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GOBERNACION DEL HUILA

ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 0188-2019 W

“Por la cual se impone una Medida Sanitaria de Seguridad & un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentos juridicos establecidos en ja Ley 715 de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compia
&l Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015."

Lugar y fecha: La Plata, 14 de agosto 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 Administrativas, de Suficiencia Patrimonial y
Financiera, y fas Condiciones Tecnoidgicas y Cientificas del Sistema Unico de Habilitacidn de obligatorio cumplimiento
por parte del Prestador denominado EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA en
12 sede "IMAGENES DIAGNOSTICAS AVENIDA LIBERTADORES".

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucidn 2003 de 2014 *. .Ejecucidn
te la visita...”, la cuval fue notificada previamente al Prestador por tratarse de una visita de Habilitacidn, por tanto,
at momento de la apertura se da a conocer el objetivo de la misma; seguidaments se identificaron {os miembros de
la Comisién téenica 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, y se procede a exponer la
agenda y dinamica del desarroiio de la vistta.

Miembros de la Comisién Verificadora de ia Secretaria de Salud Departamental del Huila: Luis Edgar Galvis
Quintero, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carglina Bahamdn Chavarro, Alexander Echavarrfa Losada, Lillana Luna
Corrales, Leidy Carolina Magafia Tejada, Lily Johana Astudilo Benavides, Rosario del Pilar Ortiz Martinez, Deissy Maritza
Lozano Rodriguez, Leidy Cristina Sanchez Gomez y Alejandra Mercedes Perdomo Cueltar,

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Luis Alberto Granados Arenas (Gerente).

e R “DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO | : ‘
NOMBRE: EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA
IDENTIFICACION: 8130028724
CLASE DE PRESTADOR 1PS
CODIGO DE PRESTADOR 4139600432-01
DIRECCION Carrera 4 No. 9-103
REPRESENTANTE LEGAL LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
CORREQ ELECTRONICO www .esesansebastian.com.co
TELEFONO 0988470197
MUNICIPIO LA PLATA ]
Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

. . DATOS GENERALESDELASEDE .- -
NOMBRE; IMAGENES DIAGNOSTICAS AVENIDA LIBERTADORES
IDENTIFICACION: 813002872-4
CLASE DE PRESTADOR 1PS
CODIGO DE PRESTADOR 4139600432-12
DIRECCION CARRERA 3 E No 8b-37
REPRESENTANTE LEGAL LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
CORREO FLECTRONICO ESESANSEBASLPH@GMAIL.COM
TELEFONO 8470198
MUNICIPIO LA PLATA

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

SERVICYO DE SALUD OBJETO DE LA VISITA |

CODIGO MODALIDAD

AMB HOSP__ | DOMICILIARIO OTRAS

NOMBRE DEL SERVICYO INTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD

710 RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS SI NG NO NO BAJA

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

HALLAZGOS:

1. El servicio de mamografia no se encuentra habilitado en ia sede objeto de la visita, durante la inspeccion se
evidencia un equipo de mamaograffa marca THOMSON CGR, modelo Z.5002B.1B4, serial 4334.

2. Lacomisién verificadora de la secretaria de saiud departamental del Hutla hace presencia en la sede objeto de
la visita pard ia verificacién de la condiciones de habilitacidn previamente notificada ef dfa 13-8-2019 a las
8:36 am al correo electrénico ESESANSEBASLPH@GMAIL COM el cual se encuentra reportado ante el REPS
por el prestador, donde la sefiora CAROLINA WALLES (auxiliar de facturacion) refiere que la documentacion
no se encuentra en esta sede sino en ia sede principal de la E.S.E San Sebastian por 10 que la comisidn se
desplaza hasta alla donde los sefiores Carlos Andrés Cérdoba (Asesor Juridico) y Luis Alberto Granados
(Gerente) niegan que la documentacidn se encuentra ahi por lo que se regresa a la sede objeto de la visita en
la cual durante su desarrolio se evidenciaron los siguientes incumplimientos a tas Normas que regulan el
Sisterna Obligatoric de Garantia de la Calidad y que afectan la salud individual v colectiva de las personas en
&l servicio:

