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ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA DE SEGURIDAD No 0017-2017

“Por la cual se impone una Medida de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con los
fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 del 21 de Diciembre de 2001, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de
2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.”

En Neiva (H), a los dias 24 dias del mes de mayo de 2017, se presentd en la Sede 01 de la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud CLINICA BELO HORIZONTE identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el cédigo
de Prestador No. 4100101214-01, la Comisién Técnica Verificadora de Condiciones de Habilitacién de la Secretaria
de Salud Departamental del Huila, procedié de conformidad con sus competencias y atribuciones a realizar visita
programada de condiciones de habilitacion al prestador referido.

Objeto de la Visita: Dar cumplimiento a lo ordenado en la circular 000016 del 01 de marzo de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, mediante la cual este Ministerio ordena a la Secretarfa de Salud Departamental, la
realizacién de visita de condiciones de habilitacién a los servicios de atencién materno perinatal.

Igualmente verificar el cumplimiento del mantenimiento de las condiciones técnico dientificas, técnico
administrativas y de suficiencia patrimonial y financiera del Sistema Unico de Habilitacion, de obligatorio
cumplimiento de parte del Prestador de Servicios de Salud CLINICA BELO HORIZONTE.

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 objetivo de esta visita, la cual fue notificada al prestador por tratarse
de una visita programada de condiciones de habilitacién.

Seguidamente se identificaron las personas encargadas de realizar visita programada de condiciones de habilitacion
de la Secretaria de Salud Departamental del Huila y los funcionarios responsables de atender la visita en la IPS
CLINICA BELO HORIZONTE, asi:

Miembros de la Comisién Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Maria
Consuelo Angarita Riafio (funcionaria lider de la Comisidn Verificadora de Condiciones de Habilitacién) y Sandra
Marcela Garcia, Liliana Luna Corrales, Diana Carolina Bahamon Chavarro, Maria Paula Silva Lozano, Alexander
Echavarria Losada, Leidy Carolina Magafia Tejada, Juliana Mufioz Rodriguez, Rosario del Pilar Ortiz Martinez
(contratistas).

Funcionarios responsables de atender la visita en la IPS CLINICA BELO HORIZONTE: Hugoc Bahamon
Tovar representante legal, Moénica Rivera Corredor directora administrativa, Gloria Esperanza Araujo Coronado
directora de auditoria, Magnolia Gutiérrez Quiroga auditora de calidad, Leivin Blanco Romero coordinadora de
hospitalizacién, Angélica Castafieda Monroy coordinadora SIAU, Angélica Mosquera regente de farmacia, Briyith
Rubio directora de talento humano, Ana Cristina Cuellar auditora de cuentas.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

NOMBRE : CLINICA BELO HORIZONTE
IDENTIFICACION: 900215983-3

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4100101214-01

REPRESENTANTE LEGAL HUGO HERNANDO BAHAMON TOVAR
DIRECCION SEDE CALLE 8 N. 50 - 19

TELEFONO SEDE 8779494

CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR clinicabelohorizonte@yahoo.es
FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR 2010-01-15

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA INSCRIPCION | 2018-01-30

Fuente de datos: Registro especial de Prestadores
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SERVICIOS OBJETO DE LA VISITA:
TNTRAMURAL VlomAumE‘x?RAMURm. COMPLEJIDAD
cop1Go " NOMBRE DEL SERVICIO o] DOMI | oTRAS DISTINTIVO | [ PECHA DR
AMB HOSP MOVIL C;ILCI)A EXT;}QMU BAJAl MEDIA | ALTA

