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GOBERNACION DEL HUILA

]

ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. IVH154-2019 ]

"Por la cual se impong 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, fa Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compila
¢l Decreto 1011 de 2006 v Ley 1751 de 2015.”

Lugar y fecha: Pitalito, 10 Julio de 2019.
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud Departamental.

Objeto de la Visita: La Comisidn Técnica de Inspeccion, Vigilancia y Control de la Secretaria de Salud Departamental
del Hulfa, de conformidad con sus competencias v atribuciones realiza visita de Inspeccidén Vigilancia y Contral al
establecimignto denominado "CORPORACION SALVANDO VIDAS HUILA”, en virtud de ia peticién, presentada el
dia 16 de mayo de 2018, mediante oficio radicado No, 18913, en donde se colocan en conocimiento de esta Autoridad
Sanitaria, hechos que presuntamente afectan Ja saiud individual v colectiva de las perscnas.

Procedimlento, Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucidn 2003 de 2014 *.. Ejecucién
de la visita...". En la reunidn de apertura, se dio a conocer el objetivo de la visita, la cual no fue notificada
previamente por tratarse de una visita de Inspeccidn, Vigilancia v Control. Seguidamente se identificaron fos
miembrog de la Comisidn técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila encargados de
realizar la visita y las personas responsables de atender la misma en las instalaciones de! Prestadar,

Miembros de la Comision Técnica de Verificadores: Luis Edgar Galvis, Marfs Paula Silva Lozano, Diana Caroling
Bahamdh Chavarro, Alexahder Echavarria Losada, Leidy carolina Magafia Tejada, Lily Johana Astudilio Benavides,
Alejandra Mercedes Perdomo Cuellar, Leldy Cristina Sanchez Gdmez y Delssy Maritza Lozane Rodriguez.

Parsonas responsabies de atender Ja visita por parte del Prestador: Robinson Reina Tocora Representante
tegal.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE: . CORPORACION SALVANDO VIDAS HUILA
IDENTIFICACION: 901175622

CLASE DE PRESTADOR iPs

CODIGO CF PRESTADOR 4155101993-01

DIRECCTION CARRERA 8 N° 8-11 SUR 8/ TERRAZAS
TR e e _
CORREQ ELECTRONICO salvandovidashulla@gmail.com
TELEFONO 3148437823

MUNICIPIO Pitalito - Huila

HORARIO DE ATENCION Lunes a Domingo de 00 a 24:00

Fuente de dates: Registro Especial de Prastadores de Servicios de Salud ~ RERS
SERVICIOS HABILI1ADOS POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS

€oDIG MODALIDAD
0 NOMBRE DEL SEQVICIO TRTRAURL COMPLEIIDAD
A HOSP oTAS
o1 TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO NO NO St BAIA
28 ATENCION PREMOSPITALARTA NG NQ o BAIA

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS
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GOBERNACION DEL HUILA

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

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

LIncumplimientos en los slgulentes esténdares y criterios exigidos para el servicio de Atenclén
Prehospltaiaria

Estandar: TALENTO HUMANO

Sarvicio: Atenclén Prehospitalaria

v Criterlo: Cuenta con tecndlogo en  atencidn  prehospitalaria o  téenico profesional en atencién
prehospitalaria o médkco,

snci ' a; Dentro de las hojas de vida del personal presentadas por el prestador,
no s encuentra ia de un medlco o tecmco o tecndlogo en atencién prehospitalaria,

Estandar: INTERDEPENDENCIA

v" Criterlo: Disponibilldad de proceso de esterliizacldn

! 0 f 12 x4l momento de la visita no se evidencia contrato de esterilizacion,
ni que eI proc:eso se garantlce dentro de las instaiaciones de la Instlitucidn.

