’ GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
06
Version: 01

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

INFORME DE VISITA DE DIAGNOSTICO VERIFICACION IPS OLIVOS

AUDITORA EN CALIDAD DIANA MARTINEZ BECERRA
INGENIERA YULIANA SUAREZ GUERRERO
ARQUITECTO ROLANDO BRUNO ARIAS
INGENIERO BIOMEDICO JORGE VESGA MONTES

E.S.E IMSALUD

SAN JOSE DE CUCUTA

2021




4
\

salud

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
06
Version: 01

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

DESARROLLO DE LA REUNION
1. OBJETIVOS
1.1 OBJETIVO GENERAL
1.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

2. INFORME INGENIERIA BIOMEDICA
3. INFORME ACTIVOS FIJOS
HABILITACION IPS OLIVOS
SINTESIS DEL ESTADO DEL MOBILIARIO
MUEBLES NIVEL 1, IPS OLIVOS
MUEBLES NIVEL 2, IPS OLIVOS
MUEBLES NIVEL 3, IPS OLIVOS
RECOMENDACIONES, MUEBLES IPS OLIVOS
ANEXO FOTOGRAFICO, IPS OLIVOS
4.1 LOCALIZACION
4.2 CARACTERISTICAS GENERALES
4.3 PROGRAMA ARQUITECTONICO
4.4 RELACIONES ESPACIALES E INTERDEPENDENCIAS
4.5 DESCRIPCION DE ESTADO DE AMBIENTES
4.5.1 Circulaciones
4.5.2 Hall de acceso y recepcién
4.5.3 Consultorio PYP
4.5.4 Citologia
4.5.5 Consultorio 1
4.5.6 Consultorio 2
4.5.7 Consultorio odontoldgico
4.5.8 Vacunacion
4.5.9 Sala de espera y SIAU
4.5.10 Preconsulta

Contenido




P ) Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
N GESTION DOCUMENTAL 06
SQIUd ;/ Version: 01
FORMATO INFORME Fecha: 21/06/2019
4.5.11 Area de reSIAUOS «....cvveveeeeeeeeeeeeeeetetetete ettt ettt sttt ettt esesesessssssssas s nsnas 33
4.6 DEFICIENCIAS GENERALES......ui oottt e e s s s e e e e e e s e s e e e e aaeb s 34
SR Y= A =Y - T 0 T T=T o (o L PP PPPPPPPPPPPPPRPRPRIRE 34
£.6.2 CONEXIONES ..cititeiitettittetttteetttttetttettttettetttettetttteteteeettteeetttterttett............................ 40
4.6.3 HumMedades € iNUNAACIONES . ....ccuviiiiiiiieeeiiiee e eciiee e esree e st e e s sare e e s sbee e s ssabeeesssabeeesennrens 40
RESULTADOQOS DE LA VISITA CALIDAD. ..ottt ettt et s s vae e s 43
CAPACIDAD TECNOLOGICAY CIENTIFICA: ettt ettt ettt s e e e e eteaasse s s s e e e e aaabe s e s s eesenesann 43
VERIFICACION ESTANDARES DE HABILITACION ....c.ovuiviieeeeceeeeeeseeeeeeee s 44
ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS .......ovevrveveeerereeerereeerereseeeeeaeens 44
TALENTO HUMANO ...ttt ettt et e s te e s tae e stae e s bae e s aveestaesnsaeesnsaeesnseanas 44
INFRAESTRUCTURA ...ttt ettt e st e s te e s te e s bt e e ste e s aaeenteesaseeesnraeans 45
ESTANDAR DOTACION ..ottt sss s e sens st ses s ssssessnsenns 50
MEDICAMENTOS E INSUMOS ...ttt ettt s ssiee e sve s e saee s sae s sveeesnree e 51
PROCESOS PRIORITARIOS ... .ottt ettt et ste s ssvee e sve e ssanessaae e sveessnnee e 55
HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS ...ttt sve et 60
INTERDEPENDENCIAS ...ttt ettt e s te e s te e s bae e s ve e s aae e enteesbaeesnreeens 62
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL ......ooiiieeeeeeeeeeceecee e 62
SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA ...t 65
SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS CERVICOUTERINAS Y GINECOLOGICAS 67
RECOMENDACIONES.....c.utiiitiieeieenteesteestestesteesieesteesseesaeesatesteesseesseesssesasesnsesnsesnsessssesssesnsesnsenns 70
T I Ao TR o] oY= - Tole TR SRR 71
Figure 1 Consultorio P Y M ...t 71
Figure 2 Consultorio OdONTOIOGICO ........ccueecveiieeieticieeteste ettt ettt sre e 72
Figure 3 CONSULTORIO DE VACUNACION ......iciiiirietereseeeieseetesie et eae e sseesesenese e 72
FIgure 4 Archivo CHINMICO .....c.coiiiiieseeee ettt st b et ens 73
Figure 5 AREA DE EQUPOS DE BAJA ...ttt st s 73
FIQUrEe 6 AREA DE SIAU ...ttt sttt et st sttt ste s e s teesaenaesrne s e 74
Figure 7 PASILLO IPS OLIVOS........ ettt sttt st sttt sae e 74




Q“J

wwpiad g
ceehisy
ey

Imsalud ¥

GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
06
Version: 01

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

DESARROLLO DE LA REUNION

El dia 28 de enero de 2021 siendo las 14:00 pm, se realiza visita de verificacion
para habilitacion a una de las 6 IPS de la unidad basica policlinico juan atalaya, IPS
OLIVOS donde se verificaran los 7 estandares de la resolucién 3100 de 2019, esta
auditoria se realiza en compafiia del arquitecto Rolando Bruno , el ingeniero Jorge
Vesga de gestion y apoyo biomédico, ingeniera Yuliana Suarez de almacén, la Dra.
rosa Angelica coordinadora de la UBA y la lider de calidad Diana Martinez
encontrandose los siguientes hallazgos.
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OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Evaluar las condiciones técnico cientificas y de infraestructura de acuerdo a lo
normado en la Resolucion 3100 de 2019 de los servicios habilitados ante el REPS

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Verificar el cumplimiento del estandar de dotacién y el estado de equipos
biomédicos, basados en la resolucién 3100 de 2019

2. Verificar cumplimiento de requerimientos fisico-espaciales, de los diferentes
ambientes de la IPS, basados en la normatividad vigente y la resolucion
3100 de 2019

3. Verificar el estado de los activos con que cuenta la IPS.

4. Verificar el cumplimiento de los siete estdndares de habilitacion en calidad, para
dar cumplimiento en lo establecido como normatividad de la resolucién 3100 de
20109.
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INFORME INGENIERIA BIOMEDICA

Se realiza visita de verificacion de equipos biomédicos para identificar faltantes en
Dotacion para proceso de habilitacién segun resolucion 3100 del 2019, en la IPS
Los Olivos y da como resultado el siguiente informe.

La IPS Los Olivos cuenta con los criterios del estdndar de dotacion completos,
algunos equipos deteriorados que deben ser pintados, tapizados y/o reemplazados,
las guias rapidas de manejo no se encuentran instaladas, las hojas de vida de los
equipos biomédicos se encuentras desactualizadas.

SEDE PRESTADOR GRUPO

SERVICIO EQUIPOS CANTIDAD

Bueno

Regular

Malo

OBSERVACIONES

Consulta Externa

Los Olivos

Citologia LAMPARA DE DIAGNOSTICO

-

1

TENSIOMETRO

LAMPARA CUELLO DE CISNE

OXIDO , REQUIERE CAMBIO

FONENDOSCOPIO

CINTA METRICA

MARTILLO DE REFLEJOS

Consultorio Medi
onsuftorio Medico EQUIPO DE ORGANOS

PESA BEBE

RENOVACION TECNOLOGICA

TALLIMETRO

BASCULA

NEGATOSCOPIO

TENSIOMETRO

DETERIORADO REQUIERE RENOVACION TECNOLOGICA

Enfermeria TERMOMETRO INFRA ROJO

DANADO, REQUIERE CAMBIO

INFANTOMERO

BASCULA

TALLIMETRO

PESA BEBE

RENOVACION TECNOLOGICA

PYP CINTA METRICA

MARTILLO DE REFLEJOS

LAMPARA CUELLO DE CISNE

OXIDO , REQUIERE CAMBIO

TERMOHIGROMETRO

FONENDOSCOPIO

EQUIPO DE ORGANOS

Preconsulta TERMOHIGROMETRO

DOPPLER FETAL

PESA BEBE

PYP TENSIOMETRO

FONENDOSCOPIO

TERMOHIGROMETRO

VACUNACION TERMOHIGROMETRO

Odontologia

UNIDAD ODONTOLOGICA

COMPRESOR

AUTOCLAVE

AMALGAMADOR

CAVITRON

O
Consultorio LAMPARA FOTOCURADO

PIEZA DE ALTA

MICROMOTOR
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e Bascula pesa bebe no cumple con la resolucién 2465 del
2016

e Bascula adulto deteriorada, se encuentra en falla
mecancica

e TermoHigrometro descalibrados

¢ Infantometro con base partida y sin mesa de apoyo
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CONCLUSIONES

Las basculas pesa bebe tipo canguro deben ser reemplazadas por digitales en
cumplimiento de la resolucion 2465 del 2016.

