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RYF 5.A.5

Consultoria, Auditoria
e Interventoria

1. TEMAS A TRATAR

Realizar la visita de interventoria frente al cumplimiento del componente de dotacion establecido en la Resolucion 3100 de
2019 a los servicios inscritos para el servicio de Consulta externa:

ITEM | CODIGO SERVICIO DISTINTIVO | COMPLEJIDAD
1 301 |ANESTESIA DHSS0131324 MEDIANA
2 302 | CARDIOLOGIA DHSS0131325 MEDIANA
3 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA DHSS0131340 MEDIANA
4 303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR DHSS0131326 MEDIANA
5 304 | CIRUGIA GENERAL DHSS0131327 MEDIANA
6 368 | CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA No inscrito
7 411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL DHSS0131348 MEDIANA
8 306 | CIRUGIA PEDIATRICA DHSS0131328 MEDIANA
9 369 | CIRUGIA PLASTICAY ESTETICA DHSS0131341 MEDIANA
10 372 | CIRUGIA VASCULAR DHSS0131342 MEDIANA
11 308 |DERMATOLOGIA No inscrito
12 316 | GASTROENTEROLOGIA DHSS0207563 MEDIANA
13 321 | HEMATOLOGIA No inscrito
14 412 | MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - HOMEQPATICA DHSS0207564 MEDIANA
15 415 | MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - NATUROPATICA DHSS0207566 MEDIANA
16 416 | MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - NEURALTERAPEUTICA DHSS0207567 MEDIANA
17 414 | MEDICINA ALTERNATIVA Y COMPLEMENTARIA - TRADICIONAL CHINA DHSS0207565 MEDIANA
18 327 | MEDICINA FISICA Y REHABILITACION DHSS0131329 MEDIANA
19 328 | MEDICINA GENERAL DHSS0378792 BAJA
20 329 | MEDICINA INTERNA No inscrito
21 383 | MEDICINA NUCLEAR DHSS0429619 MEDIANA
22 330 |NEFROLOGIA DHSS0131330 MEDIANA
23 331 | NEUMOLOGIA DHSS0377715 MEDIANA
24 387 | NEUROCIRUGIA DHSS0131343 MEDIANA
25 332 | NEUROLOGIA DHSS0131331 MEDIANA
26 333 | NUTRICION Y DIETETICA DHSS0131332 BAJA
27 334 | ODONTOLOGIA GENERAL DHSS0131333 BAJA
28 338 | ORTODONCIA DHSS0131335 MEDIANA
29 339 | ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA DHSS0131336 MEDIANA
30 342 | PEDIATRIA No inscrito
31 344 | PSICOLOGIA DHSS0131338 BAJA
32 417 | TERAPIAS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS - BIOENERGETICA DHSS0207568 MEDIANA
13 418 ;EBFQFSQS ALTERNATIVAS Y COMPLEMENTARIAS - TERAPIA CON DHSS0207569 MEDIANA
34 355 | UROLOGIA DHSS0131339 MEDIANA
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2. HORARIOS DECLARADOS

Tras realizar la verificacion de los servicios objeto de estudio, se evidencia los siguientes horarios declarados ante el REPS:

