas de vida, no se |
evidencian soportes que certifiquen formacin para el apoyo al cuidado de paciente oncologico

| 105. CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL - 108. CUIDADO INTENSIVO NEONATAL
« De acuerdo con el listado de personal asistencial suministrado por la instifucion. se ewidencian
asignadas 2 enfermeras profesionales al servicio UCI NEONATAL, siendo esta cantidad ce
recurso humano insuficiente para cubrir los turnos del servicio

106. CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO - 109, CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO -
| « De acuerdo con &l listado de personal asistencial suminisirada por la institucién, se evidencia
asignada 1 enfermera profesional al servicio UCI PEDIATRICA, siendo esta cantidad de recurso |
humano insuficiente para cubrir los turmos del servicio
No sa evidencia en la hoja de vida de la Fisioterapeuta Alsjandra Cifuentes Guerrero identificada |
con C.C 1144058 052 cerificado de formacion en atencion al paciente de cuidado intensiva
pedidgtnco o cuidado intermedio pediatico. De acuerdo con el listado suministrado por la
institucidn, esta fisiolarapeuta se encuentra asignada al area de "UCI PEDIATRICA". Se evidencia |
que el documento que legaliza la vinculacion de esla profesional, no cuenta con la firma gal |
gerente de la IPS objeto de visita.
« Nose evidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas Duberlys Esther Barrios identificeda con |
C.C 22,515,188 y Mayra Alejandra identificada con C.C 1.143.357 471, certificado de lormacion
[ en atencidn del pacients de cuidado intermedio pedidtrico ni intansivo pediatrice. De acuerdo con
' ol listado suminisirado por la institucidn, estas nuricionistas se encuentran asignadas al area de |
“TODOE LOS PISOS5"

107. CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS - 110. CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
« No seavidencia en las hojas de vida de las Nutricionistas Duberlys Esther Barrios identificada con

C.C 22 815.188 y Mayra Alejandra identificada con C.C 1.143.357 471, certificado de formacidn
en alencion del pacients de cuidado intermedio adultos. De acuerda con & listado suministraco
por la institucsén, estas nutricionistas se encuentran asignadas al area de “TODOS LOS PISCS

SERVICIOS QUIRURGICOS:
« No se evidencia que para la cantidad de salas quirirgicas declaradas, se cuente con el talenio

humana requendo. (EQUIPD QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAE 7 SALAS)

L
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quirdrgica con:
= Médico general.
» Medico anestesidlogo,
= Auxihar en enfermeria
» (nstrumeniadora para cada uno de los procedimienios que se requieran y enfenmera en Zonas
dispersas, si no existe éste recurso en ka zona.
|
SALA RECUPERACION
» Se revisa el recursc humano asignado a la sala de recupgracion del SEnicio QuIrLrngico,
evidenciando gue |a institucion cuenta con una sola enfermera profesional, por lo antenor no
cumple con |a capacdad instalads, siendo esta cantidad de recursa humano insuficiente para

cubrir las turnos del servicio,

SERVICIOS:
208. CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (Intramural ambulatoria, Intramural hospitalaria -

media)

210. CIRUGIA ONCOLOGICA {Intramural ambulataria, Intramural hospitalaria - media).

213, CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA (Intramural ambulatoria, Intramural hospitalaria — media).
181. ONCOLOGIA ¥ HEMATOLOGIA PEDIATRICA (Intramural ambulatoria - media).

705. HEMODINAMIA {Intramural ambulatoria, Intramural hospitalaria - alta).

709. QUIMIOTERAPIA (Intramural ambulatoria, Intramural hospitalaria - aitaj.

718. LABORATORIO DE PATOLOGIA (Intramural ambulatoria, Intramural hospitalaria - media).

| « Paralos servicos anles meancionadas, en el momento de la visila no se evidencia que &l prestador

cuente con el talento humano, durante el iempo que s& oferan y se prestan 105 SEnICIoS

232. CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS BLANDOS - 5| ONCOLOGICO:
= Nose ewdencia que el profesional Pablo Rodriguez Cadena C.C 16.658.745. encargado de
soportar al servicio, cuente con soportes de estudios requeridos para al servicio declarada par 2
mnstitucion

706. LABORATORIO CLINICO:
 No se evidencia cerilicado de entrenamients para toma de muasiras de laboratonc clinico de |a
jefe de enfermaria Ana Lucia Acosia Quiroz con C.C 27.385.7568. De acuardo can ka informacidn
sumimnisirada durante |a visita, los jefes de piso ubicados en hospitalizacion son los encargados
de la toma de las muestras a los pacientes. Esta profesional se encuenira asignada al “PISD
SEXTO TORRE A Y B"

'NOTA PARA EL ESTANDAR:
SERVICIOS HOSPITALARIOS;
« Se solicilan cerificados especificos de entrenamienio para toma de muestras, para el personal
encargado asignado a hospitalizacion ¥ UCls, o cual no fue posible evidenciar hasta @l cerre de
la visita,

[ De acuerdo a lo requerido en RESOLUCION 2003/14, la institucién no cuenta por cada sala |
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ACTA DE VISITA Mo 20180803-0101

'« Se evidencia en recormido por servicios UCI-UCIN-HOSPITALIZACION, que Jpe;uni_l

asistencial (ENFERMERAS JEFE - AUXILIAR DE ENFERMERIA) es insuficiente para la canlidad
de pacientes intemados y ia relacién oferta demanda de |a institucion.

2
-

ODOS LOS SERVICIOS:

.~ INFRAESTRUCTURA.

——

Se evidancia que el ascensor No. 2 de la torre A, s2 encuentra fuera de serviclo, @ solicila al
prestador reportes da dafos para conocer la trezabilidad del mantenimiento realizado tanto an EF
preventivos como en les correclivos, pero esta documentacién no fue entregada.

Enlos pisos 4, 5 y B de la institucidn se evidenciaron unidades sanitanas para &l publico, la cuales
no cuentan con lavamanos, griferia y algunes no tenen iluminacidn ya que las [Amparas na tienen
luminarias ni bombillas.

| 703 ENDOSCOPIA DISGESTIVA (PISO T)

La sala de espera en este piso no cumple con el N* de unidades sanilarlas requendas sagun
resolucidn 4445/98, Por ejemplo se evidencian 28 sillas en sala de espara con 2 unidades
sanitarias.

Se evidencia muro deteriorado en area de recuperacion,

Se evidencia en e! acceso a este servicio, presencia de humedad en cielo falso, los cuales no
corresponden oportunos de mantenimiento y que se garanticen condiciones para impieza y
desinfeccion. (Resolucidn 2003 de 2014)

El sarvicio no cumpée con superficies completameante lisas y lavables en celo (lamparas tipo rejlla
sin protecior), Resolucidn 2003 de 2014

| 101 GENERAL ADULTOS.

Se evidencian que las condiciones de orden mantenimiento y presentacion, no corresponden al
cumplimients de un plan de manienimiento de instalacicnes fisicas Se evidencian en las
habitaciones: Deterioro en muros, fisuras, desprendimiento de pintura producto de la humedad,
desprendimiento de rejilas de aire acondicionado. bafios de las habitaciones con humedades,

filtraciones hidraulicas.
Se gvidencia infraestructura fisica para 182 habitaciones uniperscnales, demarcadas y rotuladas

&n los diferentes pisos (4, 5, 6 y 7), con un total disponible para el uso de 137, v con una capacidad
declarada en el registro especial de prestadores (REPS) de 186 camas. Distribuidas de la

Biguiente manera

| i CAMAS CAMAS DISPONIBLES
PISO LOCALIZACION | nepy sRADAS REPS | (Existontes) PARA LSO |
| PISO 7 __TORREB | 16 é] '
: TORRE A _ ' =2 A
PISOS  —<crrEB = 5 4 R
TORRE A 34 31
PISO 5 "~ TORREE | 3 3
PIS0 4 | TORREB i 34 M _
L= TOTAL 168 | 182 137 N

I.hj
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En recorrido se avidencian habifaciones desocupadas paor miliples razones como son. faita de
manienimienta, dafos en instalaciones hidraulicas y sanitarias, mal funcionamiento dé aparatos
sanitanios, griferias, lamparas, interruplores eléciricos, tapas de lomas eléciricos, llamados de
enfarmeria de habitaciones y bafios, mobiiario incompleto, (camas en mal estado, camas sin
colchones), salidas de ldmparas sin bombilles Quien acompafa el recorrido manifiesta gue se
han ilo cerfando habitaciones deb:do a la falla de personal de enfermeria.

Durante el recomido, no fue posible evidenciar todos los espacios, ya gue muches se encontraban
cerrados y no fue posible tener la apertura de la puerta para su verificacion, La persona que
acompafia manifiesia gue no se encuentran las laves.

102 HOSPITALIZACION PEDIATRIA.

Se evidencian 25 camas declaradas para & servicio de pediattia en el regisiro especial de |
prestadores (REPS), pero la capacidad real instalada es de 15 camas, ubicadas en @l 4 piso de |

ja torre A, lodos disponibles para uso

Se svidencia que las condiciones de orden mantenimiento y presentacion, no correspenden al
cumplimients da un plan de mantenimiento de instalaciones fisicas. Se pueden evidenciar en las
habitacionas Deteriora en mures, fisuras, desprendimiento de pintura producto de la humedad
gesprendimiento de rejillas de aire scondicionado, bafios de las habitaciones con humedades
filtracsones hidraulicas, prateccionas en 1omas eléctricos. elc,

Mo se evidencia en las habitacionas para pediatria que las instalaciones eléctricas dispongan da
un sistema o mecanismo que impida que los nifos puadan lesionarse

| | — A
- CAMAS DISPONIBLES
PISD LOCALIZACION nem;:r;!mn (pediatris) PARA LSO
PISO4 |  TORREA 25 15 15

112 OBSTETRICIA. (2 salas de partos, 3 quiréfanos).

Se evidencia 24 camas declaradas en el registro especial de prestadores (REPS), pero la
capacidad real instalada es de 21 camas, distribuidas asii 15 camas de ginecologia en
habitaciones unipersonales en el pisc 4 de |s torre A y 6 camas en el servicio de obstetnca
(sequndo piso), para alto riesgo obstétrico

Se evidencian tres (3) Quirdfanos en bicque de obstetricia, los cuales NO se encuentran
declarados en capacidad instalada del registro especial de prestadores (REPS), y al momento del
recorrido los tres quirdfanos se encueniran sin uso, identificados como quirdfanos No. 7, B y 8
monlados con dotacibn parcial (lamparas cielitica), también con equipos que no estan en uso y
gue estan siendo como areas para depdsilo de maleriales.

Se evidencia que el drea de recuperacion de los quirfancs 7, B y 8 esla siendo ulilizada como
sala de procedimientos, con las personas que se realiza el recorndo manifiestan que al momenta
se esta utiizando para realizar procedimientos de dermatologia.

Sa evidencia en piso cuarto (4) de la torre A, ka utifizacion del ambienta da habdacion como
eonsullorio médico y otra habitacidn para procedimientos tipo colposcopia. [a persona que realiza
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" Ss evidencia en sala de parto No. 1, con vinnas de almacenamiento de medicamentos y |
dispositivos médicos, utilizando de esta manera la sala de parios como depdsito de madicamentos
y material estéril.

|
§01 URGENCIAS
+  Sea pvidencia en el drea de observacidn de urgencias, cubiculos con deteriora &n MUMS, (MuUres
secos tipo dry Wall), con exposicidn direcla de la estructura metalica y el material de relleno {fibra
de vidrio). el cual no garantzan condiciones de supedicie lisa y continda para Bmpeza y
desinfecsion. En los cubiculos demarcados con fa siguiente numeracidn. 3, 15, 16, 20, 22, 23, |
28,32 y 35, para un lotal de nueve (9) cublculos.

« Se evidencia en el drea de observacion, bafios para pacienies, en donde las puertas de acceso
no tienan el tamafo adecuado para maovilidad en silla de ruedas, dos (2) de los cuales se
encuentran fuera de servicio, por falta de accesarios, como griferla, iluminacidn, cerraduras para |
puertas, todo esto asociado a la falta de mantenimiento preventvo y gorrectivo, de forma opantuna |
y eficaz, en donde se puede confimar al no cumplimienio en el plan de mantanimienie de |
instalaciones fisicas. |

« Se evidencia sala de observacian transitoria, con ubicacidn de tres (3) pacienles, en camilas y |
dos (2) en sillas de ruedas. La persona con quien se realiza el recofrido manifiesta que as uUna
sala en donde ubican pacientes critcos, o de aplicacién de medicamantos. Se evidencia que esta
sala no cuenta con rea de control de enfermerla y los apoyos necesarios como trabajo impio,
Irabajo sucko. Ademas se puede evidenclar, deteriore &n muros, desprandimiento de pinfura y que
las condiciones de orden, mantenimiente y aseo no comesponden a procesos dinamicos de
mantenimienic. '

| » Seevidencia sala de yesas la cugl s2 encuentra sin uso, ulllizada como depdsito de mabilano I
| y algunas @reas sin iluminacion.

SERVICIOS DE CIRUGIA
Se avidencian Siete (7), salas de cirugla - Blegue Quinirgico)

« Se evidencia en serviclo guirirgico siete (7) salas de cirugia, en los cuales los quirafanos
presentan, desprendimiento de pintura, Muros con eflorescencia products de la humedad en |
refilas de salida dal aire acondicionado, fisuras en general, en donde las condiciones de
mantenimients preventive y cofrectivo de la infraestructura no comespandan @ procesos dinamicos
electivos y oporiunos para el cumplmiento del cronograma ge manienimiento,

. Seevidencia en los dierentes ambiantes y reas del servicio quirirgico tomas eléctricos sin tapa |
de proteccian, lamparas sin tubos de iluminacion, ambiantes y dreas con salida sin bombiltas, los |
cuales no garantizan adecuadas condiciones de mantenimianto y presentacidn.

. Seevidancia levamanas guinirgics con lavabo mdltiple de seis (6] puestos, paro ninguno funciona. |

Ry
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TODOS LOS SERVICIOS:
# S8 evidenclan eguipos de moniorizacion de condicones medisambieniales y cadena oe rn:}|
{(lermdmetros digitales y termchigrémetros analogos v digitales), sm cerificado de m-adi::'mnaﬁi
vigenias

|  « Seevidencia equipos biomédicos con sus carcasas en muy mal estado fisico, lo que denota poca |
adherencia y sujecidn al plan da mantenimienio preventivo de la vigencia en curso.

« Naocuenta con cronograma de mediciones de los equipos biomédicos para la vigencia 2078

« Se evidencian todos los equipos de soporte vital de vida, mantenimienta de vida y monitorizacion
de variables fisiclogicas s sopore de baterias, que garantce su constate funcionamignto en &l
momenio de una cantingencia o un corte de fluido eléctrico.

« Se evidencla que el prestador no se encuentra sujeto a un protocolo de limpieza y desmnfeccion
de areas y superhicies, que incluya los equipas biomédicos. debido que la mayoria de ks equipos
se encueniran con rastros de material pariculado sobre los MISMOS

« Mo =a evidencia una concordancia con la cantidad de equipos encontrades en los servicios con la
cantidad de equipos relacionados en el inventario suministrado por la institucidn, se adjunta lstado

de equipos suministrado en la visita como anexo 1.

» Seevidencia que las basculas mecanicas adulto de piso y las basculas mecanicas pediatncas de
mesa cuenian con cedificado de calibracidn del mes de octubre del afo 2017, pero en el momenio
de realizar prueba funcional ¢e las mismas se encuentra variaciones en el peso regisirado de mas

O manos 6Ky,

+ Se evidencian mandmetros de oxigeno, flujometros sin cerificado de mediciones vigente.

| TO3-ENDOSCORIA DIGESTIVA: [

| Safa de procedimiento:;
| Se evidenclan los siguentes equipas los cuales no se encueniran reportados en &l inventano de
equipos biomédicos, no se evidencian hoja de vida de los mismos (ficha técnica, repones de
| senvicio, documanios sopors)
- Eguipo; Endoscopio, marca: OLIMPUS, madelo: GIF - tipo! X0140, serie: 2712438
[ Equipo’ Endoscomo, marca OLIMPUS, modelo: TJF-tipo: 145, serie: 2701289
Equips: Endoscopio, marca OLIMPUS, modelo: No reporia placa, sene: No reporta sena,
presenta placa de identificacidn de SALUDCOOP E.S.P. No: 130010078-A2016 y placa |
da identificacidn de CEG No, 050982
o Eguipo: Endoscopes, marca: OLIMPUS, modelo: CF-tipo: 0451, seria: 2000097
o Equipo: Endoscopio, marca: OLIMPUS, modelo: GIF-tipo; 140, serie. ND21743.
o Equipo: Endoscopio, marca OLIMPUS, madaio: PCF-tipo: 1400, serie: 2702780
« S evidencia deteroro en cable del elecirodo de retorno de pacientie para evitar comenies de fuga
(cable de conexion de electrado de retomno), de la unidad de electrocirugla marca: OPTICAL
modals: PSD-20, con numero da seria: 2902605, de la sala 1
&« No se evidencia rulinas de mantenimiento ded desfibridador marca; WELCHA ALLYN, models |
PIC30. con ndmero de seria: 92508
5 No se evidencian registros diarios de verificacion de funciones del desfibrilador

U R |

L
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|« Mo se evidencia que los siguientes equipos sean susceptibles de mantenimiento preventiveo |
| programade y ni varificacion de funclones (mediclones vigentes), debido que eslos equipes |
presentan avanzado deterioro fisico. |

= Eguipo. Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modelo: PM-S000, serie: 94118348

~ Equipo: Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modelo: PM-B000, sene ADEC-
14503. .