Todos los equipos que presentan deterioro y que no puedan ser restaurados, deben
ser reemplazados para cumplimiento de condiciones de habilitacion.

Se requiere un cambio de tecnologia en basculas Pesa Bebe, Basculas Adulto y
Tallimetro para dar cumplimiento en la RESOLUCION 2465 DE 2016.

Se debe crear una carpeta compartida donde se organice la hoja de vida de todos
los equipos y pueda ser consultada cuando asi se requiera.

Instalar las guias de manejo rapido a cada uno de los equipos biomédicos y
socializar con el personal a cargo de los mismos.
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INFORME ACTIVOS FIJOS

HABILITACION IPS OLIVOS

SINTESIS DEL ESTADO DEL MOBILIARIO
Durante la visita realizada a la IPS OLIVOS, se observé que el mobiliario presenta:

Estado de corrosion en algunos muebles
Tandem deteriorado por asientos desprendidos

A continuacién, se presentan los muebles priorizados de acuerdo a la seguridad del
paciente en una escala que va de 1 a 3 siendo 1 el nivel de mayor relevancia.

MUEBLES NIVEL 1, IPS OLIVOS

[SEDE PRESTADC - [GRUPO - [sErvicio - [MUEBLE ~ [cANTIDAL - [BUENO - [REGULAR [MALO - [OBSERVACIONES - |PRIORIZA] -7
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA ESCALERILLA 1] 0| 1] 0[PINTURA DETERIORADA 1|
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA [CAMILLA CON ESTRIBOS 1] 0| 1] 0| PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION [cAMILLA FuA 1] 0| 1] 0[PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION [ESCALERILLA DE 2 PASOS 1] 0| 1] 0|TAPIZADO DESPEGADO 1|
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO [ESCALERILLA DE 2 PASOS 1] 0| 1] 0|PINTURA DETERIORADA, TAPIZADO DESGASTADO 1
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO [CAMILLA CON ESTRIBOS 1] 1] 0| o 1
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION |ESCALERILLA 1] 0| 1] 0|PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION [camILLA FuA 1] 1] 0| of 1
IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA [ESCALERILLA DE 2 PASOS 1] 0| 1] o 1
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA CAMILLA FIIA 1] 0| 1] 0[PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _[ARCHIVO [ESCALERILLA DE 2 PASOS 1] 0| 1] 0[PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _|ARCHIVO [ESCALERILLA DE 3 PASOS 1] 0| 1] 0[PINTURA DETERIORADA 1
IPS OLIVOS SALAS DE ESPERA _|SALA DE ESPERA ICAMILLA DE INMOVILIZACION 1] 1] 0 o 1
IPS OLIVOS [SALAS DE ESPERA__[SALA DE ESPERA [SiLLAS TANDEMS 11] 6| 5| 0[PINTURA DETERIORADA PARTIDOS, DESPEGADOS' 1

Tabla 1.Muebles nivel 1, IPS OLIVOS

MUEBLES PRIMER NIVEL- MANTENIMIENTO

TOTAL

CAMILLAS

ESCALERILLAS

\‘

TANDEMS

Tabla 2.Muebles nivel 1 para mantenimiento, IPS OLIVOS

MUEBLES NIVEL 2, IPS OLIVOS

[SEDE PRESTADC ~ |GRUPO. ~ |SERVICIO ~ |[MUEBLE ~ |CANTIDAL ~ |BUENO |REGULAR  [MALO _ |OBSERVACIONES - |PRIORIZA: 7 |
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA MESA DE MAYO 1 1 0 0| 2|
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA MESA AUXILIAR 1] 0| 1 O|PINTURA DETERIORADA 2|
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA |AIRE ACONDICIONADO 1] 1 0| 0| 2|
S OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [CITOLOGIA VENTILADOR 1 1 0 9 B
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |VACUNACION |AIRE ACONDICIONADO 1 1 0| 0| 2|
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO SILLA ERGONOMIC/ 1 1 0| 0f 2|
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO hRE ACONDICIONADO 1] 1 0| 0| 2|
5 OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO VEDICO MESA AUXIUAR 1 0 1 o[PINTURA DETERIORADA B
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PROMOCION Y PREVENCION SILLA ERGONOMICA 1 1 0| 0| 2|
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PROMOCION Y PREVENCION MESA PLASTICA 1 1 0| 0| 2|
IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PROMOCION Y PREVENCION ‘AIRE ACONDICIONADO 1] 1 0| 0| 2|
5 OLIVOS —|CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION [silLA PLASTICA ) 3 0 9 B
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA SILLA ERGONOMICA 1 1 0| 0| 2|
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA |AIRE ACONDICIONADO 1 1 0| 0f 2|
IPS OLIVOS |ADMINISTRATIVO SIAU |VENTILADOR 1 1 0 0| 2|
IPS OLIVOS |ADMINISTRATIVO SIAU |SILLA ERGONOMICA 1] 1 0] 0| 2|
IPS OLIVOS SALAS DE ESPERA SALA DE ESPERA |VENTILADORES 5| 5| 0 0l 2|

Tabla 3.Muebles nivel 2, IPS OLIVOS
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MUEBLES SEGUNDO NIVEL- MANTENIMIENTO | TOTAL

MESA AUXILIAR

VENTILADOR

Tabla 4.Muebles nivel 2 para mantenim

MUEBLES NIVEL 3, IPS OLIVOS

iento, IPS OLIVOS

[SEDE PRESTADC - [GRUPO - [sERvicio - [CANTIDAL - [BUENO - [REGULAR - [VIALO - [OBSERVACIONES - |PRIGRIZAI -+
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA 2] 2| of of

IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA 1] 1 of of

IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA [BUTACO 1] of 1 O[PINTURA DETERIORADA

IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA [VITRINA 1] of 1 0| MANIJA Y PINTURA EN DETERIORO
IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA |CITOLOGIA 1] of 1 o|corrosioN

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION 1 of 1 o|corrosioN

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION 1] 1 ) )

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION | TELEFONO DE SOBREMESA 1] 1] of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION |compuTaDOR 1] 1 of of

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION REFRIGERADOR HORIZONTAL 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION [VITRINA DE 2 CUERPOS 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [VACUNACION 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO 1] of 1 0| MADERA DETERIORADA

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO 2] 2| of of

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO 1 1 ) 9

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO |compuTADOR 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO [VITRINA DE 1 CUERPO 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO }ﬂomao METALICO DE 2 CUERPOS 1] 1 of o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO [ARCHIVADOR METALICO 1 of 1 o|corrosioN

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |CONSULTORIO MEDICO 1] 1 of o

IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION 1] 1 of o

IPS OLIVOS CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION 1] 1 of of

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION 2] 2| of of

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA [PROMOCION Y PREVENCION 1] of 1 O[PINTURA DETERIORADA

IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA [VITRINA DE 2 CUERPOS 1] 1 of o

IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA MESA DE MADERA 1] of 1 o

IPS OLIVOS |CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA [TELEFONO 1] 1 of o

IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA COMPUTADOR 1] 1 ol 9|

IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA SILLA FIA 2 2| of o

IPS OLIVOS [CONSULTA EXTERNA |PRE CONSULTA ESCRITORIO 1] 1 of o

IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _[SIAU COMPUTADOR 1] 1 of o

IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _[SIAU 1 of 1 O[PINTURA DETERIORADA

IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _ [ARCHIVO 11] ol 2| 0[BANDEJAS DETERIORADAS POR PESO
IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _|ARCHIVO 1] 1 of o

IPS OLIVOS [ADMINISTRATIVO _[ARCHIVO 1] 1 of of

IPS OLIVOS SALAS DE ESPERA __|SALA DE ESPERA BUZON DE SUGERENCIA 1 1 of of

IPS OLIVOS SALAS DE ESPERA _|SALA DE ESPERA [CARTELERA INFORMATIVA 2| 2| 9 )

IPS OLIVOS SALAS DE ESPERA | SALA DE ESPERA [TELEVISOR! 1] ol 1 0[NO SE OBSERVO ENCENDIDO DURANTE LA VISITA

Tabla 5.Muebles nivel 3, IPS

OLIVOS

MUEBLES TERCER NIVEL- MANTENIMIENTO

TOTAL

ESCRITORIO

REPOSAPIES

VITRINAS

ESTANTES

ARCHIVADOR

RN (Ao

Tabla 6.Muebles para mantenimien

10

to, IPS OLIVOS
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RECOMENDACIONES, MUEBLES IPS OLIVOS
- Realizar mantenimiento a los muebles que estan en deterioro para la IPS
OLIVOS
- Se hace necesario mobiliario para la ubicacion de la pesa bebe,
infantometros

