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ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 125-2019
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“Por la cual se impone 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 compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.”

Lugar y fecha: Garzdn, 19 de junio de 2019
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud Departamental.

Objeto de la Visita: Verificar el cumplimiento de las Condiciones Técnico Adrqinistraﬁvas, de Suficiencia Patrimonial
y Financiera, y las Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sistema Unico de Habilitacién de obligatorio
cumplimiento por parte del Prestador denominado "CORPORACION MI IPS HUILA SEDE IPS GARZON"

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucién 2003 de 2014 “...Ejecucion
de la visita...”. En la reunion de apertura, se dio a conocer el objeto de la visita, seguidamente se identificaron los
miembros 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 del Prestador.

Miembros de la Comision Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Luis Edgar Galvis
Quintero, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carolina Bahamdn Chavarro, Alexander Echavarria Losada, Liliana Luna
Corrales, Leidy Carolina Magana Tejada, Rosario del Pilar Ortiz Martinez, Lilly Johana Astudillo Benavides, Leidy Cristina
Sanchez Gomez, Deissy Maritza Lozano Rodriguez y Alejandra Mercedes Perdomo Cuellar.

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Diana Constanza Casanova Soto
(Coordinador médico regional), John Gustavo Paez Calderdn (Coordinador regional de odontologia), Diana Isabel
Alarcon Zambrano (Coordinador regional de P y P), Olga Lucia Grillo Vargas (Coordinador médico).

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE: CORPORACION MI IPS HUILA

IDENTIFICACION: 813012546-0

CLASE DE PRESTADOR

IPS

CODIGO DE PRESTADOR

4100100631-1

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD OBJETO DE LA VISITA

NOMBRE:

IPS GARZON

CLASE DE PRESTADOR

IPS

CODIGO DE PRESTADOR

4100100631-14

DIRECCION

CARRERA 13 No.3-08 barrio santa teresa

REPRESENTANTE LEGAL

FERNANDO SARMIENTO AYALA

CORREQ ELECTRONICO dccasanovas@miips.co
TELEFONO 8759139
MUNICIPIO Garzdn

HORARIO DE ATENCION

Lunes a Viernes 07:00 a 19:00 sabado 07:00 a 13:00

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

SERVICIO HABILITADO POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS
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312 | 312-ENFERMERIA sl NO NO NO BAJIA
320 | 320-GINECOBSTETRICIA si NO NO NO MEDIA
325 | 325-MEDICINA FAMILIAR sl NO NO NO MEDIA
328 | 328-MEDICINA GENERAL S| NO NO NO BAJA
329 | 329-MEDICINA INTERNA sl NO NO NO MEDIA
333 | 333-NUTRICION Y DIETETICA sl NO NO NO BAJA
334 | 334-0DONTOLOGIA GENERAL S| NO NO NO BAJA
342 | 342-PEDIATRIA sI NO NO NO MEDIA
344 | 344-PSICOLOGIA S| NO NO NO BAJA
701 | 701-DIAGNOSTICO CARDIOVASCULAR NO NO NO sl MEDIA
712 | 712-TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO sl NO NO NO BAJA
714 | 714-SERVICIO FARMACEUTICO SI NO NO NO BAJA
724-TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS BAJA
724 | ODONTOLOGICAS sl NO NO NO
741 | 741-TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO sl NO NO NO BAJA
909-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL BAJA
909 | CRECIMIENTO Y DESARROLLO { MENOR A 10 AROS) sl NO NO NO
910-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL BAIA
910 | DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 AROS) sl NO NO NO
911-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL BAJA
911 | EMBARAZO S| NO NO NO
912-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL ADULTO BAIA
912 | ( MAYOR A 45 ANOS) S| NO NO NO
913 | 913-DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO UTERINO | SI NO NO NO BAIA
914 | 914-DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO sl NO NO NO BAIA
915-DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA BAJA
915 | AGUDEZA VISUAL S| NO NO NO
916 | 916-PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION sl NO NO NO BAJA
917-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION PREVENTIVA EN BAJA
917 | SALUD BUCAL si NO NO NO
918-PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN BAJA
918 | PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES sl NO NO NO
950 | 950-PROCESO ESTERILIZACION S| NO NO NO BAJA

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

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

PERSONAS

En el desarrollo de la presente visita de verificacion de condiciones de Habilitacién, se evidenciaron los siguientes
incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que afectan la salud
individual y colectiva de las personas:

Servicio: SERVICIO FARMACEUTICO BAJA COMPLEJIDAD

Esténdar: Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumoiL.l(
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Criterio. Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida) y reactivos de diagnéstico in vitro, mediante la implementacién de programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que incluyan ademas la consulta permanente de las alertas vy
recomendaciones emitidas por el INVIMA.