e oot et HORARIOS DECLARADOS
Lunes Martes Miércoles Jueves Viernes
1 301 | ANESTESIA 13:00A17:00 07:00A17:00
2 302 | CARDIOLOGIA 08:00A12:00 | 08:00A12:00 08:00A12:00 09:00A12:00
3 361 | CARDIOLOGIA PEDIATRICA 08:00A10:00 | 08:00A10:00 07:00A10:00
4 303 | CIRUGIA CARDIOVASCULAR | 09:00A12:00 09:00A12:00
5 304 | CIRUGIA GENERAL 07:00A13:00 | 07:00A13:00
6 411 | CIRUGIA MAXILOFACIAL 08:00A12:00 08:00A12:00
7 306 | CIRUGIA PEDIATRICA 08:00A12:00
CIRUGIA PLASTICA Y _ , _ ,
8 39 | ESTETICA 08:00A12:00 09:00A11:00
9 372 | CIRUGIA VASCULAR 07:00A12:00
10 316 | GASTROENTEROLOGIA 08:00A10:00
MEDICINA ALTERNATIVA Y
11 412 | COMPLEMENTARIA - 07:00A10:00 | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00
HOMEOPATICA
MEDICINA ALTERNATIVA Y
12 415 | COMPLEMENTARIA - 07:00A10:00 | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00
NATUROPATICA
MEDICINA ALTERNATIVA Y
13 416 | COMPLEMENTARIA - 07:00A10:00 | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00
NEURALTERAPEUTICA
MEDICINA ALTERNATIVA Y
14 414 | COMPLEMENTARIA - 07:00A10:00 | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00
TRADICIONAL CHINA
MEDICINA FISICA'Y ) . . . . .
15 327 | REHABILITACION 08:00A13:00 08:00A13:00 08:00A13:00
16 328 | MEDICINA GENERAL 13:00A17:00 | 13:00A17:00
17 383 | MEDICINA NUCLEAR 11:00A12:30 11:00A12:30
18 330 | NEFROLOGIA 08:00A12:00
19 331 | NEUMOLOGIA 08:00A12:00
20 387 | NEUROCIRUGIA 07:00A08:00
21 332 | NEUROLOGIA 10:00A12:00 10:00A12:00
22 333 | NUTRICION Y DIETETICA 14:00A16:00
23 334 | ODONTOLOGIA GENERAL 08:00A12:00
08:00A12:00-
24 338 | ORTODONCIA 12:-00A16:00
ORTOPEDIA Y/O _ :
25 339 | TRAUMATOLOGIA 13:00A17:00
26 344 | PSICOLOGIA 14:00A16:00
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TERAPIAS ALTERNATIVAS Y

27 417 | COMPLEMENTARIAS - 07:00A10:00 | 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00
BIOENERGETICA

TERAPIAS ALTERNATIVAS Y
28 418 | COMPLEMENTARIAS - 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 07:00A10:00 | 07:00A10:00

TERAPIA CON FILTROS
29 355 | UROLOGIA 07:00A13:00 07:00A13:00

2. CAPACIDAD INSTALADA

De conformidad con la capacidad instalada en el REPS se evidencia para el servicio de consulta externa que el operador
declara 12 consultorios:

[T ey [ USE VACION AUUILOS ITTU e e o)
ICONSULTORIOS|Consulta Externa 12 I
Ly roced S
\SALAS Sala de Cirugia S
\SILLAS Sillas de Hemodidlisis 37
\SILLAS Ambiente de transicion urgencias 4

3. ANALISIS DE HORARIOS DECLARADOS FRENTE A LA CAPACIDAD INSTALADA

Tras realizar el andlisis de los horarios declarados frente a la capacidad instalada se puede concluir que:
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Ne de consultorios requeridos segun horario declarado

( Lunes ‘ Martes ‘ Miércoles \ Jueves ‘ Viernes J
Maiiana 11 12 10 11 19
Tarde | 1 2 2 1

Observaciones Generales:

- Con base a los Horarios declarados en el REPS junto con la capacidad instalada, se evidencia un faltante de (7)

consultorios en la jornada de la maiiana los dias viemes.

- En el REPS el operador NO tiene inscrito los siguientes servicios:

ITEM | CODIGO SERVICIO DISTINTIVO
1 368 | CIRUGIA GINECOLOGICA LAPAROSCOPICA No inscrito
2 308 | DERMATOLOGIA No inscrito
3 321 | HEMATOLOGIA No inscrito
4 329 | MEDICINA INTERNA No inscrito
5 342 | PEDIATRIA No inscrito

4. VERIFICACION DE CUMPLIMIENTO NORMATIVO TRANSVERSAL

Tras realizar la verificacion del criterio 11.1.3. Establecido en el Estandar de dotacion, pagina 68 - 70 de la Resolucion 3100

de 2019, se evidencia que:

CRITERIO

RESULTADO

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacion de los equipos
biomédicos requeridos para la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como
minimo con la siguiente informacion:

1.1. Nombre del equipo biomédicos.

1.2. Marca.

1.3. Modelo.

1.4. Serie.

1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos
biomédicos de tecnologia controlada, cuando lo requiera.