ANEXO FOTOGRAFICO, IPS OLIVOS

llustracién 1. Silla de rodachines para mantenimiento, IPS OLIVOS
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llustracién 2. Silla fija desprendida, IPS OLIVOS

llustracién 3. Tandem inestable, silla desprendida
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INFORME ARQUITECTONICO

TABLA 1 DIAGNOSTICO DE AMBIENTES

CUANTA
SERVICIO AMBIENTE CURITA | ARE~ | CONAREA | CcONDICION OBSERVACIONES NECESIDAD
SUFICIENTE

SE PRESENTAN RESANES Y
DESGASTES PINTURA,
PRECONSULTA si 14 si REGULAR NORMALES DE USO, WA
CIELO RASO EN FIBRA | CIELO RASO
SE PRESENTAN
DESGASTES RESANES Y
CONSULTORIO 1 si 15 si REGULAR NORMALES DE USO, EomnES
CIELO RASO EN FIBRA
CONSULTORIO 2 NO
NECESITA
VACUNACION si 15 si MALO e e e REORDENAR
CONSULTA SE PRESENTAN 'T:EISTAUE 1
EXTERNA CITOLOGIA si 14 si MALO DESGASTES CAMBIO DE
NORMALES DE USO, e
CIELORASOENFIBRA | [FUERTAY
SE PRESENTAN
CONSULTORIO si 16.8 si REGULAR DESGASTES SN
NORMALES DE USO
NECESITA
ODONTOLOGIA si 155 si REGULAR I REORDENAR
SE PRESENTAN
ASEO si 4 NO REGULAR DESGASTES e aBIAR
NORMALES DE USO
CARECE DE BANO DE ADECUAR
SALA DE ESPERA si 15 si MALO B o v
DEPOSITOS DE FALTA PUNTO
RESIDUOS Sl 4 Sl REGULAR HIDRAULICO INTERNO
SERVICIOS DEPOSITO DE
GENERALES ASEO S! 3 SI BUENO
CREAR
PLANTA NO A
CUBICULO EN MAL CREAR
SIAU sl 6 sl MALO ESTADO AMBIENTE
SE PRESENTAN
ARCHIVO CLINICO NO 16 si REGULAR DESGASTES REiAT’\L‘JERSAY
ADMINISTRATIVO NORMALES DE USO
SE PRESENTAN
FACTURACION s . s VALO DESGASTES REMODELAR
CONSULTA EXTERNA NORMALES DE USO, AMBIENTE
CIELO RASO EN FIBRA
RAMPA DE NO CUENTA CON CREAR
Sli REGULAR
DISCAPACIDAD RODAMANOS AMBIENTE
CIRCULACIONES
BUENA
INTERNAS

13
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TABLA 2: OPCIONES DE INTERVENCION

COSTO ESTUDIOS
OPCION A OPCION A OPCION B COSTO OPCION B REQUERIDOS
SE REQUIERE
REMODELAR
VACUNACION,
REMODELAR
ODONTOLOGIA,
CREAR SIAU,
REMODELAR LOS
BANOS, COSNTRUIR
AMBIENTE PARA
PLANTA, CAMBIAR
CIELO RASO,
CAMBIAR PUERTAS
Y VENTANAS 150'000,000 ELECTRICOS

Conforme al requerimiento de lograr certificacion en habilitacion de la IPS los olivos
de la E.S.E. Imsalud, ser realiza en presenta informe, teniendo como base las
resoluciones 4445 de 1996 que comprende el area de infraestructura hospitalaria, y
la resolucion 3100 de 2019 que comprende habilitacion.

LOCALIZACION
Figura 1. Localizacién de la IPS

Fuente: Google Earth, 2020.

14
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La IPS se localiza en la calle 47, entre calles 7 y 8 del barrio Antonia Santos, su eje
longitudinal esta orientado del suroeste al noreste.

Linda por:

e El norte con una zona deportiva y recreacional el cual se encuentra en una linea
de nivel superior a la de la IPS.

e Por el este con el colegio, Instituto técnico Nuestra Sefiora de Mongui.
e Por el surcon la calle 47.
e Por oeste con un lote.

CARACTERISTICAS GENERALES

La IPS los olivos es una edificacion de un piso con un area construida de 332,56
m2. Su sistema constructivo es de estructura porticada en concreto reforzado,
mamposteria y construccion liviana, su linea de fachada retrocede 6 m respecto a
la via, su perimetro lateral y posterior esta cerrado con malla y tubo metélico, su
cubierta se constituye por una combinacion de teja de fibrocemento (que cubre su
superficie mayoritariamente) y placa plana en concreto reforzado.

Figura 2. IPS Los Olivos
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Fuente: Elaboracion propia.

Los acabados de la IPS los olivos se componen:

En el exterior: Enlucido y pintura, con piso de cemento.

En el interior: Estuco y pintura, enchape de ceramica en muros, pisos en
ceramica, cielo raso en drywall, poli estireno expandido, y fibra de vidrio. Puertas
de madera con marco metélico. Ventanas metalicas con vidrio

PROGRAMA ARQUITECTONICO
La IPS los Olivos en sitio presenta los siguientes ambientes:

Hall de acceso
Recepcion y citas

Patio techado

Pre consulta

Citologias

Sala de espera

Unidad sanitaria hombres

Unidad sanitaria mujeres
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2 consultorios médicos
Consultorio de odontologia
Consultorio de vacunacion

Archivo clinico

Ambiente de aseo

Depdsito de productos quimicos
Oficina

Patio area de servicio

Area de compresor

Ambiente para residuos peligrosos

Ambiente para residuos no peligrosos
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Figura 3. Programa arquitecténico
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Fuente: Elaboracion propia.

RELACIONES ESPACIALES E INTERDEPENDENCIAS

La IPS muestra en los planos digitales una adecuada diferenciacion entre la zona
administrativa y de servicio y la zona asistencial. Sin embargo, en sitio se evidencia
gue la oficina de coordinacion se ha tomado como consultorio lo cual hace que los
ambientes de cafeteria de personal, depdsito de insumos quimicos y ruta de salida
de residuos se encuentren dentro de la zona asistencial
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Configuracion en plano:

Figura 4. Configuracion en plano
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Fuente: Elaboracion propia.
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Configuracion en sitio:

Figura 5. Configuracién en sitio
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Fuente: Elaboracion propia.
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DESCRIPCION DE ESTADO DE AMBIENTES

Circulaciones

Area: El pasillo principal de la IPS tiene un ancho de 1,65m. Y una altura libre de

2,72m en todo su recorrido.

Acabados: El piso del pasillo es ceramica, los muros estan enchapados en ceramica
y pintados en su parte superior. El cielo raso es de drywall con acabado en pintura

blanca

Condicion : El ancho de pasillo cumple con los requerimientos de norma.

Deficiencias: Se presentan agrietamientos de muros, agrietamientos y ruptura de

ceramica de piso, posiblemente por asentamientos.

Figura 6. Pasillo de los consultorios

Fuente: Elaboracién propia.
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Figura 7. Sala de espera de pacientes

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.2 Hall de acceso y recepcién

Area: Tiene un area adecuada para la recepcion y circulacion

Acabados: El piso del pasillo es ceramica, los muros estan enchapados en ceramica
y pintados en su parte superior. El cielo raso es de drywall con acabado en pintura

blanca

Condicién: Area adecuada.

Deficiencias: Se evidencia desgaste en acabados y punto de recepcion.
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Figura 8. Hall de acceso y recepcion

Fuente: Elaboracion propia.

4.5.3 Consultorio PYP

En la configuracién de planos se contempla como el area administrativa.

Area; 14 mz

Acabados: El piso es ceramica, los muros estan enchapados en ceramica y pintados
en su parte superior. El cielo raso es de poli estireno expandido

Condicion: Area adecuada para consultorio.

Deficiencias: Se presentan agrietamientos de muros, posiblemente por
asentamientos presencia de cielo raso de icopor lo cual atrae plagas y no garantiza
asepsia, ventanas oxidadas en hierro, con papel sandblast destruido que no

garantiza la privacidad del paciente.
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Figura 9. Ventana con reja de hierro consultorio PYP
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Citologia
Area: 14 mz

Acabados: El piso del pasillo ceramica, los muros estan enchapados en ceramicay
pintados en su parte superior. El cielo raso es de poli estireno expandido

Condicion: Area adecuada para consultorio.

Deficiencias: Se presentan agrietamientos de muros, posiblemente por
asentamientos presencia de cielo raso de icopor lo cual atrae plagas y no garantiza
asepsia, ventanas oxidadas en hierro, con papel sandblast destruido que no

garantiza la privacidad del paciente.