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

SERVICIO RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

ESTANDAR TALENTO HUMANO

v' Criterig: Cuenta con:
Técnico o tecndiogo en radiologia e imagenes diagndsticas, para fa operacion de equipos v adquisicién de imagenes,
con supervisidn por especialista en radiclogfa e imagenes diagnésticas o aquelios médicos especialistas quienes en su
pensum o formacidn académica hayan adquirido los conccimientos del manejo e interpretacién del espectro
electromagnético, del uitrasonido especialmente, asi como de las radiaciones ionizantes, para establecer el diagnéstico
y/o e} tratamiento de las enfermedades inherentes & sus especialidades, para Io cual deberan acreditar el respectivo
certificado.
La supervisién implica que & médico especialista desarrolla las acciones establecidas en los protocolos (tales como
radioproteccion, técnica radiologica, calidad de la imagen, vigilancia epidemioldgica, vigilancia radicldgica). No implica
la supervisidn directa cada procedimiento radioldgico, ni la presencia permanente del espediatista.
La interpretacion de los exdmenes diagndsticos sera realizada por el médico especialista.
Evidencia de Incumplimiento a la norma; La institucidn presentd la hoja de vida del tecndlogo en radiologfa e
imagen diagndsticas Andrés Mauricio Castafieda Medina, pero no soportd contrato que garantice la prestacién del
servicio. No soporta hoja de vida ni contrato con radidiogo, que garantice la prestacion del servicio. La institucién no
soporta evidencias de supervisidn por parte dei radidiogo. En la verificacion se evidencid que hay lectura de los
estudios radiolégicos por parte de la sefiora Erika Ramirez Solano (radidloga). La sefiora Erika no hace presencia en la
institucion, A través del software del equipo se transmiten ias imagenas y la sefiora Erika realiza Ia lectura en la ciudad
de Neiva y envia los reportes en Word a través de correo electronico para su impresion y entrega de reporte a
paciente,
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GOBERNACION DEL HUILA

ESTANDAR INFRAESTRUCTURA

v Criterio: Cuenta con los siguientes ambientes, dreas o espacios delimitados vy sefializados con las siguientes
caracteristicas:

1. Sala de espera que puede ser compartida con ofros servicios.

2. Dispone de untdad sanitaria discriminada por sexo.

3. Sala de examen exclusiva para equipo de rayos X con las protecciones contra radiaciones ionizantes.

4. Area para & control del equipo.

5. Area para cambio de ropa de pacientes.

6. Area para lectura de placas.

7. Area para revelado si aplica.

Los ambientes donde funcionan fas fuentes emisoras de radiaciones ionizantes cuentan con licencia vigente de

funcionamiento de equipos de rayos X de uso médico,

Evidencia de Incumplimiento a la norma: El prestador no soporta licencia de funcionamiento del equipo de Rayos

X al momento de la visita, por tanto, no puede evidendarse e permiso por parte de la Secretaria de Salud

Departamental del Huila para el funcionamiento del mismo.

ESTANDAR DOTACION

v Criterio: Realiza el mantenimiento de los equipos biomedicos eléctricos 0 mecanicos, con sujecién & un programa
de revisiones periddicas de cardcter preventivo y calibracidn de equipos, cumpliendo con los requisitos e
indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos que aplique.
Lo anterior estard consignado en la hoja de vida ded equipo, con el mantenimiento correctivo.

Evidencia de Incumplimiento a la norma; El prestador no soporta contrato de mantenimiento, Hoja de vida del

equipo, cronograma de mantenimiento, reportes de mantenimientos del equipo de Rayos X Marca General Electric

Modelo E7239X, Serie 42461.

v Criterio: Cuenta con profesional en areas relacionadas o tecnélogos o técnicos, con certificado de formacion para
el mantenimiento de los equipos biomédicos y sistemas de gases medicinales. Esta actividad puede ser contratada
a través de proveedor externo,

Evidencia de Incumplimiento a la norma: Ei prestador no soporta hoja de vida de un profesional en areas

relacionadas ¢ tecnologos o técnicos que tengan {a formacion para el mantenimiento del equipo.

ESTANDAR: PROCESOS PRIORITARIOS

v Criterfo: Cuenta con un programa de segutidad del pacienfe que provea una adecuada caja de
herramientas, para la Identificacién y gestién de eventos adversos (....)
Evidencia de Incumplimiento a la norma: El prestador soporta un programa de seguridad del paciente de la ESE
San Sebastian de la Plata, pero dentro del programa no se evidencia estar incluida la sede objeto de visita, ni cumpiir
con ninguno de los criterios relacionados a seguridad del paciente segln resolucion 2003 del 2014,

ESTANDAR: HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS

v Criterio: (...)
Registro de placas dafiadas y posibles causas.
Numero de E‘,StUdFOS rechazados por el médico especialista y sus causas.
5 El prestador no registra las placas dafiadas y sus posibles causas, asi
como tampoco el m:rmero de placas daﬁadas €n la sede objeto de la visita.
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GOBERNACION DEL HULLA

