©

icontec

crserpeooponoms  HULLA
luis Forigue Dussdn 14p <

I3 Fim)
GOBERNADOR CIELE

RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

El suscrito Secretario de Salud del Departamento del Huila, en uso de sus facultades legales y en
especial las conferidas por la Ley 100 de 1993, articulo 43 de Ley 715 de 2001, articulo 577 de la
Ley 09 de 1979, articulo 47 y siguientes de Ley 1437 de 2011, Decreto 1011 de 2006 compilado
por el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014 y el Decreto Ordenanza 1338 de 2008, y
demas normas concordantes,

RESUMEN DE LA ACTUACION PROCESAL

Que el presente proceso administrativo sancionatorio tiene como sujeto pasivo el siguiente
prestador de servicios de salud CINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT
800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el
Cdédigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila,
el cual en el momento de la inscripcidon de sus servicios de salud, ante la Secretaria de Salud del
Departamento del Huila, acreditd una serie de servicios de salud, de conformidad con los
requisitos exigidos por el Decreto 1011 de 2006 (Compilado por el Decreto 780 de 2016) y por la
Resolucion 2003 de 2014, acorde a lo definido por el ordenamiento juridico colombiano y el
Ministerio de Salud y Proteccién Social

Que mediante oficio 2017SAL00014107-1 del 09 de septiembre de 2017 se realizd notificacion de
la visita de verificacion de condiciones de habiljtacic’m, PAMEC y Sistema de Informacion para la
Calidad, al prestador de servicios de salud CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS
con el Cadigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva -
Huila.

Que mediante ACTA DE VERIFICACIQN DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE HABILITACION No. VH0099 del 12 de septiembre de 2017, la
Comision Técnica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, dejé constancia de la visita
realizada al prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con Nit:
800110181-9, codigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65 de
Neiva y de los servicios objeto de la visita de auditoria
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RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Que la Comisién Técnica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
durante el desarrollo de la visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones de habilitacion, evidencié incumplimientos en los estandares de habilitacion que como
prestador inscrita en el REPSS le son aplicables, segun disposiciones contenidas en la (Resolucion
2003 de 2014) expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Socia, que afectan la salud
individual y colectiva de las personas, por lo que procedié a ejecutar acciones de INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL las cuales quedaron registradas en el oficio de notificacion de la visita
2017SAL00014107-1 del 09 de septiembre de 2017, ACTA DE VISITA DE HABILITACION. No
VH0099 del 12 de septiembre de 2017, el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE
CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017, ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017 del 21 de septiembre de 2017.

Que la Comisién Técnica de Condiciones de Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental
del Huila, emitid Informe de Visita de Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de
Habilitacion No. IVH108-2017, en donde se establecieron los siguientes servicios como objeto de
la visita, en el prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con Nit:
800110181-9, cddigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65 de Neiva:
SERVICIOS HABILITADOS POR EL PRESTADOR:

MODALIDAD

NOMBRE DEL INTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD FECHA
cob SERVICIO UDA DISTIN DE
AMB | HOSP MOVIL D/LIA |OTRA |B M (A INS

DHS1057

101 | GENERAL ADULTOS SI NO NO NO NO NO |SI |NO [14 20030415
DHS1057

102 | GENERAL PEDIATRICA NO |SI NO NO NO NO |[SI |NO [15 20080916
DHS1057

203 | CIRUGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO |SI |NO |16 20170824
DHS1057

205 | CIRUGIA MAXILOFACIAL  |NO  |SI NO NO NO NO |sI |NO |17 20030415
DHS1057

207 | CIRUGIA ORTOPEDICA NO |[SI NO NO NO NO |[NO |SI |18 20030415
CIRUGIA DHS1057

209 | OTORRINOLARINGOLOGIA |NO | SI NO NO NO NO |SI |NO |20 20030415
CIRUGIA  PLASTICA Y DHS1057
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RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

