| GOBERNACION DEL, Hum;

ACTA DE IMPGSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. AVH266 2019

L Lugar y fecha' Neava,

“Por Ia cuai se lmpone una' Medlda Samtana de Segundad a.un; Prestador.de Serwcnos de Salud de conformidad con

de septaembre de 2019

C ‘Ordenador de la v:s:ta Doctora Glorta Esperanza Arau;o Coronado Secretarra de Salud Departamental

Objeto de la VlSlta. la Comlsion técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila de
conformidad con sus competencias y atribuciones realiza la visita de Inspeccion Vigilancia y Control al Prestador
denominado UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO. SEDE NEIVA CAPS,, identificado ante el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud - REPS con el codige de Prestador No. 4100100353-01 en consecuencia a
hallazgos evidenciados durante el desarrolle de la Visita de Habilitacién realizada el diz 25 del mes de septiembre del

- presente afio, incumplimientos a las Normas que regularl‘el Srstema Obhgatorlo de Garantia de la Calidad y que T

afectan la salud |nd|wdua| Vi co!ectlva de las personas.- - S

Procedlmlento Esta visita se realiza de conformldad al numeral 4.1 de la Resolucién 2003 de 2014 *._Ejecucion
de la visita...”. En la reunion de apertura, se dio a conocer el objetivo de la visita, la cual no fue notificada -

previamente por tratarse de una visita de Inspeccion, Vigilancia y Control, Seguidamente se identificaron los
miembros de la Comisién 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 mstalacnones del Prestador.

Miembros de la Comision Verifrcadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Edgar Galvis

Quintero, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carolina Bahamon Chavarro, luliana Mufioz Rodriguez, Alexander

Echavarrla losada y Lllrana Luna Corrales

-Personas responsab!es de atender la wsuta por parte del Prestador: Monica Brivid Lozano Salazar

(Coordmadora de Bienestar).

 los fundamentos juridicos establecidos en Ia Ley 715 de 2001; 2 Ley.9 de 1979 DECretO 780.‘de 2016 el cual complla
B 'el Decreto 1011-de 2006y Ley 1751 de 20154 . .

----- “ DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTQ |

NOMBRE: S .| Universidad Antonio Narifio
IDENTIFICACION: ) . 860056070-7 o
CLASE DE PRESTADOR . Chjeto Social Diferente
CODIGO DE PRESTADOR L 4100100353-01 .-
DIRECCION ‘ : - | <7 Neo. 13-27 ‘
REPRESENTANTE LEGAL - = VICTOR HUGQ PRIETO BERNAL
CORREQ ELECTRONICO - . | neiva@uan.edu.co

"| TELEFONG R - | 988716028
MUNICIPIO . R Neiva

" Fuente de datos: Registro Espeéia! de _Prestédores de Servicios de Salud.~ REPS .

" 'DATOS GENERALES DE LA SEDE

NOMBRE: - — TUNIVERSIDAD ANTONIO NARIFO - NETVA CAPS -

IDENTIFICACION: ] 860056070-7
CLASE DE PRESTADOR u Objeto Social Diferente
-|'CODIGO DE PRESTADOR - : 4160100353-01
| DIRECCION .- L o | CALLE7 #13-27.0 - .-
| REPRESENTANTE LEGAL = . . : VICTOR HUGQ PRIETO BERNAL -
CORREQ ELECTRONICO . -NO APARECE
TELEFONO "~ | NO APARECE
MUNICIPIO ' NEIVA




" Fuente de datos: Reg

ro Especial de Prestadores de Serwcros de Salud'— REPS

| SERVICIO HABILITADO POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS
| coiGo

N MODALIDAD
NOMBREDELSERVICIO T .

LT

I A

MEDICINA GENERAL

COMPLEJIDAD

', NCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN

: SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE LAS
PERSONAS '~

" En el desarrolle de la presente visita de Habilitacién se ewdenclaron los siguientes incumplimientos a las Nermas que .

regulan el Sistema Obiigatorio de Garantia de la Cafidad y que afectan la ‘salud individual y calectiva de las personas:
Incumpl:m:ento en I‘Ds s:gu:entes estandares y criterios exagldos para el servicio de Medicina General

Estandar. DOTACION Y MANTENIMIENTO SE R _'_“'l‘* T

" Criterio: Realiza el mantemm:ento de los equipos blomedlcos electr:cos o] mecanicos, con sujecion a- un programa de

revisiones periddicas de caracter preventivo. y calibracion de equipos, cumplrendo con los requisitos e indicaciones -
dada$ por los fabricantes y con los controles de calidad de uso corriente, en los equipos que aplique. Lo anterior estara
consugnado en Ia hoja de wda del equnpo con el mantemmlento correct:vo

Evidencia de mcumpl:mlento de la Norma: Se revisa Ia documentacuon presentada por el Prestador y no se
evidencia un contrato de mantemmlento no presenta lnventano de eqmpos biomédicos, ni cronograma de
mantenimiento.

