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FECHA: 16/abr/2021
ACTA No. 4145.030.14.72.85 HORA INICIAL:; | 08:45 am
HORA FINAL: 05:00 pm

OBJETIVO: Realizar visita de Inspeccién y Vigilancia ’ o
a la calidad de la prestacion de servicios de salud a LUGAR: Hospital Basico

las IPS publicas y privadas de Santiago de Cali. Cafaveralejo — Auditorio

ASISTENTES: Luz Karime Gaviria — Subgerente Cientifica, Eduardo Cruz — Co'ntratista,
Steven Escobar Medina — Contratista, Oscar Eduardo Marin — Contratista, Gloria Estella

Lopez Lopez — Contratista. Luz Ver listado de asistencia.
AUSENTES: No Aplica
INVITADO: No Aplica

ORDEN DEL DIA:
1. Apertura y presentacion del objetivo de la visita de inspeccion y vigilancia.

2. Exponer la metodologia del procedimiento de la visita de inspeccién y vigilancia a IPS

3. Presentacion del equipo y los componentes de la visita de inspeccion y vigilancia.

4. Respuesta a inquietudes.

5. Verificacion de la prestacion de servicios de salud y calidad de la atencién y consignacion
de observaciones.

6. Cierre.

DESARROLLO:
1. Apertura y presentacion del objetivo de la visita de inspeccion y vigilancia.

Se inicié a las 08:45 am, con la apertura de la visita de inspeccion y vigilancia de manera
presencial, por Luz Carime Jiménez Lopez — contratista de la Secretaria de Salud Publica
Municipal, respetando el distanciamiento social y haciendo uso de los elementos de proteccidn
personal, donde se explico el objetivo de la visita, el cual estuvo orientado a realizar la visita a la
calidad de la prestacion de servicios de salud del primer semestre de 2021, conforme a las
competencias de inspeccion y vigilancia de la Secretaria de Salud Publica de Cali. Se socializé
que este procedimiento busca el mejoramiento continuo de los procesos en las IPS a partir de la
identificacion de desviaciones e incumplimientos, amparados en la normatividad vigente y

necesidades de la organizacién.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizaclén del Alcalde.
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2. Exponer la metodologia del procedimiento de la visita de inspeccion y vigilancia a IPS

De acuerdo a las recomendaciones de orden Nacional y Municipal, sobre disminucion qle afprc;dlz
personas en espacios cerrados, se establecio realizar el proceso de inspeccion y VIQIIE}‘“Cr'j‘j oen
calidad de la prestacién de servicios de salud, de manera presencial como se venia rea iza

anos anteriores.

. , . : i to con
Lo anterior acogiendo las normas de orden nacional, regional y local en relacién con el contac
el personal de salud y en general con las personas que se encuentran en la IPS.

De igual manera se manifesto por el equipo auditor que la ponderacion de los diferentes items

verificados, sera definido como CUMPLE o NO CUMPLE Unicamente.

Se informé que, una vez finalizada la apertura, cada auditor de la Secretarir?l de Salud, en compaﬁdla
del par asignado por la IPS, procedié a dirigirse al lugar donde se llevaria a cabo el proceso de
inspeccion y vigilancia.

Se aclaro que se debe de tener disponibilidad durante el dia para la real’izz_acién dela aL_Jditorla

y que el equipo auditor no puede recibir o solicitar cualquier tipo de dadiva o beneficio para

influir en una decision evidenciada en el proceso de auditoria favoreciendose asi mismo o a
un tercero.

Igualmente se explicd que los hallazgos producto de la visita seran documentados_; en el actay se
registraran en el informe, el cual sera enviado hasta 15 dias habiles, una vez finalizado el proceso
de inspeccidn y vigilancia.

Finalmente se informé que la institucién, una vez reciba el informe de la visita, tendra 15 dias
habiles, para el envio del plan de mejoramiento.

3. Presentacion del equipo y los componentes de |a visita de inspeccion y vigilancia.

Se procedié a la presentacion del equipo de inspeccion y vigilancia, el cual esta conformado por
médicos, enfermeras y profesionales del area de la salud.