213 | ESTETICA NO |sI NO NO NO NO |s1 |no |21 20030415
DHS1057

301 | ANESTESIA SI NO NO NO NO NO |sI |NO |23 20030415
DHS5361

304 | CIRUGIA GENERAL SI NO NO NO NO NO |sI |NO |40 20170824
DHS1057

328 | MEDICINA GENERAL SI NO NO NO NO SI NO |NO [24 20030415
ORTOPEDIA Y/O DHS1057

339 | TRAUMATOLOGIA SI NO NO NO NO NO |sI |NO |25 20030415
DHS1057

340 | OTORRINOLARINGOLOGIA | SI NO NO NO NO NO |SI |NO |26 20140812
DHS1057

359 | CONSULTA PRIORITARIA |SI NO NO NO NO SI NO |NO |27 20080708
CIRUGIA  PLASTICA Y DHS1057

369 | ESTETICA SI NO NO NO NO NO |sI |NO |28 20140812
DHS1057

387 | NEUROCIRUGIA SI NO NO NO NO NO |sI |NO [29 20140812
DHS1057

501 | SERVICIO DE URGENCIAS | SI NO NO NO NO NO |sI |NO |30 20030415
RADIOLOGIA E IMAGENES DHS1057

710 | DIAGNOSTICAS SI NO NO NO NO NO |sI |NO [32 20030415
DHS1057

714 | SERVICIO FARMACEUTICO | SI SI NO NO NO SI NO |NO |33 20030415
DHS1057

739 | FISIOTERAPIA SI NO NO NO NO SI NO |NO [34 20030415
PROCESO DE DHS3013

950 | ESTERILIZACION SI NO NO NO NO SI NO |NO [35 20151026

Que en el Informe de Visita de Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion
No. IVH108-2017, realizado al Prestador de Servicios CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA identificada con Nit: 800110181-9, cddigo de prestador:
4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65 de Neiva, se determind lo siguiente:

" .CONCLUSION:

La Comision Técnica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, en la visita de
verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion realizada al Prestador de Servicios de
Salud denominado “"CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA’, constato que:

1. CUMPLE con las Condiciones Técnico-Administrativas y de suficiencia patrimonial y financiera del
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RESOLUCION 1433 DE 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Sistema Unico de Habilitacion )

2. NO CUMPLE con las Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sistema Unico de Habilitacion,
evidenciandose incumplimiento en los siguientes estandares:

Estandar Talento Humano: 5 incumplimientos que afectan a los servicios de hospitalizacion general
adulto y general pedidtrica, consulta externa de medicina general, urgencias, radiologia y servicios de
cirugia maxilofacial, ortopédica, otorrinolaringologica y cirugia plastica y estética.

Estandar de Infraestructura:

Estandar de Dotacion y su Mantenimiento: 14 incumplimientos de los cuales 1 afecta a todos los servicios
y los demds que afectan a los servicios de hospitalizacion general adulto y general pedidtrica, consulta
externa de medicina general y especialidades médicas, todos los servicios de cirugia, fisioterapia,
farmacia y el proceso de esterilizacion.

Estandar de Medicamentos y Dispositivos Médicos: 12 incumplimientos de los cuales 1 afecta
transversalmente a todos los servicios, y los demas especificamente son de los servicios de farmacia,
urgencias, hospitalizacion general adulto y general pediatrica, cirugia y el proceso de esterilizacion
Estandar de Procesos Prioritarios Asistenciales: 12 incumplimientos, de los cuales 5 afectan a todos los
servicios, y los otros especificamente a los servicios de urgencias, hospitalizacion general adulto y
general pedidtrica, cirugia y el proceso de esterilizacion y farmacia

Estandar de Historias Clinicas y Registros Asistenciales: 2 incumplimientos, de los cuales 1 afecta
transversalmente a todos los servicios y 1 especifico del proceso de esterilizacion.

Estandar de Interdependencia de Servicios: 3 incumplimientos, 1 del servicio de urgencias, 1 del servicio
de hospitalizacion y 1 especifico del servicio de cirugia ortopédica habilitada en complejidad alta.

Por lo cual decidio: Trasladar en debida forma, todas y cada una de las actuaciones administrativas
adelantadas en la presente visita, a la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
para que se inicie la correspondiente investigacion administrativa de cardcter sancionatorio de
conformidad con lo establecido en la Ley 1437 de 2011, en razon de los incumplimientos al Sistema
Unico de Habilitacion evidenciados en el prestador...”.

Que en el ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-
2017 del 21 de septiembre de 2017, la Comision Técnica de Verificadores de la Secretaria
de Salud Departamental del Huila, determind:

".. CONCLUSION DE LA VISITA

Que de conformidad con lb expuesto anteriormente y dando cumplimiento al articulo
2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Comision técnica de verfficadores de La Secretaréa de
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RESOLUCION 1433 DE 2020

POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Salud Departamental del Huia, que ejecuto la presente visita, conceptia favorablemente
sobre kB viabilidad de aplcar MEDIDAS SANITARIAS DE SEGURIDAD, en consecuencia
determina:

PRIMERO. Ordenar & 5U$PENS_I'O'N TOTAL DE LOS SERVICIOS DE: URGENCIAS,
CIRUGIA Y HOSPITALIZACION, al Prestador de Servicios de Salud denominado “"CLINICA
DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” identificada con cddigo de habiltacion No. 4100100466-01.