101-GENERAL ADULTO (Internacién):

Piso & torre A:
| « Sa svidencia que los sigulentes equipos no cuentan con certificado de madiciones vigentes:
s+ Equips: Succionador de secreciones, marca: THOMAS. modelo: MEDI-FPUMP 1630, serie
080200005096,
Piso & torre B:
« No se evidencia dotacidn completa del carmo de paro coma ko es: desfibrilador con monitoreo |
basico de electrocardiografia, sistema de cardioversion, atnl, fuente de oxigeno propia, no
garantiza una fuents de energia alterna de respaldo

® |
{Plso 5 torre A:
| » Seevidencia que los siguientes equipos no cuenian con cartificado de mediciones vigentes:
o Equipos: Desfibrilador, marca: NIHON JOHDEN CORPORATION, modelo: TEC-5531E,
serie; 01244,
' o Equipes: Succionador de secreciones, marca: THOMAS, modela. MEDI-PUMP 1630GL.
serie; 100700001063
o Equipo: Tensiémetro de andlogo de transporie, marca. WELCH ALLYN, modelo: TYCOS
LIFETIME, serie: 070130034012.
= Equipo: Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modeio. PM-8000 EXPRESS. sene. |
ax-94118310.
« No se evidancia dotacién completa del camo de paro como lo es. fuenia de oxigand propia, no|
garantiza una fuente de energia alterna de respaldo. '
Piso 5 torre B:
« Se evidencia que los siguientes equipos no cuentan con certificado de medicianes vigentes:
o Equipes Desfibrilador, marca: NIHON JOHDEN CORPORATION, modelo: TEE~5531E.|
seria: 00GE3,
» Equipos. Succionador de secrecianes, marca THOMAS, modelo: MEDI-PUMP 1130,
& sarig: 40100012448
= Equips: Electrocardibgrafo, marnca CAREWELL. modeloc ECG-1103. sene
103L09700900E12.

. Mo sa evidencia dotacién complets del carro de pero como ko es: atril, fuente de oxigeno, no
garantiza una fuenie de energia allama de respakdo. '

| {02-GENERAL PEDIATRIA (Internacién):

| Piso 4 torre A:

j# Se evidencia que los sigulentes equipos no cuentan con cerfificado de medicionas vigentas:
. -~ Equipes: Desfibrilador, marca: NIHON JOHDEN CORPORATION, modelo. TEC-5531E.

sere: 00071, )
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| ¢ Equipos: Succionador de secreciones, marca THOMAS. modele: MEDI-PUMP 1630,
sene: B0G00001816.
| o Equipo: Mondor de signos vitales, marca: MINDRAY, modelg: PM-2000, sena. AAT4-
| 14875W.
+ No se evidencia dotacidn completa del caimo de paro como lo es: afril, fuante de oxigeno. no
garantiza una fuenta d& energla altema de respaldo,

| Piso 4 torre B:
* e mrldunl:ra que o5 siguientes equipes no cuentan con certificado de madicionas vigenies:
o Equipe Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modelo: PM-8000 EXPRESS, sene
BX-04116325.
Equipo: Teansidmelro de analogo de fransporte, marca; WELCH ALLYN, modelo: SHOCHK
RESISTER LIFETIME, serie: 110110103500.
o Equipe: Monitor de signos vitales, marea: MINDRAY, modelo: PM-8000, serie: AABC-

14584

501-SERVICIO DE URGENCIAS:

| Sala de reanimacion:
+ Se evidencien en el momento de la revision del monitor de signos vitales marea: MINDORAY

modelo: MEC-1000, serie; AQS5AB3300, los accesonos da: presitn no invasiva MIBP (brazalete
adultn), sensor de oximetnmetria Sp0O2 (sensor pedistrico) y electrodos de electrocardiografia
ECG, se encuanlran con rastros de sangre, se pregunta al personal def drea y el ulimo paciente
atendido en ese lugar fue una materna de! dia domingo.

+ Mo se evidencia dolacién complela del carro de paro como lo es: atrd, fuente de axigenog, no
garantiza una fuenta de anargia altarna de respaldo y tabla de reanimacion.

TRIAGE 1:
+ Sg evidencian accesonos del Monlor de signos vitales, marca, MINDRAY, modelo: MEC-1000,
serig: AQSAB3ZE2, deteriorados 1o que impide su correcta funcionamianta.
# Se svidencia que los siguientes equipos no cuenian con carificado de mediciones vigentes:
2 Equipos: Tensidmetro andlogo de pared, marca: SPHYGMOMANOMETER. modelo. No
' registra, serie: No registra,
* Se evidencia que el equipo no cuenta con los accesorios que garantizan su
| funcionamianto (brazalete adulto o pediatrico, pera de insuflacion y mangueras)
« Sg evidencia fonendoscopio marga; LITTMANN, con nimero de serie: J17F15244, sin hoja de
vida (ficha téecnica, repories de senvicio y documenios soparie)
o  Equipo de propiedad del médico de furma.

[ TRIAGE 2:
| #  Se evdencia gue los siguentes equipos no cuentan con certificado de mediciones vigenies:
= Equipos; Tensiomelre analogo de pared, marca: SPRYGMOMANOMETER, modele: No
regisira, seng Mo regisira.
¢ Se evidencia gue los mangos de olascopio ¥ oftaimoscopio del equipo de crgano de los sentdos
no encienden en &l momanto de hacer la prueba.

:".\i.-i
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« S evidencia fonendoscopio marca; WELCH ALLYN, sin nimaro de sene. sin hoja de vida (ficha |
tecnica, reportes de servicio y documentios soporte)

5]

Equipo de propiedad del médico de fumo.

Observacidn adulto:
« Se evidencia que los siguientes equipos no cuentan con certificado de mediciones vigenies

a

a
a

Equipes: Desfibritador, marca: NIHON JOHDEN CORPORATION, modeio: TEC-5531E|
garie 00929,
Equipcs: Mandmetro de axigeno tipo yuge, moedelo: 0-15 Limin, gerie: 10113C221. [
Equipos: Succionador de secreciones, marca: THOMAS, modelo; MEDI-PUMF 1630, |
serie; 080600006115, |
Equipos: Bascula mecanica de piso adulta, marca: HEALTH O METER, moedele: 180 KG,
seria: 1600000005

» Equipo en prusba mecanica de funcionamiento no supera 40 Kg

« No s evidencia dotacion completa del camo de paro como lo es: atril, no garantiza una fuente de |
energia allemna de respakdo y tabla de reanimacian.

Observacion pediatria:
+ Se evidencia que los siguientes equipos no cuentan con cerificade de mediciones vigentes:

=}

o

Equipes: Monitor de signos vitales, marca: BIOSYS, medelo: Guardian BMP-T000, serie
1T0-FJ5004.

Equipes: Monitor da signos vitales, marca: MINDRAY. modele: PM-8000, sena AA-
79102738,

« Se evidencia gluctmetro marca: VIVACHEK INO, modele: VGMO1, sere; 101C1001C18, e cual |
no se encuenira ningin registro del mismo, tampoco se encuentra un protocolo de verificacin |
donde se pueda verificar si el equipo se encuentra sensando dentro de los parametros definidos |
por &l fabricante.

Zala de procedimientos:
« S evidencia que Ins siguentas equipos no cuentan con cerificado de mediciones vigenies |

d

o
=]

Equipos Desfibrilador, marca: NIHON JOHDEN CORPORATION, modeto: TEC-5531E.|

sarie: 01358, .
Equipos: Mandmetro de oxigeno Upd yugo, modelo: 0-18 Limin, serie: 10113CZ2N _
Equipos: Succionador de secreciones, marca THOMAS, modelo: MEDI-PUMP 1630,

serie; OBDEOOO0GTTS.

| 706-LABORATORIO CLINICO:
. Sa evidencis gue los siguientes equipos no cuentan con cerificado de mediciones vigentas.

a

L

o O oo

Equipos: Micropipeta automatica, marca: BOECO, modela: 5-50 ul, sena: 4080701
Equipos: Micropipeta aulomatica, marca LABSYSTEMS, modelo: FINNPIPETTE 100-
1000 ulL, sene: FS7511.

Equipes: Micropipeta automnatica, marca: BOECD, modelo: 100-1000 uL, serie; 6055080 .
Equipas: Micropipata automatica, marca: BOECO, modelo: 100-1000 ul. sene: HL453814
Equipes: Micropipeta automatica, marca. BOECO. madela 100-1000 ulL. serie: GO55067.
Equipos: Micropipeta automatica, marca: BOECO, modala. 5-50 ul, sene. JLE3S457. ,
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Equipos: Micropipeta automabca de B canales, marca:s BSRAND. modelo
TRANSFERPETTE-S 30-300 ul, seria: 05Y3075.

Equipos: Agitador de menzzini, marca; LAB, ROTATOR, modelg: DERZ100W, serie. No
registra.

713-TRANSFUSION SANGUINEA:
Se evidencia que los siguientes equipos no cuentan con cenificado de mediciones vigentes: [

Egquipos: Sercfuga. marce: THERMO SCIENTIFIC, modelo: LABOFUGE 200, sara
41568806,

Equipos. Bafio serologico, marca: MEMMERT, modelo; WNB14, serie: L406 0587,
Equipos. Congelador veriical para hemocomponentes, marca: THERMO ELECTRON
CORPORATION, modele: FORMA PHARMACY FREEZER, serie: 152012500, el
prestader suministra serviclade de validacién de cadeng de frio vencido & ks fecha, sa

adjunia como evidencia coma anaxo 1. _
Equipos. Nevera de hemocomponentes, marca: TECHNICAL SPECIFICATIONS, modelo
Mo registra, sere: BOJ-150V con placa identificacin de la empresa de BIORED
INGENIERIA BIO100242, of prestador suministra serviciado de validacion de cadena de
frio vencioo a ka fecha.

' 719-ULTRASONIDO, 732-ECOCARDIOGRAFIA:

| # Mo se evidencian hojas de wwda melifucionales de o eguipos biomédicos de los senvicios

I declarados que incluyan |o definido segln lo define el decreto 4725 de 2008, como Io es. registro
sanitano (INVIMA), registro histdnco de adquisicidn y puesia en funcionamiento, registro de
instalacion, registro de apoyo lécnico {manuales de senvicio, usuario, pares y accesorios,
clasificaciin biomédica), perodicidad de manienimiento ¥ si s o no susceptible de calibracidn. |

=

Se evidencian unas hojas de vida (fichas iécnicas, repories de senvicio téonico) 8 nombrg |
del Or. Fabio Flérez G,

[ »  Se evidenclia que los sigulenies equipos no cuenian con certificado de mediciones vigenies,

-

oo oo oo

=]

Equipos: Desfibrilador, marza: NIHON JOHDEN CORPORATION, modelo: TEC-5531E
samg D89S

Equipos: Succionador de secreciones, marca THOMAS, models. MEDI-PUMP 1630,
sarmd. 110600000534,

Equipo: Monitor de signos vilales, marca: MINDRAY, modelo: PM-B000, sere: A4-
TO102744.

Equipa: Tensidmetra aduflo de transporte, marca: WELCH ALLYN, modelx: TYCOS
LIFETIME, sena: 80913182

Equipos: Ecografo, marca: TOSHIBA, modelo: S5A-5304A, serie: NAEDOSY4178

Equipos; Ecégrafo, marca: MINDRAY, modelo: DC-6, serie: MAT1-0270,

Equipos: Ecdgrafo. marca: TOSHIBA, modeks: MEMID XG, sene: ATF0946805

Equipos: Ecdgrafo, marca; TOSHIBA, models: XARID SSA-BE0A, serie: LGM 1286007
Equipos: Ecégrafo, marca; PHILIPS HP, models: SONOS 5500, sere: 459705136
Equipos, Holter de presidon (MAPAY, marca: CONTEC, modelo, CONTEC 06, sene
1604 200028.

Equipos; Holier de presitn (MAPA), marca; CONTEC, modelo; ABPM 50, sere; AHA
400146,

Equipes: Electrocardiografo. marca: CONTEC, modelo: ECG300G, sere: CB 1611100254, |
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s Equipos: Elactrocardidgrato, marca: CONTEC, medeto: ECGI00G, serie: CB 1609100086.
Mo e evidencia dotacibn completa del carro de paro como lo es: atrll, fuenie de oxigeno, no
garantiza una luenle de energia alterna de respaldo y tabla de raanimacian.

710-RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS:

Se evidencia gue los siguientes equipos no cuantan con certificado de mediciones vigentes
o Equipos: Succionador de secreciones, marca; THOMAS, modalo: MEDI-PLIMP 16300GL,
serie; 100700001048,
= Equipo: Moniter de signos vitales, marca: MINDRAY, madelo: PM-8000 EXPRESS, sene:
BX-7E102808.
o Equips: Maguina de anestesia. marca: OHMEDA, modsio: EXCEL-210, serie
CAFO02438. -
&a avidencian en recormdo equipo de rayos X canvancionales, para el cual no se evidencia licencia
de funcionamiento otorgada por la secretaria departamental de salud, no se evidencia estudio
radio fisico. no se evidencia esludio de calidad de imagen, Se evidencia una revision par la UEE.l
para la otorgacion de licenciamiento del equipo con fecha 11 de seplismbre de 2018;
o Equipos: Rayos X convencional, marca: TOSHIBA, models: VIRIAN-A-1828. tipo: DXB- |
0324C5=A serie del equipo: 57678-9W y serie del tubo. HETE7S.

916-PROTECCION ESPECIFICA — VACUNACION;

S evidencia que los siguienies equipos no cuentan con centificado de medicionas vigenias,
» Equipos. Refrigerador horizontal, marca: HAIER, modela: HBG-200, sene |
BEOTCJEONDOQEEGKDO14,

' SERVICIOS QUIRURGICOS

1.

o

Se evidencia egquips ARCO EN C marca PHILLIPS modelo BY-29. serie 2206331/005, para el
cual no se observa licencia de funcionamianto emitida per la Secretaria Departameantal de Salud
del Valle del Cauca a través de la Unidad Ejecutora de Saneamiento UES

No se evidencia estimulador de nervio periférico en recuperacin.

Mo se evidencia equipo de gases arleriales en recuperation. |
Mo se evidencia alarma de gases medicinales per quirdfana. |
Se svidencian los siguientes equipos biomédicos para los cuales no se observa certificado de |
mediciones vigente (equipos que contienan punta rojo, fueron los seleccionados para revisidn): |
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NOTA: La totelidad de los equipos biomédicos descritos en los inventanos anteriores para los cuales |
aplica realizar actividades metrolbgicas {mediclones), no cuentan con certificados para esta actvidad al
momento de la visita. Adjunto en el Anexo 1
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11Z. OBSTETRICIA

Durante &l racorrido s2 svidencia slectrocardidgrafo modelo ECG-1103, serie 103L08700B87TE12
el cual tiene sus latiguillos en mal estado y no es funcional

Se cbserva carmo de paro sin axigena

4.- MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS.

TODDS LOS SERVICIDS

'MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS E INSUMOS

L

Se evidencid en los sanvicios de Hospitalizacin, UCI = UCIN (adulte - pedidtrica y naonatal),
Obstetricia, almacenamiento de madicamentos y dispositvos madicos, an camos de paro. sin
condiciones controladas de temparalura, humedad y segundad para su adecuada conservaciin
El prestador no cuenta con insirumentos para medir humedad relativa y temperatura. ni
evidencia su registro, contral y gesbidn.

Se avidencia Resolucidn para mansjo de medicamentos de control espacial (Resolucion # 1152
de julio 26 de 2017. en la cual se tiene como director técnico para la sede visitada al quimico
Carlos Esteban Clement Oliveros, AL momento de |a visita, se evidencia que el director \ecnica
actual &5 otro quimico farmacéutios. Tambian sa obsarva en al documento gue dentro de |a
Resolucidn e ancuenira como operador del servico la COOPERATIVA EPSIFARMA, pero
actualmente el oparador del servicio es la empresa CENTURY FARMA SAS, El prestadar no ha
realizado ningln tipo de novedad para cambic de estos dalos en la Resglucion, ante Ia
Secrotara Depanamental de Saluo del Valle del Cauca por medio de la Unidad Ejecutora de
Sansamienin UES,

US0 ¥ REUSQ DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Mo se evidencia documentada la politica de vso y reuso de dispositivos medicos, en la cual se
describan los disposiivos médicas que estan siendo reusados por el prastador (canulas de gue
del, electrodes de retorno, mascaras faciales, mascaras laringeas, balones de anestesia). No se
obsarnva documeniado el procesa mediante el cual el fabricanta autoriza @l redso de dichos
dispositives. el procedimianto medante el cual s8 hace el conirol del numaro da reldsos y |a
evidencia centifice gque garantice gue el reprocesaemiento de dichos dispositvos alteran las
condiciones de |08 mismos.

| SERVICIOS QUIRURGICOS

Dwrante el recorrido por |as salas de cirugia, se evidencia ambiente para almacenamiento y/o
depdsito de equipos, dispositivos madicos y medicamentos en & cual no se obsenva instrumaenta
para medir candiciones de temperatura y humedad,

=& evidencia carro de paro en recuperacion el cual no cwenta con msirumenio para medir
condiciones de lemperalura y humedad para los medicamentos vy disposiivos médicos que alli se
encuaniran almaconados,

Se evidencia ambéenie en pasillo extarno de ciregla, en el cual e observa s& estan almacenando |
medicamenics ¥ es compartide con deposdo de objetos personales, Dicho ambienie no es |
exclusivo para almacanamienic de madicamentos.
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|« Durante el recorrido por el servicio, se cbserva que el prestador esta llevando a cabo el reuso

ACTA DE VISITA No.: 20180903-0101

dispositivas médicos para los cuales el fabricante establece un solo uso (canulas de guedel,
mdscaras faciales, balones de aneslesia, elecirodo de retono)

' 112. OBSTETRICIA

i

« Durante gl recorrido se evidencian medicamentos almacenados en disinios ambsanias sin el

I respectivo control de condiciones de temperatura y humedad
« Durante el recorrido se evidencian en el servicio, dispositivos médicos los cuales se estan
reusando. Dichos dispositivos no tienen autorizacién por parte del fabricante para su reuso y no

se cbserva gue se cuente con evidencia cientifica que garartice que el reprocesamianta de los

mismos deteriore las condiciones fisicas de estos.
« Se evidencia kit de Emergencia Obstétrica, con faitantes de Nifedipino tabletas x 10 mg (19 tab), |
Nifedipina tabletas x 30 mg (20 Tab), Ampiciiina Sulbactam amp x 1g(2amp)

'UNIDADES DE CUIDADO INTENSIVOS - INTERMEDIOS
| «  Se evidencia el reenvase de medicameantos, para lo cual se cbserva que el prestador no cuenta

| 101, GENERAL ADULTOS

con cerificacion de Buenas Practicas de Elaboracion BPE emitida por el IMWAIMA.

s Durante e recorrido se observa medicamento (mependina) envasado en jeringa el cual no
cusnta con infarmacion de Iote, fecha de vencimienio y demas que permita lener la trazabilidad
del uso y caducidad del mismo

501, SERVICIO URGENCIA MEDIANA COMPLEJIDAD.