Figura 10. Consultorio de citologia
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Fuente: Elaboracion propia.

Consultorio 1
Area: 15 m2

A

Acabados: El piso es cerdmica, los muros estan enchapados en ceramicay pintados
en su parte superior. El cielo raso es de poli estireno expandido

Condicion: Area adecuada para consultorio.

Deficiencias: presencia de cielo raso en fibra de vidrio lo cual no garantiza asepsia,
ventanas oxidadas en hierro, con papel sandblast destruido que no garantiza la

privacidad del paciente.
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Figura 11. Consultorio medico 1 — ventanas en hierro
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Fuente: Elaboracion propia.

Consultorio 2
Area: 15 m2

Acabados: El piso es ceramica, los muros estan enchapados en cerdmicay pintados
en su parte superior. El cielo raso es de poli estireno expandido

Condicion: Area adecuada para consultorio.

Deficiencias: presencia de cielo raso en fibra de vidrio lo cual no garantiza asepsia,
ventanas oxidadas en hierro, con papel sandblast destruido que no garantiza la

privacidad del paciente.
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Figura 12. Consultorio médico 2 — ventanas en hierro oxidadas

Fuente: Elaboracion propia.

Consultorio odontoldgico

En la propuesta de planimetria, cuenta con ambiente de rayos x odontoldgicos, sin
embargo, en sitio no. En su lugar el ambiente es usado como deposito

Area; 15 m2 +2.15 RX

Acabados: El piso es ceramica, los muros estan enchapados en ceramica y pintados

en su parte superior. El cielo raso es de fibra de vidrio

Deficiencias: presencia de cielo raso en fibra de vidrio lo cual no garantiza asepsia,
ventanas oxidadas en hierro, con papel sandblast destruido que no garantiza la
privacidad del paciente. No hay diferenciacién entre area de lavado y preparacion,

tampoco se discrimina el area para esterilizacion.
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Figura 13. Consultorio odontologia — distribucién de espacio inadecuados

Fuente: Elaboracion propia.

Vacunacioén
Area: 15 m2

Acabados: El piso es ceramica, los muros pintados en su parte superior. El cielo

raso es de drywall

Deficiencias: Area insuficiente para su uso como consultorio de vacunacién, no hay
diferenciacion entre ambientes de entrevista, inyectologia y neveras, se presentan
agrietamientos en muros, humedad, malas conexiones eléctricas y de aire
acondicionado. La antigua ventana fue sellada con drywall y presenta dilataciones
en las juntas, la pintura se encuentra en malas condiciones.
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Figura 14. Consultorio de vacunacion

Fuente: Elaboracion propia.

Sala de esperay SIAU

La oficina de SIAU, se improvisé con un cerramiento en aluminio y vidrio, por lo que

se redujo la capacidad de la sala de espera.

Area; 50 mz

Acabados: El piso es ceramica, los muros pintados en su parte superior. El cielo
raso es de drywall, y fibra de vidrio, ventanas en hierro y vidrio.

Condicidn : Tiene suficiente area para recibir la cantidad de pacientes requerida por

el nUmero de consultorios.

Deficiencias: Se presentan agrietamientos de muros, agrietamientos y ruptura de
ceramica de piso, posiblemente por asentamientos. Tiene problemas de humedad
causada por filtraciones en cubierta, desprendimiento de cielo raso. Se presentan
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inundaciones en época de lluvia. unidades sanitarias con problemas hidrosanitarios

y mal olor, y no tiene capacidad de sillas de ruedas.

Figura 15. Sala de espera de usuarios

Fuente: Elaboracion propia.

31




o0

!!“*"41 2
ot S 4 GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
06
Version: 01

Imsalud ¥

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

Figura 16. Cubiculo de SIAU

Fuente: Elaboracion propia.

Pre consulta

En el planteamiento de planos, se presenta como un consultorio.

Area: 15 m2

Acabados: El piso es cerdmica, los muros pintados en su parte superior. El cielo

raso es de drywall, ventanas en hierro y vidrio.

Condicién: Tiene suficiente area para operar como oficina.

Deficiencias: Se presentan agrietamientos de muros. Tiene problemas de humedad.
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Figura 17. Consultorio de preconsulta por enfermeria
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Fuente: Elaboracion propia.

Area de residuos
Area: 2.3 m2 cada una

Acabados: El piso es ceramica, muros enchapados en ceramica.

Condicidn : Tiene suficiente area y cuenta con una adecuada ventilacion, la ruta de
salida de residuos para el egreso de la IPS es adecuada y no presenta cruces con
otros servicios.

Deficiencias: No cuenta con punto hidraulico dentro de los ambientes para realizar
limpieza, no cuenta con sitio de limpieza para operario.
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Figura 18. Area de residuos

Fuente: Elaboracion propia.

DEFICIENCIAS GENERALES
Agrietamientos

La IPS presenta agrietamientos en diferentes lugares en muros y pisos,
posiblemente causado por asentamientos. Varias grietas han sido resanadas con
pasta y pintura; sin embargo, es notorio que este tratamiento no da solucion.
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Figura 19. Consultorios pasillos, sala de espera
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Fuente: Elaboracion propia.

Figura 20. Area externa de la IPS: atras deterioro de paredes, grietas, humedad
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Fuente: Elaboracion propia.

En el norte limita con un muro de contencién de una zona deportiva que se
encuentra en un nivel mas alto que la IPS, dicho muro presenta falla
aproximadamente en la mitad de la longitud y se muestra inestable.
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Figura 21. Muro atras de la IPS — area externa

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 22. Plano con hallazgos en instalaciones
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Fuente: Elaboracion propia.
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4.6.2 Conexiones
Muchas conexiones se han improvisado, por lo que se ven regletas, tuberias y
cables sin planificacién, este cableado reduce la asepsia de los ambientes.

Figura 23. Conexiones consultorios en general

Fuente: Elaboracion propia.

4.6.3 Humedades e inundaciones

Se presentan goteras en diferentes lugares de la construccién, sin embargo la
mayor afectacion se da en la zona de sala de espera en donde se presentan
inundaciones, posiblemente por escorrentia de la zona deportiva vecina que se
encuentra mas elevada, también se evidencia que en el sector este existe un canal
de aguas lluvias, el cual no evidencia mantenimiento y se encuentra lleno de lodo
seco, lo cual facilita su desbordamiento hacia la zona posterior de la IPS.
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Figura 24. Muro de atras IPS area externa

Fuente: Elaboracion propia.
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Figura 25. Canal area externatraseratotalmente tapado por tierray escombros

Fuente: Elaboracion propia.
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RESULTADOS DE LA VISITA CALIDAD.

CAPACIDAD TECNOLOGICA'Y CIENTIFICA:

11.1. ESTANDARES Y

11.1.1 TALENTO HUMANO

CRITERIOS
APLICABLES A | 11.1.2. INFRAESTRUCTURA
TODOS LOS ]
SERVICIOS 11.1.3. DOTACION
11.1.4. MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS
E INSUMOS
11.1.5. PROCESOS PRIORITARIOS
11.1.6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
11.1.7. INTERDEPENDENCIA
11.2. GRUPO | 11.2.1. SERVICIO DE__CONSULTA _EXTERNA
CONSULTA GENERAL
EXTERNA 11.2.2. SERVICIO DE__CONSULTA _EXTERNA

ESPECIALIZADA

11.2.3. SERVICIO DE VACUNACION

11.3. GRUPO APOYO

DIAGNOSTICO Y
COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

11.3.3 SERVICIO DE RADIOLOGIA

ODONTOLOGICA

11.3.11. SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE

LABORATORIO CLINICO

11.3.12 SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO

11.3.13 SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS DE

CUELLO UTERINO Y GINECOLOGICAS

43



file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.1TH!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.2.INF!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.3.DOT!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.4MD!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.4MD!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.5.PP!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.6.HCR!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.1.7INT!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.2.1.S_CE_G!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.2.1.S_CE_G!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.2.2.S_CE_E!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.2.2.S_CE_E!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.2.3.S_CE_V!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.3.3.S_Rx_OD!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.3.3.S_Rx_OD!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.3.11.S_TMLC!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.3.11.S_TMLC!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%2311.3.12.S_LC!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%23RANGE!A1
file:///C:/Users/57313/Downloads/Archivo_Consolidaddo_Resolucion_3100-2019%20(3).xlsx%23RANGE!A1

salud

Cdédigo: PA-DOC-PR-02-F-

vy GESTION DOCUMENTAL 06

¥

Version: 01

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

VERIFICACION ESTANDARES DE HABILITACION

ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS

TALENTO HUMANO

e 2 Médicos de 8 horas

1 Enfermera Jefe

1 Aux de enfermeria de consulta externa
1 Promotor de salud

1 Aux de vacunacion

1 Aux de limpieza y desinfeccion
10dontologo

1 Higienista oral

1 auxiliar de archivo / SIAU

1 Aux de facturacion

Estandar

Criterios

TSTH

1. El talento humano en salud y otros
profesionales que se relacionan con
la atencion o resultados en salud de
los usuarios, cuentan con los titulos,
segun apligue, de educacion
superior o certificados de aptitud
ocupacional, expedidos por la
entidad educativa competente. En el
caso de titulos o certificados
obtenidos en el extranjero, copia de
la resolucion de convalidacion
expedida por el Ministerio de
Educacién Nacional