SEGUNDO. Ordenar la SUSPENSION TOTAL DEL PROCESO DE ESTERILIZZICIO'N, al
Prestador de Servicios de Salud denominado "CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA”
dentificada con codigo de habiltacion No. 4100100466-01.

TERCERO. Congelar al Prestador de Servicios de Salud denominado “CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA” identfficada con codigo de habiitacion No. 4100100466-01.,
LOS SIGUIENTES EQUIPOS: ARCO EN C MARCA PHILIPS MODELO 718075 SERIAL
000119, RX CONVENCIONAL MARCA GENERAL ELECTRIC SERIAL 072/2016, TOMOGRAFO
MARCA GENERAL ELECTRIC MODELO HISpeed (no se encontro seril).

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

QUINTO. Advertir al Prestador que la inobservancia de la presente medida, ke acarreard la
agravacion de las sanciones establecidas en k& Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las
actuaciones a las demds autoridades administrativas y judiciales, que por competencia
deban conocer de dicha conducta.

SEXTO. Se advierte al Prestador de servicios de salud, que deberd elaborar en forma
inmediata un plan y o procedimiento con k8 Entidad responsable del pago, que permita la
reubicacion y ka prestacion de servicios a los pacientes. Este plan debera ser presentado a ia
Secretaria de Salud Departamental del Huia de manera inmedata.
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RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

SEPTIMO. La Secretaria de Salud del Departamento del Huia, procederd a informar a B
comunidad en general sobre las medidas sanitarias de seguridad impuestas aqui al Prestador
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” ientificada con codigo de habiltacion No.
4100100466-01. de conformidad con €l articulo 578 de ka ey 9 de 1979. OCTAVO.

La presente medida de seguridad es de inmediata ejecucion, tiene cardcter preventivo y
transitorio, en consecuencia contra ella, no procede recurso alguno. Se procede a realzar la
correspondiente imposicion de Selos y se deja evidencia fotogréfica de dicha actuacion. Se
hace entrega de este acto, al personal encargado de atender k& visita. Se fima la presente
Acta en Neiva (Huia), a los 21 dias del mes de septiembre de 2017...",

Que mediante oficio 48192 del 21 de Septiembre de 2017, radicado ante este Despacho, el
Prestador de Servicios CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con
Nit: 800110181-9, cddigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65
de Neiva, solicita el levantamiento de imposicion de medidas de seguridad No 051-2017.
Argumentando:

"En atencion del acta en mencion de manera atenta solicito el levantamiento de imposicion de medida de
seguridad descrito en la conclusion de la visita item tercero, retiro de sellos de congelamiento de los
siguientes equipos:

1.Rayos X arcoen C
2.Rayos X convencional
3. Rx Tomografo

Teniendo en cuenta que por Resolucion 1835 de 2017, emitida por la Secretaria de Salud Departamental
se cumple con la licencia de funcionamiento de dichos equipos.

Que mediante oficio 2017COR00048920 del 26 de Septiembre de 2017, radicado ante este
Despacho, el Prestador de Servicios CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
identificada con Nit: 800110181-9, codigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en
Calle 18 # 6-65 de Neiva, solicita el levantamiento de imposicién de medidas de seguridad No
051-2017. Argumentando:
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".. A continuacion nos permitimos indemostrar algunos supuestos facticos de la mala imputacion de la
medida de cierre de cirugia: ]

2. Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio de CIRUGIA MEDIANA
YALTA COMPLEJIDAD

2.1 ESTANDAR: TALENTO HUMANO:

Criterio: cuenta con instrumentadora para cada uno de los procedimientos que se requieran y
enfermera en zonas dispersas, si no existe este recurso en la zona.

Evidencia de incumplimiento de la norma: segun cuadros de turno se evidencio que la
instrumentadora solo figura los dias del 4 — 10 y del 18 — al 24 de septiembre de 2017. Se evidencio que
el servicio de cirugia no cuenta con instrumentadora durante la manana.

RESPUESTA: Respecto a este supuesto incumplimiento me permito manifestar lo siguiente. Los
procedimiento quirdrgicos programados en nuestra institucion son en la jornada de la tarde-noche de
lunes a viernes y siempre se ha contado con instrumentadora quirdrgica presencial; el cuadro de turnos
al que hacen referencia es al de disponibilidad de la instrumentadora de planta para cada uno de los
procedimientos que se requieran en las cirugias de urgencias en horario diferente al presencial. Para
mayor claridad se han tomado los correctivos sugeridos y por tanto allegamos el cuadro de turnos
consolidado en el cual se evidencia el cubrimiento del servicio las 24 horas del dia, tanto por el personal
de planta como por el de evento.