[ s Seevidencio 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

gl servicio para adultos fueron 4 encontrados

« Se evidencio falta lista de chequeo de los kits de evidencia de violencia sexual de pediatria y

adulto.

i

|Tﬂ-3, ENDOSCOPIA DIGESTIVA
« Nose evidencia que el drea de almacenamiento de insumos, dispositivos y medicamentos cuente

' con sistema de control medio ambiental que garantice el contrel de las vanables de lamperaiura

y humedas relativa.

5.- PROCESOS PRIORITARIOS
A CONTINUAGION SE DESCRIBEN LOS

TODOS LOS SERVICIOS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENMTE
s Se evidencia la definicion e implementacidn de un sislema de analisis de causa de las fallas en

la atencidn en salud, con Proto
de mejoramiento o barreras de segundad para la

dado que:;

¢ Sereportan eventos por no disponibi
' cc: 1111562525 - 1077725822 - 1100678110
31552423, pero no se evidencia Plan de Accian o Mejoramiento

HALLAZGOS EVIDENCIADOS POR SERVICIOS:

calo de Londras, pero este no incluye la definicion de acciones
5 Causas de mayor impacto y pmbabllidad.i

lidad de medicamenios (antibibticos) en pacientes con
. 38384719 - 25025438 - 5EO58385 -
con andlisis de causas del
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problema Tampoco se evidencia reparte de los aventos al Programa de Farmacovigilancia
del INVIMA

“ Jgualmente se reportan 6 casos de cancelacidn de cirugia en el mes de mayo por no
disponibilidad de insumos, pers tampoco sé evidencia Plan de Accidn o Mejoramignto con
andlisis de causas del problama. '

* Lo amenor afecta |a continuidad y eficacia del fratamiento, poniendo an resgo |a segundad

del pacienta

+ Se evidencia documentado procedimientos para Revision del equipo de reammacién en cada
turno, paro no se evidencia seguimianto al cumplimiento de lo definido por 1a institucion, lampoco
s& avidancia duranie el recorrido su adherencia. poniendo en resgo la atenckdn del paciente en
un proceso de reanimacion, Se encuentran carros de paro sin control en los servicios de:
¥ Endoscopia: carra de paro sin candado, con stock incompleto con faltanies asi; adrenakna
15 amp, atropina 5 amp. aminafiling 5 amp, cloruro de potasio 2 amp, cloruro de sodio 2
amp, Midazelam 1 amp, etc)
*  Hospitalizacion 6° piso carro de paro con registros de inventario mensual hasta febrero, con
| registro de # de candado que no concuerda con & fisico, con stock mcompleto con faltante
de adrenalina 1 amp, con 3 amp de haloperidol vencidas en Jul2018, etc.)
v UCI-UCIN Neonatal: carro de paro no se evidencia registro de verificacion de candado en
horas de la mafiana y tampoce en fumo de |a tarde, este Gitmo por no disponibilidad en &l
servicio de enfermera en este umo, hecho que se observa ocurre sistematicamenie. Se
observa igualmants stack incomplets con inexistencia de amp de atroping
| = No se evidencia metodo sislematico de evaluacién de adherencia a las préclicas seguras
| obligatonas, ni resultados de su medicion. Durante el recorrido tampoco & evidencia adherenc:a
@ las practicas seguras definidas por |a inslilucidn para de igentificacion del paciente y de los
riesgos Se encueniran en los servicios de hespitalzacidn - UCI — Dbstetricia pacientes con
manillas verdes y roja, siendo |2 da identificacsén blanca con diligenciamiento incomplato (sin
los 2 nombres 2 apelidos) y sin ndmero de identificacion, de igual manera en el tablero cabecera
de cama.
» Se evidencia la valoracién de los resgos para los procesos asistenciales y la formulacion de
acc.onas de meoramiento o prevantivas para evitar o disminuir los riesgos mas crificos, pero
no se evidencia el seguimiento a la implementacin de las acciones, ni medicidn de su eficacia

| 703. ENDOSCOPIA DIGESTIVA (1A, IH-M)
= Se evidencia inadecuado proceso de desinfeccidn de endoscopio y colonoscopio, la auxiliar del
turno de la mafana encargada de raalizar el proceso manifiesta que & tiempo de inmersian de
los egquipes en Glutaraldehido es de 5 minulos, segun el fabricante del producto la accian
bactericida sa alcanza a los 30 minutes y Rescluckdn 2183 de 2004 recomienda un tiempo de
inmersitn mayor a 20 minutos.

* No se evidencia tiras de verificacion de concentracidn de Glutaldehido ni registro que
demuestren al uso.

= Se evidencia relso dispositivos médicos de endoscopia (llaves para ifmgar, tambores para
ligadura de varices y pinzas de biopsia para colonoscopia) que el fabricarte indica un solo Uso
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§50. PROCESO DE ESTERILIZACION: .

« Se svidencia en recorrido por los servicios hospitalanos, uc-ucin, quirlingicos y urgencias, |
instrumental y dispositivos médicos. en empagues deteriorados, fechas de vencimientol
vencidas o sin fechas, lote y responsable del proceso que permitan tenar informacion de
irazabilidad, por lo tanto no se garantiza un adecuado contral del proceso de eslerilizactn de
acuerdo a lo requerido por la Resolucién 2183 de 2004, Por la cual se adopta el Manual de

. Buenas Practicas de Esterilizacidn para Prestadores.

PROCESO DE ESTERILIZACION EN SERVICIO DE URGENCIAS:
. Se evidencia en Carro de Paro 2 valvas para laringoscopio empaguetadas pero sin fecha de
vencimiento de estesilizacion

PROCESO DE ESTERILIZACION EN SERVICIO DE ENDOSCOPIA DIGESTIVA:
s 5@ evidencia reuso de pinzas de biopsia para pacienies “VIH" positivo, denominada por el
' prestador coma paciente codige 2000,

6.- HISTORIA CLINICA Y REGISTROS .

(501, SERVICIO DE URGENCIAS
|« Se evidencio la falta de tarjetas de Clasificacion inicial de lasionados en senvicio de Pediatria y |

adulta. |

7.- INTERDEFENDENCIA
No se evidencia que el prestador cuente o disponga de las siguientes interdependencias hasta el cierre |

| de la visita .

| SERVICIOS HOSPITALARIOS:
| 101. GENERAL ADULTOS

' Para hospitalizacion de pacientes oncolégicos adicionalments cuenta con:
|« Cirugia oncolégiea.

« Cuimioterapia.

« Hematologia

105, CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL
Disponibilidad de:
« Cardiologia pedidtrica. .

| 108. CUIDADO INTENSIVO NEONATAL

Cuenta con:
| + Cuidado basico neonatal

108, CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO
Disponibilidad de:
« Resgnancia Nuclear Magnéehica.
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| 110. CUIDADO INTENSIVO ADULTOS
| Disponibilidad de:
|« Resonancia Nuclear Magnética

| SERVICIOS QUIRURGICOS (MEDIA — ALTA)
| 203. CIRUGIA GENERAL - 204, CIRUGIA GINECOLOGICA - 206. CIRUGIA NEUROLOGICA
| 207. CIRUGIA ORTOPEDICA - 212. CIRUGIA PEDIATRICA - 215. CIRUGIA URDLOGICA
217. OTRAS CIRUGIAS - GINECOLOGICA ONCOLOGICA - 231. CIRUGIA DE LA MANO
232. CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TEJIDOS BLANDOS - 51 ONCOLOGICO - 233, CIRUGIA
DERMATOLOGICA - 235 CIRUGIA GASTROINTESTINAL |

| Disponibllidad:
» Patologla
| Para alta complejidad Cuenta con:
l = [Patologia.
W/
OBSERVACIONES.

1. Se adjunta cuadro en e! cual se relacionan los senvicios deciarados en registro especial 08
prestadores de servicios de salud. Los cuales, de acuerdo a la revision realizada en visila
prasenian inconsistencias en su declaracion

¢, SERVICIO M [ c [ or [ONP| PND

101 | GENERAL ADULTOS H | ™| x :

102 [ GENERAL PEDIATRICA tH M| X =

108 |CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL LHIRE |

108 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO M T m| X [

||_107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS H | M| X '

108 | CUIDADC INTENSIVO NEONATAL H 1Al x [

108 | CLIDADD INTENSIVO PEDIATRICO H | A | X '
||_110_|CUIDADO INTENSIVO ADULTOS [ H A | x I
|_112 |OBSTETRICIA S ) =5 & W '
120 | CUIDADO BASICO NEONATAL H M X L .
| 203 | CIRUGIA GENERAL mH M| X '
‘ 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA EEIINRE
206 | CIRUGIA NEUROLOGICA H [w | x| |
||_207 | CIRUGIA ORTOPEDICA AR M | X | ==
||_208 |CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA A M M 7
| 210 | CIRUGIA ONCOLOGICA B 1A IH | M x
‘ 212 | CIRUGIA PEMIATRICA IDE i
||_213 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA ~lam| X
| 215 | CIRUGIA UROLOGICA B A H| M| X
217 | OTRAS CIRUGIAS - GINECOLOGICA ONCOLOGICA AdH | M X
231 | CIRUGIA DE LA MANO BT ]
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[ CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TEJIDOS BLANDOS - Si I . i
|| 232 |ONCOLOGICO el (i l |
|| 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA A | M| x — |
235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL CHES X '
301 | ANESTESIA A [ M| X
__304 | CIRUGIA GENERAL A [m]| x _
__308__ | DERMATOLOGA A TM | X B
||_309 |DOLOR Y CLIDADOS PALIATIVOS A | M I
3116 | GASTROENTEROLOGIA LR ' ;
|| 320 |GINECOBSTETRICIA a M| X — ||
323 | INFECTOLOGIA A M| X —|
135 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA s M| x 11
355 | UROLOGIA LEERE |
381 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA IHERE =
387 | NEURDCIRUGIA w M X 1
391 | ONCOLOGIA Y HEMATOLOGIA PEDIATRICA A | W X |
| 501 |SERVICIO DE URGENCIAS TR I
703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA IR SN
705 | HEMODINAMIA IAIH | A X .
| 708 |LABORATORIO CLINICO AH| M | X ]
'|_708 | QUIMIOTERAPIA A IH | A X | |
710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS A H | A X | |
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO A | B X
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO H | B X
713 | TRANSFUSION SANGUINEA H | M| X |
M
714 | SERVICIO FARMACEUTICO (W) | %
|| 718 |LABORATORIO DE PATOLOGIA H [ M X il
718 |ULTRASONIDO A H| M| X [
726 | TERAPIA RESPIRATORIA M | 8] X ¥
| 732 | ECOCARDIOGRAFIA IAIH| A | X )
738 | FISIOTERAPIA H | B[ X [ .
916 | PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION W | B | X |
950 |PROCESD ESTERILIZACION A M| % | |




Departamento del Valle 1 ;
del Cauca | Codigo: FO- SP-M3-P5-03-03
ACTA DE VISITA DE INSPECCION, | Version 02
NCIAY CONTROL ok B apiobicshn
Gobornaclan F'ii.ll'll 24 de 26

ACTA DE VISITA No- 20180803-0101

2 A continuacidn, sé rélaciona la capacidad instalada revisada hasia &l momento en la visita la [

cual debera ser modificada mediante novedad por el prestader, segin o evidenciade en recormdo

por |a institucion

GRUPO SERVICIO | CANTIDAD | CANTIDAD mﬂlﬂn i
=5 || EeD REAL | runcionaR |
 INTERNACION PEDIATRIA I 15 14
INTERNACION ADULTO T T T
| OBSTETRICIA : 24 18 18
' | CUIDADO INTERMEDIO NEOMATAL 10 4 ¥
CAMAS | CLIDADO INTENSIVD NEONATAL 7 2 1
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO Z ] 2
| CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 4 2 2
CUIDADD INTERMEDIO ADULTO 2 2 2 |
GUIDADO INTENSIVO ADULTO a7 18 =
an s CUIDADO BASICO NEONATAL 4 = = =T
SALAS CONSULTA EXTERNA 1 1 1
PROCEDIMIENTOS - |
| QUIRGEANQ CIRUGIA 7 10 3 |
’ 'SALAS PARTOS | OBSTETRICIA 2 2 £ 1
SILLAS | QUIMIOTERAPIA 20 0 0 1

' NOTA 1: Se le autoriza al prestador realizar las siguientas novedades:

* Aperfura de camas en CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS Mo 4, para un total de 6 camas.

NOTA 2:

* 5Se solicila @ las personas que atienden la wisita, la informacion corespondiente al censo de
pacientes que, al dia de hoy, fecha en la que se realiza el ciarre de la visita se encuentran en los
servicios de internacion y urgencias, evidenciande un total de:

o ¥l pacientes en el servicio de urgencias
urrhey censa

—— Se ad
EXIGENCIAS.

pacientes en el servicio de nigrmacidn

ﬁuﬁmMﬂt J18

@

1. Abstenerse de prestar servicios de salud sujelos a medida sanitaria de segunidad.

2. Solicitar levantamiento de medida en el momenta en gue se encueniren subsanados &l 100% de |
los hellazgos consignados en el presente documento, mediante oficio radicado en la '.rﬂnmrlﬂla
unica de la gobernacidn del valle (primer piso)

3 Realizar las novedades correspondiantes de servicios-capacidad-modalidades-compleiidades
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CONDUCTA: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIOAD CONSISTENTE EN:

| CLAUSURA TEMPORAL TOTAL

|CLAUSURA  TEMPORAL

PARCIAL

101,102, 105,106,107,108,109,110.112,120.203.204 208 207,

| X |200.210.212,213,215.217.231,232 233,235 308,381,501, 703,
ISERVICOR) " |705.706.709.710.712.713.714 718,719,726, 732,738,916, 550.
SUSPENSION PARCIAL DE TRABAJOS )

ELEE-F'ENSIDN TOTAL DE TRABAJOS
D-Eﬂﬂ'HlEﬂ' ﬂﬂJFﬂE -"F'HGDUE-TﬂE -
"DESTRUCCION O DESNATURALIZACION | X | SEGUN ACTA # 20180803-0103

CONGELACIIM
EQUIPDS PRODUCTOS}

[MEDICAMENTOS-

RATIFICACION DE MEDIDA SANITARLA

LEVANTAMIENTO DE MEDIDA SANITARIA

MIMGLINA

Segln acta de visita No :

Por un periodo de 3 Meses y/o hasta subsanar hallazgos. & cual podra ser prorogade.
Mota: Una vez subsanados los hallazgos el prestador debera sobcitar el levantamienio de la medida sanitana
mediante cficio radicads en la ventanika unica de la Gobernacion del Valle del Cauca. ||

Sa deja conglancia de la wisila realizada 8 & Instiucion o profesional en cueshon, por pare da la Comision Técnica |
de Varificacion y se da por terminada la presente diigencia el dia 13 de SEPTIEMBRE de 2018, sendc las
A2-30  seles, aprueba y firma por los qua en ella inervinieron. Ge extiende copia de ésta 8 quien alienda

la visita. == =
POR LA ENTIDADY - |
| Firma = Firma A
| Mombre: VAN GUT|ERREZ Nombre, LUZ ANGELA HERNANDEZ RIVERA .
| Cedula 94,409,673 ] Cédula 66 776.792 =)
'Eﬂg GERENTE : Carge: DIRECTORA ADMINISTRATIVA

| POR LA cnm:rﬂm TECNICA DE LA SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD:

—

./

Firma pe , Firma: F sl
[Mombre:  JACKELIN CADAVID WNarnisr: LAM FO Nemsra: ROSE M. SALCEDQ
Cédula y  67.026.875 Cédula 31,396,921 Cédula._31.304.299

| Cargo: of G Cargo: Venficador Grupo | I:ﬂrnn Verificador Grupe I
|Firma T - Firma glf'lt: :ilt/
| Nambre MANCY L VICUNA— | Nombre:

Cédula____ 66.820.560 Cedula 29,125 735

CargoVenficador Grupo VG Cargo. Verificad e

Firma E/E igl & Fi st Eﬂ_.‘.:::_':::—

.