Evidencia del incumplimiento a la norma: Se evidencia en el servicio de farmacia, una base de datos de
medicamentos pendientes de entregar a los usuarios, correspondientes a un periodo entre abril, mayo y junic del
2019. En esta base se observa usuarios con medicamentos pendientes de entrega como son antibidticos (Cefalexina,
Claritromicina) y también insulinas. Igualmente, de los medicamentos entregados se observa oportunidad de
entrega de medicamentos de mas de 20 dias (c.c 55.067.300). Finalmente, con el fin de confirmar los pendientes
de la base de datos, se realizan 3 llamadas telefonicas a usuarios identificados con CC. 93.378.120 y 36.147.870
quienes confirman que efectivamente no le fue entregado el medicamento; al paciente con numero de
identificacion 36.159.016 refiere que la entrega de su medicamente tardo 60 dias después de formulado; siendo
esto recurrente.

Lo descrito confirma un hecho que afecta la seguridad del paciente.

Observacion: Mediante el siguiente incumplimiento la institucion debe establecer un plan de contingencia
inmediato para la entrega de los medicamentos que estan pendientes e igualmente para los medicamentos
formulados a los pacientes ambulatorios; este plan debe ser enviado a la secretaria de salud departamental en
un tiempo no mayor a24 horas.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

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

Que en relacion con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podra generar la aplicacién de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas
legales, por parte de las Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre la
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 publica: “...Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial; /a
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; la destruccion
o desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y la congelacion o suspension temporal de la
venta o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...”. Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, 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 analisis presentado por la Comision técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado “CORPORACION MI IPS HUILA SEDE IPS GARZON”, identificado ante el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS con el cédigo No. 4100100631-14, presenta incumplimientos de sus
obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, establecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y
Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016, hechos que han sido evidenciados el dia 19 de junio de
2019 y que afectan la salud y seguridad de los usuarios de los servicios prestados por el referido Prestador. (Articulo
2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016). i
CONCLUSION DE LA VISITA

Que de conformidad con lo expuestoy dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Comision
técnica de verificadores de lLa Secretaria de Salud Departamental, que ejecuto la presente visita de haillltauon

conceptla favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitaria de seguridadconsistente en
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PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud
denominado “CORPORACION MI IPS HUILA SEDE IPS GARZON" identificada con codigo de habilitacion
No0.4100100631-14, LASUSPENSION TEMPORAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO FARMACEUTICO.

PARAGRAFO.La medida Sanitaria de Seguridad impuesta y notificada, se mantendra durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de imposicion de la medida o hasta que el Prestador subsane los incumplimientos que
afectan la seqguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacion de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatorio, contra el prestador.

SEGUNDO. Advertir al prestadorque la inobservancia de la presente medida, le acarreara la agravacion de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a las demas autoridades
administrativas y judiciales, que por competencia deban conocer de dicha conducta.

TERCERO. Contra la presente determinacion, no procede recurso alguno.

CUARTO: Resumen de los cumplimientos de los estdndares de las condiciones tecnolégicas y cientificas de habilitacién.

CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS DE HABILITACION

ESTANDARES DE HABILITACION
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714 | SERVICIO FARMACEUTICO SI SI SI NO SI SI NA

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

Dada en Garzdn (Huila), a los 19 dias del mes de junio de 2019 a las 6:30 p.m.
Firman la presente acta:

Miembros de la Gomisiéfi Te¢nica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila:
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Nombre: Luis Edgar Galvis Quintero Nombre: Diana Carolina Bahamén | Nombre: Liliana Luna Corrales
Chavarro
C.C.: 12.114.407 C.C.: 36.309.222 C.C.: 36.182.779
Cargo: Profesional Especializado - Lider | Cargo: Profesional Verificador de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de
del Area de Rabilitaciga. apoyo
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Nombre: AlexansgK Echavarria Losada Nombre: Leidy Car‘lina Magaiia
Tejada
C.Ci: 122772486 % C.C.: 1.082.773.014 C.C.: 36.065.903 \

Cargo: Profesional verificador de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de apoyo | Cargo:  Profesional verificador
apoyo
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Nombre: Mdria Paula Silva Lozano Nombre: Rosario del Pilar Ortiz Martinez | Nombre! Leidy Cristing Sanchez Gomez

C.C.: 1.075.231.196

=

C.C.: 36.167.905

C.C.: 53.008.185

Cargo: Efofesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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Nombre:  Deissy Maritza  Lozano

Rodriguez

Nombre: Alejangdra Mercedes Perdomo
Cuellar

C.L.: 36.314.052

CiC.: 33.751.112

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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