Se socializaron los componentes objeto de la vista de inspeccion y vigilancia, y se solicité el nombre
del responsable tanto de la Secretaria de Salud y de la IPS con su respectivo numero telefonico;
informacién que se documenta a continuacion:

Criterio in situ Nombres de auditor Nombre de representante Teléfono
de laIPS
PAMEC Eduardo Cruz Fernandez Geovanny Escobar 3216489656

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Seguridad del paciente. Herman Steven Escobar Karen Ledn Narvaez 3178532475
Medina
Indicadores de calidad. Anghy Rojas Ricardo Zuriga 8937711
Referencia y conlrarreferencia. | Oscar Fernando Gémez Sindy Ortiz 3014614982
Palencia

Implementacidn de la estrategia | Luz Carime Jiménez Juan Sebastian Quintero 3113260754
PRASS
Gestion de atencion al usuario. | Oscar Eduardo Marin Eliana Morales 3016870097
Cumplimiento en los Protocolo | Isabel Bertin Ruiz Johana Villada 3108355610
de Bioseguridad.
Control Prenatal Luz Dary Plaza Vanessa Ospina 3104226877
Seguridad Obstétrica Luz Dary Plaza Manuela Valderrama 3165317636
Hipertension Arterial y Diabetes | Aura Ligia Llanos Maria José Cortes 3103846645
Tuberculosis, deteccion | Mayra Calzada — Ménica Angélica Maquilon 3006004848
oportuna y atencion de cancer. | Niebles
Mantenimiento Hospitalario Gilian Camacho Ramirez Diana Cerén 3183253216
Paciente Trazador Gloria Stella Lopez Lopez | Julidn Villada Murillo 3165346393

Tal como se menciond en la explicacion de la metodologia de la visita de inspeccion y vigilancia
y segun requerimiento brindado en el oficio de notificacion, se realizara inspeccion y vigilancia
documental en modalidad presencial a partir de los criterios informados en el oficio. una vez
finalizada la visita de inspeccién y vigilancia presencial, quedaran como observaciones, sin

posibilidad de objetar, por parte de la IPS.

4. Respuesta a inquietudes

Se dio espacio para inquietudes por parte del personal de la IPS, las cuales se consignan a
continuacion.

El personal de la ESE Ladera no manifestd inquietudes.

Este documenlo es propiedad de la Administracién Cenlral del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o meodificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde,
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5. Verificacion de la prestacion de servicios de salud y calidad de la atencion y consignacion de

hallazgos.

Una vez explicada la metodologia y verificada la informacién en medios fisicos Y mggnetICOS. se dio
inicio a la verificacion de la prestacion de servicios de salud y calidad de la atencion.

Mediante la aplicabilidad de los instrumentos definidos para la visita de inspeccion y vigilancia, se
identificaron las siguientes observaciones por componente:

PAMEC

Posterior a la apertura se procedié a dar inicio a la revision del componente PAMEC'J. sin
embargo, el referente asignado por parte de la Red de Salud Ladera se le presento una
calamidad doméstica por lo que la revision se debid suspender

Sequridad del paciente

Se realizé inspeccion y vigilancia de seguridad del paciente a la ESE Oriente, se evaluaron
nueve ITEMS donde se dio cumplimiento a los siguientes: La institucién realizé rondas de
sequridad del paciente No COVID 19 y pacientes con diagnéstico de COVID 19, para medicion
de adherencia de practicas seguras e identificacién de acciones inseguras. Se evidencio el
monitoreo y andlisis de los indicadores que evalian el programa de seguridad del paciente. Se
evidencio retroalimentacién de los resultados del analisis de reporte de eventos adversos,
indicadores del programa y demas estrategias implementadas. la institucién conté con un
programa de formacion del personal en temas de seguridad del paciente y en los principales
riesgos de la atencion de la institucion con una cobertura mayor al 90% del personal asistencial
(92%), La institucién conté con estrategias de informacién y comunicacion al paciente, familia
y cuidadores, se verificd las estrategias implementadas en el segundo semestre del 2020 para
socializar y verificar las practicas seguras de higiene, lavado de manos, y la utilizacion de los
elementos de proteccion personal,(tapabocas, guantes y gafas/careta).la institucion realizd
ronda y verificar la utilizacion de elementos de proteccion personal. La IPS cuenta con la matriz
de riesgo asociado a la atencion del paciente y su familia, para riesgos relacionados con el
contagio de COVID 19, en los servicios de urgencias o areas de aislamiento respiratorio.