2.Incumplimientos en ios siguiantes estandares y criterlos exigidos para el serviclo de Trasporte
Asistenciai Baslco

Sepviclo: Trasporte Asistenciai Basico

v Criterio: Cuenta con! Tecndlogo en atencidn prehospitalaria o téenleo profesional en atencién prehospltalaria
o auxiliar en enfermera, en cualquier caso, con certificado de formacién en soporte vital bésico. Para
transporte terrastre al conductor cumple con lo que determine para su actividad la autoridad de trénsito
terrestre y adicicnaimente cuenta con certificado de formacion en primeros auxilios,

+ La Instituclén presento la hoja de vida del sefior Robinson Relna
Tocora, auxiilar de enfermerfa dei Instituto INTECS de la cludad de Ihagué, pero no soporta el certificado de formacién
continua en Soporte vital Basico.

Estandar: INFRAESTRUCTURA

Servicio: Transporte aslstenciat basico
v Criterlo; Para transporte asistencial terrestre

En los costados, puertas posterlores y en el techo de la ambulancia, tiene ja “Estrella da 1a Vida”, de color azul o verde
reflectivo o el Emblema Protector de la Misién Médica de conformidad con o dispuesto en la Resolucidn 4481 de 2012
y las demés normas que la modifiquen, adicionen o sugtituyan del Ministerio de Salud y la Proteccidn Social
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E ] ma; El personal no cuentan con camet ni con |a autorizacion del uso del
emblema de m:s:on med{ca como Io lndzca la Resolucion 4481 de 2012, para la ambulancia basica con placa DCMBS3,

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006.
. Resolucidn 2003 de 2014 - Manual de inscripcion de Prestadores y habilitacion de servicios
CONSIDERACIONES

Que en relacion con las medidas sanitatias de seguridad, el articulo 2.5.1,7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de o establecido en el Ttulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podré generar la aplicacién de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas
tegales, por parte de las Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en ¢l tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre Ia
salud individual y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articulo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud plblica: “...Podrdn aplicarse como medidas de segirridad encaminadas a proteger fa salud
piiblica, las stguientes ..Clausura temporal del establecimiento, que podrd ser total o parcial; la
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de olijetos y productos; la destruccidn
0 desnaturalizacidn de articulos o productos, si es el caso, y la congelacidn o suspension temporal de /a
vanta o empleo de productos ¥ objetos, mientras se toma una declsion definitiva al respecto...”, Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, seran de inmediata ejecucion, tendran cardcter preventivo y transitorio v se
aplicaran sin perjuicio de Ias sanciones a que haya lugar,

Que de acuerdo al analisis presentado por ia Comisibn técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado "CORPORACION SALVANDO VIDAS HUILA" identificado ante el Registro Especial de Prestadores de
Servidos de Salud — REPS con el oddigo No. 4155101993-0lpresenta  Incumplimientos de sus obligaciones frente al
Sistema Obligatorio de Garartia de Ia Calidad, establecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006
cofmpilade por e Decreto 780 de 2016, hechos que se han sido evidenciados durante la visita y que afectan la salud y
seguridad de ios usuarios de los servicios prestados por el referido Prestador. (Articulo 2.5,1,7.5 Decreto 780 de 20186).

CONCLUSION DE LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Cornision
técnica de verlficadores de La Secretarfa de Salud Departamental, que elecuto la presente visita de inspectidn,
vigilancia y contrel, conceptia favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitarla de seguridad
congistente en:

PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: DRDENAR al Prestador de Servicios de Salud
denominado. “CORPORACION SALVANDO VIDAS HUILAY identificada con cédigo de habilitacion No. 4155101993-01,
SUSPENCION TEMPORAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE TRASPORTE ASISTENCIAL BASICO Y
ATENCION PREHOSPITALARIA.

PARAGRAFO. La medida Sanitaria de Seguridad impuesta y notlficada, se mantendra durante 60 dias calendario
contados a partlr de fa fecha de imposicidn de la medida o hasta que el Prestador subsane ios incmplimientos que
afectan la segurtdad vy vida de los usuarios, e implica ia Iniciacidén de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatorio, contra ef prestador.