101 | GENERAL ADULTOS NO | sI NO | NO | NO | NO | SI | SI | DHS050696 20100329
102 | GENERAL PEDIATRICA NO | no | MO [ no | NO[ST | | DHS050697 20100329
107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO | ¢ No | MO [ o | NO [ St [ o | DHS305202 20151203
110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO | no | MO [ o | No [ NO | g | DHs306242 20151214
203 | CIRUGIA GENERAL ' S| g w | o SL | SI | o | DHS050698 20100115
204 | CIRUGIA GINECOLOGICA ST o no | MO [ o | NO[ ST | | DHs050699 20100115
205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL SU| ¢ o | O wo | N0 | ST [ yo | DHS050700 20100115
206 | CIRUGIA NEUROLOGICA SU[ o o | O wo | No | St [ g | DHS0S0701 20100115
207 | CIRUGIA ORTOPEDICA ST o o | [ o | NO| ST [ g | DHS050702 20100115
208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA SU[ o no | NO [ o | NO [ ST | | DHs0s0703 20100115
209 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA SU[ o o | MO [ o | Mo | st [ | DHsos0704 20100115
211 | CIRUGIA ORAL ST o w 1 o ST | ST | o | DHS050705 20100722
212 | CIRUGIA PEDIATRICA St o no | MO [ o | NO[TST | g | DHs050706 20100115
213 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SU[ o no | MO [ o | NO | SL | g | DHS050707 20100115
214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA NO | no | NO [ o | NO [ TSI |, | DHS050708 20100722
215 | CIRUGIA UROLOGICA ST o w | O no | N | S| g | DHS050709 20100115
217 | OTRAS CIRUGIAS SU| ¢ o | M| wo | NO| ST | g | DHS050710 20101210
231 | CIRUGIA DE LA MANO SU[ o No | NO [ yo | NO[TSU | | DHSOS0711 20100722
232 g&:gg‘s“ MAMA Y TUMORES TRIIDOS | ¢ - no | M| no | N0 | St| o | DHsos0712 20100722
233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA ST o o | M| o | N [TSL | | DHS050713 20100115
235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL st o w | | no | MO ST o | DHS050714 20100722
301 | ANESTESIA S| no | no | M| no | MO [ ST | yo | DHS050715 20100115
302 | CARDIOLOGIA ST wo | vo || no | M| ST [ o | DHS0S0716 20110209
304 | CIRUGIA GENERAL ST o | mo | | no | NO| ST [ o | DHSO0S0717 20110209
305 | CIRUGIA NEUROLOGICA S| wo | no 1| no | MO | S| o | DHS050718 20110209
306 | CIRUGIA PEDIATRICA ST wo | o 1™ no | M| ST | no | DHS050718 20131209
308 | DERMATOLOGIA ST v | o | M| no | M| ST | yo | DHS050720 20110209
309 | N A APOSPALRTIVOS N0 g 1 1 o I N0 | o | MO | st | o | DHs351184 20160427
310 | ENDOCRINOLOGIA SST v | o | ™| no | N0 | ST | o | DHS0S0721 20131209
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31§ GASTROENTEROLOGIA SI NO NO NO NO . NO SI NO DHS050722 20131209
320 GINECOBSTETRICIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050723 20110209
323 INFECTOLOGIA ‘ SI NO NO NO NO NO SI NO DHS351185 20160427
327 MEDICINA FISICA Y REHABILITACION SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050724 20131209
328 MEDICINA GENERAL : SI NO NO NO NO SI NO NO DHS050725 20100115
329 MEDICINA INTERNA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050726 20110209
330 NEFROLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050727 20131209
331 NEUMOLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050728 20131209
332 NEUROLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050729 20131209
333 NUTRICION Y DIETETICA SI NO NO NO NO SI NO NO DHS050730 20110209
339 ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050733 20110209
340 OTORRINOLARINGOLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050734 20110301
342 PEDIATRIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050735 20110209
344 PSICOLOGIA SI NO NO NO NO SI NO, NO DHS050736 20110209
345 PSIQUIATRIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050737 20131209
348 REUMATOLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050738 20131209
354 TOXICOLOGIA ) SI NO NO NO NO NO SI NO DHS419288 20161206
355 UROLOGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050739 20110209
359 CONSULTA PRIORITARIA SI NO N 6 NO NO SI NO NO DHS237994 20150217
363 CIRUGIA DE MANO SI NO NO NO NO NO -S1 NO DHS351187 20160427
366 CIRUGIA DE TORAX SI NO NO NO NO NO SI NO DHS351188 20160427

CIRUGIA GINECOLOGICA
368 LAPAROSCOPICA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS351189 20160427
369 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050740 20110209
372 CIRUGIA VASCULAR SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050741 20110209
387 NEUROCIRUGIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS351190 20160427
388 NEUROPEDIATRIA SI NO NO NO NO NO SI NO DHS050742 20131209
411 CIRUGIA MAXILOFACIAL SI NO NO NO NO NO SI NO DHS351191 20160427
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA NO sI NO NO NO NO SI NO DHS413162 20161024
706 LABORATORIO CLINICO SI sI NO NO NO SI SI NO DHS050743 20100115
708 UROLOGIA - LITOTRIPSIA UROLOGICA SI sI NO NO NO NO SI NO DHS167036 20141006