' El Prestador presenta un solo reporte de rnantemmrento de log equipos bnomeducos del afio 2019 los cuales no puede ’
: ewdencuarse que hay contmuadad en los mantemmientcs preventwos de Ios equupos

Cnterro, Cuenta con profesuonal en areas relac:onadas o} tecnologos o técnicos, con certlﬁcado de formacion para el -

. mantenimiento de Jos equipos b:omedacos y sistemas de gases medlcmafes Esta actividad puede ser contratada a -

través de proveedor externo.

- Evidencia de Incumpllm|ento ala Norma El prestador no presenta ninguna hoja de vida de un profesaonal en

areas relacionadas, o tecnologos 0 técnicos, con certlﬂcado de formacién para el mantenimiento de los equipos
blomedfcos .

Estandar: MEDI’CAMENT'os- DIsi:osi'TI'vos MEDICOS E'INSUMOS'

Criterin: Todo prestador de servicios de salud, debera Ilevar reglstros con'la informacién de todos los medicamentos °
para uso humano requeridos para la prEStaCmn de los servicios que ofrece; dichos registros deben induir & principio
activ, forma farmacéutica, concentracidn, lote, fecha de venc:m:ento presentacuon comercial, unidad de medida y
registro sanitario wgente expedido por e! INVIMA

Evidencia de Incum;imlento de la Norma: Durante la ws:ta se evidencio medicamentos y dISpOSItIVOS médicos

sin registre que incluya principio active, forma farmacéutica, concentracidn, lote, fecha de vencimento, presentacion

comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el INVIMA
Igualmente se evidéncio medicamentos vencidos y dis'pb'sit'ﬁ}é‘éf’rﬁé&iédé”de"‘sa‘e'él afio 2017”7

Criterio: Los medicamentos homeopdaticos, fltoterapeuticos productos bioldgicos, componentes anatémicos,
duspositwos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontologlco y demas ;nsumos asistenciales que utilice &l prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se
encuentran en Tos depos:tos ¢ almacenes de la Institudan se almacenan bajo condicicnes de temperatura, humedad,
ventilacion, segregacuon Y segurldad apropuadas para cada tipg. de insumo de acuerdo con las condiciones definidas po[{l(

AR bz & Ay ly




". el fabricante 6 banco de componente anatomlco B prestador debe contar con instrumentos para medlr humedad
) relatlva b temperatura asi como ewdenqar su reglstro, control Y gest!on

Ewdencm de Incumpllmlento a La Norma Durante ia w5|ta se" ev;denc:o medscamentos_ y d:sposmvos medlcos sm L e
contro! y sm momtoreo alas cond[uones med|0 ambfental : . T

Estandar- "PROCESOS PRIORITARIOS

Cr|ter|o Procesas Seguros(...):
Se tlenen definidos v documentados los procedimientos, guuas ‘clinicas de atencién Yy protocolos, de acuerdo con los -
. procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dirigidas. a verificar su cumplimiento.

" Evidencia de ¥ncumplimiento a La Norma: En la verificacion se evidencio procedimento, manuales desactualizado
y ne acorde a los procesos como se realizan actualmente,

Estandar HISTORIA CLINICA Y REGISTROS S -':":_-‘ :

Criterio: Todos los pacientes atendados t:enen hlstona cllnzca

Evidencia de Incumplimiento a La Norma: En la’ venﬂcacnén se evidencio que desde hace aproximadamente
desde el afio 2017, no se registran historfas clinicas. Se encontrd un archive de historias clinicas con registros de afios
2015, 2016 y 2017. La persona encargada de atender la visita refiere que hace aproximadamente dos afios la

- universidad dio la directriz de remitir los pacientes a la EPS en caso de enfermedad general y en caso de accidentes
dentio de la universidad, remitir por medio de la pdliza estudiantil de accidentes que esta con seguros del estado, De
igual manera informo que la directriz es que en el consultorio solamente se realizan actividades de asesoria de

) promocwn ¥ prevenc:on Se encontraron unas plaml!as de reg|stros de peso, talla y presion arterial a estudiantes. °

*." La medica Dra Angela Salcedo refiric que en caso de un pac:ente con dolor de cabeza, se toman s:gnos vitales y si no
hay anormahdad se ordena acetaminofén. .