SEGUNDO. Advertir al prestador que Ia Inobservancia de la presente medida, le acarreard ia agravacion de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaclones a las demds autoridades
administrativas y judiciales, que por competencia deban conocer de dicha conducta,
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TERCERO. Contra la prasente determinacidn, no procede recurse alguno.

Se procede a realizar la Imposicién de Sellos v se deja evidencia fotogréifica de dicha actuncion. Se hace entrega de
este acto, al personai encargado de atender ia visita,

Dada en Pitalito {(Huila), a los 10 dias del mes de julio de 2019.

Firman la presente acta:

C.C.: 93.394.297
Cargo: Representante Legal

Miembros de la Comiston Técnica de Inspeccién, ancla y Control:

Firma — ;- \ Firma 7 Firma

Nombre: Luls Edgar Gaivis Quintero Nombre: =~ Diana  Caroling  Bahamdn | Nombre: Laldy Cristing Snchez
Chavarro

C.C.: 12,114,407 C.C.: 36,309,222 C.C.. 53.008.185

Cargo; Profesion. Unlvevﬂtarlo Cargo: Profesional Verificador de apoye [ Cargo:  Profesional  verificador  de
B } apoyo .
s _ g L 1\y , e A _ _ 2N ’I _ /\\ - _ / \ i
Firma \ W o Firma Firma M Q?_/U E— T
L Dt ol

Nombre: Alexaldkr Echavarria Losada | Nombre: Lily Johan Ash:diﬂ@avides Nombre: Leidy Carpling Magafia

. Tejada
CCii2377486V _ —— TCC: 1082773014 |CC.: 36065903 \
Cargo: Profesional verificador de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de apoyo | Cargo:  Profesional  verificador  de
apoyo
f N 4 il
Flrma Firma ‘ Fir
ANPRe=E- Mo, e 2T B2 [N sse <
Nombre: Marfs Paula Siiva Lozano Nombre: Alejajdra Mercedes Perdomo!Nombre; Deisty ‘Maritza  Lozano
Cuellar Rodriguez
C.C.: 1.075.231,196 C.C.: 33,751,112 C.C.! 36.314,052
Cargo: Profsional varificador de apoyo | Cargo: Profesional verificador de apoye | Carge: Profasional verificador de apoyo
7
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CODIGO: F-GD-01 VERSION: 03 FECHA: 02/01/2019

Pitalito, Abril 24 de 2019
GORERNAC HON DRAoitooc

Doctora:
rRn OF §41 1D DRPARBRVAIAL
MARIA CONSUELO ANGARITA S s o PRSI
Lider de la comision de Habilitacion SSDH
Carrera 20 N 5B-36 nciato Now (3913 ()

Pitalito / Huila Cocho Dia 1_6 mo;ﬁ,_ Wg@_\g
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Cordial saludo

l.a Secretaria de Salud Municipal en competencias de sus acciones de inspeccion
y vigilancia, se permite notificarles los eventos presentadeos en la prestacion de
servicios de transporte especial de pacientes que se presentan por entidades con
esta actividad econdmica; los cuales se han identificado por blsquedas activas
segun Decreto 780 de 2016, declaraciones verbales de la comunidad, seguimiento
de acciones por los profesionales universitarios de Prestacion de Servicios, salud
pubilica en emergencias y desastres bajo la Resolucion N° 4481 DE 2012, por la
cual se “adopta el manual de mision médica y se establecen normas relacionadas
con la sefalizacion y divulgacion de su emblema y la Resolucidn N° 2003 de 2014,
por la cual se definen [os procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de saiud y de habilitacion de servicios de salud”.

A continuacién se socializa cada uno de los hallazgos encontrados con el
prestador IPS Corporacion Salvando vidas:

1. Prestador con cédigo de habilitacion N° 4155101993 el cual tiene habilitado
el servicio de transporte especial de pacientes. En visita realizada el 7 de
noviembre de 2018, se solicitd realizar la hovedad de apertura de servicio
Atencién prehospitalaria, toda vez que es una de las entidades que realiza
desplazamiento al lugar del evento; sin que hasta la fecha 5 meses después se
vea reflejado en plataforma REPSS del ministerio de salud y proteccién social.

