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*Por la cuat se impione una Medida Sanitaria de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
ios fundamentos juridicos establecidos en ia Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 ef cual compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2045.”

Lugar y fecha: Nelva, 02 de octubre de 2020,
Ordenador de la visita: Cesar Alberto Polania Silva, Secretario de Salud Cepartamental.

Objeto de la Visita: La Comisién Técnica de Inspeccidn, Vigilancia y Control de 1a Secretarfa de Salud Departamental
del Hulla, de conformidad con sus comgetencias vy atribuciones reaiiza visita de Inspeccidn Vighancia v Control af
establecimiento~ prestador denominado “REMY IPS NEIVA IT”, en virtud de la peticién presentada el dia 27 de agosto
de 2020, mediante oficio radicado No. 15964, en donde se ¢olotan en conocimiento de esta Autoridad Sanitaria, hechos
que presuntamente afectan la salud individual y colectiva de las personas,

Procedimiento. Esta visits se realiza de canformidad al numeral 4.1 de {a Resolucién 2003 de 2014 *...Ejecucién de
la visita...”. En la reunion de apertura, se dio a conocer el abjetivo de la visita, fa cual no Fue notificada previamente,
Seguidamente se identificaron los miembras de la Comision técnica de verificadores de la Secretaria de Salud
Departarmental del Huila encargados de realizar la visita y fas personas respensables de atender la misma en las
instalaciones del Prastador,

Miembros de la Comisidn Técnica de Inspeccidn, Vigilancia y Control: Liliana Luna Corrales, Marfa Paula Silva
Lozano, Rosario del Pilar Ortiz Martinez, Carmenza Salas Pimentel, Alejandra Perdomo y Tania Mariz Vidal Trugillo.

Persenas responsables de atender la visita: Alejo Garcés Slarra (subgerente) y Claudia Patricia Ordofiez Bolafios
(Enfermera administrativa).

DATOS GENERALES DEL PRESTADQR.
NOMBRE:

REMY IPS S.AS.

IDENTIFICACION:

900589176 - 5

CLASE DE PRESTADOR

IPS

CODIGO DE PRESTADOR

4100102122 - 01

DATOS DE LA SEDE

NOMBRE:

REMY IPS NEIVA 11

CLASE DE PRESTADOR

IPS

CODIGD DE PRESTADOR

4100102122 - 92

DIRECCION

CALLE 28 # S0A- 29

REPRESENTANTE LEGAL

FERNANDO JIMENEZ ACOSTA

CORRRO ELECTRONICO

GERENCIA@REMYIPS.COM.CO

TELEFONO

3045450565

MUNICIPIO

Neiva

HORARIO DE ATENCION

LUNES A COMINGO DE g0 A 24 HORAS

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS
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Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Sarvicios de Salud — REPS

INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE LAS
PERSONAS

En el desarralio de la presente visita de verificacion de cumplimiento y mantenimiento de ias condiciones de Habilitacidn,

se evidenciaron los siguientes incumplimientos a las Normas que regutan el Sistema Obligatorio de Garantia de la Catidad
y que afectan la salud individual y colectiva de jas personas:

ESTANDAR TALENTO HUMANO

Observacién: se revisaron 20 hajas de vida correspondientes a:

4 hajas de vida de médicos generales

1 hoja de vida det especialista en psiquiatria

& hojas de vida de auxiliares de enfermerfa (12 registradas en cuadro de tumos)
5 hojas de vida de enfermera jefe {4 registradas en cuadro de turnos)

1 hoja de vida de psicologo

1 hoja de vida de terapeuta ocupacional

1 hoja de vida de trabajador social

1 hoja de vida det Regente de farmacia,

Incumplimiento de los siguientes estandares y criterios exigidos para todos los servicios que afecta todos
los servicios:

Servicio: HOSPITALIZACION PARCIAL EN HOSPITAL Y HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

Criterio! El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por fa autoridad competente, para ejercer ia
profesion U ocupacién,

Evidencia de incumplimiento a la Norma:
En la revision de las hojas de vida se evidencid que la enfermera Jefe Nicole Reyes Polonia y la auxiliar de enfermeria

Martha Johana Calderdn Valderrama no contaban con la autorizacién expedida por la autoridad compelente, para efercer
g profesion u ocupacion.

Servicio: HOSPITALIZACION PARCIAL EN HOSPITAL

Criterio: Cuenta con:

1. Médico generat con certificado de formacidn en el control del paciente en salud mental, con supervisién por parte
del médico psiquiatra.

2. Auxiliar de enfermeria.

Disponibilidad de:
1. Médico psiquiatra,
2. Enfermera,

Para la realizacion de las actividades terapéuticas y de seguimiento programadas:
Cuenta con terapeuta ocupacional.

Disponibilidad de:
1. Médico psiquiatra.

2. Psicdiogo con certificado de formacion en atencidn clinica.
3. Trabajador sociatl.

v Para hospitalizacion parcial en otras patologias, cuenta con el recurso humano requerido de acuerdo con la
oferta de servicios.