1.6. Clasificacion por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

Cumple

Observaciones: El
prestador  establece de
manera desagregada el
inventario, no se encuentra
unificado para el servicio de

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.

consulta externa.
El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los No verificado, en la
equipos biomédicos presente visita.
Cumple
2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que incluya el Observaciones: El

prestador  establece de
manera desagregada el
cronograma, no se
encuentra unificado para el
servicio de consulta externa.

Operador establece

Acta: DOT - 012
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r periodicidad ge
mantenimiento anual para el
mes de septiembre de 2025.
Se evidencia reportes de

Mtto que acreditan |la
actividad realizada.

Cumple
2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo(s) biomédicos(s), con los registros de los mantenimientos
preventivos y correctivos, segin corresponda. Se evidencia la totalidad de
las hojas de vida de manera
digitalizada

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un programa de capacitacion en el uso de | Cumple
dispositivos médicos cuando éstos lo requieran, el cual puede ser desarrollado por el
fabricante, importador o por el mismo prestador. Se evidencia cronograma y
soportes de ejecucion del
mismo

6. EI mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por talento humano profesional,
tecndlogo o técnico en dreas relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado Cumple
directamente por el prestador de servicios de salud o mediante contrato 0 convenio con un
tercero.

5. VERIFICACION DEL PROCESO DE ASEGURAMIENTO METROLOGICO:

Se procede a verificar el proceso de aseguramiento metrologico con base al Decreto 1595 de 2015 pagina 41, encontrando
que:

NORMATIVIDAD APLICADA: Decreto 1595 de 2015 péagina 41
Articulo 2.2.1. .7.14.2 Directrices en relacion con el control metrologico. Todos los equipos, medios 0
como instrumentos medida o tengan como finalidad la actividad de o contar y que sean comercio, en la
salud, en la seguridad o en la medio razones interés publico, proteccion al consumidor o deberan Cumple
cumplir con y los requisitos capitulo y con los reglamentos técnicos metroldgico expida la
Superintendencia de Industria y Comercio y, en su recomendacion de la Organizacion Internacional de
Metrologia cada tipo instrumento.

Observaciones: el operador cuenta con los certificados de calibracion vigentes.

6. CONCLUSIONES DE LA VISITA DE INTERVENTORIA

Teniendo en cuenta que; para el servicio de consulta externa se verificaran 34 sub-servicios y la cantidad de equipos y de
informacion es tan alta, el componente de dotacion realizara actas parciales para poder culminar la totalidad del proceso de
interventoria del presente servicio, para la presente acta se realiza la verificacion documental y la informacion declarada ante
el REPS y se realizan los analisis correspondientes encontrando:

- El operador adopto la sugerencia de la empresa de interventoria para la consolidacion y estandarizacion de las
periodicidades de mantenimiento preventivo, de esta manera para el servicio de consulta externa se establecio una
periodicidad anual y esta fue ejecutado dentro del mes programado, se evidencia los soportes correspondientes que
acreditan la actividad.

Acta: DOT - 012
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- El operado no cuenta con la organizacion de la dotacion biomédica con base a la normatividad vigente frente a Yos servicios
y Sub servicios toda vez que se presentan inventarios y cronogramas fraccionados. El operador debe ajustar sus formatos y la

informacion que alli reposa tal como inventario de tal manera que se ajusten a los parametros normativos para poder verificar
el cumplimiento de la suficiencia tecnologica.

7. REQUERIMIENTOS DERIVADOS DE LA VISITA DE INTERVENTORIA.

- Ninguno

8. COMPROMISOS DE LA REUNION

ITEM

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

FECHA DE ENTREGA

1

Ajustar los inventarios y cronogramas de tal
manera se establezca la ubicacion de los
equipos y los sub servicios con base los
lineamientos de la normatividad 3100 de
2019.

Coordinador de ingenieria biomédica del
Hospital Cardiovascular de
Cundinamarca.

Ing. David Fernando Romero Mesa

Noviembre 2025

9. REGISTRO FOTOGRAFICO
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