De los items evaluados se evidenciaron las siguientes observaciones:

Observacion 1

La institucién realizé consolidacion de la informacion, pero no se evidencié analisis y gestion
de los reportes presentados en la instituciéon, con su respectivo informe consolidado del analisis

y gestion de los reportes presentados en la institucion en el segundo semestre del afio 2020,
Esle dpcumemo es propiedad de la Adminisiracidn Cenlral del Municipio de Santiago de Call. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde,
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donde se relacionen: Numero de reportes de fallas en la atencion en salud, nimero de reportes
gestionados, tipo de clasificaciéon de eventos adversos y top 5 de eventos adversos. No se
evidencid seguimiento de lo encontrado en las rondas.

Observacion 2

La institucion establece una comunicacién asertiva con los familiares de los pacientes con
diagnostico de COVID 19 que se encuentran hospitalizados aislados, pero no se evidencio el
reporte en la historia clinica de que se suministré informacion HC (16747489 y 25590487)

Observacion 3

La institucion no cuenta con estrategias de informacion y comunicacion al paciente, familia y
cuidadores. (763547 y 1006997868)

Estrategia PRASS

La ESE Ladera evidencié documento plan de accion PRASS en el que se incluyen todas las
acciones de la estrategia PRASS. Asi mismo, esta realizando mapa de las comunas en las que se
estan presentando mayor numero de casos siendo las Comunas 17, 19 y 3 las que han presentado
el mayor numero de casos.

La ESE evidencio la identificacion y captacion de casos sospechosos, positivos y contactos
estrechos realizando el diagndstico oportuno y seguimiento a estos mediante seguimientos
telefonicos.

La Red de Salud Ladera tiene definido que pacientes con diagnéstico de SarS-CoV2 diagnosticados
en jornadas de micro territorios, el seguimiento debe ser realizado por la Empresa Social del Estado
de su area de influencia.

Asi mismo se realizé trazabilidad a usuarios contacto indice y contactos estrechos desde el inicio
de sintomas hasta el seguimiento realizado por la IPS se revisaron 3 casos con sus respectivos
contactos estrechos

Observacion 4

En la trazabilidad de 2 contactos estrechos con CC 80264117 y otro sin nimero de identificacion
asignados a la ESE Oriente no se evidencié el reporte para su seguimiento por parte de la ESE Ladera

Indicadores de calidad y Urgencias

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién ¢ modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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La IPS tiene definidas las metas, realiza la medicién, analisis y gestion de los resultados para
cada uno de los indicadores de calidad (efectividad, seguridad y experiencia en la atencion),
sin embargo, durante la revisién dos de los indicadores no cumplieron con la meta y uno de
ellos no contaba con analisis.

También se evidencio indicadores de urgencias - Demanda no atendida en el servicio de
urgencias, Estancia Prolongada en Urgencias, Proporcién de reingreso de pacientes por la
misma causa en menos de 72 horas al servicio de urgencias, Tasa de reingreso de pacientes
por la misma causa a hospitalizacion en menos de 15 dias y Tiempo de espera entre la orden
de internacién del paciente en urgencias y el traslado efectivo a la cama hospitalaria.

Se verifico la disponibilidad de agenda de la IPS para medicina general y agendas abiertas
para la asignacion de citas de medicina especializada (Pediatria, Medicina Interna,
Ginecologia, Obstetricia, Cirugia General).

Se evidencio que implementaron el indicador de Porcentaje de poblacion contratada con
pruebas de PCR o antigeno meta 6% y Porcentaje de positividad de pruebas PCR o antigeno
meta 10%; durante la pandemia.

Finalmente se evidencio acta de comité de historia clinica del mes de enero y marzo, se verifica
cronograma y resultados de la auditoria con 80% de cumplimiento y buen diligenciamiento en
el programa de partos que son las primeras evaluadas.

Observacion 5

El indicador tiempo de espera para consulta de Odontologia General tiene meta de 3 dias con
resultado promedio de 3,5 dia en el periodo oct a dic de 2020 en la Red ladera, quedando por
encima del tiempo; adicionalmente no cuenta con el analisis de la desviaciéon encontrada. Y el
indicador tiempo de espera para consulta de Medicina Interna con una meta establecida de 8
dias por la entidad y resultado promedio 9,1 dias.

Referencia y Contrarreferencia

Se evidencié que la ESE Centro cuenta con documento de referencia y contrarreferencia,
dispone de un flujograma en el cual establece la ruta para el direccionamiento de pacientes
con patologias comunes.