Evidencia de incumplimiento a la Norma:

Edificio Gobernacion, Calie 8 Cra. 4 esquina, Neiva - Huila — Colorbia. PBX: (57+8) 8671300
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v Enla revision del cuadro de turnos aportado por la Institucidn correspondiente al mes de septiembre se evidencian
12 auxiliares de enfermerfa de las cuales las siguientes no soportan hoja de vida: Victor Defio Zuleta Vargas, Jhon
Edison Ramirez, Jalme Ramirez Cuiroga, Jhon Fader Gutiérrez, Diana Marcela Gonzalez, Yandry Lizeth Llanos

Cardona

v Delas 20 hojas de vida revisadas, no se evidencid vinculacion laboral {contrato} con lz institucion de las siguientes
personas: Nicole Reyes Pofania: Enfermara, Leidy Julieth Castro Charry: Auxiliar de enfermerfa, Victor Delio Zuleta
Vargas: Auxiliar de enfermerfa, Jhon Edinson Ramirez: Auxiliar de enfermeria, Jaime Ramirez Quiroga: Auxiliar de
enfermeria, Lida Marcela Godoy Leal: Psicéloga, Sergio Andrés Cordoba Ortiz: Psiquiatra

¥ Ningung de los médicos cuenta con certificado de formacion en af cantrol de paciente en sziud mental.

”

En fa revision de iz hoja de vida dei profesicnal en psicologia se evidendid que no cuenta con certificado de
forrzcion en atencién clinica,

Servicio: HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL EN MEDIANA COMPLEJIDAD:;

Criterio: Cuenta con:
1. Médico general,
2. Enfermera.
3. Auxiliar en enfermerfa.

Disponibilidad de:
1. Médico psiguiatra,
2. Psicdlogo con certificado de formacidn en atencidn cinica.
3. Trabajo social,
4. Terapeuta coupacional.

Todo el personal cuenta con certificado de formacidn para atercidn al paciente de salud mental, excepto el psiquiatra

Evidencia de incumplimiento a la Norma:
¥ Enlarevision del cuadro de turnos aportado por ia Institucion correspondiente al mes de septiembre se evidencian
12 auxiliares de enfermerfa de las cuales las sigutentes no soportan hoia de vida: Victor Delio Zuleta Vargas, Jhon

Edison Ramirez, Jaime Ramirez (uiroge, Jhon Fader Gutiérrez, Diana Marcela Gonzdlez, Yandry Lizeth Lianos
Cardona

v Delas 20 hojas de vida revisadas, no se evidencié vinculacién laboral {contrato) con la institucion de las siguientes
personas: Nicoie Reyes Polania: Enfermera, Leidy Julieth Castro Charry: Auxiliar de enfermeria, Victor Delio Zujeta
vargas: Auxiliar de enfermeria, Jhon Edinson Ramirez: Auxiliar de enfermerfa, Jaime Ramirez Quiroga: Auxiliar de
enfermeria, Lida Marcela Godoy Leal: Psicloga, Sergio Andrés Cérdoba Ortiz; Psiquiatra

En la revisin de fa hoja de vida del profesional en psicologla se evidencid que no cuenta con certificado de
formacian en atencidn clinica,

De ias 20 hojas de vida revisadas, se evidencid que sélo iz Auxiliar de enfermerfa Martha Johana Calderdn

Velderrama, soporta formacidn atencidn al paciente de salud mental a| resto del personal no soporta dicha
formacian.

Servicio: FARMACIA

Criterio: Aplica lo definido en el Decreto 2200 de 2005 v la Resolucion 1403 de 2007, ¢ las narmas que los modifiquen,
adicionen o sustituyan. ;

Decreto 2200 de 2005 ARTICULO 9. RECURSO HUMANO DEL SERVICIC FARMACEUTICO DEPEN DIENTE.-
El servicio farmacéutico, estara bajo la diréccion de un Quimico Farmacéutico o de un Tecndlogo en Regencia de

Farmacia, teniendo en cuenta et grado de complejidad del sarvicio, de ia siguiente manera: 1. Bl servicic farmacgutico
de alta y mediana complejidad {.....)

Edificia Gobemnacion, Caile 8§ Cra. 4 esquina, Neiva - Huila ~ Colombia, PRX: {(67+8) BE71300
www Fuila.gov.co -Twitler: @HuilaGab - Facebook: Gobernacion del Buila
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2. & servicio farmacéutico de baja compigjidad estara dirlgido por e Quimice Farmacéutico o & Tecndlogo en Regencia
de Farmacia, '

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Ei prestador presentc la hola de vida del regente de farmacia Ubardo
Calderdn Valderrama, pero no soporto contrato que garantice la prestacion del servicio,

ESTANDAR INFRAESTRUCTURA
Servicio: INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL

Criterio: Areas indepencientes para el manejo de usuarios con probiemas y trastornos en salud mental ¥ consumo de
sustancias psicoactivas, cuenta con:

1. Ambiente para el desarrollo de diferentes formas de terapia ocupacional y desarrclic de actividades de grupo.

2. Ambiente de consulta con las mismas condiciones de consulta externa de salud mental de baja complejidad.

3. Ambiente que garantice la seguridad de ics medicamentos a dispensar y cumple con las condiciones de servicios
farmacéuticos de baja complejidad,

4. 5 se tienen escaleras o rampas, éstas son de material antideslizante en todo su recorrido, con pasamanos de
preferencia 2 ambos lades, que se prolorgan antes del inicio v al final y con protecciones jaterales hacia espacios libres.
5. En los accesos, areas de circulacién y salidas, se evitan Ios cruces de eiementaos sucios y limplos. Si las dreas de
dirculacion son compartidas, se Utilizan los accesorios para garantizar su empaque y transporte, debidamente tapados
{compreseros, basuras, carros de comida, etc.).

6. Las puertas de acreso permiten un facil paso y/o maniobra de camillas y sillas de ruedas, las puertas deben abrir
hacka fuera y no tener seguro.

7. El ambiente de los bafios permite ef faci desplazamiente del paciente, 1as puertas no deben tener segurc.
Evidencia de incumplimiento a la Norma: Las habitaciones no cuentan con puerta, por tanto no puede verificarse
que abran hacia afuera y no tengan seguro.

Servicio: HOSPITALIZACTON EN UNIDAD DE SALUD MENTAL

Criterio: Para mediana y alta complejidad:

Cuenta con:

1. Area con puesto de control de enfermeria, con sistema de monitoreo visual y/o vigilancia permanente.

2. Sistemas de llamado de enfermeras por cama.

3. Area exclusiva para el manejo de usuarios con problemas y trastornos en salud mental v/o consumo de sustanclas
psicoactivas.

4. 5i maneja padentes agudos, cuenta con habitaciones individuates,

5. Si realizan procedimientos de terapia electroconvuisiva con anestesta relajante — TECAR, cuenta con un ambiente con
las caracteristicas para sala de procedimientos,

6. La institucion garantiza la monitorizacion y/o visualizacion permanente de los pacientes,

Habitaciones de salud mental

Cuenta con;

Puertas de acceso que permiten un faci pasc y/o manicbra de camillas y sillas de ruedas, abren hacia fuera, no tlenen
seguro interior v cuentan con dispositivo de observacion,

Dispone de:

Unidad sanitaria, que permite el facil desplazamiento del paciente y ias puertas no deben tener seguro,

Evidencia de incumplimiento a la Norma: el drea destinado a controf de enfermeria no garantiza por su ubicacion
& monitoreo y vigilancia permanente, ademds no cuenta con apoyo de sistema de monitoreo visual. Las habitaciones

midltiples no cuentan con sistemas de lamado de enfermeras por cama, Las habitaclones cuentan con alarma por
habitacion.

Las habitaciones no cuentan con puertas de acceso.

ESTANDAR DOTACION

Servicios: HOSPITALIZACION PARCIAL EN HOSPITAL Y HOSPITALIZACION EN SALUD MENTAL

Edificio Gobernacién, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva - Huila — Colombia. PEX: (57+8) 8671300
www hutla.gov.co -Twilter: @HuilaGob - Facebook: Gobernasisn del Huila
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Criterfo: Cuenta con profesional en éreas relacionadas @ tecndlogos o téenicos, con certificado de formacién para el
mantenimiente de los equipos biomédicos v sistemas de dgases medicinales, Esta actividad puede ser contratada a través
de proveedor externo.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Durante 13 visita no se evidencio hoja de vida del profesional certificado
con formacion para el mantenimiento de equipos biomédicos.

Criterio: Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipa basico de reanimacién, el cual incluird resucitador
pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pedidtrica, segiin ia oferta de servidos, que garanticen fuente
de energia de respaido; gufa de intubacidn para adulto y/o pedidtrica, segin fa cferta de servicios; desfibriladar con
monitoreo bdsice de eiectrocardiografia, fuente de oxigeng, sistema de succion y lo demés que cada prestador
establezcs, incluyendo dispositivos médicos ¥ medicamentos.

Evidencia de incumplimiento a ta Norma: No cuenta con:

-Boisa de ventilacidn manual tipo Ambu

- Guia de entubacién

-Fuente de oxigeno

-Caucho v sanda de succién

Ademas se evidencio que e laringoscopio sin pilas v solo cuenta con ia hoja # 5 curva

Ademi3s faitaban los siguientes insumos y dispositivos establecidos por a institucion:
-Guantes estériles

-Sonda vesical y sonda nasogastrica de varios calibres

-Tubo endotragueaies

-Canula de gueder de diferentes tamafios

-Esparadrapo ni micropore

-Mascarilla de ambu adulto

-Humidificador de bajo y ate fiujo

-Canuia rnasal de oxigeno.