Momicra: MEIBER QUINONES MWomorae: RIG
| Cadula: 56.679.826 Cédulas 16,916,655

| Cargo Venficador Grupo VG

Carge: Verificador Grupe IVG

l.‘-ﬂ:rqu Uﬁrlﬂmur Grupo IVC ;
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mrnmmm DE LA VISITA
OBJETIVO DE LA VISITA; Verificar ¢ cumglimiento da fas Emndmwi da habilitacién de 18 institucion
refarenciada, por la Comisidn Técnica de Ve : de hﬁlﬂﬂt ﬁnpu'tammtm de Salud, conforme a
lo previsio en el Decrato 0760 de 2018 y la Reso
RAZON SOCIAL ESTUDIOS E INVERSIONES NIT! CEDULA DEL 400,215,008 8
DEL PRESTADOR MEDICAS 5 A ESIMED 5 A PRESTADOR W
NOMBRE DE CcODIGO DEL
SEDE CLINICA ESIMED CALI NORTE . PRESTADOR TEO00105305-03
REPRESENTANTE HUGO ARMANDO MENDEZ _
| ERrEAL AREVALO CEDULA No. 80.418.039
o AV. 3 NORTE No, 32 AN - 40, S TR 316 652 7534
DIRECCION BARRIO PRADOS DEL NORTE | TELEFONO 318 6286330
 FECHA INICIO DE SEPTIEMBRE 04
MUNICIPIO SANTIAGO DE CAL : L) DE 20
FECHA FINALIZAGION = SEPTIEMBRE 13
. VISITA DE 20MB
! CARGO GERENTE
VAN GUTIERREZ —
NOMBRE DE ~ CEDULANo. 84,490 673
QUIEN ATEHDH.‘.! —
LA VISIT) £ CARGO DIRECTORA
: ADMINISTRATIVA
LUZ ANGELA HERNANDEZ - f : -
' CEDULA No. 86776 702
1 ] L

101 | GENERAL ADULTOS T T H

M| X
102 | GENERAL PEDIATRICA CHERE
105 _| CUIDADO INTERMEDIO NEONATAL H | M | X
106 | CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO H | M X ]
107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS H | M | X
108 | CUIDADO INTENSIVO NEONATAL H | A [ X
108 | CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO = IH | A X
110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS H | A | X
| 112 | DBSTETRICIA H | A& | X
420 | CUIDADD BASICO NECNATAL CHE] X
| 203 | CIRUGIA GENERAL A, H] M | X
204 | CIRUGIA GINECOLOGICA AR M | x |
206 | CIRUGIA NEUROLOGICA H | M | X
| 207 |CIRUGIA ORTOPEDICA IAIH | M X
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209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (A H| M
210 | CIRUG|A ONCOLOGICA TAH| M
212 | CIRUGIA PEDIATRICA A H| M | X
213 |CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA A H] M
215 | CIRUGIA UROLOGICA A, fH | M X
217 | OTRAS CIRUGIAS — GINECOLOGICA ONCOLOGICA lA-H | M X
231 | CIRUGHA DE LA MANO - A H| ™M | X
230 %ﬁgﬁgﬁ D;EQHAMA ¥ TUMORES TEJIDOS ELANDOS - 5 aH| A "
| 233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA A | M
235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL H | A
| 301 |ANESTESIA B | M| X
| 304 | CIRUGIA GENERAL B | M| X
| 308 |DERMATOLOGIA 'Y M| X
308 |DOLOR Y CUIDADOS PALIATIVOS A | M X
316 | GASTROENTEROLOGIA A [ M X
| 320 |GINECOBSTETRICIA A [ M X
323 | INFECTOLOGIA 1A M x
339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA A | M| X
355 |UROLOGIA A | M X
| 381 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA A | M| X
| 387 |NEUROCIRUGIA A | M | X
381 | ONCOLOGIA ¥ HEMATOLOGIA PEDIATRICA A M |
501 | SERVICIO DE URGENGIAS 1 i X
| 703 | ENDOSCOPIA DIGESTIVA (e H| M ¥
| 705 |HEMODINAMIA A A
706 | LABORATORIO CLINICD A IH| M X
708 | QUIMIOTERAPLA . IAIH| A
710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS AIH| A | X
| 712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO wm | B
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICD H | B X
713 | TRANSFUSION SANGUINEA H | ™ | x |
| 714 | SERVICIO FARMACEUTICO (A H| M A X
| T8 | LABORATORIO DE PATOLOGIA IH M
718 | ULTRASONIDO A IH | M X
| T#8 | TERAPIA RESPIRATORIA H | B | X
732 |ECOCARDIOGRAFIA A IH | A X
739 |FISIOTERAPIA H | B X
916 |PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION A | B X
850 |PROCESD ESTERILIZACION ) M X




Departamento del Valle
del Cauca

Cadigo: FO- SP-M3-P6-03-04
Version: 02
Facha de aprobacidn;

INFORME DE VISITA DE
VERIFICACION LAS CONDICIONES DE
HABILITACION PARA PRESTADORES

Gobernacion

Pagina 3 de 50
ACTA DE VISITA No: 20180904-0101
INFORMACION DE CAPACIDAD INSTALADA
GRUPD I SERVICIO CANTIDAD REPS | CANTIDAD REAL
INTERNACION PEDIATRIA 25 15
INTERNACION ADULTO 166 124
_pBETETRlEIA 24 17
CUIDADO INTERMEDHO NEONATAL 10 4
CUIDADO INTENSIVO NEOMATAL 7 2
CAMAS ~
CUIDADG INTERMEDIO PEDIATRICO | 2 )
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 4 | 2 ;
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO 2 2 |
| CUIDADO INTENSIVO ADULTO 27 19
CUIDADG BASICO NEONATAL 3 3
SALAS SERVICIO DE URGENCIAS 1 2
PROCEDIMIENTOS b: )
™ SALAS QUIROFAND | CIRUGIA 7 3 |
| BALAS PARTOS OBSTETRICIA 2
| SILLAS QUIMIOTERAPIA - 20 0
[1A Irtramural Ambulalens ] Aaa =
AMICLATEND Tt Inframiral Hzailalang _ =g (M [Wedi
2 EAD | Exramural Domicliana__ A A
8 | exTRAMURAL |ExtUM | Exdramural Ueidad Mo o |DF Dnciarndo presteds
; Ext Odras | Extramiral Qiras == 5 E OHP Digclarnda WO Prasiaco
TELEMEDIGINA % Iﬁ:g: L";::f‘f_" mﬂ 3 SE pup | Presiao NG Declarads
mu‘um DE lr__.-.. -:_.h-'. __; ‘- . .
DE nmﬂﬁmw mﬁm'hm
1, RECURSO HUMANG

Eipnr:nnnr asistencial que presia dir::hmnnm J'm: mhim
| de salud a los usuarios, cumple con los requisitos exigidos
por el Estado para ejercer la pmﬁrﬂﬁn ] uﬁsiu

—

o SERVICIO J ;
« No 5;5 svidancia registrado en el REPS el nombre dal oncoiogo

responsable def servicio.

« Mo se avidencia oncdlogo clinico o hematdlogo o hematooncologo, |
pata la atencidn de los pacienies oncoligicos gue B0 encueniran
hospitalizados.

101. GENERAL ADULTOS
{Intramural ambulatorio

ﬂ‘::;hm s . No se evidancian. an calidad de disponibilidad, profesionales en
oncologica: Psicologia ni frabajo social para el servicio de hospilalizacion

oncoldgica, En el listado suministrado por la [PS se evidencia una
sola peictiogs ssignada al drea "ADMINISTRATIMA/SERVICIO AL

| CLIENTE'




Departamento del Valle

Cedigo: FO- SP-M3-PB-03-04

et L-auca INFORME DE VISITA DE e —
| VERIFICACION LAS CONDICIONES DE
. HABILITACION PARA PRESTADORES | Facha de aprobacidn
Gobernacién Pagina 4 de 50
ACTA DE VISITA No.. 20180504-0101

»  De la muesira de auxiiares de enfermeria tomados para verificacion
de hojas de vida, mo se evidencian soportes que certifiquen formacicn

para ol apoyo al cuidado de paciente oncoldgico,
T » De acuerdo con el islado de personal asistencial suministrado por la
INTERMEDIO NEONATAL instilwcian, S8 evidendan asignadas 2 enfermeras profesianales al

108. CUIDADO INTENSIVO
NEONATAL

gsarvicio LG NEOWATAL, siendo esta cantidad de recursa humand
insuficienie para cubsir los turnos del servicio.

106. CUIDADO
INTERMEDIO PEDIATRICO
108, CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICD

» De acuerdo con el listade de perscnal asislencial suminisirado por fa
institucion, se evidencla asignada 1 enfarmera profesional al servicio
UCI PEDIATRICA, siendo esta cantidad de recurso humano
Insuficients para cubrir los turmos del servicio,

+ Nosa evidencia an la hoja de vida de (2 Fisicterapauia ALEJANDRA
CIFUENTES GUERRERD idenfificeda con C.€ 1.144.058052
certificado de formacién en alencidn al pacienie de culdado infershvg
padialrico o cuidado intermedio pedidtricn, De acuerdo con el listada
suminisirade por la instibucion, esta fisiolerapeuta se ancuenira
asignade al érea de 'UCI PEDIATRICA". Se evidencia gque el
documento que legaliza [a vinculacidn de esta profesional, no cuenia
comn la firma cel garente de ia IFS objeto de visita.

# Mo seevidancia en las hojas de vida de las Nutricionistas DUBERLYS
ESTHER BARRIDS identificada con C.C 22515188, MAYRA
ALEJANDRA identificada con C.C 1.143.357 471, cerificado do
formacidn en atencidn del paciente de culdado intermedic pedidtrico
ni intensivo pediatrico. De acwerdo con el listade Suministrado por la
institucién, estas nulnicionisias se encuentran asignadas al area de
"TODOS LOS PS0Ss”

107. CUIDADD

| INTERMEDIO ADULTOS
110. CUIDADO INTENSIVD
ADULTOS

« Mo se evidencia en las hojas de vida de las NUTRICIONISTAS
DUBERLYS EETHER BARRIOS identificada con C.C 22 515,188,
MAYRA ALEJANDRA identificada con C.C 1,143.357.471, certificado
de formacidn en alenciin del pacienie de culdado intermedio adullos.
De acuerdo con el listade suministrado por la institucion, estas
nutricionistas se encueniran asignadas al drea de “TODQS LOS
PIS0S5"

203, CIRUGIA GENERAL
204, CIRUGIA
GINECOLOGICA

208. CIRUGIA
NEUROLOGICA

207. CIRUGIA
ORTOREDIC A

209. CIRUGIA
OTORRINCLARINGOLOGIA

SERVICIOS QUIRURGICOS:
s No se pvidencid qQue, pars la cantidad de salas guinirgcas
declaradas, s& cuente con @l talento humano requerdo. (EQUIPD
QUIRURGICO PARA CADA UNA DE LAS 7 SALASE)

' De acuerdo a lo requerido en RESOLUCION 2003/14, la institucién no
cuanta por cada sala qulrﬁrgll:a can:
¢  Madico general.

o
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210. CIRUGIA Médico anestasiclogs, i
ONCOLOGICA Auxiliar an enfermearia.

212. CIRUGIA PEDIATRICA
713, CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA
215. CIRUGIA UROLOGICA
217. OTRAS CIRUGIAS -
GINECOLOGICA
ONCOLOGICA
231, CIRUGIA DE LA MAND
232, CIRUGIA DE MAMA ¥
TUMORES TEJIDOS

| BLANDOS - 51

| ONCOLOGICO

| 233, CIRUGHA

| DERMATOLOGICA

| 235, CIRUGIA
GASTROINTESTINAL

| SALA RECUPERACION:

imgtrumentadora para cada uno de los procedimientios que se
requieran v anfarmara en zonas dispersas, sl mo existe G816 MBCUrs0
an 3 2ona.

Sa revisa el recurso hurnano asignado a la sala de recuperacion dal
sanvicio quirirgico, para lo cual $& evidencia que la imstifucién cuania

ean una sola enfermera profesional, por o anleior [a IPS no soporta
a requerido con relacién oferta demanda no cumple con la capacidad
instalada. siendo esta cantidad de recurso humano insuficiente para
cubrir kns furnos dal servicic,

209, CIRUGIA
OTORRIMOLARINGOLOGIA
(Intramural ambulatoria,
Intramural hospitalaria -

| media)

| 210. CIRUGHA
ONGOLOGICA (Intramural

| ambulatoria, Intramural

| hospitalaria — madia).

| 213. CIRUGIA PLASTICA Y
ESTETICA (Intramural
ambutatoria, Intramural
hospitalaria — media).
391, ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA (Intramural
ambulatoria = media).
705 HEMODINAMIA
{Intramural ambulatoria,
intramural hospitaiaria —
alta).
7058, QUIMIOTERAPIA
{Intramural ambulatoria,
Intrarmural haspitalaria —
alta).
T18. LABORATORIO DE
PATOLOGIA (Intramural
ambulatoria, Intramural

| hospitalaria — media).

Para los servicios relacionados, en el momento de la visita no se
evidencia que el prestader cuenta con el talento humane, durante el

lempo gue se ofertan y se prestan Ios servicios.

232, CIRUGIA DE MmAMA Y
TUMORES TEJIDOS
BLANDOS - SI
ONCOLOGICO:

No se evidencia que el profesional PABLO RODRIGUEZ CADENA
C.C 16.850.745. encargado de soportar el sendicio, cuente con

soportes de esiudios regueddos para el servicio declarado por fa
instituciin. '

—
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706, LABORATORIO
CLINIGO:

L]

he s evidencia cerlificado de entrenamiento para foma de muestas
de laboratore cinico de |a jefe de enfermeria ANA LUCIA ACOSTA
GUIRDE con CC 27.395.758 De acusrdo com la informecidn
sumirdsirada durante la visita, los jefes de piso ubicados an
hospitallzacidn son (0% encargados de la foma de lag muesiras a los
pacientas. Esta profegional se encuentra asignada al “PISO SEXTO
TORRE A Y B",

401 ANESTESIA

Revizada las hojas de vida de los profesionales, POSADA UPEGUI

GUSTAVO ADOLFO C.C 16.834.177, JAIR JADETH QUINTERO |

SERPA, CORREA LOPEZ JOSE C.C. 19.483.756 no se evidancia
cerificada de formacidn  de atencion en safud & las victmas de
violancia sexuales.

| 304. CIRUGIA GENERAL

Revisada la hoja de vida del profesional ALBERTO CORTES OLAYA
C.C 148737158, DIEGD FERMAMDD CAMPD DBANMDO CC.
16.264. 756, CLAUDIA MARIA DE ROSA BALEN C.C. 34 545 646 no
se evidencla cerlficado de formacion de atencidn en salud 2 ias
victmas de violencla sexual

320 GINECOBSTETRICIA

Revisada la hoja de wida del El profesional GUARIN NARVAEZ
ALEXANDRA C.C. B6.750.211, SERRAND MUNDZ WILMAR
ANTONIDC.C. 16,535 435, no se evidencia certificada de lammacion
de atencidn en salud a las victirmas de volencia sexual.

355. UROLOGIA

Revizada la hoja de vida del profesional MAURICIO ALEXAMDER
HENAD RAMIREZ (Urdlogn). GABRIEL MANRIQUE GOMEZ C.C.
16.761.690, no sa evidencia cerificado de formacion de atencidn en
salud a las viclimas de viclencia sexual

308. DERMATOLOGIA

FRevisada |a heoja de wida de la profesional MONICA LORENA
CARDENAS PEREZ C.C. 38.565 458, no se evidencia certificado de
formackin de atencidn en salud & las victimas de violencia sexual,

361. CARDIOLOGIA
PEDIATRICA

Revisada la hoja de vida del profesional ERNESTO LEON VALLEJD

MOMNDRAGON C.C, 16.796.465. No se evidencls cerlificado de |

fermacién de atencidn en salud a las victimas de violencia sexual

387. NEURDCIRUGIA

Revisad |a hoja de vida del profesional DANIEL ENRIGUE MEDINA
JIMENEZ C.C. 98.549 450. Mo se evidencla certificade de farmacidn
da alencidn en salud & las victimas de violencla sexual,

316,
GASTROENTEROLOGIA

Revisada la hoja de vida del profesional URIEL ANTONIO ALZATE
GARCIA C.C. 16.253.867 v RAMON JOSE ESPINOSA BUILA C.C.
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EAB6. 756 No e evidancia certfficado de formacon  de atencion |
an salud & las victimas de vialencia sexual,

123, INFECTOLOGIA

Revisada |a hoja de vida del profesional LUIS FERNANDO MEJIA
RIVERA C.C. 83 370,637 no s evidencia certificado de formacion
do atenclén ensalud @ kas viclimas de wolencia sexual.

NOTA PARA EL
ESTANDAR:

SERVICIOS
HOSPITALARIOS:

Se solicitan cerificados especificos de entrenamiento para toma de
muestras, para el personal encargado asignado a hospitalizacion y
ucis, Io cual no fue posible evidenciar hasta el clerre de la visita.

Sa evidenca en  recomdo  por  servicios  UCI-UCIN-
HOSPITALIZACION, gue al personal asistencial (ENFERMERAS
JEFE — AUXILIAR DE ENFERMERIA) g8 insuficiante para ka cantidad
de pacienies internadas y la relacién ofarta demanda de |a institucion

EE IHETMEH FISICAS

|

| Las condicienes y el mantenimiento de la :
| infraestructura  fisica de Jas  dreas l——E|
| agistenciales son adecuadas & tpo de i

| serviclos ofrecides.

_SERVICIO

| HALLAZGOS i

TODOS LOS SERVICIOS

Sa evidencia que &l ascensor No. 2 de la torre A, 8e encuentra fuera
de sarvicio, s solicita al prestador repartes de daftos para conocer &
razabilidad del mantenimento realizado tano en los proventivos
eamo en los correctivos, pero esta documentacidn no fue entregada.
S avidencian fallas en el ascensor de |a lorre B, debido a que solo
pueden entrar 10 persanas, paro al no haber guien conirtle 0 maneja
la situacidn, este prasenta fallas,

Se evidencia que & ascensor camilloro, que esta fuara de senvicio,
ublcado para la torrs A, es el ascensor que debe Iransportar de
manara directa pacientes de urgencias a cirugia y de cirugia a

>
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cul¢adas intensivos U hospitakzacion, situacidn qua genera que el
accaso y respuesia 8 serviclos orificos no sea inmediata. Ademas,
fo &8 avidencia plan da I;H:Iﬂ'llﬂﬂﬂﬂ'ﬁ-ﬂ. Al WA maneo adesuado por
parie de la instiiucion para dar priaridad a la correcta ulilizacién de los
ascenscres restanies, por donde Iransita pdblico en general (exierno
e interno), residuos, alimentacién, ropa sucia, material limgpio,
insumos y la ruta al depdsiio de cadaveras, efc

En los pisos 4, 5 y € de la insfiiucién se evidenciaron unidades
sanitarias para el publico, la cuales No cuenlan con vamanos wio
griferia, Bumimacian artificial wo anergla.

En los pisos 4, 5 v B de la institucion ze evidensiaron unkades
sanifarias para & plblico, 3 cuales no cuentan con levamanos,
griferfa y algunos na tienen lluminacidn ya que las ldmparas no flenen
luminarias ni bombdlias.