TSTH

2. El talento humano en salud cuenta
con copia de la resolucion de
autorizacion del ejercicio expedido
por la autoridad competente o0
inscripcion e en el ReTHUS

TSTH

3. El prestador de servicios de salud
determina la cantidad necesaria de
talento humano requerido para cada
uno de los servicios ofertados y
prestados, de acuerdo con la

44

Estado | Comentarios

Hojas de vida de la
IPS incompletas, no
cuentan con soportes
al dia

soportes
desactualizados
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capacidad instalada, la relacion
entre la oferta y demanda, la
oportunidad en la prestacion, tiempo
de la atencion y el riesgo en la
atencion. Este criterio no aplica para
profesionales independientes de
salud

NO APLICA 18

INFRAESTRUCTURA

Estandar | Criterios Estado | Comentarios

TSINF 5.1. Ancho que permita la
movilizacion de camas, camillas,
sillas de ruedas, equipos biomédicos
y personal para el traslado de los
pacientes en condiciones seguras.
TSINF 13. Las edificaciones donde se
presten servicios de salud cuentan
con suministro de agua, energia
eléctrica, conexidbn a la red de
alcantarillado 'y sistemas de
comunicaciones.

TSINF 17. Cada prestador de servicios de
salud debe contar con el respectivo
concepto sanitario que dé
cumplimiento a lo establecido en la
normatividad sanitaria vigente en
aspectos tales como agua para
consumo humano, gestion de
residuos, control de vectores, orden
y aseo, condiciones locativas, entre
otros. Este concepto sera emitido
por las autoridades sanitarias
correspondientes, en el marco de
sus  competencias, y  debe
considerar los servicios de apoyo
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como lavanderia y servicio de
alimentacion.

Cuando estos servicios de apoyo
son contratados con terceros dichos
proveedores deben contar con el
concepto sanitario correspondiente
a la actividad de bienes y servicios
gue presta.

TSINF

18. Las areas y ambientes de todos
los servicios de salud cuentan con
ventilacion natural o artificial.

TSINF

19. Las areas de circulacion estan
libres de obstaculos de manera que
permitan la  movilizacion  de
pacientes, talento humano, usuarios
y equipos biomédicos

TSINF

20. Los ambientes y areas que
hagan parte de cualquier servicio de
salud, deben permitir la instalacién y
movilizacion de equipos biomédicos
y personal necesarios para la
atencioén del paciente en condiciones
de rutina 0 de emergencia.

TSINF

22. Cada uno de los pisos o niveles
de la edificacion cuenta con
sefializacion y planos indicativos de
las rutas de evacuacion, salidas de
emergencia y puntos de encuentro,
visible al publico en general.

TSINF

25.1. Ambiente o area de recibo de
material contaminado.

TSINF

25.2. Ambiente o area de lavado

TSINF

25.3. Ambiente o area de secado

TSINF

25.4. Ambiente o 4rea de empaque.

TSINF

255. Ambiente o0 area de
esterilizacion

TSINF

25.6. Ambiente o area para
almacenamiento de material estéril

46

Sefializacion
incompleta

las areas no se
encuentran divididas




GESTION DOCUMENTAL

Cédigo: PA-DOC-PR-02-F-
06

Version: 01

FORMATO INFORME

Fecha: 21/06/2019

TSINF

25.7. Meson de trabajo con poceta

TSINF

25.8. Lavamanos, cuando el proceso
se realice fuera del servicio de salud

TSINF

26.1. Ambiente o area para lavado,
limpieza y desinfeccién y entrega de
material limpio al proveedor

TSINF

26.2. Ambiente o area para la
recepcion y almacenamiento del
material estéril

TSINF

28.1. Consultorio donde se realiza
examen fisico: ambiente con minimo
10 mt2 (sin incluir la unidad
sanitaria) que cuenta con_

TSINF

28.1.1. area para entrevista

TSINF

28.1.2. &rea de examen

TSINF

28.1.3. Lavamanos. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria

TSINF

28.1.4. Las areas estan separadas
entre si por barrera fisica fija 0 movil,
con excepcion de los consultorios
del servicio de urgencias, optometria
y oftalmologia, donde no se
requiere.

TSINF

28.2.1. Area para entrevista.

TSINF

28.2.2. Area de procedimientos.

TSINF

28.2.3. Las areas estan separadas
entre si por barrera fisica fija.

TSINF

28.2.4. Meson de trabajo.

TSINF

28.2.5. Poceta, cuando la requiera,
segun los procedimientos que el
prestrador documente en el estandar
de procesos prioritarios.

TSINF

28.2.6. Lavamanos. No se exige
adiocnal si el consultorio cuenta con
una unidad sanitaria.

TSINF

28.3.1. Area para entrevista, si la
requiere
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TSINF

28.3.2. Area para  unidad
odontolégica.

TSINF

28.3.3. Lavamanos. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

TSINF

28.3.4. Area con meson de trabajo
con poceta.

TSINF

29.1. Area para entrevista, segun el
tipo de consulta.

TSINF

29.2. Lavamanos. No se exige
adicional si el consultorio cuenta con
unidad sanitaria.

TSINF

37.1. Sanitario.

TSINF

37.2. Lavamanos.

TSINF

38.1. Sanitario

TSINF

38.2 Lavamanos.

TSINF

38.3. Dimensiones que permita el
desplazamiento del paciente vy
maniobra en su interior, las puertas
tienen un ancho que permite el facil
acceso de pacientes en sillas de
ruedas.

TSINF

38.4. Puertas corredizas o con
apertura hacia el exterior.

TSINF

38.5. Accesorios que facilite la
accesibilidad, movilidad y seguridad
del usuario.

TSINF

38.6. Alarma o sistema de llamado.

TSINF

39. Bateria sanitaria, ambiente que
cuenta con sanitarios en serie y
lavamanos, discriminadas por sexo,
seran separadas con barreras
fisicas fijas o divisiones en
materiales resistentes, inoxidables e
impermeables, con espacios libres
gue faciliten la ventilacion y las
labores de aseo. Se instalara
adicionalmente un orinal para sexo
masculino. Como minimo uno de los
sanitarios de la bateria debe ser apto
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para personas con movilidad
reducida discriminado por sexo.

TSINF

40.1. Ambiente o area con
dimensién variable de acuerdo al
servicio 0 servicios, independiente
de las é&reas de circulacién, que
cuenta con ventilaciéon e iluminacion
natural y/o artificial.

TSINF

40.2. Disponibilidad de unidades
sanitarias discriminadas por sexo o
baterias sanitarias.

TSINF

41. Las condiciones de orden, aseo,
limpieza 'y desinfeccion  son
evidentes y responde a un proceso
dinAmico de acuerdo con los
servicios prestados.

TSINF

42. En las edificaciones destinadas a
la prestacion de servicios de salud,
los pisos deben ser resistentes a
factores ambientales, deben ser
continuos, antideslizantes,
impermeables, lavables, sodlidos,
resistentes a procesos de lavado y
desinfeccion. Cuando se tengan
dilataciones y juntas, estas deben
ser selladas de manera que ofrezcan
continuidad de la superficie.

TSINF

43. Los cielo raso o techos y paredes
o0 muros deben ser impermeables,
lavables, solidos, resistentes a
factores ambientales e
incombustibles y de superficie lisa y
continua.

paredes con
presencia de baldosas
de ceramica y
pintadas en la parte
superior, piso en
cerdmica, techo en
cielo raso de icopor y
driwall, ventajas de
vidrio 'y hierro en
malas condiciones

paredes con
presencia de baldosas
de ceramica y
pintadas en la parte
superior, piso en
cerdmica, techo en
cielo raso de icopor y
driwall. Paredes con
fisuras

NO APLICA
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ESTANDAR DOTACION

Estandar | Criterios Estado | Comentarios
TSDOT | 1.1. Nombre del equipo biomédico.
TSDOT 1.2. Marca.

TSDOT | 1.3. Modelo.

TSDOT 1.4. Serie.

TSDOT |1.5. Registro sanitario para
dispositivos médicos o permiso de
comercializacibn para equipos
biomédicos de tecnologia
controlada, cuando lo requiera.
TSDOT |1.6. Clasificacion por riesgo,
cuando el equipo lo requiera.
TSDOT | 2.1. Programa de mantenimiento
preventivo de los equipos
biomédicos, que incluya el
cumplimiento de las
recomendaciones establecidas por
el fabricante o de acuerdo con el
protocolo de mantenimiento que
tenga definido el prestador, éste
ultimo cuando no esté definido por
el fabricante.

