GOBERNACION DEL HUILA

ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. IVH095-2019

“Por la cual se imppne una Medida Sanitaria de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compiia
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.”

Lugar y fecha: Newva, 20 Mayo de 2019.
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Arau)o Coronado, Secretana de Salud Departamental.

Objeto de la Visita: La Comision técnica de verficadores de fa Secretaria de Salud Departamental det Hula de
conformidad con sus competencias y atribuciones realiza la visita de Inspeccion Vigilancia y Control al Prestador
denominado “IPS CLINICA PREVIRED S A.S” e identificado ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud - REPS con el codigo de Prestador No. 4100101376-01; en consecuencia a hallazgos evidenciados durante el
desarrollo de la Visita de Habilitacion realizada durante los dias 15 y 20 de Mayo del 2019, considerados

incumphmientos a las Normas que regulan e] Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad vy que afectan la salud
individual y colectiva de las perspnas.

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucidn 2003 de 2014 *  Ejecucidn
de la visita ” En la reumién de apertura, se dio a conocer el objetivo de la wisita, la cual no fue notificada
previamente por tratarse de una wvisita de Inspeccidn, Vigilancia y Control. Seguidamente se identificaron los
miembros de la Comision técnica de verficadores de la Secretaria de Salud Departamental del Hulla encargados de
realizar [a visita y las personas responsables de atender la misma en las instalaciones del Prestador.

Miembros de la Comision Técnica de Verificadores. Luis Edgar Galws, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carolina
Bahamon Chavarro, Alexander Echavarria Losada, Likana Luna Corrales, Leidy carolina Magafia Tejada, Lity Johana
Astudillo Benavides, Rosano del Pifar Oriz Martinez, Alejandra Mercedes Perdomo Cuellar, Leidy Cristina Sdnchez
Goémez y Deissy Maritza Lozano Rodriguez

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Adriana Maria Macias (Gerente General),
Clara Ibeth Castafio (Coordinadora PAMEC) v Pilar Artunduaga (Coordinadora de calidad).

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRE, IPS CLINICA PREVIRED S A.S
IDENTIFICACION. 900491613

CLASE DE PRESTADOR INSTITUCIONES - IPS

CODIGO DE PRESTADCR 4100101376-01

DIRECCION CALLE 18 A N, 5A-55
REPRESENTANTE LEGAL JAIRO ARTURO MONCAYQ CHAVEZ
CORRED ELECTRONICO Info.neva@previred com co
TELEFONO 8710564 3114415449

MUNICIPIO NEIVA

HORARID DE ATENCION Lunes a Viernes de 8 a 7 y sabados de 8 a 12

Fuente de datos. Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS

SERVICIOS HABILITADOS POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS

CODIG MODALIDAD
0 NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMURAL EXTRAMURAL | COMPLEJIDAD
AME f HosP OTRAS
211 |CIRUGIA ORAL Sl NO NO MEDIA
311 |ENDODONCIA SI NO NO MEDIA |
| 320 | GINECOBSTETRICIA SI NO NO MEDIA
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328 | MEDICINA GENERAL S| NO NO roewa
329 | MEDICINA INTERNA S| NO NO MEDIA
333 [NUTRICION Y DIETETICA Sl NO NO BAJA
334 | ODONTOLOGIA GENERAL Sl NO NO BAJA
335 {OFTALMOLOGIA Si NO NO MEDIA
337 |OPTOMETRIA S| NO Si BAIA
338 |ORTODONCIA Si NO NO MEDIA
339 {ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA 5] NO NO MED:A
342 | PEDIATRIA Sl NO NO MEDIA
343 |PERIODONCIA Sl NO NO MEDIA
396 | ODONTOPEDIATRIA SI NO NO | MEDIA
701 | DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR 5 NO NO MEDIA
706 |LABORATORIO CLINICO Si NO NO BAJA- MEDIA
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO BAJA
L CLiNICO S| NO NO
740 | FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAIE | NO NO BAJA
" 917 [PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION BAJA
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL Sl NO S|
950 |{PROCESO ESTERILIZACION st NO NO BAJA

Fuente de datbs* Registro Especial de Prestadbres de Servicios de Salud — REPS

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

En el desarroflo de la presente visita de INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL, se evidenciaron los siguientes
mcumpltmientos a las Normas que regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que afectan la salud
individual y colectiva de las personas:

1.Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio de Diagnostico
Cardiovascular No Invasivo

Estandar. TALENTO HUMANO
v Criterio
Diagnastico no Invasivo:

Cuenta con:

1, Médico especialista en cardiologia o en radiologia € imagenes diagndsticas.
Enfermera con certificado de formacién en la realizacién del procedimiento ofertado y en soporte wital bdsico
Evidencia de incumplimiento a la Norma. Se rewisd las hojas de vida de fa auxiliar de enfermeria Angélica Johana
Mufios Monsalve encargada de [a toma de electros y del holter y del médico cardidloge Hugo Erneste Osorio Carmona.
En la venficacion del servicio, se evidencio que la auxiliar estaba realizando los procedimientos y el medico cardidlogo
no hace presencia en la toma de estas pruebas. Por referencia de la auxiliar, una vez impreso el registro, es enviado
con un mensajero a la Clinica Medilaser para que el cardiblogo realice la lectura y posterior mente los remita los
resultados a Previred,
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Estandar: PROCESQOS PRICRITARIQS

v Criterio® Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, de acuerdo al tipo de prestador de
servicios de salud, segn aphque.