No cuenta con los siguientes medicamentos:
~Amicdarona ampolia
~Dopamina ampolla
-Fenitoina

-Flumazeni ampolla
-Naléxena

-Suifato de magnesio
-Nitroglicerina

-Fenitoina ampola
-Roxicaina sin epinefring
-Midazolan amgolla

Servicios: INTERNACION PARCYAL EN HOSPITAL Y HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL:

Criterio; Cuenta con:
-Equipo de reanimacion.
-Las dreas de atencidn a pacientes hospitalizados cuentan con electrocardiografo, glucdmetra y efementos para
inmovitizacidn y sujecidn fisica,
-Dotacién de equipos acorde con las modalidades de terapia ccupacional ofertadas,
-Dotacién de equipoes para la realizacién de terapias infantiles, si biinda atencion a esta poblacion.

-Baterias para la realizacién de pruebas psicométricas, acorde a los serviclos prestados.
-Silla de ruedas.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: No cuenta con Baterias para la realizacién de pruebas psicométricas,
acortle a los servicies prestados
ESTANDAR ME DICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS

Edificio Gebermacian, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila - Colombia, PBX: {57+8) 8671300
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Servicio: TODOS LOS SERVICIOS:

Criterio! Todo prestador de servicios de saiud, deberd flevar registros con la informacion de todas los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacidn de los servicios que ofrece; dichos registros deben incluir el principio
activp, forma farmacéutica, concentracion, lote, fechs de vencimiento, presentacién comercial, unidad de medida y
registro sanitario vigente expedido por el INVIMA,

Evidencia de incumplimiento a la Norma: La institucidn nc presenta reqistros de medicamentes para uso humano
requeridos para la prestacion de servicios de salud que incluya el principio activo, forma farmaceutica, concentracion,

lote, fecha de vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida ¥ registro sanitario vigente expedido por el
INVIMA.

Criterio : Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para la seleccidn, adquisicion,
transporte, recepcidn, almacenamiente, cohservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena de frig,
distribucion, dispensacién, devolucidn, disposicion final y sequimiento al uso de medicamentos, homeopaticcs,
fitoterapéuticos, productos bialdgicos, componentes anatdmicos, dispositivos médicos {incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X v de uso odontoldgico; asl como de los demas insumos
asistenciales que utilice fa institucion incluidos los que se encuentran en los depésitos ¢ almacenes de la institucion y en
{a atencion domiciliaria y extramural, cuands aplique.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador aporta docymentacian de Remy Nacionai, los cuales difieran
a los realizados en la sede.

Criterio: Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios de salud que ofrece,
debe contar con soporte documentsl gue asegure la verificacidn v seguimiento de ia siguiente informacion: descripcidn,
marca del dispositivo, serie {cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente expedido por el INVIMA
o permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo (informacién consignada en el registro sanitario 0 permiso de
comercializactdn) vy vida Gtil si aplica

Evidencia_de incumplimiento a {a Norma: La institucion no presenta registios de dispositivos médicos  de uso
humano requeridos para la prestacion de servicios de salud gue incluya la  descripcion, marce del dispositivo, serie
{cuando apiigue), presentacidn comercial, registro sanitario vigente expedido por ef INVIMA o permiso de
comercializacidn, clasificacidn det riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso de comerclalizaclon)
y vida (til si aplica

Criterio: El prestador que realice algin tipo de actividad con medicamentos de control especial para la prestacién de
servicios de salud, deberd contar con la respectiva resolucion de autovizacion vigente, por parte de! Fondo Nacional de
Estupefacientes o la entidad gue haga sus veces y curnplir con 108 requisitos exigidos para el manejo de medicamentos
de control, de acuerdo con la normatividad vigente.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: No cuenta con la Resolucidn para ef manejo de medicamentos de controd.
Se evidencia oficio de radicacidn de solicitud de visita para expedicion de Resolucian con fecha e 01 de octubre de 2020
a las 8:00 Am. No obstante el prestador hace uso de los medicamentos de control {lorazepam, Clozapina)

Criterio: Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de medicamentos, dispesitivos médicos
(incluidos los sobre medida) y reactives de diagndstico in vitro, mediante la implementacidn de programas de
farmacovigilancia, tecnovigiiancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademas la consulta permanernte de las alertas y
recomendaciones emitidas por el INVIMA,

Evidencia de incumplimiento a Ia Norma: No se evidencio seguimiento al uso de medicamentos y dispositives, no

apoerta inscripcion al programa de farmacovigilancia v tecnovigilandia, refieren que estos procesos son monitcreados
desde Bogota,

Criterior los medicamentos homeopdticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes  anatémicos,
dispesitivos medicos (incluidos los sobre medida), reactives de diagndstico in vitro, efementos de rayos X y de uso
adontoldgice y demés insumos asistenciales que utllice el prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se
enctentran en los depdsitos ¢ almacenes de la institucidn se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad,

Edificio Gobernacion, Calie 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia, PBX: (57+8) 8671300
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ventitacidn, segregacidn y seguridad aprapiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con las condiciones definidas por
el fabricante & banco de componente anatémice. Bl prestador debe contar con instrumentos para medir humedad relativa
y temperaiura, asi como evidenctar su registro, control v gestidn.