TSDOT |2.2. Hoja(s) de vida del(los)
equipo(s) biomédico(s), con los
registros de los mantenimientos
preventivos y correctivos, segun
corresponda.

TSDOT | 3. El prestador de servicios de
salud cuenta con un programa de
capacitacion en el wuso de
dispositivos médicos cuando éstos
lo requieran, el cual puede ser
desarrollado por el fabricante,
importador o por el mismo
prestador.

No se cuenta con
capacitaciones de
limpieza y desinfeccion
de los equipos
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TSDOT

4. La dotacion de los servicios de
salud esta en concordancia con lo
definido por el prestador en el
estandar de procesos prioritarios.

TSDOT

5. La suficiencia de equipos
biomédicos esta relacionada con
la frecuencia de uso de los mismo,
incluyendo los tiempos del proceso
de esterilizacion, cuando apligue.

TSDOT

6. El mantenimiento de los equipos
biomédicos es ejecutado por el
talento  humano  profesional,
tecnélogo o técnico en areas
relacionadas. Este mantenimiento
puede ser realizado directamente
por el prestador de servicios de
salud o mediante contrato o
convenio con un tercero.

Se observan equipos
biomédicos

deteriorados para dar
(tensiometro de pared)
no hay fonendo ni
tensiometro pediétrico

NO APLICA 41
MEDICAMENTOS E INSUMOS

Estandar | Criterios Estado | Comentarios

TSMD 1.1. Principio activo.

TSMD 1.2. Forma farmacéutica.

TSMD 1.3. Concentracion

TSMD 1.4. Lote.

TSMD 1.5. Fecha de vencimiento.

TSMD 1.6. Presentacién comercial.

TSMD 1.7. Unidad de medida.

TSMD 1.8. Registro sanitario vigente o
permiso cuando se autorice,
expedido por el Invima.

TSMD 2.1. Descripcion.

TSMD 2.2. Marca del dispositivo.
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TSMD 2.3. Serie (cuando le aplique).

TSMD 2.4. Presentacion comercial.

TSMD 2.5. Registro sanitario vigente o
permiso de  comercializacion
expedido por el Invima.

TSMD 2.6. Clasificacibn por riesgo
(informacion consignada en el
registro sanitario o permiso de
comercializacion).

TSMD 2.7. Vida util, cuando le aplique.

TSMD 2.8. Lote

TSMD 2.9. Fecha de vencimiento

TSMD 3.1. Nombre

TSMD 3.2. Marca

TSMD 3.3. Presentacion comercial

TSMD 3.4. Registro sanitario vigente o
permiso de  comercializacion
expedido por el Invima.

TSMD 3.5. Clasificacion del riesgo
sanitario

TSMD 3.6. Vida util, cuando aplique

TSMD 3.7. Fecha de vencimiento y lote.

TSMD 4.1. Seleccién

TSMD 4.2. Adquisicién

TSMD 4.3. Transporte

TSMD 4.4. Recepcion

TSMD 4.5. Almacenamiento

TSMD 4.6. Conservacion

TSMD 4.7. Control de fechas de
vencimiento

TSMD 4.8. Control de cadena de frio,
manejo de contingencias con la
cadena de frio

TSMD 4.9. Distribucion

TSMD 4.10. Dispensacion

TSMD 4.11. Devolucion

TSMD 4.12. Disposicion final
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TSMD

4.13. Seguimiento al uso de
medicamentos, homeopéticos,
fisioterapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos
(incluso los sobre medida,
elementos de rayos X y de uso
odontoldgico), reactivos de
diagndstico in vitro; asi como de
los demas insumos asistenciales
gue se utilicen incluidos los que se
encuentran en los depositos o
almacenes del prestador de
servicios de salud y en la
modalidad extramural.

TSMD

6. El prestador de servicios de
salud cuenta con informacion
documentada de la planeacion y
ejecucion de los programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia
y reactivovigilancia, que
garanticen el seguimiento al uso
de medicamentos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre
medida) y reactivos de diagndstico
in vitro, cuando aplique.

TSMD

7. El prestador de servicios de
salud que cuente con reservas de
medicamentos, homeopaticos,
fititerapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes
anatémicos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, y
demas insumos asistenciales,
debe garantizar que se almacenen
en condiciones apropiadas de
temperatura, humedad, ventilacion
segregacion 'y seguridad de
acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante o el
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banco del componente anatomico,
segun aplique, y contar con
instrumento para medir humedad
relativa y temperatura y evidencia
su registro, control y gestion.

TSMD

8. Para la aplicacion del protocolo
de lavado de manos o
higienizacion, los servicios de
salud cuentan con los insumos de
aseo, limpieza y secado que
garanticen su cumplimiento.

TSMD

9. La suficiencia de dispositivos
médicos esta relacionada con la
frecuencia de uso de los mismos,
incluyendo los tiempos del proceso
de esterililizacion, cuando aplique.

TSMD

10. El prestador de servicios de
salud cuenta con paquete para el
manejo de derrames y rupturas de
medicamentos, ubicado en un
lugar de féacil acceso, visible y con
adecuada sefializacién, disponible
para su uso en los servicios y
ambientes donde se requieran. El
prestador de servicios de salud
define su contenido de acuerdo
con los medicamentos utilizados y
lo sugerido por el fabricante en las
fichas técnicas.

TSMD

12. El prestador debe mantener
condiciones de almacenamiento,
conservacion, control de fechas de
vencimiento, uso y custodia de los
medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en
los carros de paro.

NO APLICA
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PROCESOS PRIORITARIOS

Estandar

Criterios Estado

TSPP

1. El prestador de servicios de salud
cuenta con una politica de
seguridad del paciente acorde con
los lineamientos expedidos por el
Ministerio de Salud y Proteccion
Social.

TSPP

2. El prestador de servicios de salud
realiza actividades encaminadas a
gestionar la seguridad del paciente.

TSPP

3. El prestador de servicios de salud
cuenta con un comité o instancia
que orienta y promueve la politica
de seguridad del paciente, el control
de infecciones y ta optimizacién del
uso de antibidticos, cuando tos
prescriba o administre. En el caso
de profesionales independientes de
salud podra ser el mismo prestador.

TSPP

4.2. Gestionar y desarrollar una
adecuada comunicacion entre las
personas que atienden y cuidan a
los pacientes que incluyan enfoques
diferenciales.

TSPP

4.3. Detectar, prevenir y reducir
infecciones asociadas con la
atencion en salud (que incluya
protocolo de higiene de manos o
higienizacién con soluciones a base
de alcohol).

TSPP

4.4. Detectar, analizar y gestionar
eventos adversos.

TSPP

4.5. Garantizar la funcionalidad de
los procedimientos de
consentimiento informado.

TSPP

4.7. Prevenir y reducir la frecuencia
de caidas, en los servicios donde
aplique.
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TSPP

4.8. Garantizar la atencion segura
de ta gestante y el recién nacido, en
los servicios donde aplique.

TSPP

5.1. Capacitacion del personal en el
tema de seguridad del paciente y en
los principales riesgos de la
atencion.

TSPP

5.2. Actividades donde se ilustra al
paciente y sus allegados en el
autocuidado de su seguridad.

TSPP

6. El prestador de servicios de salud
cuenta con informacion
documentada de las actividades y
procedimientos que se realizan en
el servicio acordes con su objeto,
alcance y enfoque diferencial,
mediante guias de practica clinica-
GPC, procedimientos de atencion,
protocolos de atencién y otros
documentos que el prestador de
servicios de salud determine, dicha
informacion incluye talento
humano, equipos biomédicos,
medicamentos y dispositivos
médicos e insumos requeridos.

TSPP

7. La informacion documentada es
conocida mediante acciones de
formacion continua por el talento
humano encargado y responsable
de su aplicacion, incluyendo el
talento humano en entrenamiento, y
existe evidencia de su socializacion.

TSPP

8. Las guias de préactica clinica y
protocolos a adoptar son en primera
medida los que disponga el
Ministerio de Salud y Proteccién
Social. En caso de no estar
disponibles, o si existe nueva
evidencia cientifica que actualice
alguna o algunas de las
recomendaciones de las guias de
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practica clinica o requerimientos de
los protocolos, el prestador de
servicios de salud adopta, adapta o
desarrolla guias de préctica clinica o
protocolos basados en evidencia
cientifica, publicados nacional o
internacionalmente.

TSPP

9. El prestador de servicios de salud
de acuerdo con las patologias mas
frecuentes en el servicio define la
guia o guias de préctica clinica a
adoptar, o adaptar o desarrollar.

TSPP

10. El prestador de servicios de
salud cuenta con informacion
documentada de la adopcién, o
adaptacion o desarrollo de guias
practica clinica o protocolos
basados en evidencia cientifica.