Evidencia de incumplimiento a la norma: El prestador no cuenta con los procesos documentados, socializados y
evaluados del servicio de la totakizad de actividades realizadas en el servicio de diagndstico cardiovascular

Historia clinica y registros

v Criterio: Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencién en salud a que va a ser sometido,
previa informacidn de los beneficios y nesgos. Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.

Evidencia_de incumplimiento a la norma: El prestador no cuenta con un procedmiento de consentimiento
informado para los procedimientos del servicio de diagnodstico cardiovascular, asi como tampoco cuenta con actividades
para la evaluacion de la verificacion de la aphcacion,

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006
. Resolucién 2003 de 2014 - Manual de inscripaidn de Prestadores y habilitacién de servicios
CONSIDERACIONES

Que en relacidn con las medidas sanitarias de sequndad, el articulo 2 5.1.7 5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de ip establecide en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podra generar la aplicacdn de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas
legales, por parte de [as Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tpo de
sarviao, et hecho que origina el iIncumphmiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su inadenca sobre la
salud individual y colectiva de las persconas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articufo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud pGblica: “... Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podrd ser total o parcial; /a
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; fa destruccion
o desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y Ia congelacion o suspension temporal de I3
venta o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...”. Asi mismo
expresa que estas medidas de segundad, seran de inmediata ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar

Que de acuerdo al analbsis presentado por la Comision técnica de verficadores se establece que ef Prestador
dencminado “IPS CLINICA PREVIRED 5.A.S” identificado ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS con el codigo No. 4100101376-01 presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de
Garantia de la Cahdad, establecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compitado por el Decreto
780 de 2016, hechos que se han sido evidenciados durante la visita y que afectan la salud vy seguridad de los usuanos
de los servicios prestados por el referido Prestador. (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumplmeento al articulo 2 5.1.7 5 Decreto 780 de 2016, la Comision
técnica de venficadores de La Secretaria de Salud Departamental, que eecuto fa presente wisika .de ihspeccidn,
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vigllancia y controt, conceptla favorablemente sobre la viabiidad de aplicar la medida sanitaria de seguridad
consistente en:

PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud
denominado “IPS CLINICA PREVIRED S A S” identificada con codigo de habilitacion No. 4100101376-0t, SUSPENCION
TEMPORAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE DIAGNOSTICO CARDIQVASCULAR.

PARAGRAFO. La medida Sanitaria de Seguridad impuesta vy notificada, se mantendra durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de imposicién de la medida o hasta que el Prestador subsane los iIncumplimientos que
afectan la seguridad y vida de fos usuarios, e implica la iciacion de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatoro, contra el prestador

SEGUNDO. Advertir af prestador que la inobservancia de la presente medida, le acarreard la agravacion de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el trasiado de las actuaciones a las demds autornidades
administrativas y yudiciales, que por competencia deban conocer de dicha conducta

TERCERQ. Contra la presente determinacion, no procede recurso alguno

Se procede a realizar {a imposicion de Sellos y se deja evidencia fotografica de dicha actuacion. Se hace entrega de
este acto, al personal encargado de atender la wisita.

Dada en Newva (Huila), a los 20 dias del mes de Mayo de 2019
Firman la presente acta:

Personas que atendieron |a visita por parte del Prestador:
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Firma {\l ,( U i QQ( 7 Firma Firma | C
Nombre: Adfiana Marfa Mbcias | Nombre: Clarggh Castafio Nombre: PiladArtunddaga
C C.. 26,589 980 B C.C.: 1,110 467593 C.C.: 36.301.846
Cargo: Gerente General | Cargo: Coordinadora PAMEC Cargo; Coordinadora de Calidad

Miembros de la Comisidn Técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila:
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Nombre. Luis Edgar Galvis Quintero

Nombre? Diana Carolina Bahamon | Nombre: Lilana Luna Corrales
Chavarro

C.C.: 12.114.407 CC.: 36.309.222 C.C.: 36182779

Cargo: Profesional Especializado — Lider | Cargo: Profesional Verficador de apoyo | Cargo®  Profesional  Venficador

del Area de HabIJIECIé apoyo
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Nombre' Alexanddr FChavarria Losada Nombre:

Iy Johana AstueifieBenavides | Nombre: Leidy C‘froilna Magafia

Tejada

C.C.: 12.277.486 CC.:1082.773.014 C.C.: 36.0.65.903

Cargo: Profesional verificador de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de apoyo Cargo. Profesional venficador de
apoyo
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Nombre: Marfaula Silva Lozano

Nombre: Rosario del Pr(ar.OrUz Martinez

Nombre: Deissy Maritza Lozano
Rodriguez

C.C.. 1.075.231 196

C.C.. 36.167 905

CC: 36314052

Cargo’ Profesional verificador de apoyo

Cargo. Profesional venficador de apoyo

Cargo’ Profesional verificador de apoyo
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Nombre. Al)andra Mercedes Perdomo
Cuellar

Nombte: Leidy Cristina fénchez

CC.: 33.751.112

C.C.: 532.008.185

Cargo: Profesional de apoyo PAMEC

Cargo Profesional verficador de apoyo |,
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