RADIOLOGIA E IMAGENES
710 DIAGNOSTICAS SI st NO NO NO SI NO NO DHS175373 20140828

TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO ’
712 CLINICO SI sI NO NO NO SI NO NO DHS050744 20100115
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713 TRANSFUSION SANGUINEA NO sI NO NO NO NO SI NO DHS305203 20151203
714 SERVICIO FARMACEUTICO SI sI NO NO Nd » SI ‘SI NO "| "DHS050745 20100115 ‘
719 ULTRASONIDO SI sI NO NO NO NO SI NO DHS167037 20141006
725 ELECTRODIAGNOSTICO SI s NO NO NO NO SI NO DHS167038 20141006
729 TERAPIA RESPIRATORIA NO s NO NO NO SI NO NO DHS351193 20160427
733 HEMODIALISIS A NO st | no NO | NO NO“ NO sI DHS416183 20161117
734 DIALISIS PERITONEAL NO sI NO NO , NO NO ‘NO sI DHS431239 20161117
739 FISIOTERAPIA ) ’ NO s NO NO NO SI NO NO DHS351194 20160427
741 -'GQ_E%QCC)ION DE CANCER DE CUELLO SI NO NO NO NO SI NO NO DHS050747 20140707
950 PROCESO ESTERILIZACION SI NO NO NO NO SI NO NO DHS050748 20100115

Fuente de datos: Registro especial de Prestadores

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

En desarrollo de la visita se evidenciaron los siguientes incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, que ponen en riesgo la salud individual y colectiva de las personas:

Proceso de esterilizacién: Esterilizacion es el proceso mediante el cual se provee material estéril a los.servicios
que dependen de éste para realizar sus procedimientos, con productos que garanticen la seguridad en la atencidn.

Fl proceso de esterilizacidn incluye los siguientes pasos: recibo, lavado, armado, empacado, esterilizado,
almacenaje, entrega de materiales estériles y el proceso finalizara solo cuando el producto se utilice en la atencién
de un paciente.

Durante la verificacion del proceso de esterilizacion, se evidenciaron los siguientes incumplimientos a la norma los
cuales conllevan a que no se garantice la seguridad del producto final.

Cirugia baja complejidad: Servicio destinado a la realizacién de procedimientos e intervenciones quirlirgicas
que requieren total asepsia, sala quirdrgica.

Cuidado intensivo adultos: Atencion de pacientes, adultos, criticamente enfermos, recuperables, donde se
desarrollan actividades precisas de monitorizacién y manejo de pacientes, cuya condicién clinica, pone en peligro
la vida en forma inminente necesitan soporte para la inestabilidad neuroldgica, hemodindmica, respiratoria,
gastrointestinal, renal, endocrina, hematolégica, metabdlica o después de una cirugia mayor.

Endoscopia digestiva: Servicio en el que personal médico especializado mediante el uso de aparatos dotados de
fibra dptica o video endoscopio puede realizar procedimientos para diagnosticar y tratar enfermedades del tubo
digestivo. '

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Cirugia baja complejidad
Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Estandar talento humano. Criterio: Cuenta
con: : ‘

1. Médico general.
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2. Médico anestesidlogo, quien realizara sélo un procedimiento a la vez, estaréd presente durante todo el acto
quirargico y sera el responsable del mismo.
Podran practicarse procedimientos anestésicos por parte de médico general en zonas dispersas con casos
de urgencia y en casos no remisibles debido a la condicién clinica del paciente o a limitaciones de acceso
geogréfico, pero siempre que medie la ausencia de un médico anestesilogo. Los médicos que estén
cumpliendo con el servicio social obligatorio solo podran suministrar anestesia en casos de urgencia vital.
3. Auxiliar en enfermeria.
4. Instrumentadora para cada uno de los procedimientos que se requieran y enfermera en zonas dispersas,
si no existe éste recurso en la zona.
En sala de recuperacion:
Cuenta con:
1. Enfermera.
2. Auxiliar de Enfermeria.
Disponibilidad de:
Médico responsable del acto anestésico y del quirlrgico.
Evidencia de incumplimiento a la Norma: La institucién no garantiza el personal en el servicio de cirugia las 24
horas teniendo en cuenta las que pueden surgir en el caso de pacientes de UCI y hospitalarios, lo cual es requerldo
por interdependencia para estos dos servicios.

incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para todos los servicios que afectan el servicio de
esterilizacion y cirugia. Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios dé Salud. Esténdar
Infraestructura. Criterio: Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion son evidentes y responden a un
proceso dindmico de acuerdo a los servicios prestados por la institucion.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En la visita se evidencio que no se garantiza los procesos de limpieza y
desinfeccion de las areas del servicio de cirugia, se encuentra polvo en equipos biomedicos y material particulado
en pisos y paredes, ademas de un insecto muerto (cucaracha) en el area de recuperacion. Sumado a la intevencion
de obra realizada en el proceso de esterilizacion el cual esta ubicado dentro del servicio quirurgico.

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Esterilizacién. Resolucién 2003
de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Estandar Infraestructura. Criterio: En centrales de
esterilizacion cuenta con los siguientes ambientes y areas sefializadas unidireccionales y de circulacién restringida:

1. Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los equipos. Cuenta con pocetas, mesones y suministro de
agua, aire comprimido y desagiies.
2.  Ambiente limpio con las siguientes areas:
- Areade empaque donde se arman y empacan los equipos.
- Area de esterilizadores acondicionada para el método de esterilizacién que se emplee.
- Area de almacenamiento de insumos.

3. Ambiente de almacenamiento de equipos donde se almacena el material estéril.

4, Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona como filtro, con lavamanos.

5. Si se utiliza esterilizacion- con 6xido de etileno: ambiente independiente y con una instalacion que siga las
recomendaciones del fabricante del esterilizador.

6. Bafio para el personal asistencial con lavamanos.

7. Cuenta con tomas eléctricas en todas las areas.

8. Todo el servicio debe estar limpio, bien iluminado, con ventanas cerradas y no uso de ventiladores.

9. Los pisos, paredes y techos, deberan estar recubiertos en materiales sdlidos, lisos, lavables, impermeables y

resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

Todos los muebles seran lavables y no seran de material poroso. La madera no esta indicada en éstas areas.

Evidencia_de incumplimiento a la Norma: Fl servicicio de esterilizacion se encuentra en un proceso de ejecucién de
obra, no se evidencia un plan de contingencia para garantizar el proceso de esterilizacion lo cual a grandes luces le
impide cumplir con los estandares de asepsia que garanticen la salud humana, -sin embargo se evidencia que se
encuentan cirugias programadas Yy/o en ejecucion (de acuerdo a programacion de cirugia se evidencia para el dia
22 de mayo de 2017 - 4 procedimientos, para el dia 23 de mayo de 2017 - 8 procedimientos, para el dia 24 de
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mayo de 2017 - 7 procedimientos qmrurglcos) y los procesos de esterilizacién se estan llevando a cabo bajo las
instalaciones donde se realiza la intervencién de obra con presencia de personal de obra, evidencidndose que la
entidad no garantiza un proceso adecuado de esterilizacion propio, lo cual constituye un riesgo inminente para la
salud y vida de los usuarios.

Lo anterior se contrapone claramente a los estandares normativos vigentes.

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio endoscopia dlgestlva Resolucion
2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de Salud. Estandar Infraestructura. Criterio: Si se realiza en area
ambulatoria:

1. Area administrativa y de recibo de pacientes.

Area de procedimientos endoscoplcos

Area de recuperacién.

Area de limpieza y desinfeccion de endoscoplos ventilada.
Area para almacenamiento de equipos.

6. Disponibilidad de unidad sanitaria.

Evidencia de incumplimiento a la Norma El prestador no cuenta con la infraestructura para la prestacion de este
servicio.

DA W

i

Incumplimiento en los: siguientes criterios exigidos para el servicio de cuidado intensivo adultos
Resolucién 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud. Esténdar Interdependencia. Criterio:
Cuenta con:

1. Unidad de Cuidado Intermedio Adultos.
Hospitalizacion.

Cirugia.

Laboratorio clinico.

Servicio farmacéutico.

Servicio de transfusion sanguinea.
Radiologia.

Ultrasonido.

Proceso de esterilizacion.