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cuat compila el Decreto 1011 de'2006.
e Resolucion 2003 de 2014 — Manual de InSCrIpC|On de Prestadores y habilitacidn de servicios
CONSIDERACIONES o )

AR e AR B o

Que en relac:on con ras medldas sanltarsas de segurldad €l artlculo 2.5.1, 7 5 del Decreto 780 de 2016 manifiesta que
el incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIQ DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, pedré generar la apl:caqon de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas’
legales, por parte de las Entidades Territoriales de Saiud en el marce de sus competendias, con base en el tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las dzsposmlones contenidas en el S50GCS y su incidencia sobre ia
salud individual y colectlva de las personas : .

Que la Ley 9 de 1979, en ei articulo 576° estab!ece las Medzdas de segurldad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud pdblica: “...Podran aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podrd ser total o parcial: Ia

- suspension parcial o total de trabajos o de Serwc:os, el decomiso de objetos y productas, la destruccion -
0 desnaturalizacion de articulos o productos, si es.el caso, y I corfigelacién o suspension temporal de la

_ venta o empleo de productas y objetos, mientras se torma una decision definitiva al respecto...”, Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, serdn de inmediata EJECUCIOI’I tendran cardcter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sancicnes a que haya lugar. C e D

YA

Que de acuerdo al’ ana!lSls ‘presentado por fa Comisicn tecnlca de venﬁcadores se establece que eI Prestador
denominadc UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO. SEDE NEIVA CAPS., e- identificado ante el Registro Especial de |
Prestadores de Servicios de Salud - REPS con el codigo No. 4100100353 01 presenta mcumplsmlentos de sus_bf,




GOBERNACION DELHUILA f: L

-. gbligaciones frente al Sistema Obhgatorlo de Garantfa de. la Calldad establecrdas en la Resolucion 2{)03 de 2014 y
‘ Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de. 2016 hechos que han sido evidenciados el dfa 25 de septiembre
s de 2019 Yy que: afectan. la; salud-y segurldad de Ios usuarlos de’losserwqos réstados por et refertdo Prestador (Artlculo g
B 2 5, 1 7.5 Decreto 780 de 201 .

CONCLUSION DE LA VISl'I'A DE INSPECCION VIGILANCIA Y CONTROL

. Que de conformidad; col ._:_!o_ expuesto y dando cumpllmlento ai artlculo 2 5 1.7.5 Decreto 780 de 2016, la COmISIon
“técnica ‘de” verificadores de’ La Secretaria“ de Salud Departaméftal, que &jecuto fa presente visita de inspeccion,
vigilancia y control, conceptia favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitaria de seguridad
" consistente en: ' '

PRIMERO. ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud denommado UNIVERSIDAD ANTONIO NARINO. SEDE
" NEIVA CAPS identificado cen codigb de habilitacion No 4100100353-01, ° . . :
- LA SUSPENSION TOTAL DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE MEDICINA GENERAL
-  DECOMISO DE MEDICAMENTOS : ‘

PARAGRAFO. La medida Sanitaria de Segurldad impuesta y notificada, se mantendrd 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 ia seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacidn de un procedimiento administrativo de cardcter
sancionatorio, contra el prestador, :

SEGUNDO. Advertir al prestador que la inobservancia de 1a presente medida, le acarreard la. agravacion de las

+ sanciories establecidas ‘en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a las- demas autoridades
admmastratwas y judiciales, que por competenua deban conocer de crlcha conducta ‘
TERCERO. Contra la presente determmacmn, no procede recurso algunp.

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

: Dada en Neiva (Hmla), alas 18 horas del 25 de septiembre de 2019 y ﬂrman la presente acta:

Mlembros de la Comision Tecn:ca de verificad ores de la Secretarfa de Salud. Departamental del Huila:

L T EFIRETRT S . . [ERTEE N T R R | ;lwu:_ ,u__, =,,;,

: Firma : BTy 1 Firma Firma i ) .
. - ‘/\ z[ ' %’Uu é@uﬁ L/X\j \(O‘CA XC_/L_J
| Nombre: Edgar Galvis Quintero - - Nombre: 7 Diana Carolina’ * Bahamon | Nombre: Liliana Luna Corrales
| e = Chavarro L
CLC.: 12.114.407 S C.C.: 36.309.222 . C.C.: 36182779 i
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Profesmnal Verificador de apoyo | Cargo: Profesional  Verificador = de
. 1dpoyc

| Nombre aria Pau!a Silva Lozano .

Patricia  Mufiaz

Juliana
. ' Rodrfiguez

|C.C.: 1475, 231 15 CC. 127774865 - C.C.: 44.190,589
Cargo? Profesipnal verificador de apoyo | Cargo: Profeswna_“\lerlftcador de apoyo |Cargo: Profesional Verificador de

apoyo
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