[ ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 027-2019 o

GOBERNACION DULL HUIEA

!

“Por la cual se impone una Medida Sanitana de Segundad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentos jurfdicos establecidos en la Ley 715 de 2001, la ley @ de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015, Resolucion 2003 de 2014”

Lugar y fecha Neiwva, marzo 21 de 2019
Ordenador de la visita: Doctora Glona Esperanza Araujo Coronado, Secretania de Salud Departamental

Objeto de la Visita: Venficar el cumplimiento de las Condiciones Técnico Administrativas, de Suficiencia Patrimonial y
Financiera, y las Candiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sistema Unico de Habihitacidn de cbligatorio cumplimiento
por parte del Prestador denominado "LABORATORIO CENTRAL DEL HULA SAS”.

Procedimiento FEsta visita se realiza de confornudad al numeral 4.1 de la Resofucidn 2003 de 2014 *  Ejecucion
de lavisita “ En la reunion de apertura, se dio a conocer el objetivo de la visita, sequidamente se identificaron los
miembros de la Comision técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Hulla encargados de
realizar la visita v las personas responsables de atender la misma en las instalaciones del Prestador

Miembros de la Comision Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Hwila Maria Consuelo
Anganta Riafio, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carolina Bahamon Chavarro, Alexander Echavarrfa Losada, Liliana
Luna Corrales, Lili Astudillo, Rosario del Pilar Ortiz M. y Alejandra Mercedes Perdomo Cuellar

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Sandra Catalina Rodriguez (Representante

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR
| NOMBRE LABORATORIO CENTRAL DEL HUILA SAS
* IDENTIFICACION 900894483-4 L
CLASE DE PRESTADOR IPS
CODIGO DE PRESTADOR 4100101716-01
DIRECCION CALLE 19 No 53- 42
TELEFONO 3005145859
CORREO LECTRONICO gerencia@ichsns com -
REPRESENTANTE LEGAL SANDRA CATALINA RODRIGUEZ NEIRA
FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR 20170330
| FECHA DE VENCIMIENTO 20210330

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

SERVICID DE SALUD DBIETD DE LA VISITA

MDDALIDAD
ChDIGO
NDMBRE DEL SERVICID INTRAMURAL EXTRAMUAAL COMPLEJIDAD
EMB HOSP oTRAS
706 | LABORATORIO CLINICO 5 NG NO MEDIA
712 TOMA DE MUESTRAS OF LABORATORIC St NO NO BAJA
L N

Fuente de datos Registro Especial de Prestadores de Serviaos de Salud — REPS
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(OBERNACION DEL HUILA

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

En el desarrolio de la presente visita de venficacidn de condiciones de Habilitacion, se evidenciaron los siguientes
incumphmientos a fas Normas que reguian el Sistema Obiigatonio de Garantia de la Calidad y que afectan la satud
indwidual y cotectiva de fas personas

Criterio:

Las historias climcas y/o registros asistenciales

Deben diigenciarse en forma clara, legible, sin tachenes, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en blanco
y sin utihzar sigtas Cada anotacidn debe Hevar la fecha y hora en la que se reahiza, con el nombre completo vy firma del
autor de la misma

Son oportunamente diigenciados y conservados, garantizando la confidencialidad de los documentos protegidos
legalmente por reserva

Son dihigenciados y conservados garantizando la custodia y confidenciabdad en archivo Gnico

Evidencia de Incumplimiento a la nerma: En la revision de los reportes de laboratono del periodo comprendido
entre el 24 de febrero de 2019 y el 13 marzo de 2019 se evidencia la firma electronica v nombre de La profesional
Yina Mercedes Rojas Perdomo validando dichos reportes En la revision de los contratos del personal se evidencia 70s
la profesional en mencién estuvo vinculada laboralmente hasta el 23 de febrero de 2019, ademas por cuadro dv
turnos se evidencia que la misma profesional fabord en la institucién los dias 13, 14, 15 v 17 de marze del afio en
Curso

Por lo anterior, se concluye que en la validacidn de los reportes venficados hubo presunta suplantacidn de la firma do
la profesional Yina Mercedes Rojas Perdomo.