—

| 106. UNIDAD DE CUIDADO
INTENSIVO PEDIATRICD

Se svidencia quae ol lavemanos para el filtro de ingreso de visitantes
no funclona.

| 705, HEMODINAMIA.
[Servicio declarado NO
prestadao)

Durante el recorrido se evidencia ambientes y dreas correspondientss
gl sarvicio da Hamodinamsa, servicio que no 38 asid prestando, pero
gue sus instalaciones si eslan slendo ullizados pera ofros
procedimientos y servicios como el de cuidados paliatvos y manejo
de dolor los cuales serfan servicios presiados NO declarados.

703 ENDOSCOPIA
DIGESTIVA [PISD T)

La sala de espera en este piso no cumple con e N® de unidades
sanilarias requerdas segun resolucidn 4445/96. Por ejemplo, se
evidencian 28 sillas en sala de espera con 2 unidades sanitarias.

Se evidencia muro deteriorado en drea de recuparacian,

=8 avidencia en el acceso @ este sefvicio, presencla de humedad en
cielo falso, los cuales no evidencia un mantenimiento oporiung v que
sa garanficen condiciones de limpieza y desinfeccion. (Resolucicn
2003 de 2014).

Bl servicio no cumpie con superficies completamenia lisas y lavables
en clala {lamparas tipo refdla sin pretector). Resalucidn 2003 de 2014
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101 GENERAL ADULTOS.

Se evidencian que las condicionss de orden mantenimiento y
presentacidn, no coresponden al cumplimiento de un plan de
marienimisnts de Instalaciones fisicas. Se evoencan en las
habitacianes: Deterdorn en muras, fisuras, desprendimiento de piniura
producto de la humadad, desprondimiento de rejillas de aire
gcondiclonado, bafoe de Es  habiteciones con  humedades,
filtraciones hidraukcas.

Se  evidencia infraestruciura  fisice para 1B2  habilaciones
unipersanales, demarcadas y rotuladas en los diferentes pisos (4, 3,
8 y 7}, con un lotal digponible para el uso de 137, y con una capacidad
declarada en e registro especial da presiadores (REPS) de 166
CArmas,

Diestnbuldas de la siguiafile Fuaner

[ CAMAS '
[ CAMAS | DISPONIBLES |
PISO | LOCALIZACION ! nen:,;i;m (Exfstantes] | PARA USO
FEGT TORRE B 15 =
" TORRE A 32 Lk
PIS08 —<pmREB M L
TORRE A 34 Ll
PE0 5 TORRE B 32 L.
iS04 | TORREB M of
L TOTAL 1B 1a 137

En recorrido se@ evidencian habilaciones desocupadas por moliiples
razones como son; Mantenimiento, dafios @ instalaciones hidraulicas
y sanitarias, mal funcionamiento de aparaios sanitaros, grilerias,
ldmparas, inferruplores eléctricos, tapas de tomas elécincos,
llamados de anfarmeria de habitacidn y bafog, mobiliaro incompleto,
{camas en mal estado) camas sin coichonas, salidas de [Amparas sin
pombllo, Cuien acompafia e recorrido manifiesta gue s& han ido
cerrando habitaciones debido a la falta de personal de enfarmeria,
Durante el recormrido, no fue posible evidenciar iodos 105 6Spacios, ya
gue muchos se encontraban cerrados y no fue posible tener la
apertura de ka puerta para su verificacion, La persona que acompana
mantiesta qua no sa ancuantan lag laves
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102 HOSPITALIZACIOM
PEDIATRIA.

ACTA DE VISITA No.: 201 101

Se evidencian 25 camas declaradas pare el servicio de pediatriz en
al registro especial de prestadores (REPS), paro g capacidad real
instalada es de 15 camas, ublcadas en a! 4 piso de la torre A, todos
dizponiblas pars wusa.

Se evidencla gque las condiciones de orden mantenimiento ¥
presentacidn, no comesponden al cumplimiento de un plan de |
mantenimienlo de inslalaciones fisicas. Se pueden evidenciar en las
habilaciones: Deteriorg an muros, fisuras, desprandimisnto de pinfura
products de ia humedad, desprendimiento de rejillas de aire
acondicronads, bafos de las habitaciones con  humedades,
filtraciomes hidraulicas, pratecciones en tomas elactricos. ato

Mo se evidencia en lzs hebiaciones para pediairia que |as
instalacones sdolficas dispongan de un sistema o mecanismo que
impéda que los nifios puedan leslonarsae.

PIGO LOCALITACION | DECLARADAS Existentes

_PISD4 | TORREA 25

LANA CAMAS | nieponiBLES
PARA USD

REFS {pediatria)
15 15

112 OBSTETRICIA.

Se evidencla 24 camas deciaradas en el registro especial de
prestedores (REPS), pero la capacidad real instalada es de 21 camas,
distribuldas asi 15 camas de glinecologla en  habitaciones
unipersanales en of piso 4 de |a torre A y & camas en &l serdclo de
ocbslefricia {2 piso}, para allo riesgo obstétrico.

Se evidencia en piso cuarlo (4) da la torre A, la ulilizacién del
ambiante de habitacion comg consulioris méadico v olra habitackin
para procedimienios tipo colposcopla e persona gue realiza el
recarmiga, manifiesta gque no es posible tener la aperura de las 2
habitaciones,

Se evidencian tras (3) Quirdfanos en blogue de obstetricia los cuales
no se encueniran declarados an capacidad instalada del registro
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guirdfanos sa encuenfran sin uso, montados con dolacion parcral
(lamparas cieliticas). también con eguipos que no estan en uso y 5e
avidencia como depdsito da malerialps,

R

» Durante el recorrido se evidencia que existe fisicamente el filtro para
gl ingreso a sala de parios, pero esie NO esta siendo ulilizado por el [
personal  asistencial, esi@ encuentra cerado & inhabiliado,
generanda asl un cruce inadecuado de fransiic de un area
coniaminada a un &faa Eimpia

+ Se evidencia sala de partos Mo. 2, la cual no esta siendo uliizada, ya
gue presenta problemas  producto de humedad del  aire
acondicionado, al momento de! recoerido de evidancia ambenie con
dotacidn parcial y quipos aimacenados, pero no &n funcionamienia,

2
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Se evidencla en sala de parto Mo, 1. con vilrnas de almacenamienio |

de medicamentos y dispositives medicos, utlizando de esta manara
la sala da partds coma dapdsito de medicamentos y material esténl

Se evidendia que, en la sala de recuperacidn de fos guirdfanos del
biogue de obsiglrcia, esla siendo ufilizado como sala de
procedimisntos, con la persona gue se realiza el recarida manfiesia
e Alll s realizan procedimientos de dermatologia. Se desconcoe |a
ruta de ingreso tanto de pacientes como de parsonal asistencial y si
vardaderamenta para su ingreso se estd utdizando el Vestier y filtro,
v gue &l se estd Ingresando a un area impia.

S01-URGENCIAS

Se evidencia en &l drea de obsarvacion de urgencias, cublculos con
deteriono en muros, [muras secos lipo dry Wall), con exposicidn
directa de la estructura metdlica y el material de relleno {fibra de
vidrio), @l cual no garantizan condiciones de superficie lisa y continia
para limpleza y desinfeccidn, En los cublculos demarcados con la
giguiente numeracidn. 3, 15, 16, 20, 22, Z3. 28, 32 v 15, para un fotal
de nueve (3) cubiculos.
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# Se evidencia en @ drea de observacian, bafics para pacnies. en
donda las puertas de accesn no tienen el lamans adecuade para
movibdad en 8fla da ruedas, dos (2] de los cuales s& encusniran fusra
de servicio, por falta de accesoros, como grferia, Hluminacicn,
cerraduras para puertas, todo esto associado a la falta de
mantanimianic préventivo v correctivo, da forma cportuna y eficaz, en
daonde se puede confirmar el no cumplimiento en el plan de
mantanimianio de instalaciones fisicas,

=
‘ '
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pacenias, an camillas y dos (2) en aillas de ruedas. La persona oon
quien s& realiza & recorrido manifiesla que es una sats en donde
ubican pacientes ecrlticos, o de aplicacidn de medicamentos. Se
evidencia que esta sala no cuenta con drea de conird de enfermaria
¥ los apoyes necesarios como rabajo limpio, trabajo sucio. Ademés,
se puede evidenciar, deferigro an muros, desprandimiento de plnfura
¥ que 3% condiciones de orden, manpigniments ¥ asec no
COITESpONOEn @ procesos dinamicos da mantenimisnto.

= 5o evidencia sala de yesos la cual se encuentra sin uso, ulilizada
eomo depdsito de mobiliario y algunas dreas sin iluminacidn

¥ 5Sa evidencia sala de observaciin transitiona, con ubicacidn de tres (3)
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Se evidencia en al consulloda peddirico 1 toma elécirico en mala
presentacion, no so evidencia bamera fija o mévil para area de
examen, Segun ko definido en la resolucidn 2003 de 2014,

Sg evidencia an sala de reanmacion pediatrica tarmo reciclable con
pedal dafiada vy los tomas sin protectares para nifios.

Se evidencia sala da reanimacidn adullog con falia de mantenimienic
en mediaceia y [Amparas sin profecior, o cual no cumple con
superficies lisas v lavables. Segon lo definido en |3 resclucidn 2003
da 2074,

Sa evidanciaron 3 tomas alécincos de mala presaniacion an areas
comunes & da circulacion,

Zp evidencia drea de lavado de pacientes sin grifos, lo cual no parmite
reglizar la funcion definida para esta area, evidenGando el
cumplimiento de un mantanimiento preventive y correctiva oportunao.

SERVICIOS DE CIRUGIA

S0 ovidencian Siete (7), salas de cirugla - Bloque Quirirgico):

Sa avidencia en servicio quirdrgico siate [7) salas de cirugla, an los
cuabes los guirdfancs presentan, desprendimiento de pinfura, muros
can efiorescencia producta de la humedad en rejillas de salida del aire
acondicionado, fisuras en general, an donde las condicones de
martenimients preventivo v comeclivo dé 1a infreesiruciura no
coresgpondan a procesos dinamicos efectivos y oportunos para al
cumplimienio del cronograma de menienimisnto
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# S& evidencia en los diferentes amblenies y dreas del senvicio
guirdrgico tomas alactricas sin tapa de prateccidn, Bmparas sin tubos
de lluminacién, amblantes v dreas con salida sin bomblilas, los cuales
no  garentizan  adecuadas condiciones de  manienimiemo

presentacién.
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Sala de recuperacion:

Al momento del recoride & evidencia un area destinada para
depasito de eguipos el cual no comesponden & procesos de orden
pyidentes del servicle, se desconoce cudles equipos estan en
funcionamients, cuales no sirven o estdn  pendienles da
mantenimientos correctivos, el drea parece mas una bodega de
pguipos para ser refirados del servicio. lampeco tiena iluminacion
adecuada vy las |dmparas s8 ancuentran sin 188 raspeclvas
lumminarias.

Sa ayidencia lavamanos guirirgico con lavabe miitiple de seis (§)
puestos, pero ninguno funciona.
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| 850. PROCESO DE
| ESTERILIZACION,

Se evidencia mures con deterionn products de golpes o choque que |
dejan al descubieric ef materal de los murgs (Hpo dry Wall),
perioraciones o agujercs gue s& aencuentran sin lgs debidas
projecciones o reparaciones inmediatas, an donda no se garantiza
condiciones dptimas para procesos profundos de  limpiesa g
desinfeccidn que s requisren en este servicio el cusl debe preservar
condiciones de ssepsia para &l manejo de material esiéril.

S8 evidencia dafios en mobiliarie como puerlas, en acabados tipo
madera, para o cual, este material no estd indicade para asta drea,

301-ANESTESIA,
304-DERMATOLOGIA,
30B-DERMATOLOGEA,
316-GASTROENTEROLOGIA
120-GINECOBSTETRICIA
3Z3INFECTOLOGIA
333-0RTOPEDIA YIO
TRAUMATOLOGIA
I55-UROLOGIA
361-CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
IBT-MNEUROLOGIA
301-ONCOLOGIA Y
HEMATOLOGIA PEDIATRICA,

La sala de espera no cumple con N° de unidades sanilarias
discriminadas por sexc requerdas, se evidenca capacidad instalada
de sillas (40},

Consuftorios 1, 2, 3, 4 v 5 no cuentan con barrera fia que separe drea
de enirevista de drea de examen para garantizar k2 privacidad del
paciente. Mo cumplen con superficies lisas y lavables en cielo debido
a lamparas sin protector.

El consultorio de gastreentarologia (piso 7), no cuerta con barrera fija
o mdwil que garantice la privacidad del pacienta, también el clelo falso
no cumple con superficie lisa, continua v fBvable, ya que se
evidencian lamparas lipo rejila sin protector, {Res, 2003 de 2014

T06-LABORATORIO
cLiNCO:

Mo =& evidencian superficies lisas, continuas y lavables, va que se
gvidgncian Rmparas sin protector en clelos ¥y se encueniran
perforaciones en muros en |a parte baja, ko cual ne garantiza
condiciones aptimas de limpleza y desinfeccidn, Segin o definido &n
la resolucion 2003 del 2014,

T10-RADIOLOGIA E
IMAGENES
DIAGNOSTICAS

En la Sala de Rayos X No. 2, se evidencia en el piso agujeros de 10
e de didmetro, al cual no garantiza superficies lisas, continuas y
lavables, y evidencia falta de mantenimiento eporiune ¥ preciso.
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s No se svidencia que las instalaciones eléciricas se encuentren en
condiciones de presentacidn y segundad, Se evidencia toma alécirica
en mal estado en drea da circulacion carca de acceso secundanio de
urgencias.
« Mo sa evidencian licencias de funcionamienio expedidas por k3
entidad competente para tres aquipos de rayes X,
& Equipo de rayos X convencional.
o Equipo de rayos X de flucroscopia (fubo de rayos X vertical),
o Equipo de raioe X arco an C,
|
1
[ & MTAEH-MIEETEZ = =
Son los eguipos indispensablas, sus condiclones o NC NA |
¥y mantenimiento adecuado, para prestar los x

sorvielas de salud ofrocidos por ef presiador |

TODOS LOS SERVICIOS

Se avidencian equipos de monitorizaciin  de  condicionas
medioambientales vy cadeng de frio [termometros digiales y |
tarmohigrimetros andlogos y digitales), sin cerificado de mediciones |
vigentes,

Se avidencia equipes biomédicos con sus carcasas en muy mal
gstado fisico, o gue denota poca adherencia y suecicn al plan oe
mantenimiento prevantivo da ka vigancla an curso.

#5
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» Mo cuenta con cronograma de mediclones de los quipes biomédicos
para la vigancia 2018,

= Ge evidencian todos los eguipcs de  soporde wital de wida,
mantenimients de vida ¥ monllon2acon de varables fisinlogicas sin
soporte do baterlas, que garantice su consiate funcionamianto an el
maments de una contingencia o un corle da fuldo elécthico

& Sa ayvidencia gue & prastador no 58 encuBnird sujelo a un prabacoko
de limplera v desinfeccidn de #&reas vy superficies, que incluya los
equipos biomédicos, debido que la mayorla de o5 equipos se
encyentran con rasing de material particulado sobre fos mismos,

# No se evidencia ung concordancia con fa canlidad de equipos
encontrados en los senviclos con la canlidad de equipos relacionados
en &l inventario suminstirado por ta mstitucidn, ee adjunta (an=xo 1)
listado de equipcs suminisirado en la visla de verficacidn par los
todos kos senvicioa v en la cual se relacionan fos equipss que daben
de ger sometidos & un proceso de verificacibn.

* Se evidencia que las basculas mecaénicas aculto de pBo v las

bascukas mecanicas padidircas de mesa cusntan con cerificado de
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calibracion del mes de octubre del afc 20 1}FI_EI'_D_EIEEHTQ;E_H{E-¢:3
realizar prueba funcional de las mismas se ancuenira varaiones en
el peso registrado de mas o manos § Kg

« Se avidencian eguipos mandmatros de oxigend (presian y o),
flujometros sin cerificado da medicionas wigentes,

s Saevidancian los accesorios de los egquipos biomadicos ullizados en
los sarvicios con deteroro fisico evidente lo que Impide que ios
equipos operen correctaments en @l analisis y deleccion de las
variables fisiclogicas da |05 patenias, como I son:

= Elsctrodos retoma (cable tierra paciania)

s Sensor de oximetria 8002 adulto.

o Sensor de oximeatria SpO2 pediatrico

o Mangueras de presidn no invasiva NIEP

o Brazalele adulto para NISP

o Brazalate pedidtrico para NIBP

o Brazalete neanatal para NIBP

o Paeras da insuflacidn para MNIBF

o Cables de electrocardingrafia ECG da 3 derivadad

o Oables de elecirocardiografia ECG de 5 derivadas.

o Cables de electrocardiografia ECG de 10 daesivadas.

o Chupas para élecirocardiografia

o Clamps para alectrocardiografia

o Bombllos para oftalmoscopio de paned

o Bombillos para oloscopio de pared
301-ANESTESIA « Nocuenta con la dotacion basica requerida por k3 resolucion 2003 de |
104-DERMATOLOGIA 2014 para el consulioro como lo es: fonendoscopio segun fa Merta,
308-DERMATOLOGIA debido a cue este equipo s propio dal parsonal madico espacalista,
116-GASTROENTEROLOGIA
120-GINECOBSTETRICIA
323 INFECTOLOGIA
339-0RTOPEDIA YIO
TRAUMATOLOGLA
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361-CARDIOLOGIA
PEDIATRICA
IAT-NEURDLOGIA
31-ONCOLOGIA ¥
HEMATOLOGIA
PEDIATRICA
Sala de procedimiento:

» Se evidencian los sigulenies equipos e cuales no s& encuentran
reportados en el inventario de eguipos biomédicos, no se evidenclan
noja de vida de log mismos (ficha &cnica, reporas de servicio,
documentas sopore).

o Equipo: Endoscopio, marca: OLIMPUS, maodela: GIF — tipo:
X140, serie: 2712438,

o Equipe: Endoscopio, marca: OLIMPUS, modelo: TJF-fipo:
145, sara: 2701385

o Equips: Endoscopio, marca: OLIMPUS, modelo; Mo reporia
placa, serie; Mo repona serie, presanta placa de identificacion
de SALUDCOOF E.5.P. No: 130010078-A201E6 vy placa de
idaniificacion de CEG Mo, 050982,

o Equipe: Endogcoplo, marca: OLIMPUS, modelo: CF-bipo:
01451, sare: 2000067,

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

o Eguipo: Endoscopio, marca: OLIMPLS, modeis: PCF-tipo
1401, serie: 2T02TEE

ET;E:#E:EBHA « 5o avidencia detericro en cable del electrodo de retorng de pacienie

pafa évitar corfentes da fuga (cable de conexion de electrodo de
relorng), de le unidad de elecirocirugia marca; OPTICAL, modelo:
PSD-20, con ndmero de serie: 2902605, de la sala 1.