Dispone de una base de datos la cual consta datos basicos de, pacientes, asegurador,
funcionario quien registra las remisiones, diagndstico, codigo de la remision. Datos de la
solicitud de la ambulancia, llegada y salida del paciente a otra institucion de salud. En el mes
de enero se realizé remisiones 91 (de los cuales 9 son por COVID -19, entre diagnéstico y

Esle documento es propiedad de la Administracién Cenlral del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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sospechoso), IPS de remisién Hospital Universitarios del Valle “Evaristo Garcia’, Clinica
nuestra, Hospital Mario Correa Rengifo.

La IPS realiza la medicion la oportunidad de la remision en los meses de enero fue de 273
minutos, en febrero de 53 minutos. En el mes de febrero se remitieron 12 usuarios de los cuales
12 fueron aceptados, los diagnésticos aceptadas como vitales fueron infarto de miocardio,
accidente cerebrovascular y ruptura prematura de membranas.

Oportunidad meta 120 minutos, la oportunidad de traslado en urgencias enero 255 minutos,
oportunidad en la remision de pacientes del servicio de urgencias a niveles de mayor
complejidad. Meta 120 minutos en enero 244 minutos, porcentaje de remisiones efectivas meta
85%, cumplié con 98.88%.

A la ESE le comentaron 5 pacientes para desescalonar por COVID - 19, en el mes de marzo,
se aceptaron 3, sin embargo, no fueron remitidos por la IPS origen, por lo cual no llego ninguno,
en el mes de enero se comentaron 10 pacientes por COVID 19, y se aceptaron 8 para continuar
manejo antibiotico y destete de oxigeno, en febrero comentaron 16 y se aceptaron 12, para
completar antibidtico y destete de oxigeno.

Observacion 6

La ESE no evidencio un documento con el procedimiento para realizar la referencia de
pacientes con sospecha y confirmados de COVID 19 a otros niveles de complejidad.

Observacion 7

No se evidencio el registro que contenga las remisiones de los meses de febrero y marzo de
2021.

Observacion 8

No se realizaron los analisis de las desviaciones encontradas en los indicadores de referencia
y contrareferencia, asi como la realizacion de planes de mejora de los mismos.

Observacion 9

La ESE no esta realizando la evaluacion de la pertinencia de las remisiones realizadas a otro
nivel de complejidad, que permita retroalimentar a los médicos las desviaciones encontradas.

Gestion de atencion al usuario

Se realizé inspeccion y vigilancia de gestion de atencién al usuario a la ESE Ladera, se
evaluaron seis items donde se dio cumplimiento a lo siguiente:

Este dQCUmeqlo es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracidn o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién de! Alcalde,
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La institucion dispone de registro de control de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y
felicitaciones, realizaron analisis de las principales causas y determinaron planes de
mejoramiento, identificaron y realizaron articulacion con las Entidades administradoras de
planes de beneficios para dar tramite a PQRSF de su competencia, cuentan con encuesta de
satisfaccion y lineamientos definidos , realizaron su respectiva retroalimentacion a talento
humano y a usuarios mediante Proyeccion de los resultados de la encuesta en las panta{las
informativas de salas de espera , realizaron planes de mejoramiento frente a la desviacion
presentada en la encuesta de satisfaccion, realizaron consolidados mensual y anual de

personas afiliadas directamente por la ESE ladera al sistema general de seguridad social en
salud.

Cumplimiento en los protocolos de biosequridad

Se realizo auditoria en el Hospital Cafiaveralejo de la Red Salud Ladera, donde se revis6
componente de elementos de proteccion de bioseguridad, se realizé recorrido por los
servicios de urgencias, consulta externa y odontologia.

La institucion cuenta con lavamanos moéviles en buen estado en el servicio de consulta
externa y en la entrada de urgencias.

Observacion 10
Se realiz6 recorrido por la institucion en donde se evidencio que ninguno de los servicios del
hospital cuenta con dispensadores de gel.

Observacion 11
No cumplen con los tiempos en el agendamiento de citas médicas para generar espacios de
la desinfeccién de consultorios y equipos médicos en el servicio de medicina general.