Evidencia de incumplimigntg a la Norma: No se evidencio el registro de medicidn de humedad relativa y temperatura
del mes anterior y la temperatura ambiente se encuentra 32°C, lo cual no garantiza la estabilidad de los medicamentos
de acuerdn a las condiciones técnicas del fabricante,

Criterio: Se tienen definidas normas Institucionales v procedimientos para el controt del cumplimlento que garanticen
que no se redsen dispositivos médicos. En tanto se defina la relacidn v condiciones de relso de dispositivos médicos, los
prestadores de servicios de salud podrén reusar, siempre y cuando, dichos dispositivos puedan reusarse por
recomendacion del fabricante, definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que
el reprocesamiento del dispesitivo no implica reduccion de fa eficacla v desempefio para fa cual se utiliza ef dispositivo
medico, nf rlesgo de infecciones o complicaciones por los procedimientos para el usuario, con seguimiento & través del
comité de infecciones.

Por fo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento institucional para el re(so de cada uno de los
dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccidn, empaque, reesteriiizacidn con
el métode indicado y nimero imite de redsos, cumpliende cen los requisitos de seguridad y funcionamiento de los
dispositivos médicos, nuevo etiquetado, ast como los correspondientes registros de estas actividades

Evidencia de incumplimiento a fa Norma: Durante la visita no se evidencio ef procedimiento institucional de uso y
rehusd, refieren que no se rehlisan dispositivos médicos.

Criterio: Para los servicios donde se requiera carro de paro y equipo de reanimacion, su contenido (medicamentos,
soluciones, dispositivos médicos), deberd ser definido por ef servicio que lo requiers, de acuerdo con la marpilidad v
riesgos de complicaciones mas frecuentes, garantizando su custodia, almacenamiento, conservacién, uso v vida Gl
Evidencia de incumplimiento a la Normas el prestador aporta el documento protocolo para revisidn v manejo del
carro de paro <ddigo MSCIO07 — diciembre de 2017, en el cual ha definido su contenide de acuerdo con las morbilidades
y riesgos y complicaciones mas frecuentes, sin embargo el prestador no cuenta con los siguientes dispositivos v
medicamentos establecidos en el mismao:

-Bomba de infusidn

“Plnza de magui

-Bolsa de ventilacion manual tipo Ambu

~Laringoscopio sin pilas y solo cuenta con la hoja # 5 curva

-Bala de oxigeno

-Guantes estériles

-Sonda vesical v sonda nasogdstrica de varios calibres

-Tubho endotraqueales

-Gufa de entubacion

-Canula de gueder de diferentes tamafios

-Esparadrapo ni micropore

-Mascarilla de ambu adulto

-Cauche de succion

-Humidificador de baio vy alto flujo

-Canula nasal de oxigeng.

Mo cuenta con los siguientes medicamentos:
-Amiodarona ampolla
-Dopamina ampolia
-Fenitoina

-Flumazenii ampolla
-Naloxona

-Suifato de magnesio
-Nitroglicerina

-Fenitoina ampolia
-Roxicaina sin epinefrina
~Midazolan ampolla
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£l ;_}restador no realiza monitorec v seguimiento a la conservacidn de los medicamentos puestc que no cuenia con
registros de control de temperatura y humedad que brinde la seguridad de Iz estabilidad de los medicamentos.

Servicio: HOSPITALIZACION PARCIAL EN HOSPITAL

Criterio: Cuenta cen kit basico de medicamentos para la sedacidn de pacientes, acorde con el procedimiento disefiado
para tal fin por la Institucion.

Evidencia de incumplimiente a la norma; e! prestador ne cuenta kit basico de medicamentos para sedacion de
pacientes de acuerdo a lo establecido en ¢l guia de agitecién  codigo MSCI D36, protocole de violencls

sexual cddigo; MsCID27 y reanimacion cardioputmonar de fa institucion,

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS

Servicio: TODOS LOS SERVICIOS

Criterio: Las Instituciones Prestadoras de Servicios de Satud que oferten servicios de consulta externa, urgencias u
hospitalizacion, cuentan con;

1. UnPrograma de atencion en salud para victimas de viclencias sexuales que inciuya como minimo:

+ Un documento det proceso institucional que orienta fa atencidn en salud de las victimas de viclencias sexuales y
su evaluacion, segin la Resolugicn 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Sodial, o la norma gue (8
adicione, modifigue o sustituya,

+  Un documento que dé cuenta de fa conformacion del eguipe institucional para Jz gestidn programdtica del Modelo
y Protocoio de fa atencidn integral en salud para las victimas de viclencias sexuales, en el marco de la Resolucion
0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccidn Social, o la norma que la adicione, modifique o sustituya.

2. Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de urgencias, hospitalizacion v consulta externa

en atencion integral en salud de las victimas de viclencias sexuales.