10 Alimentacion.

Evidencia de_incumplimiento a la Norma: En la inspeccidn al servicio se ewdenqa que eI ecografo cuenta con un
trasductor, pero el servicio de ecografia no se esta prestando con este.

©ONGO U WN

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Esterilizacién. Resolucién 2003
de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de Salud. Estandar Procesos Prioritarios. Criterio: Para centrales de
esterilizacién y para prestadores quienes realicen el proceso de esterilizacion fuera de una central de esterilizacién,
cuentan con:

1. Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estenl identificando cualquier deterioro que
comprometa la permanencia de la esterilidad.

Evidencia de incumplimiento a_la Norma: El prestador no garantiza un sistema de verificacion de la
integridad del dispositivo estéril.

2. Socializacién, asesoria y verificacién de cumplimiento de normas de almacenamiento del producto
esterilizado, que garantice el mantenimiento de las condiciones de esterilizacién del producto esterilizado
dentro y fuera de la central en servicios como urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacion,
ete.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: No se evidencian documentadas las normas de almacenamiento
del producto esterilizado, no hay evidencia de socializacién y no se realiza sequimiento para garantizar el
mantenimiento de las condiciones de esterilizacion del producto esterilizado dentro y fuera de la central
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En tanto se defina la relacion y condiciones de retso de dispositivos médicos disefiados para un-solo uso,
los prestadores de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando definan y ejecuten procedimientos
basados en evidencia cientifica que demuestren que el reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para el cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones
o complicaciones por los procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del comité de
infecciones.

Documento del procedimiento Instltuqonal para el retso limitado de cada uno de los dlSpOSlthOS médicos
que incluya la limpieza, desinfeccién, empaque, reesterilizacion con el método indicado y nimero limite de
reisos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo
etiquetado, asf como los correspondientes registros de estas actividades y su correspondiente validacion.
Evidencia de incumplimiento a la Norma: el prestador presenta un manual de uso y relso; en este manual
se definen el nimero de relsos de algunos dispositivos médicos los cuales no estan soportados con una
ficha técnica asi como tampoco estdn basados en evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica reduccién de la eficacia y desempefio para el cual se utiliza el
dispositivo médico.

En la inspeccién realizada en campo a los servicios se constatdé que no se siguen procedimientos
orientados a controlar el nimero de relsos con el fin de minimizar el riesgo de infecciones o
complicaciones o fallas de los dispositivos médicos reusados. El personal no tiene conocimiento de los
procedlmlentos de reliso. Ademas presentan versiones contradictorias entre si respecto a las politicas de
uso y retso de la institucion.

Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante recomienda un nimero limitado de re(sos, cuenta
con la documentacion necesaria que soporte el proceso, de acuerdo a lo que el fabricante recomienda.
Evidencia de incumplimiento a la Norma: No se evidencié ninguna ficha técnica de los dispositivos
reusados, tampoco presento registros de control de re(iso ni seguimiento a los dispositivos, por lo tanto el
prestador no garantiza un relso seguro.

Participacién en el comité de infecciones.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Se evidencia que el prestador no realiza seguimiento a través del
comité de infecciones al proceso de esterilizacion.

Para prestadores que contraten el proceso de esterilizacién con una central de esterilizacion externa
cuentan con un protocolo que incluya las condiciones de transporte que garanticen mantener las
condiciones de esterilizacion del producto.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Se evidencié que el prestador realiza procesos de esterilizacion
externos aun cuando por la complejidad de los servicios habilitados la institucion debe contar con los
esterilizadores que garanticen el proceso de esterilizacion a los elementos que se utilizan en los servicios
que oferta la institucion.

Se verifico que estos procesos de esterilizacion externos no estdn soportados en un contrato, No se
encuentran documentados los procedimientos necesarios para realizar el proceso externo, no existen
registros de control de los dispositivos esterilizados a través de este proceso que hagan seguimiento al
nimero de relsos, a la integridad del dispositivo estéril y a los indicadores para el control de la
esterilizacion.

No estd documentado el procedimiento del transporte y se evidencio que los dispositivos son
transportados en un recipiente que no garantizan la integridad del dispositivo que va a ser sometido al
proceso de esterilizacion.