Observacion 12
No cuentan con la matriz de riesgo del personal asistencial y administrativo de la institucion

Control prenatal

Para hacer la inspeccion y vigilancia en el Programa de Control Prenatal, se diligencia la “Lista
de chequeo Ruta Materno Perinatal para CPN" en la cual podemos mencionar algunas
fortalezas relacionadas con la educacion a las gestantes en la sentencia C-355 de 2006 y que
se tiene implementado el proceso de atencion en IVE, en la institucidn, aunque hasta la
semana 10 de gestacién, a partir de esa edad gestacional, se remiten para realizar

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por

cualquier medio, sin previa autorizacidn del Alcalde.
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procedimiento en Profamilia. Se pudo evidenciar registro en la HC de antecedentes vacunales
de la paciente gestante y la asistencia de las pacientes a las consultas de psicologia y
odontologia.

Observacion 13

En la primera consulta de control prenatal, no se evidencio identificacion de factores
protectores y de riesgo (Escala de Herrera y Hurtado), ni la valoracion del riesgo materno y
tampoco, el envio de micronutrientes.

Observacion 14

En la consulta de control prenatal de seguimiento no se cumple ya que la paciente no recibe
el nimero de controles prenatales de acuerdo a su edad gestacional. Después de la semana
35, no vuelve a control institucional, sino que consulta al mes, cuando tiene 39 semanas, para
la atencion del parto.

Observacion 15

No se evidencit registros de realizacion de curso para la maternidad y paternidad, de manera
virtual o presencial.

Observacion 16

No se evidencio asistencia de la paciente a la consulta por nutricion.

Observacion 17

No se evidencié de la paciente después de la semana 35 de gestacion, donde debe realizar
controles cada 15 dias.

Sequridad obstétrica

En el Servicio de Partos del Hospital Siglo XXI se diligenciaron dos instrumentos, el primero,
la “Lista de chequeo de insumos para el Kit de manejo de la emergencia obstétrica” a traves
de la cual se realizé la verificacion de cantidad y fechas de vencimiento de insumos y
medicamentos: en la revision se evidencia que el kit se encuentra completo.

Seguidamente, se diligencia la lista de chequeo “Instrumento de evaluacion para el
mejoramiento de la calidad en la atencién de la emergencia obstétrica en instituciones de baja
complejidad” y teniendo en cuenta los procesos observados, se evidencio lo siguiente:

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Como fortalezas podemos anotar que el kit de emergencia obstétrica se encuentra completo;
en cuanto a los procesos de ingreso, admisién de la paciente, oportunidad en la atencion,
trabajo de parto prolongado y obstruido, hemorragia, preeclampsia y eclampsia y sepsis, se
cumplen en su totalidad; la sala de partos cuenta con un (1) monitor fetal, tres (3) bombas de
infusion y cuatro (4) monitores de signos vitales.

Observacion 18

No se evidencia un plan especifico para la induccién del personal nuevo en el servicio de
partos, para la atencion integral de la emergencia obstétrica.

Observacion 19
No se evidencia que se permita el acompaiamiento de la gestante en el proceso de atencion

del parto.

Observacion 20
No se evidenci6é que cuenten con listas de chequeo para evaluar cumplimiento de protocolos

en patologias y procesos propios de la especialidad.

Observacion 21
No se evidencié indicadores que permitan evaluar la calidad de la atencién en el servicio.

Hipertension arterial y Diabetes

Se evaluaron dos historias clinicas de pacientes con diagnéstico de Hipertension arterial y con
Diabetes Mellitus, verificandose a través de formato de auditoria lo que deben realizan segun
lo normado en la Resolucion 3202 de las rutas integrales de la RIA de Hipertension arterial y

la RIA de Diabetes Mellitus.

Se reviso en conjunto con la profesional de la ESE Ladera la Historia clinica digital de los
usuarios con diagnéstico de Hipertension arterial y Diabetes Mellitus.

Evidenciando que la ESE Ladera cumple con los siguientes criterios:
» Solicitud de los examenes de laboratorio y paraclinicos, normados para el ingreso a los
programas de HTA
» Enelitem de habitos esta inmersa la pregunta para identificar el habito de consumo de
cigarrillo.
» Se evidencié remision del paciente a tratamiento no farmacoldgico segun los riesgos

comportamentales encontrados.

Este documenlo es propiedad de fa Administracién Cenlral del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa aulorizacién del Alcalde.
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« Se evidencio en la consulta médica de control y seguimiento toma de tension arterial
y de medidas antropométricas.

» Se evidenci¢ el control anual de los paraclinicos normados segun las RIAS de HTA-
DM,

» Se evidencié control de hemoglobina glicosilada al paciente con diagnostico de diabetes
mellitus.