Mo evidencia rutinas de mantenimiento del desfisrlador marca:
WELCHA ALLYM, modelo: FIC30, con ndmern de sarie; 82504,

Mo se ewidencian regisfrcs diaros de varificacién de
funcienes del desfibrilador,
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« Mo se evidencia que los siguientes equipos sean susceplibles oe
mantenimiento preventiva programade y nil verificacion de funciones
imediciones vigentes), debldo que esios equipos presentan avanzado
deterioro fisico.

o Eguipo: Monitor de signos vilales, marca; MINDRAY, modela;
PM-S000, serie: 94118348,

o Eguipo: Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modalo:
PM-E000, serie; AAGC-14503

| 104-GENERAL ADULTO
| (Internacién):

Piga & torre Al
= Sg evidencia que los siguientes equipes no cuenian con ceddificado
de madiciones vigenies:
o Equipn: Succionador de secreciones, marca: THOMAS,
modalo: MEDI-PUMP 1630, serie: 080900006086,

Pisc B torre B
« Mo se gvidencia dotacidn complela del camd da pard comd o es:
desfibritador con monitoreo basico de elecirecardiografia, sistema de
cardioversidn, atril, fuenie de oxigeno prapla, no garantiza una fuente
de enargla altarma de respaldo.

Piso 5 torre A
= Se evidencia gua los siguienies equipos no cuentan con carlificado
de mediciones viganies:

o Equipos: Desfibrlador, marca; NHON  JOHDEN
CORPORATION, modelo: TEC-5531E, serie; 01244,

& Equipos: Succionador de secreciones, marca: THOMAS,
modelo: MEDI-PUMP 1B30GL, saria: 100700001093,

o Equipo: Tensidmelro de amdlogo de ftransporte, marca
WELCH ALLYN, modelp; TYCODS LIFETIME, serie
070130034012,

o Equipo: Monior de signos vitales, marca: MINDRAY, modela
PM-3000 EXPRESS, serle: BX-84118310.

s Mo ze evidencia dotacidn complota del carmo de paro como o es:
fuenta da oxigeno propia, rmo garantiza una fuente de energia alterma
de respaldo.

Piso & torre B:
s Se evidencia gue los sigulentes equipos no cuentan con carlificado

de medicionas viganies.:
o Egquipos: Desfibrilador, marca:  NIHON  JOHDEN
CORPORATION, modala; TEC-553E, serie: DOSE3,
r Eguipos: Succionador de secreciones, marca: THOMAS,
medele: MEDI-PUMP 1130, sere: 40700072448,
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o Eguipo: Electrocardiografo, marca: CARBEWELL, modelo:
ECGG-1103, sena: 103L09T00R00E2.
= Mo se evidencia dotacidn complets del caro de paro como lo s airil,
fuente de owxigeno, no garanfiza una fuente de energla allerna de
respaldo,

102-GENERAL PEDIATRIA
[Internacién):

Piso & torre A
* Sa evidencia que los sigulentes equipos no cuenian con cerificado

de mediciones vigantes:
o Equipos;  Desfiorlader, marca:  MHOM  JOHDEN
CORPORATION, madals: TEC-5531E, sare: 0007T1.
o Equipos: Succlonador de secraciones, marca: THOMAS,
modelo: MEDI-PUMP 1630, sene; 80600001818
o Equipo: Monilor de signos vilales, marca: MINDRAY, modela;
PM-BO00, sere: AATI-14975W,
« Mo se avidencia dotacidn completa del carro de paro comao ko es; atnl,
fusnte de oxigana, No gatantiza una fueste de enargla allerna de
respaldo.

Piso 4 torre B:
5o avidencla qgue los siguientes equipos no cuenian con cerfificado
de medicionas vigenias:
o Equipo: Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modelo:
PM-8000 EXPRESE, seria: BX-04118325,

o Equipo: Tensidmetro de andlogo de ftransporte, marca:
WELCH ALLYN, modalo: SHOCK RESISTER LIFETIME,
garia; 110110103600,
Equipa; Manhor de signos vitales, marca: MINDRAY, modefo:;
FM-8000, sere: AAGC-14588

]

501-SERVICIO DE
| URGEMCIAS:

Sala de reanimacion;
« Se evidencian en gl momenio de a revisidn del monitor de signos
vilales marca: MIMORAY, modelo; MEC-1000, serle: AQSAB3300, los
ACCASONOS 08 prasidn no mvasiva NIBP (brazalete adulio), senzor de
odmetrle  SpO2  (sensor pedidlico) vy electrodos  de
electrocardiografia ECG. se encuentran con rastros de sangre, sa
pragunia al parsonal del adrea y el ultimo paclents alendiio an ase

lugar fue una materna del dia domingo.
o Mo se evidencia cerlificado de medicicnes vigente para este

Bauipa,
= Mo se evidencia dotacion completa del carro de paro como ko-es: atril,
fusnte de axigeno, no garantiza una fuente de energla allerna da
respalds v tabla de reanimacién.

TRIAGE 1:
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MINDRAY, modelo: MEC-1000, serie: AQSABIZ62. deteriorados o
gue impide su correcto funcionamiento.

« Se evidencia que kos sigulentes equipos no cuentan con certificado
da mediciones vigentes:

o Eguipos: Tensidmetra  andlege de  pared,  manca
SPHYGMOMANOMETER, modelo: Mo registra, sene: Mo
registra.

» Sa evidencia que &l egquipo no cuenta con los
gccesorins Que garantizan  su funclonamianto
ibrazalete adulls o pedidines, pera de insuflacidn ¥
mangueras)

J1TF15244, sin hoja de vida (ficha técnica, reportes de servicio y
documantos soporte)
n Equips de propiedad del médico de furmo.

TRIAGE 2:

= Sgavidencia que ks siguientes equipos no cusnian con carliicado
de medciones vigenies:

o Equipos: Tensidmeira andloge de pared, marca
SPHYGMOMANOMETER, modelo: Mo regisira, sene: Mo
regisira.

s Seevidencia qua los mangos de otoscopio y oftaimoscopio del equipo
de drgano de los sentidos no encienden en &l momenio de haces a
pruaba,

» Sa svidancia fonendoscopio masca: WELCH ALLYN, sin numernd os
gone, §in hoja de wvida (ficha técnica, repories de Senioo ¥
documentos soporie)

o Egquipo dé propiedad def medico dé tuno.

Obaervacion adulto;
+ Se svidencia que los sigulentes equipos no cuentan con cerlificadao
da madiciones vigenias:

o Equipos:  Desfibrilador, marca: MIHON  JOHDEN
CORPORATION. modelo: TEC-5531E, sarie: 00829,

o Equipes: Mandmelro de oxigeno fipa yugo, modelo: O-15
Limin, serig; 101135221,

o Equipes: Succionador de secreciones, marca: THOMAS,
modelo: MEDI-PUMP 1630, serie: 0BOS00006115.

o Eguipos: Bascula mecanica de piso adulta, marca: HEALTH
O METER, modele: 160 KG, sarie: 1600000095,

« Se avidencian accesorios dal Monilor de signos vitales, marca: |

s Seevidencia fonendoscopio marca: LITTMANN, con numern de serie; |
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* Equipo en prusba mecanica de funcionamiemta no

s Mo se syvidencia dotacidn complela del carro de paro como bo es: alril,
nme garantiza wna fusnte de energia allerma de respaldo v labla de
raanimacion.

Observacion padiatria:
= Se gvidencla gue lps Sigulentes equipos fo Cuantan con cadificado
de mediciones vigentas:
v Equipos: Monitor de signos vitales, marca: BIOSYS, modelo
Guarglan BMP-7000, serie: 170-FJS004,
o Equipos: Monilor de signos vitales, marca MINDRAY,
modelo: PR-B000, serie; AA-TST02738,
= 5g gvidencla glucimetre marca: VIVACHEE ING, modeln: VG0,
sorie; 101G1001CG18, el cual no se encuenira pingdn reglstro del
FRESMIC, [AMPOo0 58 entuenira un profocolo de verificacion donde se
pueda wvarificar =i el equipo e encuenira censando daniro de los
parametros dafinidos por el fabricanie

Sala de procedimientos:
« Se evidencia que los sigulentes equipos ra cuentan con cadificada
de medicionas vigenkes:
o Equipos:  Desfibrledor, marca; NIHONM  JOHDEM
CORPORATION, modalo: TEC-8531E, sarie: 013580
o Equipos: Mandmaeiro de cxigeno tipo yupgo, models: 0-15
Limin, seria; 101135221,
Equipos: Succionador de secreciones, marca: THOMAS,
modelo: MEDI-PUMP 1630, sare: 0BDED000E115

4]

| TO6-LABORATORIO »  Se evidencia que los :ﬂgunirit;::. #OUIDOS N0 Cuentan con certficado
cLiNIcO: de mediciones vigenies:
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o

Equipos: Micropipata automatica, marca: BOECO, modele: 5

50 ul, seria: 4080701

Equipos: Microplpeta automatica, marca: LABSYSTEMS,
models: FINNPIPETTE 100-1000 ul, serig: FS7511.
Equipns: Micropipeta automitica, marca: BOECO, modeio:
100-1000 ul, serie: GRE5060,

Equipos: Microplpeta automatica, marca: B0OECO, modeka:
100-1000 ul, serie; HL453814.

Equipos: Micropipeta automalica, marca; BOECO, models;
100-1000 uL, sarie: BOS3061.

Equipos: Micropipeta automatica, marca: BOECO, modelo 5-
B0 ul, sere:; JLEIS4ET,

Equipss: Micropipeta aulomdtica de 8 canales, marca:
BRAND, modalo: TRANSFERPETTE-B 30-300 ul, serie:
i05Y 3075,

Eguipos: Agitador de manzzinl, marca: LAB. ROTATOR,
modalo: DSR2 100W, serie; Mo registra.

| T13-TRANSFUSION
| BANGUINEA:

o

o]

o

e 5@ evidencia que los siguientes equipos no cuentan con cerificado
de madiciones viganiss:

Equipos: Serofuga, marca: THERMO SCIENTIFIC, modedo:
LABOFUGE 200, serle: 41568806,

Equipes: Bafo seroldgico, marcal MEMMERT, modelo
WHNE14, seria: L4086 0587

Equipos: Congelador verfical para  hemosompenentes,
mamca: THERMO ELECTRON CORPORATION, modelo:
FORMA PHARMACY FREEZER, sere: 152012900, al
prestador suministra certificado de validacidn de cadena de
fric vencide a la fecha, se adjunia como evidencia como
anaxo 1.

Equipos: Nevera de hemacamponentes, marca: TECHNICAL
SPECIFICATIONS, modelo: No registra, sere: B0J-150V con
placa identificacién de la empresa de BIORED INGENIER|A:
BID100242, of prestador suminisira certificado da validacion

de cadena de fric vencido 2 la fecha, se adjunta como |

evidencia como anexo 1,

T18-ULTRASONIDO
732-ECOCARDIOGRAF|A

« No se cvidencian hojas de vida instilucionales de los equipos
biomadicos de los servicios declarados gue incluyan o definida segn
la dafing &l decreto 4725 de 2005, como lo es: regisiro sanitario
(INVIMA), registro histdrico oe adguisicion ¥y puesia  en
funcionamiento, registro de instalacidn, registro de apoyo técnico
(manuales de servicio. usuario, partes y accesorios, clasdicacion
biomédica), periodicidad e mantenimiento y si 85 0 No susceplible
de calibracian.

20
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Lm}

Se evidencian unas holas de vida (fichas técnicas, repories

de servicio tecnico) & nombre del Or. Fabio Fldrez G.

Se svidencia que los siguienies equipos no cuentan con cerificads
de medicionas vigentes:

=]

L]

(=]

]

o

(=]

Equipos: Diasfibriladar, marca: MNIHON JOHDEMN
CORPORATION, models; TEC-5531E, serie: D0BST,
Eguipos: Succionador de secreciones. marca; THOMAS,
modeio: MEDI-PUMP 1630, serie: 11060000--11.

Eguipo: Monftar de signas vitales, marca: MINDRAY, modelo:
PM-BOCO, seria: AA-TO102744,

Egquipa: Tensiémefro adullo de transporte, marca: WELCH
ALLYHN, modely: TYCOS LIFETIME, sere: 80913182
Equipos: Ecidgrafe, marca: TOSHIBA, models, SSA-5304,
sarie: MAEDSY41TH

Equipes: Ecografe, marca: MINDRAY, modelo: DC-6, sene:
MATI-02T0.

Equipos: Ecdgralo. marca: TOSHIBA, modelo: NEMIO XG,
serie: ATFI94E805

Equipos: Ecdgrafo. marca: TOSHIBA, medels: XARIO S5A-
B80A, sare: LGM 1286007,

Equipos: Ecdgralo, marca: PHILIPS HP, modelo: SONOS
5500, serie: 450705136

Equipos: Holter de presidn (MAPA), marca: GONTEC,
migdele: CONTEC 08, sere; 1604200028,

Equipos: Holter de presidn (MAPA), marca: CONTEC,
modalo: ABPM 50, sere: AHA 400146

Equipes: Elecirocardidgrafo, marca: CONTEC, modelo;
ECG3I003, serie: CB 1611100254,

Equipos: Electrocardicgralo, marca: CONTEC, mocelo:
ECGIN0G, serie; CO 1609100086,

Mo se evidencia dotacidn completa del canrd de para coma lo es; atril,
fuanie de oxigeno, no garantiza una fuenie de energla altemna do
respaido y tabla de reanimacion.

T10-RADIOLOGIA E
IMAGENES
DIAGNOSTICAS

Se evidencia que los sigulentes equipos no cuentan con certificado
de mediciones vigentes,

ju]

Efquipos: Succionador de secrecionis, mara: THOMAS,
modalo: MEDI-PLURMP 1630061, sere; 100700001046
Equipo:; Monitor de signos vitales, marca: MINDRAY, modalo:
PM-3000 EXPRESS, serie; BX-79102008,

Equipo: Maguina de anestesia, manca: OHMEDA, modelo
EXCEL-210, savia: CAFQ02430.

Ba evidencian en recomido equipo rayos X convencional, para el cual
no s evidencian licencia de funcionamienio olorgada por la
secretaria departamental de salud, no se evidencia estudio radio
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fisico, no e evidenca estudio da calidad de imagen, na se evidencia

funcionamisnta del mismo,

el

rewigion par la entidad competents Unidad Ejeculora de Saneamienta
(UES), para ia oforgacidn de licenciamiento del equipo. 5@ evidencla
una ficencia que no partenace al aquipa la cual estaba soportando el

o Equipos: Rayos X convencional, marca: TOSHIBA. modalo:
VIRIAN-A-182B, fipo: DXB-0324C3=A, serie del equipo:

S5TETE-9W y serie def lubo: HETETS.
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» Se gvidencia que el siguiente equipo no cuentan con certficado de
| 918-PROTECCION mediciones vigentes:
| ESPECIFICA ~ o Equipo: Refrigerader horzontal, marca: HAIER, modelo:
| VACUNACION: HBC-200, serie: BEDTGJEONODOEESKID 14,

SERVICIOS QUIRURGICOS

Se svidencia equips; rayos X en ARCO en C, marca: PHILLIPS
modeln; BV-23, sere: 2206331/005, para el cual no s observa
licencia de funtionamienis emitide por & Secretarla Departamental
de Salud del Valle del Cauca a través de la Unidad Ejecutora da
Sansamients UES.

Mo g8 avidancia estimuador de nervio pariférico en recuperacidn,
Mo se evidencia equipo de gases arteriales en recuperackin

Mo e evidencla alarma de gases madicinakes por quirdfand,

S8 #videncian 0§ siguisrles aquipos biomédicos para los cuales no
g& observa cerlilicaco de mediciones vigente (equipos que contisnen
purio rojo, fuercn los seleccionados para revision )
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AERRATATATIRTARARARIRAATARARAIN

NOTA; La totalidad de los eguipos blomédices descritos an los inventarios
anteriores para los cuales aplica realizar aclividadas maetrolégicas
(mediciones), na cuwenian con certificados para esta aclividad al momento de

T
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la visita, s& adjunta anexs 1, inveniario do equipos blomédicos suscaptioles
de verificacion

112. DESTETRICIA

Durante e recormdo se evidencia elecirocardidgralo modelo ECG-
1103, sena 103L09700897ETZ, &l cual tena sus latiguillcs en mal

astado y no &3 funcional

Se gbserva carmo de paro §in oxigeng

Ee tionen disefados y se aplican, proceasos para
ol manejo de medicamentos y dispositivos

MEDICOS - NDEM ¥ DISPOSITIVOS

midicos para uso humano, cuyas condiciones de = “HC | NA |

almacenamiento,  distribucidn y  entrega, X
condicionen direcfamente rlasgos en  fa

slacian de los servicios.
Servicio ]

HALLAZGDS

Se evidencia gue ef prestador no tiene definidas ¥ documentadas lag
especificacionss técnicas para |a seleccidn, adquisicién, transporte,
recepcidn, almacenamiento, conservacian, control de fechas de
vancimiento, control de cadena de frip, distribucian, dispansacion,
devolucidn, disposicion final de los medicamentas, dispositivos
médicos @ msumos empleados en la prestacion de los sarvicios |
clerados en la Insfitucidn,

| PROGRAMA DE FARMACOVIGILANCIA:

TOOOS LOS SERVICIOS

S obsersa manial del programa cddigo MA-GS-013, en &l cual s&
esiablece an ol punto 10 gue se evaluaran los indicadores del
programa de forma mensual. Se solicits ks medicidn y gestion de
indicadores mensuales del programa de famacovigi@ancia pero
dichos sopores no Son aportados.