NCORMAS INCUMPLIDAS POR EL. PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Decreto 780 de 2016 el cual compila ef Decreto 1011 de 2006.
- Resolucién 2003 de 2014 — Manual de inscripcién de Prestadores y habilitacién de servicios

CONSIDERACIONES

Que en refacién con las medidas santtarias de seguridad, € articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de lo establecido en el Tiulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCIGON EN SALUD, podré 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 €l SOGCS vy su incidencia sobre la
salud individual y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articulo 576 establece 1as Medidas de seguridad que pueden aplicarse con ef objeto de
proteger la salud piblica: ... Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
piiblica, I1as siguientes ...Clausura temporal def establecimiento, que podrd ser total o parcial; la
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; Ia destruccion
o desnaturalizacién de articulos o productos, si es ¢l caso, y /a congelacion o suspension temporal de la
venita o empleo de productos y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto...”. Asl mismo
expresa gue estas medidas de seguriiad, serdn de inmediata ejecucién, tendrdn cardcter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya iugar.

Que de acuerdo al andlisis presentado por la Comision técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado “IMAGENES DIAGNOSTICAS AVENIDA LIBERTADORES” identificada ante el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud — REPS con el cddigo No. 4139600432-12, presenta incumplimientos de sus
obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, establecidas en la Resolucidn 2003 de 2014 y
Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016 y Resolucion 4445 de 1996, hechos que han sido
evidenciados el 12 de marzo de 2019 y que afectan la salud ¥ seguridad de los usuarios de Ios servicios prestados por
el referide Prestador. {Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA DE HABILITACION

Que de conformidad con 10 expuesto y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, 1a Comisidn
técnica de verificadores de La Secretarfa de Salud Departamental, que efecuto la presente visita de habilitacién
conceptla favorablemente sobre 1a viabilidad de aplicar ia medida sanitaria de seguridad consistente en;

PRIMERO: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud denominado EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN
SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA sede IMAGENES DIAGNOSTICAS AVENIDA LIBERTADORES” identificada
con cddigo de habilitacion No 413960043212 con la medida de SUSPENSION TOTAL DEL SERVICIO DE
RADIOCLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS,

PARAGRAFO. La medida Sanitaria de Sequridad impuesta y notificada, se mantendrd durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de imposicidn de la medida ¢ hasta que el Prestador subsane los incumpiimientos que
afectan la sequridad y vida de los usuarios, € implica 13 iniciacién de un procedimiento administrative de caracter
sancionatorio, contra el prestador.
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SEGUNDO:

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS DE HABILITACION POR SERVICIO

ESTANDARES DE HABILITACION
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TERCERO: 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 ¢ traslado de las actuaciones a las demds autoridades
administrativas y judiciales, gue por competencia deban conocer de dicha conducta.

CUARTO, Contra la presente determinacién, no procede recurso alguno.

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

Dada en La Plata (Huila), a los 14 dias del mes de agosto de 2019, a las 08:30 p.m.

Firman la presente agta los miembros de la comisién verificadpra derla Secretada de Salud Departamental.
Firma Fima Fnrm
‘ LS i D}QO ARy
Nombre: Luis Edgar Galvis Quintero Nombre: Diana Carolina Bahamon Nombre Deissy Maritza {o0zano
Chavarro Rodriguez
C.C.; 12.144.407 C.C.: 36.309.222 C.C.: 36.314.052
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Profesiofial verificadar de apoyo | Cargo: Profesional Verificador de apoyo
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Nombre: LilyiJohana hstudilid-Benavides | Nombre: AlexanderfZfavapfa Losada Nombre: Leidy Carolina Magafia Tejada
C.C.: 1.082.773.014 | C.C.: 12.277.486 C.C.: 36.065.903 \
Cargo; Profesional verificador de apoyo | Cargo: Profesional Merificador de.apoyo | Cargo; Profe.suonai venflchdor de apoyo

Firma

-

Firma

2 v =S

Nombre: MAria Paula Silva Lozano

Nombre: Rosano del Pilaf Ortiz Martinez

Nombre: Leidy Cristina Sanchez Gomez

(C.C.: 1.075.231.196

C.C.: 36.167.905

C.C.. 53.008.185

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesionat verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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Firma Ag

Nombre: Liliana Luna Corrales

Nombre: Algjandra Mercedes Perdomo
Cuellar

| C.C 36182779

C.C.: 33.751.112

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional de apoyo PAMEC
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