» Se evidencio evaluacion de estadio clinico de funcién renal en pacientes con HTAy DM.

» Se evidencié control anual por especialista segln la RIA de DM y HTA. o

* Se evidencid manejo integral del paciente con DM por el equipo interdisciplinario:
Enfermeria, Nutricion y Dietética, Psicologia, Odontologia.

* En pacientes diabéticos se evidencio evaluacion de miembros inferiores.

Observacion 22

No se evidencio en la historia clinica tamizaje para la clasificacién del riesgo metabélico a los
usuarios de los programas de HTA — DM.

Observacion 23
No se evidencié un plan de educacion individual y/o grupal sobre factores protectores, segun
lo normado en la Resolucion 3280/2018.

Observacién 24
No se evidencié la medicion de la adherencia al tratamiento farmacolégico tanto a los pacientes
con HTA 'y DM., acorde a la herramienta Toma el Control de las RIAS de HTA-DM.

Observacion 25
En el manejo integral por el equipo interdisciplinario a la paciente con diagndstico de
hipertension arterial, no se evidencio consulta por los profesionales de odontologia.

Tuberculosis

El programa de tuberculosis de la ESE Ladera, cuenta con profesionales y técnicos
debidamente capacitados en el manejo integral de pacientes afectados por TB, dispone de un
sistema de informacion diverso y estratégico, que facilita la gestion programatica y el
seguimiento a los pacientes.

Observacion 26

No se evidencié realizacién de cultivo a pacientes con diagndstico de TB extrapulmonar y a
aquellos que determinar la circular 0227.

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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Observacion 27
No se evidencio busqueda activa diferenciada intra y extramural

Observacion 28

No se evidencié estrategia para garantizar la oportunidad en la realizaciéon de pruebas de
laboratorio como baciloscopia y por ende oportunidad en el resultado.

Deteccidn oportuna y atencién de cancer

Resaltar la referente de Cancer y la Subgerencia Cientifica el compromiso e interés en

mejorar las metas y establecer los planes de mejoramientos segun las Asistencias Técnicas
previas. Ademas de la pro actividad en el seguimiento a los usuarios cuando no estan en su
nivel de atencion, a pesar de no tener retroalimentacion de la Red prestadora de la EAPBS.

Cuenta con base de datos que permiten verificar los indicadores de trazabilidad, coberturas y
oportunidad en las diferentes rutas RIAMPS.

La IPS cuenta con la Implementacion de la Ruta de Navegacion del Cancer de Cérvix, segun
el Plan Decenal (PDCCC 2012 — 2021) y la Resolucion 3280 del 2018, con un cumplimiento
del 89% segun los (5) canceres priorizados y los Lineamientos técnicos e implementacion de
la Resolucién 3280 del 2018. Ha establecidos planes de mejora con respecto a la AT técnica
en cancer del afio 2020 el cual estaba en un 87% de cumplimiento. Se anexa grafico de
Auditoria Asistencia Técnica.

Observacion 29

La Red Ladera - ESE no cuenta con una estrategia en los Canceres en menores de 18 anos,
que permita fortalecer la estrategia AIEPI en la Ruta de atencion segun su nivel de atencidn y
retroalimentacion de la EAPB y Red prestadora.

Observacion 30

La Red Ladera - ESE no tiene una estrategia en el cancer Colorrectal, que permita fortalecer
la estrategia en la Ruta de atencion segun su nivel de atencion y retroalimentacion de la
EAPB y Red prestadora

Mantenimiento Hospitalario.

Se logré evidenciar la realizacién de mantenimiento preventivos y calibracion de sus equipos
biomédicos mediante verificacion aleatoria de equipos, adicionalmente el diligenciamiento de

hojas de vida y los seguimientos realizados a |as solicitudes de mantenimiento correctivo de la
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o medificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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dotacion en general; por otro lado, se destaca el estado fisico y funcional, y el manejo dado a
los equipos por parte del personal asistencial.

Observacion 31
No se logro evidenciar el reporte trimestral de tecnovigilancia que se debe enviar al INVIMA.