Mo se evidencias doouments qgue permila observar |3 sockallzacidn ded
programa con el personal de la IPS,

Mo se evidencia constancie de inscripcidn a la Red MNacicnal del
Programa.

FROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA:

Se evidencia manual ded programa codipo MA-GS-003, en al cual 58
obsarva que dicho documenio no describe el procedimienbc para
reporie da sucesos dervados del uso de dispositivos médicos a los
entes competenies, dando indicaciones del proceso a fravés del
aplicativo INVIMA, por madio del cual se realizaran los repories en
cuaiguiera de kos 3 cascs (masivo, en cero ¥ Serias).

No se evidencia documenic que permita obeervar la socializacion del
programe con el personal de la IPS,

Mo se svidencia documentado procedimienio para trazabilidad de
dispoaitivos médicos implantablzs,
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‘Mo se evidenclan constancias I:IEI-I;'I-E.C-I:'ipEIIIH‘I a la Red Macional y

PROGRAMA DE REACTIVOVIGILANCIA

USO Y REUSO DE DISPOSITIVOS MEDICOS

Departamental del programa.

Mo 38 evidencia documanto que permita observar la socializacon dal
programa al parsonal de 108 servicios en los cuales 86 haga uso de
reactivos de diagndstico invitro que puedan involucrar la ocurmrencia
da sucesns dervados dal uso de estos productos,

ko sa sbsarva constancla de inscripoidn a la red nacional del

programa.

Mo se evidencia documentada la politica de uso y redso de
dispositivos médicos, en |8 cual se describan ks disposilivos medicos |
que estén siendo reusados por el prestador (canulas de guedal, |
mascaras faciales, mascaras laringeas, balones de anestesia). No sa |
pbsarva documentado el proceso mediante @ cual @l fabricanbs |
auioriza el redso de dichos disposilivos, €l precedimiegnto madiante el
cual sa hace &l control del nimera de redses y la evidencia cientifica
que garantice gue el reprocesamiento de dichas dispostives aiteran
las condiciones fisicas de [os miamaos,

Sa evidencld en los servicios do Hospitalizagidn, UC! — UCIN (adulio
- pedidtrica y neonatal), Obstetricia, almacenamienis de
medicamentos y disposilivos médicos, en carfos de parg, sin
condicionas controladas de tamparatura, humedad y seguridad para
ay adecusda consarvacion, El prestiador no cuenla con inglrimenios
para meadir humedad relativa y temperatura, ni gvidencia su regisira,
control y gestidn,

Se svidancia Resalucién para manejo de madicamenlios de control |
espacial (Resolucion # 1152 de julio 26 de 2017, en la cual 5& liena
como direcior técnico para la sede visitada al quimico Carlos Esteban
Clement Olivercs. AL momenio de la visita, so evidendia gue el
director teenico actual es obro quimico farmacdutico. Tamblen se
ohsarva on &l documeants que dentre de |a Resoluciin sa encuantra
coms operador del servicio la CODPERATIVA EFSIFARMA, pero
aciualments el operador del servicie es la empresa CENTURY
FARMA SAS, El prestador no ha realizade ningdn tipo de novedad
para cambio de estos datos en la Resolucidn, ante la Secrmtaria
Departamantal de Salud del Valle dei Cauca por medio de la Unidad

Ejecutora de Saneamient UES.

21
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714, SERVICIO

Dwranie o recorrdo por @l servicio s@ solicHan registros con la
infarmacian de todos oz medicamenios para uso humano requerdos
para |la prestacion de los servicios gue ofrece; dichos registros daben
incluir el principle active, forma farmactutica, concentracidn, lole,
fecha de vencimiento, presentacidn comercial, unidad de medida v
registro sanitaro vigente expadido por el INVIBA. Sa obsarva que los
registros no cusntan con informacion de regisiro saniarlo wgenis
expedido por al IMWYIRA,

Curante el recorrido por las salas de cirugla, se evidencia ambiente
para almacenamiento yo depdsito de equipos, dispositivos médicos
y medicamentos &n el cual no se observa instrumenta para medir
candiciones de lampearatura y humedad,

Se evidencia camo de paro en recuperacidn el cuzl no cuenta can
instrumanto para medir condiciones de temparatura ¥ humedad para
los medicamentos y disposilivos médicos que alll se encuaniran
almacenacos,

Se evidencia ambiante en pasilio exierno de cifugia, &n el cual e
observa se estan almacenando medicamentos ¥ es compartido con
dapdsilo de objelos personalas, Dicho ambiente no es exclusivo para
almacenamento de madicamentos,

Dwranie & recornido por ef senvicio, 58 observa gue el prestador esta
llevands a cabo el relso de dispositivos médicos para los cualas el
fabricanta establece un solp uso (cdnulas de guedel, mdscaras
facialas, baloras de anestesia, electrodo de retorno).

FARMACEUTICO
L]
SERVICIOS QUIRURGICOS .
{ ]
! L
112, OBSTETRICIA .

Durante &l recormdo se evidencian medicamentos almacenados &n
distintos ambientes sin e respectvo conired de condiciones de
termperatura y humedad,

Duranta al recornida 86 evidencian en el sarvicin, dispositivos médicos
los cuales sa estdn reesando. Dichos dispoaitivos no tienen
Autorzatin por parte del fabricante para su reusd y no 58 obsen'a
que se cuente con evidencia cientifica gue garaniice gque ol
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rapmcasarﬁlanin de los mismos deteriore las condicicnes fisicas de
askag,

Sa svidencia kit da Emargancia Obstafrica, con laltanias de Nifedipino
lablatas x 10 mg {19 tab), Mifediping tabletas x 30 mg (20 Tab),
Ampicilina Sufbactam amp x 1 g (2 ampl.

UNIDADES DE CUIDADO
INTENSIWOS -
INTERMEDIOS

Sg evidancia el reenvase de medicamentos, para lo cual se observa
que el prestador no cuenia con cerdificacion de Buenas Practicas de
Elakaoracan BPE emilida por el INVINA,

101. GENERAL ADULTOS

Durante &l rasarridn s ohserva medicamanto (meperiding) envasado
an jeringa & cual no cuenta con informacion de lote, fecha de
vancimianto y demés que permita tener |a trazabilidad del uso ¥
caducidad dal misme,

| 501. SERVICIO URGENCIA
| MEDIANA COMPLEJIDAD,

Sa avidencio deniro del KA de loma de muesira de evidencia de
vialancla sexual varios Eppandorf tapa amarilla ya vencidos con facha
31 de agosio dal 2018; En el sanvicio de pediatria fusron 3 y &l senvicio |
para adultos feeron 4 encontrados.

Se evidencio fala lista de chequeo de los kits de evidencia de
violancia sexusl de pediatria y adulto.

703. ENDOSCOPIA
DIGESTIVA

TO6-LABORATORIO
CLINICO:

Mo s8 evidencia gque el drea de almacenamiento de INSUMOS,
dispositivos y medicamentos cuente con sistema de conirol medio
ambienial que garantice &l control de las variables de lemperatura y
himedas relativa,

Se evidencian nsumos (dispositves medicementos] para 13
prestacién del servicio de laboratorio clinico coloeados en al suelo
obstaculizands e trénsito hacia ef interor de ta bodega de
almasenameento
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o Mo se evidencian esfivas pléstcas donde se encusntran
depositados los elementos anteriormeante mencionados,

E.

| 5, PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estdn documentados los principales procesos
asistenciales, gulas clinicas Internas o definidas por |

normas legales. La documentacién incluye aceclones | f[E_ [NE TRA

|
para divulgar su contenido entre los responsables de | |

SU glecucion y para confrolar
SERVICIO ' :

U limienio,

TODOS LOS SERVICIOS

PROGRAMA DE SEGURIDAD DEL PACIENTE:

+ Zeg evidencia la definicién e implementacidn de un sistema de
analisis de causa de las fallas an la asfencion en salud, con
Profocolo de Londres, pero este no incluye kB definicidn de
accipnas de mejoramiento o barreras de segundad para les

CAaUEaS de mayor impacto y probabilidad, dado que:

v Se reportan eventos por no disponibiiidad de medicamentas
{antibidticos) en pacientes con ec: 1.111.562.525% -
1.077.725.822 = 1.109.678.110 = 38.364.718 - 25.025.430 -
66.958.3956 — 31,662,423, pero no seé evidencia Plan de
Agcidn o Mejoramients con andksis de causss del problema.
Tampoco 5& evidencia reporte de 105 evanios al Programa de
Farmacovigilancia del INVIBMA,

¥ |gualmente se reportan B cascs de cancelacidn de cirugla en
&l mes de mayd por no disponibilidad de Insumaos, pero
tampoco se evidencia Plan da Accidn o Mejoramianto con
analisis de causas del problema,

+ Lo anterior afecta la confinuidad v eficacia del tratamiento,
poniendo en resgo la seguridad del paciente.

¢ D¢ svidencia documentade procedimientos para Revision del
BQuUipe de reanimacidn en cada lurmo, paro no s& evidencia

seguimiento al cumplimienie de lo definido poar la msiifucicn,
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tampoco se evidencia durante el recorfido su adherencia,

poniendo en riesgo la atencion del pacienle en un proceso de

reanimacion. Se ancuentran carros de parg sin confrol en los
sanvicios da:

v Endoscopia: camo de paro sin candado, con siock iIncomiplato
con fallandes asil adrenalkng 15 amp, atropina 5 amp,
aminafilina § amp, clorure de potasio 2 amp, cloruro de sodio
2 amp, Midazolam 1 amp.

+ Hospitalizacidn &° piso camo de paro con registros de
inventarlc mensual hasta febrero, con registro de # de
candado gue no concuarda can el fisico, con stock incormpleto
con fattants de adrenalina 1 amp, con 3 amp da haloperidol
vancicas en Julf2018,

¥ UCKUCIN Neonatal: carro de para no 8 evidencia registro de
verificacién de candado en horas de la mafiana y tampoco en
turno de |a tarde, este Ultimo por no disponibdidad en el
senvicio de enfermera en este turna, hecho que se observa
gcurme sistematicamenia.  S& observa igualmente siock
incompleto con inexislencia de amp de atropina.

# Mo sa evidenclia método sistematico de evaluaciin de adharencia
a las practicas seguras obiigatorias, nl resullados de su madscon,
Durante &l racorrido tampoco se evidencia adherancia a las
practicas seguras definidas por la instibucion para de identificacidn
del paciente v de los riesgos. Se encueniran en los servicios de
hoapitalizacion — UC| = Obstelricia pacientes con manillas verdes
y roja, slands la de identificacion blanca con digenciamiento
incompletn (sin los 2 nombres 2 apellidos) v s nomero de
identificacidn, de igual manera en & lablero cabecera de cama.

« Se svidencia & valoracidn de los riesgos para |08 procesos
asistenciales v la formidacion de acciones de mejoramienio o
preventivas para avitar o disminuir |08 riesgos mas criticos. pero
no e ovidencia el seguimienio a la implementacion de |83
acciones, nl medichin de su eficaca.

PLAM DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS:
» Se evidencia en el plan de Gestién Infegral de Residucs
hospitalario ¥ similar, no se encuentra adaptade & los senacios
deciarados con una caractanzacion cuallfativa y coantitativa de los
residuos generados en los diferentes servicios. clasficandolos
conforme a lo dispuesto en e! Decreto 2676 de 2000 y Res
1164/02: tampoco defermina da manera clara el refino de cada uno
da tog residuos desde su Area do generacian, los horarios, (& rula

ja ulilizacion del ascensor v las posibles contingencias.
s 2p evidencia unidades lemporales de almacenamento de
residuos en el servicio de cirugia vy obstétrica, kos cuales no estan
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indicados para estos servicios segun loestablece ta Res. 1164/02.

| 203, cmugln. 5@ evidancia en los procedimientos desoritos 13 necesicad de |a
GINECOLOGICA biopsia por congelacién. Mo se evidencia Serviclo de Patologia.
| ONCOLOGICA

TO3 ENDOSCOPLA
DIGESTIVA (1A, IH-M]

Se evidencia inedecuado proceso de desinfeccidn da andoscopio
¥ colonoscopio, la awdiar del tumo de la mafana encargada de
realizar el proceso manifiesta gue el iempe de inmersidn de los
equipos en Glutaraldehido es de § minutcs, segan el labricams
dal praducio la accadn bactencida se alcanza a los 30 minutag v
Resolucion 2183 de 2004 recomienda un tiempo de smarsian
mayor 8 20 minuics.

No se evidencla tirms de verificacién de concentracion de
Glutaraldehida ni registro gue demuesiren el uso.

Se evidencia redso dispositivos meédicos de endoscopia {llaves
para irmigar, iambores para igacura de varices ¥ pinzas de biopsia
para colonoscopia ) gue el fabricante Indica un solo wso,

T13-TRANSFUSION
SANGUINEA

Se evidencia documento Manwal de servicio Transfuncional no
adaplado &l Servicio ya que se menciona la soficiud v recepcidn
de componenes sanguineos cesde la Clinica Jorge Piferos
Corpas a fa Fundacidén Hematoldgica de Colombia. Se evidencia
Manual de Control de Calidad Infemo vy Extermo del senacio
Transfuncional no adaptado al sarvicio, Se especiiica gue es el
Manual de ta Clinica Jorge Piferos Corpas.

a50, PROCESO DE
ESTERILIZACION:

Se evidencia &n recorrido por los servicios hospialanos, UCHK
WCIN, guinkrgicos vy wrgencias, Instrumental y  dsposithos
medicos, en empagues deleroradeos, fechas de wvencimisnio
vencidas o sin fechas, lote y responsable del proceso gue
pemiitan tener informacidn de trazabilidad, par lo tanto no se
garantiza wn adecuado control dal proceso de esierdizacion de
aguerdo a o requaerido por |a Resolucidon 2183 de 2004, Por la
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cual se adopta el Manual de Buenas Praclicas de Eslerilizacién
para Prasiadones,

Mo se evidencia que el prestador garantice cada una de las etapas
del proceso de esterlzacidn:

- Transporte de malerial antes del ingreso &l servicio de
asterilizacin

- Recibo de material.

- Lavado, secado v lubricagidn,

- Empagua.

- Esteriiizade.

- Almacenaje y enlrega.

Mo se evidencia que en la institucion cuents con un sistema de
varficacion de inegridad del dispositivo estérl. identificando
cualquier detedoro gue comprometa la permanencia de la
estarilkdad.

Mo se evidencla durante la visfa la respeciiva soclalizecidn,
asesoria ¥ verificacitn de cumplimienio de normas de
almacanamients del producto esternlizado, gque garantce el
manlenimiento de |as condiciones de esterizacion del producio
psterlizado dentro y fuera de la cenbtral en servicios como
urgencias, salas da parto, salas de cirugla, hospializacion, efc.
Mo se evidencia en wvisila gue la instilucidn cuenbe com un
documento del procedimiants Institucional para el redszo limitado
de cada uno de los dispositivos médicos que incluya la mpieza,
desinfeccidn, empague, reesterilizackdn con el método indicada y
pamero Hmide de redsos, cumpliends con oS requisios de
seguridad y funcionamiento de los dispositives médicos, nuevo
etiguatado, &%i como log corrsapondienies registros de estas
actividades y su correspondienta validacidn

2
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PROCESO DE ESTERILIZACION EN SERVICIO DE URGENCIAS:

Se evidencia en Carmo de Paro 2 valvas peEra lanngoscopio
empagquetadas pero sin fecha de vencimienio de esterilizacion,

PROCESO DE ESTERILIZACION EN SERVICIO DE ENDOSCOPIA
DIGESTIVA;
Bg gvidencia reuso de pinzas de biopsia para pacientes VIH
posithvos, denominado por el prestador como paciente codigo
2000,

120 CUIDADO INTENSIVO
| ADULTOS:

Mo se evidencian protocolos pera Lavedos abdominales y

Emboleciomia

105 CUIDADO INTERMEDIO
MECNATAL

108 CUIDADO INTENSIVO
WECMATAL

Mo se evidencian guies o prolocolos para: Convuisiones,
Hemorragia infracraneana, Meningitis, Duclus ariericso
persistenie, Entergcoliis, Hipoglicemia e hiperglicemia, Ictericia,
Polictemia Manejo de Houidos y electrolitos y Alteracan da fos
mismas.

108 CUIDADO INTENSIVG
MEONATAL

Mo se evidencian gulas clinicas pera: Barcirauma, Hiperlension

106 CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRICO

109 CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO

pulmaonar, Shock.
Mo se evidencian profocolos para Levados abdominales
Emboleciomia,

112 OBSTETRICIA

Se evigencia que |a institucién no aplica el paguale instruccional de

la buena praclica para la seguridad del paciente para la atencidn

segura del binomio madre = hijo, en o relacionado con:

¥  Definir & implementar poliices instilucionales donde se
establezcan los requisios que deben cumplir los profesionales
para la atencldn del binomio madre = hijo, desde & etapa

preconcepcional, prenatal, parto y postparto,
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¢ Documentsr o adoptar, Ia_pl.ammtar y evaluar protocolos para
la atencidn del binombo madre hijo v garantizar una adherencia
suparor al B5%.

¥ Documentar o adoptar € implementar gulas para atender
oportuna e integralmente al recién nacide desde la sala de
parios.

¢ [denfificar a todo recidn nacida ingtitucionalmente.

v Varificar con lista de chegquen, s se dispore de o8 insumos
necesarios para el marejo inicial de |as emergencias
obstétricas (kit para el manejo de la emergencia obsiéirica).

¥  Verficar, con fista de chequeo, que s& cuenia con iodos los
insumos y dispositives necesarios para la atencién del parta,

v Implamentar ung [sta de chequeo para garantizar una
vigilancia éstricta de la mujer en el postpario inmediato, para
equipos madicos y de enfermaria, segin estado.

v Junto con la EPS, ovidenciar @ revigion del proceso de
referancia y confra referencia para asegurar al binomic madre
— hijo al transporla y la atencidn en los diferentes nivelas de
complejidad de los sarvicios que requieran.