TSPP

11. Los servicios de salud donde se
atiendan pacientes con
enfermedades terminales, crénicas,
degenerativas e irreversibles, a los
cuales se determine el manejo del
dolor y cuidado paliativo, cuentan
con informacién documentada para
sSu manejo.

TSPP

12.2. Aseo, limpieza y desinfeccion
de areas y superficies.

TSPP

12.5. Aspectos de bioseguridad
acordes con las condiciones vy
caracteristicas del servicio.

TSPP

12.6. Descontaminacion por
derrames de sangre u otros fluidos
corporales.

TSPP

13.1.1 Recibo de productos
contaminados y entrega de material
esteril.

TSPP

13.1.2. Transporte

TSPP

13.1.3. Lavado, secado y
lubricacion.

TSPP

13.1.4. Empaque.
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TSPP

13.1.5. Etiquetado.

TSPP

13.1.6. Esterilizacion.

TSPP

13.1.7. Almacenamiento.

TSPP

13.1.8. Verificacion de la integridad
del material estéril

TSPP

13.1.9. Control de calidad que
incluya el andlisis de los reportes de
dicho control, para la toma de
medidas preventivas y correctivas.

TSPP

15. Los prestadores de servicios de
salud tienen definidos
procedimientos que garanticen el
cumplimiento del no redso de
dispositivos meédicos cuando el
fabricante asi lo haya establecido.

TSPP

16.1. Los procedimientos, siguiendo
las recomendaciones del fabricante,
para el reprocesamiento y control de
calidad que demuestren la eficacia,
desempefio y esterilidad del
producto.

TSPP

16.2. Acciones de seguimiento a
través de los comités de
infecciones, de seguridad del
paciente 'y del programa de
tecnovigilancia, que garanticen que
el dispositivo no ha perdido la
eficacia y desempefio para el cual
fue disefiado, ni exponga al riesgo
de infecciones o complicaciones al
usuario.

TSPP

16.3. Los profesionales
independientes de salud realizaran
el seguimiento a través del
programa de tecnovigilancia.

TSPP

20.1. Documento del proceso
institucional que orienta la atencion
en salud de las victimas de
violencias sexuales.

TSPP

20.2. Documento que dé cuenta la
conformacion del equipo
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institucional para la atencion integral
en salud para las victimas de
violencias sexuales

TSPP

21. El Profesional Independiente de
Salud y las Entidades con Objeto
Social Diferente que oferten vy
presten servicios de salud de los
grupos de consulta externa y los
prestadores de servicios de salud
de Transporte  Especial de
Pacientes cuentan con documento
del proceso que orienta la atencion
en salud de las victimas de
violencias sexuales.

TSPP

22. En los servicios de transporte
asistencial, atencidon prehospitalaria
y urgencias, Sse cuenta con
documento del proceso que orienta
la atencién en salud a victimas de
atagues con agentes quimicos.

TSPP

23. Los prestadores de servicios de
salud cuentan con informacion
documentada de las condiciones de
almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento,
uso y custodia de los
medicamentos, dispositivos
médicos e insumos contenidos en
los kits de derrames de
medicamentos, ataque con agentes
guimicos y de violencias sexuales,
segun su contenido.

NO APLICA
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HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS

Estandar | Criterios Estado | Comentarios

TSHCR 1. Toda atencion de primera vez a
un usuario debe incluir el proceso
de apertura de historia clinica.
Todos los pacientes atendidos
cuentan con historia clinica.
TSHCR 2. El prestador de servicios de salud
cuenta con procedimientos para
utilizar una historia Unica y para el
registro de entrada y salida de
historias del archivo fisico. Ello
implica que el prestador de
servicios de salud cuente con un
mecanismo para unificar la
informacion de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de
salud.

TSHCR 3. Los medios electrénicos para la
gestion de la historia clinica
garantizan la confidencialidad vy
seguridad, asi como el caracter
permanente de registrar en ésta y
en otros registros asistenciales, sin
gue se puedan modificar los datos
una vez se guarden los registros.
TSHCR 4. Las historias clinicas cuentan con
los componentes y los contenidos
minimos definidos en la
normatividad gue regula la materia
TSHCR 5. La historia clinica y los registros
asistenciales se diligencian en
forma clara, legible, sin tachones,
enmendaduras, intercalaciones, sin
dejar espacios en blanco y sin
utilizar siglas.

TSHCR 6. Cada anotacion lleva la fecha y
hora en la que se realiza, con el
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nombre completo y firma del autor
de la misma.

TSHCR 7. ElI diligenciamiento de los
registros de atencion de la historia
clinica se realiza simultanea o
inmediatamente después de la
atencion en salud.

TSHCR 8. La historia clinica y demas
registros son conservados en
archivo Unico garantizando la
custodia y confidencialidad de los
documentos o registros protegidos
legalmente por reserva.

TSHCR 9. El prestador de servicios de salud
cuenta con un procedimiento de
consentimiento  informado que
incluye mecanismos para verificar
su aplicacion, para que el paciente
0 Su responsable, aprueben o no
documentalmente, el procedimiento
e intervencién en salud a que va a
ser sometido, previa informacion de
los beneficios, riesgos, alternativas
e implicaciones del acto asistencial
TSHCR 11.1. Actividades documentadas y
realizadas en el procedimiento de
reiso de dispositivos médicos
acorde con las recomendaciones
del fabricante, incluyendo el
namero de reldsos por cada
dispositivo esterilizado.

TSHCR 11.2. Registro de cargas.

TSHCR 11.3. Resultados del control de
calidad.

TSHCR 11.4. Listas del contenido de los
paguetes que se esterilizan.
TSHCR 11.5. Etiquetado de cada paquete
gue permita la trazabilidad de la
esterilizacion.
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NO APLICA 36
INTERDEPENDENCIAS
Estandar Criterios Estado Comentarios

TSINT 1. Cuando el servicio
interdependiente sea contratado,
debe mediar un contrato 0 un
acuerdo escrito entre las dos
partes, en el que se establezca que
el servicio interdependiente apoya
el servicio principal, estableciendo
como minimo:

TSINT 1.1 Calidad en la entrega de los
productos

TSINT 1.2. Procedimientos
documentados de atencion en
cada servicio independiente

TSINT 1.3 Tiempos de entrega de los
productos

TSINT 1.4 Supervision al contratista que
garantice la seguridad del
resultado del producto contratado.

NO APLICA

SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL

Estandar Criterios

CEG_TH | 2. Cuenta con el profesional de la
salud de acuerdo con el servicio
a ofertar.

CEG_INF |9.1.1. Consultorio donde se
realiza examen fisico
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CEG_INF |9.1.2. Ambiente de entrevista
donde no se realiza examen
fisico ni procedimientos.

CEG_INF |9.1.3. Consultorio donde se
realizan procedimientos.

CEG_INF |9.1.4. Consultorio odontologico
con una unidad odontoldgica o
mas

CEG_INF | 10.1. Sala de espera

CEG_INF |10.2. Minimo una (1) unidad
sanitaria de uso mixto, apta para
personas con movilidad reducida,
cuando el prestador cuenta con
hasta dos consultorios o0
ambientes de entrevista.

CEG_DOT | 19.1. Camilla fija

CEG_DOT | 19.2. Escalerilla

CEG_DOT | 19.3. Tensiémetro para adulto o
pediatrico segun la oferta del
servicio.

CEG_DOT | 19.4. Fonendoscopio para adulto
0 pediatrico segun la oferta del
servicio.

CEG_DOT | 19.5. Equipo de 6rganos de los
sentidos.

CEG_DOT | 19.6. Martillo de reflejos.

CEG_DOT | 19.7. Tallimetro o infantdmetro
segun la oferta del servicio.

CEG_DOT | 19.8. Cinta métrica

CEG_DOT | 19,9. Béascula grado médico o
pesa bebé, segun la oferta del
Servicio.

CEG_DOT | 19.10. Termometro, cuando lo
requiera.

CEG_DOT | 19.11. Negatoscopio, cuando se

requiera 0 sistema de
visualizacién segun la tecnologia
utilizada por el prestador.
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CEG_DOT

20. Para el consultorio donde no
se realice examen fisico ni
procedimientos, no se exige la
dotacion anterior. El prestador de
servicios de salud cuenta con la
dotacion necesaria de acuerdo
con lo documentado en el
estandar de procesos prioritarios.

CEG_DOT

21. El consultorio donde se
realicen procedimientos cuenta
con la dotacién minima definida
para el consultorio donde se
realice  examen  fisico vy
adicionalmente cuenta con la
dotacion necesaria para realizar
los procedimentos
documentados en el estandar de
procesos prioritarios.