Paciente trazador

Se realizd inspeccion y vigilancia de Paciente Trazador a la ESE LADERA, Hospital Siloé Siglo
XX con trazabilidad realizada el dia 16 de abril de 2021. Se evaluaron 4 ITEMS, Donde se dio
cumplimiento a los siguientes: la informacién suministrada en la historia clinica del paciente
identificado con documento No. 21814978, con los datos completos de identificacion del
paciente anamnesis y examen fisico se evidencio oportunidad de la atencién entre el ingreso
al triage a las 01:00 pm fue clasificado como triage 3 y la atencion de consulta médica fue
01:30 pm, ademas se evidencio el manejo del tratamiento de acuerdo a lo definido en las guias
institucionales y una atencion pertinente y continua por parte de la especialidad tratante y
donde se garantizado la continuidad para la realizacién de las ayudas diagnosticas requeridas
por el paciente y los resultados de las ayudas diagndsticas han sido oportunamente
reportados, ademas se evidencio nota de ingreso por medico al servicio de hospitalizacion

En la entrevista con paciente y familiar refieren que ha recibido informacién sobre su
diagnostico, tratamiento y cuando realiza la administracion de los medicamentos le informan
que le estan suministrando y ademas el familiar del paciente refiere que constantemente el
personal asistencial esta pendiente que las barandas se encuentren arriba y que al ingreso de
la institucion le ensefiaron en qué colores de canecas debe depositar los diferentes tipos de
basuras, refiere el familiar del paciente que el personal de la institucion fue amable y la atencion
es muy buena, en la entrevista con los colaboradores tiene conocimiento de la mision y vision
institucional, refieren educacion continua en su puesto de trabajo e induccion general, conocen
el plan de emergencias, rutas de evacuacion y puntos de encuentro y Demuestra conocimiento
claro sobre la segregacion de diferentes tipos de residuos ademas Conoce los 5 momentos de

higiene de manos.

En el recorrido por los servicio de hospitalizacion se evidencio el area se encuentra en optimas
condiciones de aseo y limpieza, la senalizacion en el servicio de hospitalizacion para la
evacuacion en caso de emergencias es clara y consistente con las rutas, los recipientes para
corto-punzantes (guardianes) estan debidamente fijados, los rotulos estan debidamente
diligenciados con fecha de vencimiento del 15 de mayo, se observan buenas practicas de
almacenamiento de medicamentos e insumos se evidencio que el personal utiliza debidamente
Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municiplo de Santiago de Cali. Prohibida su alteracion o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacién del Alcalde.
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los elementos de proteccion personal, se evidencio Extintores en el servicio _de hospitaTizapién.
gabinete de incendios con fecha de vencimiento octubre del 2021. Se revisaron en co_ryunto
con la ingeniera biomédico 2 equipos que se encontraban en el servicio de hospitalizacién los

cuales fueron: Monitor KN-6900234, Desfibrilador 73675000681.

Observacion 32

La Red de Salud Ladera en el componente Historia Clinica no se evidencio rggistros de
educacién brindada al usuario con cedula No. 21814978 y/o su familia en relacién con su

patologia o temas de interés.
Observacion 33

En el 'componente de entrevista con el paciente y su familia, refiere familiar del paciente con
cedula No. 21814978 no le fueron explicados los deberes y derechos del paciente al ingreso

de la institucion.

Observacion 34
En la entrevista con colaboradores, Se evidencio con el personal asistencial presentan

confusion en los términos de evento adverso, incidente y complicacion.

Observacién 35

En el recorrido por los Servicios, no se evidencio plan de manejo de nuevo coddigo de cambio
de colores de los Recipientes. (Resolucion 2184 de 201 9).

Observacion 36

En el recorrido por los Servicios, se evidencio en la habitacion 7 del area de hospitalizacion
falta la cinta antideslizante en el piso de los bafios.

6. Cierre

Cumplido el orden del dia, se dio por terminada la visita de inspeccion y vigilancia presencial
siendo las 05:00 pm.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambio y/o Adiciones)

[ TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
QUE HACER RESPONSABLE FECHA

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibid i modi i
: g X ) a su alteracién
cualquier medio, sin previa aulorizacién del Alcalde. ? acion o modificacion por
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COMPROMISO

Firmas (responsables)

e heépet L
‘L‘tfz EARIME AMENEZ LOPEZ LUZ KARIME GAVIRIA

Contratista Subgerente Cientifica
Secretaria de Salud Publica de Cali ESE Ladera

NOTA: se anexa listado de asistencia compuesto por dos (2) folios.
Se anexan instrumentos de auditoria conformados por (43) folios

Proyecto: Luz Carime Jiménez Lépez

Este documento es propiedad de la Administracién Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacion por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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