Se evidencia gue ka Instilucion no cuenta con Profocolos de mane|o

dal prematurd en prograra Canguio.

401 GENERAL ADULTOS
| 102 GENERAL PEDIATRICA
105 CUIDADO INTERMEDIO
NEONATAL
108 CUIDADO INTERMEDIO
PEDIATRICO
107 CUIDADO INTERMEDIO
| ADULTOS
108 CUIDADD INTENSIVG
NEONATAL
109 CUIDADO INTENSIVO
PEDIATRICO
110 CUIDADO INTENSIVD
ADULTOS
112 OBSTETRICIA

Tiene disefade procesos gue -EI"-H-I"FHHI"I #ll'i .
cada paciente cuenta con historia elinica y gue su
manejo s tenicamente adecuado. se cuenta con X

los registros de procesos clinicos, diferentes a la
historia clinica, gue se relacionan directamenis
con los principales resgos propios de A

prestacion de servicios,

Se avidencia qua los procedimienios, gules clinicas de atencidn ¥
protocolos definidos y documentados, no inciuyen actividades
dirigidag a verificar su cumpimienta,

Mo se evidencia que o8 procescs, procedimlentos, gulas ¥
protocoles sean conocidos por el personal encargado y responsabla
de su aplicacidn, incluyendo el personal en entrénamientd, ni existe
evidencia de su socializacian y actualizackan,

' SERVICIO

501. SERVICIO DE
URGENCIAS

HALLAZGOS

Se evidencio la falia r:h larjetas de Clasificacidn Inicial de lesionados
en servicio de Pediatria y adulio,

950, PROCESO DE
ESTERILIZACION

No s= evidencia que el prestador cuente con 1o siguients para &l

proceso fusra de una cantral de esterilizacion, q-uant.a.n con

o
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1. Registro de redsos por cada uno de los disposiftivos méadicos
esterilizagos,
[ 2. Registros correspondientas a los procesos prioritanios asistenciales
gefinidos en ése estandar
3, Regisiro de las cargas.
4. Regisiro de los reportes de todos (os controles
5. Regisiro de lag validaciones y manienimientos de los equipos
B, Listas del contenido de los paguetes gque sa asierdizan en la
Insfitucidn, 7. Eliquatado de cada paquele que perrmita la razabildad
de la esterllizacin

L.u.u sarvicios -u'.‘mﬂu'na purn.ipmnlr.'far‘. ll'i.l"lli'l ll!
soporte de ofros senvicios o producfos de apoyo

asistencial o administrative fnecesarios para [a ITW

realizacidn oportuna e integral de las actividades, , X |
procodimientos e intervenciones que realiza, para | N NN I

Ia atencién de los pacientss en ol dmbito de los

servielns ofrecidas.

| SERVICIO

HALLAZGOS

101, GENERAL ADULTOS

= Mo se svidencia gue el prestador EUEFII.ETI:I--I:"E:JEI‘IQH g8 1as sigulenies
interdepandencias hasta el cierre de la visia:

SERVICIOS HOSPITALARIOS:
Para hospliallzacién de pacientes oncoldgicos adicionalmente cuenta

con:
Cinsgla oncologica,
Quimictarapia.
s Hematslogia

105, CUIDADD
INTERMEDIO NEQNATAL

= Mo se evidancia que el prestador cuente o disponga de las siguienias
interdependencias hasta el cierre de la visita:
Disponibilldad da:

« Cardiologia pediatrica

108. CUIDADD INTENSIVO
NEDMATAL

= Mo se evidencia que el presfador cuente o disponga de las siguianias
interdepandencias hasia el ciare de la visita:
Cuanta con!

» Culdads bézico neanatal,

109. CUIDADO INTENSIVO
PEQIATRICO

= Mo se evidencia que el prestador cuente o dispange de las siguientas
interdepandencias hasta el clere de |a visita:
Dizponibilidad de:
o Resgnancia Nuclear Magnética

| 110. CUIDADOD INTENSIVO
| ADULTOS

¢ Mo seevidencla que el prestador cuente o disponga de |as sigulentes
interdependencias hasta el clere de la visita:
Disponibilidad de:
+« [R=zonancia Muclear Magnéiica
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| SERVICIOS
| QUIRURGICOS:

| {(MEDIA - ALTA):

| 203. CIRUGIA GENERAL - 204, CIRUGIA GINECOLOGICA - 206. CIRUGIA
| NEUROLOGICA - 207. CIRUGIA ORTOPEDICA - 212, CIRUGIA
| PEDIATRICA - 215, CIRUGIA URCLOGICA - 217. OTRAS CIRUGIAS -
| GINECOLOGICA ONCOLOGICA - 231. CIRUGIA DE LA MANO - 232,

CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TEJIDOS ELANDOS - 51 ONCOLOGICO
- 233. CIRUGIA DERMATOLOGICA - 235. CIRUGIA GASTROINTESTINAL
s Mo se evidencia que el prestacor cuents o disponga da 2% siguienles
interdepandencias hasta el ciarma de la visila:
Disponibilidad:
+ Palologia
Para alta complejidad; Cuenta con:
» Palologia

CONDICIONES TECNICO ADMINISTRATIVAS

Cumple / No cumple con las condiciones Tdcnlco- I

Administrativas para:

« Cuents con Certificado de oxistoncia fl i . A |
X

representacidn legal expedido por fa Camaras |
de Comercle de Cali, donde se consfata gue ia

razon social de fa institucldn concuerda con fa |
razén social registrada en o formulario de

inscripeidn.

e  Cumpla

Cumpie/ No cumple con las condiciones Técnico- |

Administrativas para:

, E NG | MA
» Cwenta con Sistema Contable para genmevar x
esfados financieros, conforme lo establecido
paor la Contaduria General de la Nacian.

o Cumple

| CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIM

| Cumple / No cumple con las condiciones de
| Suficiencia Patrimonial y Financiera para;

Cumpla / No cumple con las condiciones de
Suficiencia Patrimonial y Financlera para;

v El Patrimonio se encuentra por encima del ¥

cincuenta por clento (50%]) del capital.

s Cumple

+ No presenta Obligaciones Mercantiles de | x

__mds de 360 dias.

" -Gu'r'n ple
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| Cumple / No cumple con iss condiciones de

Suficlencia Patrimonial y Financlera para: [ C [HC._[HA

X
* No presents Obligaciones Laborales de més
de 150 dias,

r  Cumple

PROGRAMA DE AUDITORIA PARA EL MEJORAMIENTO DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN
SALUD - PAMEC
| El PAMEC gue presenta la institueion cumple / no
cumple con todos fos criterios definidos por e
Ministerioc oe la Profeccion Social para su r
elaboracian. |__l= Huﬂ NA
__ Articuio 2.5.1.7.1 dol Decroto OTE0 de 2016 1
Se solicita en reiteradas ccasiones el documents PAMEC a Ia pafsnna aslg nada |:|-r:|r las directivas de ia |
institucidn, sin embargo hasta el clerre de s visita no fue aportado diche documents para su revisisn,

PLAN DE GESTION | DE RESIDUOS HOSFITALARIOS ¥ SIMILARES - PGIRHS

| EI PGIRHS que presenta la institucion Cumple / No
cumple con o establecido en el Manual de

Procedimientes para la Gestion Infegral de los
Residuos Mospltalarios en Colombia, slfaborado 3 i HE,. Im
por las Ministarios de la Proteceion Seeial y del X

Medio Ambiente,

[ T e et e ey i b S St

Se evidancia en el plan de Gestidn Integral de Residucs hoapitalano y similar, no 32 encuentra adaptado @ los
servicios declarados con una caracterizacion cualtativa y cuantitativa de los residucs generados en los
diferentes servicios, clasificandolos conforme & lo dispuesto en e Decreto 2676 de 2000 v Res 116402

S

[ias si DE ! c
Cumple [ No cumple con o reporfe de a8
informacidn relacionads con los indicadores de .
monitoria del Sistena Obligatorio de la Garantla e | NC [NA |
de la Calidad de la Atencion en Salud - S0GC ! X '

definidos por el Ministerio de ls Profeccidn Soclal,

Arffcwle T de la Resclucion 7448 de 2006,
Mo sa awdencia hasta al cera de la wisita, el meparte ni al enafisis de los indicedores de obligatorio
cumpimianio

"EVALUACION DE TECNOLOGIA BIOMEDICA Y DEMAS :
CANTIDAD DE EQUIPOS 200 CANTIDAD DE EEL.IIFGE- "

BIOMEDICOS EVALUADOS 'BIOMEDICOS SUSPENDIDOS

CANTIDAD DE MEDICAMENTOS 1100 CANTIDAD DE MEDICAMENTOS 247
EVALUADOS SUSPENDIDDS

CANTIDAD DE DISPOSITIVOS CANTIDAD DE DISPOSITVOS 22

MEDICOS EVALUADDS 100 | mEDICOS SUSPENDIDOS |
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OBSERVACIONES:

1. Seadjunta cuadro en el cual se relacionan los servicios declarados en regisiro especial de prestadores |
de servicics de salud, Los cusles, de acuerdo a la revisidn mealizada en visita, presentan
inconsistencias an su declaracian

‘cop.| SERVICIO | M | © |DP|DNP|PND
101 | GENERAL ADULTOS HEEEE
| 102 | GENERAL PEDIATRICA H | M [ X
| 105 |CUIDADD INTERMEDIO NEOMNATAL IH it x
| 106 |CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO IH TIE:
| 107 | CUIDADC INTERMEDIO ADULTOS IH M x
| 108 [CUIDADO INTENSIVO NEONATAL iH A X
| 108 |CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO IH A | X
| 110 | CUIDADC INTENSIVO ADULTOS iH A X
112 |OBSTETRICIA iH A o
| 120 |CUIDADO BASICO NEONATAL H | M X
| 203 |CIRUGIA GENERAL AH| M | X
204 |CIRUGIA GINECOLOGICA A IH] M | X
206 |CIRUGIA NEUROLOGICA IH M [ X
207 |CIRUGIA ORTOPEDICA AH| M | X
208 | CIRUGIA OTCRRINOLARINGOLOGIA 1A, IH| M X E
| 210 |CIRUGIA ONCOLOGICA A H| M X
212 |CIRUGIA PEDIATRICA A IH| M | X
| 213 | CIRUGIA PLASTICA ¥ ESTETICA A H| M X
215 | CIRUGIA UROLOGICA A IH| M | X
27 |OTRAS CIRUGIAS — GINECOLOGICA ONCOLOGICA lAelH | M X
231 |CIRUGIA DE LA MAND A H| M
237 |CIRUGIA DE MAMA ¥ TUMORES TEJIDOS BLANDOS - S| | [ o | x
ONCOLOGICO
233 |CIRUGIA DERMATOLOGICA 1A M
235 |CIRUGIA GASTROINTESTINAL IH A ¥
01 |ANESTESIA 1A M X
304 | CIRUGIA GENERAL T M | X |
308 |DERMATOLOGIA 1A M | X
308 |DOLOR ¥ CUIDADOS PALIATIVOS 1A M ¥
16 |GASTROENTEROLOGIA 14 M | X
320 | GINECDBSTETRICIA FTEETRE
323 |INFECTOLOGIA 1A M | X
339 |ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA w | M | X
355 |UROLOGIA | M X
361 |CARDIOLOGIA PEDIATRICA 1Y M X
38T |NEUROCIRUGIA 1A M | X
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391 |ONCOLOGIA ¥ HEMATr:rLr::GrA FEDIATRICA A | M| ®
| ["501 | SERVICIO DE URGENCIAS a | M | X
[ | Ta3 |ENDOSCOPLA DIGESTIVA A H M | X
705 | HEMODINAMIA AH! A X
708 |LABORATCRIO CLINICO AIH| M | X
709 | QUIMIOTERAPIA A IH| A X
710 | RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS mH| A | X
712 |TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO 1A B %
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO IH B X
713 | TRANSFUSION SANGUINEA H | M X |
714 | SERVICIO FARMACEUTICO A IH| M.A X
718 | LABORATORIO DE PATOLOGIA I M X
719 |ULTRASONIDO MIH| M X
720 | TERAPIA RESPIRATOR|A IH B | X
732 | ECOCARDIDGRAFIA A IH| A | X
730 |FISIOTERAPIA IH B | X
916 | PROTECCICN ESPECIFICA - VACUNACION LA B X
950 | PROCESO ESTERILIZACION W[ M [x
2 A continuacion, se relaciona la capacidad instalada revisada hasta &l momento en 2 visita, la cual
debara sar modificada mediante novedad por e prestador, segin lo evidenciado en recorrido por la
institucian
| CANTIDAD | canTiDap | SANTIDAD
GRUPO SERVICID REPS REAL Fu:ﬂ.ﬂgﬁ“m
INTERNACION PEDIATRIA 25 15 14
| INTERNACION ADULTO 166 124 100
| OBSTETRICIA 24 18 18
| CUIDADO INTERMEDIO NEOMATAL 10 4 3
A CUIDADO INTENSIVO NEONATAL 7 ) 1
CUIDADO INTERMEDIO PEDIATRICO 2 2 2
CUIDADO INTENSIVO PEDIATRICO 4 2 z
CUIDADO INTERMEDIO ADULTO ] z 2
CUIDADC INTENSIVO ADULTD 27 ! 19 12
" CUIDADO BASICO NEONATAL x| 3 3
A IMIENTOS | CONSULTA EXTERNA 1 1 L |
SALAS QUIROFANO | CIRUGIA 7 10 T |
SALAS PARTOS OBESTETRICIA 2 2 1
SILLAS QUIMIOTERAPIA 20 0 0
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"NOTAS ACTA IVC:

NOTA 1: Se le autoriza al prestador realizar las siguienies novedades:
« Apertura de camas en CUIDADC INTERMEDIO ADULTOS No 4, para un lotal de 6 camas

NOTA 2:

« Se sobcita a las personas gque atienden la visita, la nformacidn comespondiente al censo de
pacientes que, al dia de hoy, fecha en [a que se realiza el cierre de la visita se encuantran an los
servicios de internacion y urgencias. evidenciando un total de-

¢ ¥ pacientes enel servicode ﬂﬂﬂﬂlﬁﬁﬂlﬂﬂ'ﬁﬁimwmﬂ
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ACTA DE VISITA No: 207180804-0101

CONDUCTA: MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD CONSISTENTE EN:

« Clausura temperal total todos los senicios de salud segln acta # 20180803-0101
= Destruccidn o desnaturalizacidn segun acta # 20180803-0103

DE ACUERDO CON LO ANTERIOR SE RECOMIENDA:

Diorger el Cerificado de Habilassdn.........ooon e

inigiar investigackin juridico-admnistrativa........commmmee e

{ Miembros de la Comisidn Técnica de la Secretaria Departamental de Salud:

- =ao

“Rr s

hombre: JACKELIN CADAVID Nombre: YOLANDA RENGIFQ
GG 67 026875 C.C, 21386 521
Q-’ﬁ [} -

Nombre, ROSE MARIE SALCEDO
2= = 31.204.204

Nombre; NANCY LORENA VICUNA
C.C.  §6.620,560

'''''' e i e v

Lo i/

| Mombre:  MARIA EUGENIA MALAGON Nombre; MARIA DE LOS ANGELES LEON |
cL. 20.125.735 Gt 29,126,830 |
F T E
?r&r (Rions @ —— ‘
Nombre:  MEIBER QUINONES Nombre:  JAIME ALBERTO RUBIO |
Lot 50.579.626 CiC. 16.918.655 |
.-"'"-FFF .
’f V' .
Lo —
Nombre: OSCAR MAURICIO VELEZ Nombre:  JUAN DAVID ECHEVERRY,
Q. 1.144.024.207 C.C. 1.144.164.145

-

CC 84,540,734

Nombre.  FABIAN ALEJANDRO LERMA
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M Gm ail Grupo Inspaccion Vigitancia y Control <habilitaclonvalle.ive11i@gmail com>

INFORME DE LA VISITA ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A -
Clinica Esimed Cali Norte

2 mensajes

Grupo Inspeccion Vigllancia y Control <habilitacionvalle.ive11@amall.com= 24 de sepliembre de 2018, 13:47

Para: irgutierrezmg@isaludcoop. coop, ingutiemezm@esimed com.co

-._EI 7600105305-03 INFORME VISITA ESIMED. pdf
2B03k

Mail Delivery Subsystam =mailer-dasmong@googlemall. com> 24 de septiambre de 2018, 1348

Para; habiitacionyvalle. vl 1@ gmail.com

! »_;. | Mo se ha encontrado la direccion

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

La mespuasta fue:

BMS Error: 17166312 DNS type "mi’ lookup of isatudcoop.coop respondad with code WADOMAIN Comain
name nat found: isaludeoop,coop

Final-Recipient: fcB22; ingutisrrezmiisaludcocp.coop
Action; failed
Status: 4.0.0
Disgnosatic-Code: smig; ONS Error: 17188312 DNS typa 'mx’ lookup of isakudcoog. coop responded with code
M DDA
Domain name not found: isaludcndg. coop
Last-Attempi-Date: Mon, 24 Sep 2018 11:48:10 0700 (PDT)

Sbismniaicia ik ME-n.Ea}g; meErviado
Fram: Grupc Ingpeccion Vigilancia y Control <habilitaconvalle ive11@gmail.com=>
To irgutinrrezmifisaludcoop coog, irgutisrrezmdBesimed. com.co

Ci:

Beoo:

filtg A google corniraiiu/t Tik=dSfabbac IS viewspiksaarh=allkpermid=thead-a% 1A 50530170581 BORDSE68Eampl=meg-a eI Ar-498442754

w2
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ale: Mon, 24 Sep 2018 13.47:54 -0500
ubject: INFORME DE LA VISITA ESTUDIOS E INVERSIONES MEDICAS S A ESIMED S A - Clinica Esimed Call Norte

~-= Massage truncated -—

Pripa.fimaE gaogle comimaillul1Yk=d BfabbecIbview= ptiasarch=ald parmihid=throad. a W38 50530170581 B0 S550Asimpl=msg-a% I Ar-490442784. . 202
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