2. Segun quejas verbales de la comunidad, el personal de Atencion
Prehospitalaria (APH) de dicha entidad estan expuestos a factores de riesgo
bioldgico con probabilidad de presentar accidentes de trabajo debido a la ausencia
de equipos de proteccién personal en el momento de fa atencion. Es importante
precisar que en las guias de APH, disefiadas por el Ministerio de Salud y la
Proteccion Social indican que los elementos de proteccion personal para este

Proyectado por; LINA PAOLA CERON MUNQZ, Profesional Universitario)

Revisado par. YANETH SCFIA ORTIZ PARRA, Aprobado por: YANETH SOFIA ORTIZ PARRA.
11
Cargo:Secretaria de Salud, Secretaria de Salud Cargo: Secretaria de Saiud
Carrera 3 No.4 -78 Centro Administrativo Municipal "La Chapolera® Pitalito - Huila
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CODIGO: F-GD-01 VERSION: 03 FECHA: 02/01/2019

Pitalito, Abril 24 de 2019

Doctora: RADICADC:
' *_mﬂﬁ.?c%@% %3 EL HUILA

MARIA CONSUELO ANGARITA Radicado No. 20 THEARARETANAS  2010.05.17 04505

Lider de la comision de Habilitacion SSDH Roguamiiantn  : Corespondencis

Carrera 20 N 5B-36 Lactitmento : {itros

o . ARSHDS :

Pitalito / Huila Falias : Uriginal ™} Copia [
Radicadot ' Dlana Paola (talors Banamsh
Sade : Becratars de Selud Depertamental
Feacha : 20T18:08-70

Y ttierito

CBEBRTRGFOCETASE
Asunto: NOTIFICACION PRESTADOR DE TRANSP@F&TﬁpE AM UL?‘-\ 6IAS
Cordial saludo

La Secretaria de Salud Municipal en competencias de sus acciones de inspeccion
y vigilancia, se permite notificarles los eventos presentados en la prestacion de
servicios de transporte especial de pacientes que se presentan por entidades con
esta actividad econdmica; los cuales se han identificado por busquedas activas
segun Decreto 780 de 20186, declaraciones verbales de la comunidad, seguimiento
de acciones por los profesionales universitarios de Prestacién de Servicios, salud
publica en emergencias y desastres bajo la Resolucién N° 4481 DE 2012, por la
cual se “adopta el manual de mision médica y se establecen normas relacionadas
con la senalizacion y divulgacion de su emblema y la Resolucion N° 2003 de 2014,
por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de servicios de salud”.

A continuacion se socializa cada uno de los hallazgos encontrados con el
prestador IPS Corporacion Salvando vidas:

1. Prestador con codigo de habilitacion N° 4155101993 el cual tiene habilitado
el servicio de transporte especial de pacientes. En visita realizada el 7 de
noviembre de 2018, se solicitd realizar la novedad de apertura de servicio
Atencion prehospitalaria, toda vez que es una de las entidades que realiza
desplazamiento al lugar del evento; sin que hasta fa fecha 5 meses después se
vea reflejado en plataforma REPSS del ministerio de salud y proteccion social.

2. Segin quejas verbales de la comunidad, el personal de Atencién
Prehospitalaria (APH) de dicha entidad estan expuestos a factores de riesgo
bicldgico con probabilidad de presentar accidentes de trabajo debido a la ausencia
de equipos de proteccion personal en el momento de la atencién. Es importante
precisar que en las guias de APH, disenadas por el Ministerio de Salud vy la
Proteccién Social indican que los elementos de proteccidon personal para este

Proyectado par: LINA PAOLA CERON MUNOZ, Profesionat Universitarfo);@

. 78
;ﬁevisada por. YANETH SOFIA ORTIZ PARRA, Aprobada por. YANETH SOFIA OR\TM PARRA \
{ Carqe:Secretaria de Salud, Secretaria de Salud Cargo: Secretaria de Salud X) J
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