Se evidencio que se someten al proceso elementos que son de un solo uso tales como: electrobisturi,
intercambiador de tubo orotraqueal, trocar de laparoscopia entre otras, los cuales imponen un riesgo para
la salud y la vida de las personas.

e Durante la visita se evidencio la atencion de pacientes quienes |ngresaron en
ambulancias posterior a sufrir accidente de transito.
" Evidencia de incumplimiento a la Norma: La institucién no tiene habilitado el servicio de
urgencias.
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e Teniendo en cuenta los incumplimientos descritos de los servicios de cirugia, ultrasonido
y proceso de esterilizacidén, por interdependencia su incumplimiento no garantiza la
adecuada prestacién de los servicios de cuidado intermedio y cuidado intensivo
generando riesgos en la salud y vida de los pacientes.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

) Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006.
. Resolucién 2003 de 2014

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 aplicaciéon 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 en la Ley 9 de 1979, en su articulo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto
de proteger la salud plblica: “... Podrén aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la
salud piiblica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial; Ia
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 ejecucidn, tendran carécter
preventivo y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar.

Que de acuerdo al andlisis presentado por la comision verificadora se establece que la Institucién Prestadora de
Servicios de Salud CLINICA BELO HORIZONTE identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el
cddigo de Prestador No. 4100101214-01 en la Sede 01, presentan incumplimiento de sus obligaciones frente al
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en Estandares y condiciones de obligatorio cumplimiento por parte
de los Prestadores de Servicios de Salud [Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado por el
Decreto 780 de 2016, hechos evidenciados el dia 09, 10, 11, 12 y 24 de mayo de 2017, que afectan la salud y
seguridad de los usuarios de los servicios prestados por la referida institucion. (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de
2016).

Que el personal competente, encargado de realizar la visita de inspeccién, vigilancia y control por parte de la
Secretaria de Salud Departamental, conceptia favorablemente sobre la viabilidad de aplicar la medida sanitaria que
se procede a determinar a continuacién:

CONCLUSIONES DE LA VISITA

De conformidad con todo lo expuesto anteriormente y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de
2016, se determina:

PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud
CLINICA BELO HORIZONTE identificada con cddigo de habilitacion No 4100101214-01, SUSPENDER
TEMPORALMENTE LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE:

I CODIGO |

FECHA DE
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UNID DOMI OTRAS
AMB HOSP MOVIL CILIA | EXTRAMU | BAJA | MEDIA | ALTA
RIO RAL
107 | CUIDADO INTERMEDIO ADULTOS NO | no | Mo | o | Mo | st] o | DHs305202 20151203
|
| 110 | CUIDADO INTENSIVO ADULTOS NO | wo | O | o | NO [ Mo | g | DHS306242 20151214
\
| 203 CIRUGIA GENERAL SI s NO NO NO SI SI NO DHS050698 20100115
| ,
i 204 | CIRUGIA GINECOLOGICA St g no | M| no | NO| ST | g | DHsososs9 20100115
i 205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL SU [ 4 no | MO [ o | No| st | o | DHS050700 20100115
206 | CIRUGIA NEUROLGGICA S| g no | NO [ g | No | st | | PHsoso7o1 20100115
207 | CIRUGIA ORTOPEDICA SU| o | o[ o | No| st | DHsoso702 20100115
208 | CIRUGIA OFTALMOLOGICA SU | o no | N0 | no | No | ST [ | DHS0s50703 20100115
200 | CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA ST o | O po | No[TST| g | DHSos0704 20100115
211 | CIRUGIA ORAL SU[ w | O o SU [ Sl | o | DHS050705 20100722
212 | CIRUGIA PEDIATRICA SU| no | N[ o [N [ st g | DHs0s0706 20100115
213 | CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA St o o | O no | Mo | st | g | DHsos0707 20100115
214 | CIRUGIA VASCULAR Y ANGIOLOGICA NO | g no | | o | MO ST [ o | DHS050708 20100722
215 | CIRUGIA UROLOGICA SU| o no | MO | o | No | st g | DHS050709 20100115
217 | OTRAS CIRUGIAS SU| no | O | o | Mo ] st | | DHS050710 20101210
231 | CIRUGIA DE LA MANO SU o | O no | Mo [ st | ¢ | DHsosozil 20100722
CIRUGIA DE MAMA Y TUMORES TEJIDOS
232 BLANDOS S| o o | M| no | MO | STo| o | DHS0S0712 20100722
233 | CIRUGIA DERMATOLOGICA SU[ o | O o [ Mo (st | g | DHS050713 20100115
235 | CIRUGIA GASTROINTESTINAL ST 4 no | N[ no | NO[TST [ o | DHs0s0714 20100722
703 ENDOSCOPIA DIGESTIVA NO | wo | | o M| S|, | DHS413162 20161024
719 ULTRASONIDO ST g no | MO [ o | NOT[ ST |, | DHS167037 20141006
733 HEMODIALISIS NO | o | N[ o [ Mo | No | | DHsate183 20161117
734 | DIALISIS PERITONEAL NO | g no | N0 | o | MO MO T | DHs431239 20161117
950 PROCESO ESTERILIZACION S wo | o | | wo SL | NO | o | DHS050748 20100115
Capacidad instalada correspondiente a los servicios suspendidos que se inhabilitara:
CONCEI T CANTIDAD
Cuidado Intermedio Adulto 5
Cuidado Intensivo Adulto 10
Quiréfano -5