Criterio:

Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesana de kalento humano requerido para cada uno
de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad mstalada, la relacidon entre oferta y demanda, la oportumidad en
la prestacidn y el niesgo en la atencién

Evidencia de Incumplimiente a fa norma: De acuerdo con fa estadistica de pruebas de laboratorio registradas en
el software Enterprise version Web, se evidencia en el penodo comprendido entre 1 y 21 de marzo de 2019 un total de
28 951 analitos de los cuales, a la fecha de hoy 21 de marzo de 2019, se evidenctaron 5835 pendientes de procesar,
3754 reportes sin validar y 16.374 reportes que no han podido ser entregados a los usuarios porgue no han sido
cargados en la web

De lo antenor se concluye que el 56, 5% de los analitos no han side entregados a los usuarios, lo que representa
inoportunidad en fa prestacion del servicio v resgo en la salud de tos usuarics

Adicional a lo anterior se evidencia estadisticamente una sobredemanda en el servicio en los meses de febrero y lo
corrido de marzo de 2019, con 4529 y 7864 pruehas respectivamente, si s& compara con el mes de enero que reporta
1941 pruebas. Esta scbredemanda se considera dada la insuficiencia de talento humano requenda para responde
oportunamente vy sin riesgo en la atencidn de los usuarios

CONSIDERACIONES

Que en relacon con tas medidas sanitarias de sequndad, el articulo 2 5.1 7 5 del Decrete 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de o estableado en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, poedrd generar la aplicacdn de las medidas sanitarias de segundad 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 onigina el incumpkmiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencra sobre la
salud individual y colectiva de las personas

b R e v v s L “xr




GOBIRNACION DIL HUELA

Que la Ley 9 de 1979, en el articulo 576 establece las Medidas de seguridad gue pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud plbhica ™... Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger fa salud
publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podri ser total o parcial; la
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 gue estas medidas de segundad, seran de Inmediata ejecucidn, tendran caracter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar,

Que de acuerdo af analisis presentado por la Comustén técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado "LABORATORIO CENTRAL DEL HULA SAS, identificado ante ef Registro Especial de Prestadores de
Servicios de Salud — REPS con el codige No. 4100101716-01, presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, establecidas en ia Resolucidn 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006
compllada por ef Decreto 780 de 2016, hechos que han sido evidenciados el dia 21 de marzo de 2019 y que afectan la
salud vy seguridad de los usuarios de los servicios prestados por el referide Prestador. (Articulo 2 5.1.7.5 Decreto 780
de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumphimiento al articulo 2.5 1 7.5 Decreto 780 de 2016, la Comision
técnica de venficadores de La Secretaria de Salud Departamental, que ejecuto la presente wisita de verfficacion de
condiciones de habilitacion, conceptia favorablemente sobre la wiabiidad de aphcar la medida sanitaria de
seguridad consistente en,

PRIMERO ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud denominado “LABORATORIp CENTRAL DEL HULA
SAS”, Identlflcada con cddigo de habilitacidn No 4100101716- 01, LA SUSPENCION TEMPORAL DE LA
PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE LABORATORIO CLINICO Y TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO
CLINICO.

PARAGRAFO. La medida Sanitana de Segunidad impuesta y notificada, se mantendra durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de /mposicion de 1a medida o hasta gue ef Prestador subsane los Incumphmientos que
afectan la seguridad y wvida de los usuarios, e implica la iniciacién de un procedimiento administrativo de caracter
sancionatorio, contra el prestador

SEGUNDO. Advertir al prestader que |a nobservancia de la presente medida, le acarreard la agravacidn de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a fas demds autondades
administrativas y judiciales, que por competencia deban conocer de dicha conducta

TERCERO. Contra la presente determinacior, no procede recurso alguno

Se procede a realizar la iImposicion de Seffos y se deja evidencia fotografica de dicha actuacion Se hace entrega de
este acto, al personal encargado de atender la wisita

Dada en Newa (Hutla), a los 21 dias del mes de Marzo de 2019, firman la presente acta’

Miembros de la Comision Técnica de Verificadores de la Sﬁtaria de Salud Departamental del Huila:
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Horibre: Maria Consuelo A_gzﬁta Riafio | Nombre® Rosario Del Prlar Ortiz M Nombre Liiana Luna Corrales
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Benavidez Cuellar
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