CEG_DOT

23.1. Unidad odontologica fija

CEG_DOT

23.2. Lampara de fotocurado o
amalgamador segun la oferta del
servicio.

CEG_DOT

23.3. Negatoscopio cuando se
requiera o] sistema de
visualizacién segun la tecnologia
utilizada por el prestador.

CEG_DOT

23.4. Sistema de succion que
podra estar incorporado a la
unidad odontoldgica.

CEG_DOT

23.5. Compresor de aire para
uso odontoldgico.

CEG_DOT

23.6. Instrumental  basico
definido por el prestador de
acuerdo con la oferta del servicio
(adultos o  pediatria), la
capacidad instalada, los
procedimientos documentados
en el estandar de procesos
prioritarios 'y la ténica de
esterilizacion y numero de ciclos
de esterilizacion al dia.
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CEG_DOT | 23.7. Cuando se realice el
prceso de esterilizacion dentro
del servicio, cuenta con equipos
para esterilizacion segun los
procedimientos realizados vy
documentados en el estandar de
prcesos prioritarios.

CEG_PP |36.1. Manejo de pacientes con
enfermedad respiratoria alta y
baja, que incluya ingreso,
valoraciobn y seguimiento del
estado clinico

CEG_PP |36.2. Los tiempos maximos de
manejo en la consulta externa, de
los pacientes con enfermedad de
vias respiratorias altas y bajas, y
de remisibn al servicio de
hospitalizacion.

CEG_PP | 36.3. Las condiciones clinicas de
los pacientes, que pueden ser
manejadas en la salay de las que
no, de acuerdo con los
procedimientos que se realicen.

NO APLICA

SERVICIO DE RADIOLOGIA ODONTOLOGICA

Estandar Criterios Estado
Rx_OD_TH | Profesional de odontologia o
tecndlogo en radiologia e
imagenes  diagnosticas, o0
técnico profesional o auxiliar de
odontologia o auxiliar en salud
oral o auxiliar de higiene oral.

Rx OD_TH | 3. La interpretacibn de las
radiografias odontolégicas es
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realizada por el profesional de la
odontologia.

RX_OD_INF

6.1. Ambiente de radiologia
odontoldgica, si la tecnologia lo
requiere. Las dimensiones
estaran determinadas segun la
ficha técnica del equipo.

RX_OD_INF

7.1. Sala de espera

RX_OD_INF

7.2. Unidades sanitarias
discriminadas por sexo.

R_ID_DOT

10.1. Equipo generador de
radiacion ionizante segun los
examenes diagnosticos
realizados.

R_ID_DOT

10.2. Elementos de proteccion
radiolégica adulto o pediatrico,
segun oferta, protocolos y
especificaciones técnicas del
equipo:

R_ID_DOT

10.2.1. Delantal plomado

R_ID_DOT

10.2.2. Protector de tiroides

RX_OD_PP

15.1. Toma de examenes que
impliquen el manejo de
cualquier tipo de radiacién
ionizante, que incluya las
acciones para evitar el efecto
nocivo de las radiaciones para
los pacientes, el personal, los
visitantes y el publico en
general.

RX_OD_PP

15.2. Verificacion de la calidad
de la imagen, del equipo
generador de radiacion
ionizante, que incluye la toma
de medidas preventivas y
correctivas cuando apliquen.

RX_OD_PP

15.3. Verificacibn de la
adherencia a los procedimientos
realizados en la instalacion y
cualquier otra consideracion
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sobre la proteccion radiologica
de la instalacion.

RX_OD_PP | 15.4. Realizacion y supervision
de toma de radiografias
odontoldégicas cuando no sea
realizada por el odontologo, que
incluya como minimo la calidad
de la imagen y radioproteccion.

RX_OD_PP | 15.5. Interpretacion y lectura de
las radiografias odontologicas
por parte del Odontdlogo.

RX-OD_HC | 18.1. Numero de exposiciones,
e Iimagenes tomadas que
incluya el nombre del paciente,
y nombre del estudio realizado.

RX-OD_HC |18.2. Dosis de radiacion
expresadas en unidades segun
sea la tecnologia del equipo.

RX-OD_HC |18.3. Numero de estudios
rechazados de acuerdo a la
tecnologia empleada.

NO APLICA

SERVICIO DE TOMA DE MUESTRAS CERVICOUTERINAS Y

GINECOLOGICAS

Estandar | Criterios Estado | Comentarios
TM_CU_ | 1. Cumple con los criterios que le
TH sean aplicables de todos los
servicios y adicionalmente cuenta
con:
TM_CU_ | 1.1. Profesional de la medicina o
TH profesional de la enfermeria o
profesional de bacteriologia o
citohistotecnélogo (@) o]
histocitotecnélogo (a)
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TM_CU_ | 1.2. El personal que realice toma de

TH citologias cuenta con constancia de
asistencia en las acciones de
formacibn  continua en esta
actividad.

TM_CU_ [ 3.1. Ambiente para la toma de

INF muestras especiales, con unidad
sanitaria y perchero.

TM_CU_ | 3.2. Area de informacion y entrega

INF de resultados.

TM_CU_ | 3.3. Area 0 ambiente de preparacion,

INF embalaje y remision de las muestras
con mesoén de trabajo.

TM_CU_ [3.4. Area o ambiente para el

INF almacenamiento de materiales,
iNSUMOS Yy reactivos.

TM_CU_ | 4.1. sala de espera

INF

T™M_CU_ [4.2. Unidades sanitarias

INF discriminadas por sexo.

TM_CU_ | 6.1. Camilla con estribos.

DOT

TM_CU_ | 6.2. Lampara de cuello de cisne o su

DOT equivalente.

TM_CU_ | 6.3. Escalerilla.

DOT

TM_CU_ [7.1. Espéculos de diferentes

MD tamafnos desechables o reutilizables
siempre y cuando se garantice el
proceso de esterilizacion.

TM_CU_ | 7.2. Bata para el paciente.

MD

TM_CU_ | 7.3. Fijador para células, cuando se

MD requiera

TM_CU_ | 7.4. Cepillo endocervical y espatula,

MD desechables, cuando se requiera.

TM_CU_ | 7.5. Lamina portaobjetos de unico

MD uso con area de rotulado, cuando se
requiera
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TM_CU_ | 7.6. Elemento para rotulacion de

MD laminas portaobjetos, cuando se
requiera.

TM_CU_ | 7.8. Soporte para fijacion de

MD muestras.

TM_CU_ | 8.1. Toma, identificacion, transporte,

PP conservacion, embalaje y remision
de las muestras.

TM_CU_ | 8.4. Control de calidad.

PP

TM_CU_ | 8.5. Entrega de resultados.

PP

TM_CU_ | 9.1. Pacientes y muestras tomadas.

HCR

TM_CU_ | 9.2. Muestras remitidas para su

HCR procesamiento.

TM_CU_ | 9.3. Resultados de los analisis con el

HCR nombre del laboratorio que realiz6 el
procesamiento o lectura de las
muestras y de la persona que los
realizo.

TM_CU_ | 9.4. Analisis del control de calidad y

HCR de las medidas preventivas vy
correctivas

NO APLICA
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RECOMENDACIONES
Los hallazgos encontrados son reflejados a la fecha de la visita de auditoria interna,
situacién que puede cambiar con en el transcurso del tiempo.

Para el hallazgo de talento humano de la falta de hojas de vida completas y
soportes incompletos de las misma, se deben solicitar por parte del
coordinador de UBA las hojas de vida de los colaboradores de la IPS con
todos sus soportes debidamente actualizados

Adecuar la sefializacion de areas de la IPS

Gestionar la adecuacion de areas de esterilizacion del servicio de
odontologia.

Solicitar las barreras fisicas fijas o0 moviles para consultorios

Disefar y construir el bafio para personas con movilidad disminuida que
cuente con sistema de llamado.

Realizar las adecuaciones de techos y paredes o muros deben ser
impermeables, lavables, sdlidos, resistentes a factores ambientales e
incombustibles y de superficie lisa y continua.

Biomedicina debera realizar capacitaciones en limpieza y desinfecciéon de
equipos

Gestionar la documentacidon de los proceso prioritarios pendientes para el
servicio de consulta externa, con la Subgerencia de Atencién en salud.
Realizar la solicitud de baja y/o reemplazo de los equipos deteriorados, y
solicitar los que no se tienen en la IPS

Iniciar con el proceso andlisis del control de calidad y de las medidas
preventivas y correctivas.
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REGISTRO FOTOGRAFICO

Figure 1 Consultorio Py M
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Figure 3 CONSULTORIO DE VACUNACION
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Figure 4 Archivo clinico

Figure 5 AREA DE EQUPOS DE BAJA
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Figure 7 PASILLO IPS OLIVOS
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AUD Calidad Diana Martinez Becerra
Cc 43745788
TP. 54- 3087
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Ing, Yuliana Suarez Guerrero
Cc: 1092356276
TP. 121032-0514195

o e

Ing, Jorge Vesga
Cc 5401685
TP. 25228-387638 CND
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Arg, Luis Rolando Bruno Arias
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TP A 130302014-88244820
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