Evidencia da incumplimiento a la Norma:

v El prestador no cuenta con documento de conformacion del equino institucional pars [2 gestion programética del
maodeio de atencidn a victimas viclencias sexuales, en el marco de i Resolucidn 0459 de 2012

v El prestador aporta &b documento protocolo de violencia sexual cddigo;, MsCID27, el cual refiere ser sece

Bucaramanga, no corresponde a ls sede Newva. En fa pdgina 16 establece directorio telefdnico para et reporte de

victimas de violencia sexual de la ciudad de Bogota y Bucaramanga.

En la revision de hojas de vida se evidencid que el siguiente personal no cuenta con Certificado de formacidn en

atencién integral en salud de ias victimas de viclencias sexuales:

+  Martha Johana Caiderdn Valderrama: Auxiliar de enfarmeria

+ Diana Marcela Tovar: Auxiliar de enfermeria

Luisa Céterin Salcedo Nieto: Auxiliar de enfermerfa

Victor Delio Zuleta Vargas: Auxiiiar de enfermeria

Jhon Edinson Ramirez: Auxiliar de enfermeria

Jaime Ramirez Quiroga: Auxiliar de enfermeria

Jhon Fader Gutiérraz: Auxitiar de enfermeria

Diana Marcela Gonzalez: Auxiliar de enfermeria

Yandri Lizeth Llanos Cardona: Auxiliar de enfermerfa

Yazmin Chacdn Morales: Terapeuta acupacional

Lida Marcela Godoy Leal: Psicdloga

*« & 8 B ¢ # &

Servicio: TODGS LOS SERVICIOS

Criterio: Cuents con procesos documentados, socializados v evaluados, de acuerdo al tino de prestador de servicios de
salud, segin aptique.

Evi ia de in imie i rma:  E prestador cuenta con soporte documental el cual se encuentra en
red no cbstante este soporte documental refiere ser de {2 sede Bucaramanga, No cuenta con la sodalizacidn ni
evaluacion de los procesos prioritarios,
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Criterio: Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuads caja de herramientas, para la
identificacion y gestion de eventos adversos, que incluya como minimo:

a. Planzacidn estratégica de Iz seguridad;

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los lineami
de seguridad del pacients en ia Repdblica de Calombia.

Existe un referente y/0 un equipo institucional para la gestidn de la seguridad de pacientes, asignado por ef
representante legal.

Evidencia de incumplimiento a [a Ngrma: E| prestedor no cuenta con_un referente ¥/o un equipo institucionai
para la gestion de la sequridad de pacientes, asignado por el representante leqal.

entes para fa implementacidn de la politica

Criterio: El prestador cuenta con procesos v orocedimientos para garantizar la identificacién de todos los pacientes
garantizando su custodia y vigitancia. B} prestador cuanta con procedimientos para garentizar la custodia de las
pertenencas de los pacientes durante la prestacion de los servicios.

Evidencia de incumplimiento s Ja Norma: F prestador aporta el protocolo MSCIDOE el cual define el proceso de
identificacidn a través del brazalete de identificacion, permitiendo fa identificacion del riesgo, pero no se evidencia la
implementacidn de dicho proceso, puesto que ningun paciente contaba con ningln brazalete,

Criterio: Cuenta con protocole para la socializacién, manejo v sequridad de las tecnologias existantes en la Institucidn
Yy por sarvicio,

Evidencia de jncumplimiento a la Norma: Ei prestador no cuenta con soporte de socializacion de las tecnologias
existentes en la institucion, )

Servicio: INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL:

Criterio: Cuenta con:

1. Guifasy procesos educativos en vigilancia en salud pablica de los eventos de interds en salud mental, segln sea
el grado de complefidad.

2. Procedimiento para la recepcidn de log usuarios canalizados v garantizar su atencidn en Iz institucion,

3. Procedimiento para la canalizacion a la rehabilitacién basada en la comunidad vy a las redes socio — institucionales
y de apoyo.

4. Procedimiento para brindar la informacion al usuario ¥ su familia sobre recomendaciones al eqreso, criterios
que impliguen el regresar al servicio, controles, pasibles complicaciones y disponibliidad de consulta permanente
y en general, las previsiones que se requieran para proteger al usuario de los riesgos del manejo ambuiatorio.

5. Guia para ei manejo de paciente agitada.

Protocofes de fos procedimientos que se realizan, que incluyan consentimiento informado.

7. Guiss y procesos de formacicn en fa atencion de las principales causas de internacion en salud mental, acorde
con les guias de atencién integral expedidas por el Ministerio de Salud y Proteccidn Sodisl. Para esto, las gufas
conternplan la descripcidn de los criterios explicitos y documentados sobre el tipe de procedimientos que se
pueden realizar y de los que no se pueden realizar,

8. Guias de manejo de urgencia para problemas y trastornos en salud mental,

9. Protocolos de limpieza, desinfeccidn o esterilizacidn de equipos e instrumental, si se utilizan en el servicio.
10. Criterios explicitos y documentados de:

- Tiempos minimoas y maximos de manejo en internacion parcial de usuarios con problemas vy trastornos
en salud mentai,

Remisidn a consulta externa y & servicios de hospitalizacion en salud mental, acorde a las condiciones
de! usuario,

11. Si ofrece atencién por psicologla general, cuemta can procedimientos definidas para la referencia a psicologia
especializada en la mediana compleiidad v a psiquiatria en fa alta complejidad.