SEGUNDO. La medida Sanitaria de Seguridad que aqui se impone y notifica, se mantendrd durante 60 dias
calendario contados a partir de la fecha de imposicién de la medida o hasta que el Prestador subsane los
incumplimientos que afectan la seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacién de un proceso sancionatorio
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de caracter administrativo contra el prestador denominado CLINICA BELO HORIZONTE, identificado ante el
Registro Especial de Prestadores con el cddigo de Prestador No. 4100101214-01.

Se procede a realizar la imposicién de Sellos por parte de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, a los
servicios contra los cuales cursa la presente medida.

Nota:

1. Se advierte al Prestador que contra esta medida de seguridad no procede recurso alguno.

2. Se hace entrega de este acto al personal encargado de atender la visita.

3. El prestador debe garantizar la continuidad en la prestacion del servicio a los usuarios que en

este momento se encuentran internados en la unidad de cuidado intensivo e intermedio; hasta tanto
se logre su reubicacién o se decida egreso por parte de los médicos tratantes. Se prohibe al prestador
recibir pacientes adicionales en el servicio. De la misma forma y de manera inmediata las EPS
respectivas deberan responsabilizarse de la continuidad en la prestacion de los servicios de sus

afiliados que se encuentran recibiendo tratamiento en la UCI de la IPS clinica Belo Horizonte.
4, Se prohibe al prestador atender pacientes que requieran servicios de urgencias.

Dada en Neiva (Huila), a los 24 dias del mes de Mayo de 2017.

Firman la presente acta:

Personas que firman la presente Acta de \li&:i/tﬁ parte del

T et

Firma

ceg A Qwem €

Nombre: Hugo BahamerTovar

loria Esperanza ;KraUJo Coro’nw Nombre: Mdnica Rivera Corredor

C.C: 19.373.523

b -
[C.C: 52\25@23

/’\

C.C.: 1.110.060.566

Cargo: Representante legal

Ieargo;/Directora de auditoria U

Cargo: Directora administrativa

Miembros de la comision Técnica de la Secretaria de Salud Departamental:

AN A

Worra Q. Fg>t /P

= L7

m WK

Nbmbre: Maria Consuelo Angfrita Riafio ./

Nombre: Rosario del Pffar OriiZ M

No?pbyb Juliana Muno?Rodnguez

£C: 36.181385

C.C.: 36.167.905 /

C.C.: 44.190.589

Cargo: Profesional especializado
Funcionaria S§DH

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

Cargo: Profesional Verificado de Apoyo

/1
{ ] | \\

/) 4 / )
HrWM/& &Mfd

Fir@a ! Z‘

j
Firma J‘V%

Nomtre: Sandra Marcela Garcia

Nombre: Liliana Luna Corrales

Nombre: Marig Paula Silva Lozano

C.C.: 65.772.022

C.C.: 36.182.779

CC: 1.075.231}196

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesibnal verificador de apoyo

Cargb: Profesional verificador de apoyo
’ ) 2

yA
irma |
] mm(u\%

Firma

Nombre: Carolina Bahamon Chavarro

Nombre. LeRlY Carolina Ma afia

Nombre: Alexander Echavarrfa losada

C.C.: 36.309.222

C.C.: 36.065.903

C.C.: 12.277.486

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

Cargo: Profesional verificadgr de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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