12, Cuenta con mecanismos para la referencia al servicio de urgencias cuando haya lugar, por la condicidn clinica
del usyario.

Evidencia de incumplimients a la Norma: No cuenta con el siguiente soporte documental:

&
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-Pracedimiento para la recepcion de los usuarios canalizados Y garantizar su atencidn en la institucion -Procedimiento
para la canalizacion a fa rehabilitacién basada en la comunidad y a ias redes socio — institucionales y de apoyo
-Procedimiento para brindar la informacidn al usuario v su familia sobre recomendaciones al egreso, criterios que
impliquen el regresar al servicio, centroles, posibles complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y en general,
las previsiones que se requieran para proteger al usuario de ios riesgos del manejo ambulatorio ¥ Si ofrece atencidn por
psicologia general, cuenta con procedimientos definidos para ta referencia a psicologia especializada en la mediana
complejidad y a psiquiatria en la alta complejidad.

ESTANDAR HISTORIAS CLINICAS

Servicios: INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL Y HOSPITALIZACION EN UNIDAD DE SALUD MENTAL
Criterio: Las historias clinicas y/o reqistros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espactos en blanco y
sin utilizar siglas. Cada anotacidn debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo v firma del
autor de ja misma.

Son aportunamente diligenciados y conservados, garantizando la confidencialidad de los documentas protegidos
legatmente por reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en archiva Gnico.

Evidencia de incumplimiente a la Norma: La institucion cuenta con un manual para el manejo de las historias
clinicas en el que indica que dispandta con farmatos en fisico para el caso en que se vayz la energia o se caiga el sistemna.
Se solicitd ai prestador evidencia los formatos, pero no contaba con los mencionados formatos impresos para ser
utllizados en el momento requerida. Al revisar lag histotias clinicas en fisica, se evidenciaron evoluciones de enfermeria
registradas en hajas en blanco. De igual forma en el manuai el prestador refiere que las historias en fisico se van a
archivar en un espacio especifico en un mueble con seguridad, pero al verificar, se evidencio que las historias se
encuentran dispuestas en unas tablas de soporte sobre una archivador en la en iz sala de enfermerfa a la que se puede
ingresar sin ningin tipo de restriccion, lo que evidencla que no se garantiza la custodia y confidenciatidad de ias historias

clinicas. En las historias clinicas no se evidencio el registre de tratamiento o Intervencion por psicologia v terapia
ocupacional.

Criterio: Cuenta con un procedimiento de consentimiento informada, para que el paciente o el responsable del paciente,
aprueben 0 no, documentaimente, el procedimiento e intervencidn en satud a que va a ser sometido, previa informacion
de los beneficios y riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar sy aplicacion.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: La institucion presento un protocolo de consentimiento informado, en el
que refiere los casas en que debe requerirse el consentimiento informado: contencion mecanica, administracidn de
medicamentos, por via parenteral, canalizacion de via venosa, puncién venosa, administracion de medicamentos,
insercidon de sondas vesicaies, prueba de VIH, menor de edad o persana incapacitada mentaimente para tomar
decisiones. En las historias clinicas revisadas, solamente se evidencio consentimiento informado para €l proceso de
evaluyacion y tratamiento ofrecido por el servicio de psicologia. No todas contaban con la firma del profesional tratante.

INTERDEPENDENCIA
Servicio: INTERNACION PARCIAL EN HOSPITAL

Criterio: Disponibilidad de:
1. Urgencias,
2. Proceso de esterilizacion.
3. Transporte asistencial,

Evidencia de incumplimiento a la Norma: No soporto contrato de servicio de urgencias.

OBSERVACION: Durante la auditoria se evidencio que cuentan con material para toma de muestras de laboratorio. Al
consuitar con el Laboratario que tienen contratado para el procesamiento (Laboratoria Central), refieren que la institucidgn
toma las muestras y el faboratorio pasa a recogerias. La institucion debe habilitar el servicic (Presta un servicio sin estar
habllitado y sin el cumpiimlents de requisitos para ia prestacion dei servicio)
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De igual manera se evidendig

. que toma m co
requisitos dc calidad, uestras de glucemetria sin tener documentada €l proceso y sin cumplir con fos

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

’ Eecrfl:tol?so de 2016 ¢l cual compila el Decreto 1011 de 2006, "
esolucion 2003 de 2014 - Manual de inscripcldn de Prestadores v habilitacian de servicios

COMSIDERACIONES

QLJF: en relfﬁcién con las medidas sanitarias de seguridad, ef articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, menifiesta que
el mcm‘lm_phmiento de lo establecido en ¢f Tiwlo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podri generar la alicacion de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas legales,
por parte de ias Entidades Territorigies de Salud en el marco de sus competencias, cort base en el tipe de servicio, el
hecho que arigina el incumplimiento de las dispasiciones contenidas en ol SOGCS y st incidencia sobre la salud individual

y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en ¢! articulo 576 establece los Medidas de’seguridad que pdeden apiicarse con el abjeto de
proteger la salud pliblica: *...Padrin aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
pitblica, las siguientes ..Clausura temporal del establecimionto, que podrd ser total o parcial; I3
suspension parcial o total de trabajos o de servicivs; el decomiso de objetos y productos; la destruccidn o
desnaturalizacion de articulas o productos, sl ¢s el case, y la congelacidn o suspension temporal de Ia
venta o emplce de productos y objetos, micntras se toma una decisidn definitiva al respecto..,”. Asi mismo
expresa que estas medidas de sequridad, serdn de inmediata ejecucitn, tendrdn cardcter praventivo v transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que hoya lugar.

Que de acuerdo al andlisis presentado por la Comisidn téchica ce verificadores se establace gue el Prestador denominado
“REMY IPS MEIVA 117 identificado ante ef Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -~ REPS con el cadigo
No. 4100102122 - 02, presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de ia
Culidad, estabiecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compifado por el Decrete 7680 de 2016,
hechos que han sido evidenciados ¢l diag 01 de Octubre de 2020 v que afectan 1o salud v scguridad de los usuarios da
los servicias prestados por of referido Prestador, (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA DE LA VISITA DE HABILITACION

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumplimicnto al articule 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Comisidn técnica
de verificadores de La Secrataria de Salud Departamental, que ejecuto ia presente visila de verificacién dal cumplimiento
y mantenimlento de las condiciones de tabilitacian, conceptda favorablemente sobre ha viabilidad de aglicar la medida

sonitaria de seguridad consistente en:

PRIMERC. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente ¢n SUSPENSION TEMPORAL DE LOS SERVICIOS
DE INTERMACION PARCIAL EH HOSPITAL, HOSPITALIZACIGN EN UNIDAD DE SALUD MENTAL Y SERVICIO
FARMACEUTICO af Prestador de Servicios de Salid denominado “REMY IPS NEIVA 117 identificada ante el Registro
Especial de Prostadores - REPS- con cddigo de Halllitacidn No, 4100102122 - 02,

SEGUNDO. La medida Sanitaria de Scguridad Impuesta y notificada, se mantendrd durante G0 dias calendario
contados a partir de la fecha de Imposicidn de la medida o hasta que el Prestadorsubsane Jos incumplimientos

gue afectan Ja seguridad y vida de los usuarles, sin perjuicio de la inlciacion del proceso administrativo de caracter

sancionatorio, al que haya lugar

Se advierte al prestador de servicios dg salud, que deberd elaborar en forma inmediata un plan y/o procedimiento que
permita fa reubicacién y fa no Intesrigpcicn de prestacion de servicios de salud a los usuarios con respecto a las entidades
responsables de administrar fos planes de beneficios. £ste plan deberd ser presentado a la Secretaria de Salud

Departamental del Huifa de manera jnmediata.
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TERCERO, Advertir al prestador que |a inobservancia de la presente medida, le acarreara 13 agravacion de las sanciones
establecldas en la Ley 9 de 1979, ast como el trastado de las actuaciones a las demds autoridades administrativas y
judiciales, que por competencia deban conocer de dicha conducta.
CUARTO, Contra ta presente determinacion, no procede recurso alguno.
Dada en Neiva (Huila), a los 02 dias del mes de octubre de 2020.

Firman la presente acta:

Personas que atienden la visita por parte del Prestador:

Firma Firma

Nombre: Alejo Garcés Slerra
C.C.:79.953.648
Cargo: Subgerente

Nombre: Claudia Patricia OrdoRez Bolafios
C.C.: 1.075.256.286
Cargo. Enfermera administrativa

Miembros de la COT sion Tecnu:a de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental de! Huila:

*H/r”‘f\\

Nombre; Luis Edgar Galvis bumtero
1C.C.1 12, 114.407
Cargo: Profesional Especializado

WK&C \l

Firma

-

Firma

, /
—

Jwa !
Firma %ﬁ' L ARVASN iy

Nombre: Ciliana Luna Corrales—

Nombre: M#ria Paula Silva Lozaho

Nombre: Rosario del Pilaf Ortiz Martinez

C.C.: 36.182.779

C.C.: 1.075.231.196

C.C.: 36.167.905

Cargo: Profesional Universitario

Carga: Plofesional verificador de apoyo |

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Firma Firma PFirma A

,m/mmﬂlﬂ*emdm@&l /‘4//124,4«24-:— j-// Carmelﬂclw\.gx/w /
Nombre: Tania Marfa Vidal Trujj ombre: Alejandsd Perdomo Cuellar Nombre: Carmenza Salas Pimentel  ©
C.C.: 36.345.248 .C.1 33.751.112 C.C.: 55.166.172

Cargo: Profesional Verificador de
apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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