Criterio: En la sala de recuperacion cuenta con enfermeria, auxiliar de enfermeria:

Evidencia de incumplimiento: No se garantiza 24 horas la enfermera jefe en el drea de recuperacion
RESPUESTA: En cuanto a la enfermera jefe también se envia cuadros de turno en el cual se evidencia
cubrimiento del servicio las 24 horas del dia.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y superado el requerimiento exigido, le
solicito respetuosamente el levantamiento inmediato de la medida sanitaria de seguridad del cierre
temporal descrita en el acta No 051 de 2017, respecto del servicio de cirugia.

2.2 ESTANDAR: DOTA CION DE EQUIPOS

Criterio: en sala de recuperacion, cuenta con equipo de gases arteriales.

Evidencia de incumplimiento de la norma: en el servicio de cirugia no se evidencio el equipo de
gases arteriales.

RESPUESTA: Para el dia de la visita, el equipo de gases arteriales, se encontraba en mantenimiento en
la ciudad de Bogotd, tal como se demostro con la correspondiente certificacion de la empresa que
realiza dicha labor. El incumplimiento ya fue subsanado y el equipo se encuentra en nuestras
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instalaciones.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, le solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la media sanitaria de seguridad de cierre temporal, descrita en el acta No 051 de 2017,
respecto del servicio de cirugia.

Criterio: Cuando se requiera carro de paro, este cuenta con equipo basico de reanimacion, cual incluird
resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pedidtrica, segun la oferta de
servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo, guia de intubacion para adulto y/o pedidtrica
segun la oferta de servicios; desfibrilador con monitoreo badsico de electrocardiografia, fuente de
oxigeno, sistema de succion y lo demds que cada prestador establezca incluyendo dispositivos médicos y

medicamento.
Evidencia de incumplimiento de la norma: El desfibrilador del servicio no garantiza fuente de energia
de respaldo.

RESPUESTA: el incumplimiento ya fue subsanado, acatando la recomendacion, se obtuvo un
desfibrilador de respaldo por medio de la empresa METROLOGOS SAS, que realiza el mantenimiento
biomédico, contando con este equipo a partir de la fecha las 24 horas del dia.

PETICION Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y superado el requerimiento exigido del
servicio de desfibrilador, solicitamos se reabra el servicio de cirugia, por €ello le solicito respetuosamente
el levantamiento inmediato de la medida sanitaria de seguridad de cierre temporal, descrita en el acta
No 051 de 2017, respecto del servicio de cirugia.

2.3 INTERDEPENDENCIA PARA SERVICIO DE CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

Criterio: Para alta complejidad cuanta con (...) cuidado intensivo, transfusion sanguineo, laboratorio
clinico, proceso de esterilizacion, patologia.

Evidencia de incumplimiento de la norma: El prestador no cuenta con servicio de cuidados
intensivos, laboratorio clinico, transfusion sanguinea, proceso de patologia. CUIDADO INTENSIVO:
Frente a este item no se presento evidencia: LABORATORIO CLINICO: Se dispone de servicio de
laboratorio clinico, pero no se garantiza la prestacion del servicio durante las 24 horas. Se evidencio un
contrato de prestacion de servicios de laboratorio clinico entre la Clinica de Fracturas y ortopedia y la IPS
laboratorio clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, cuyo objeto es: “el presente
contrato tiene como objetivo la prestacion de servicio IPS Laboratorio Clinico Especializado las 24 horas
de lunes a domingo a la clinica de Fractura y Ortopedia Ltda. Consultado el REPS, se evidencio que el
prestador dominado la IPS Laboratorio Clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, tiene
habilitado el servicio de laboratorio clinico en el siguiente horario: De lunes a viernes de las 7:00 a las
18:00 horas y los sabados de las 7:00 a las 12:00 horas. Ademds durante la visita el personal de
enfermeria informo que el servicio de laboratorio clinico se presta hasta las 19:00 horas, por lo anterior;
se concluye que el prestador no garantiza la prestacion del servicio del laboratorio clinico las 24 horas.
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RESOLUCION 1433 DE 2020
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TRANSFRUSION SANGUINEA: No se registrd evidencia. PROCESO DE PATOLOGA: No se registrd
evidencia.

RESPUESTA: LABORA TORIO CLINICO: Respecto a la prestacion del servicio de laboratorio clinico 24
horas al dia, ya se tomaron correctivos, el laboratorio clinico especializado que se encuentra dentro de
las instalaciones de la clinica, realizo novedad de cambio de horario ante el REPS,; quedando registrado
las 24 horas de servicio. (Se anexa copia de radicado). En cuanto a la informacion que supuestamente
dio el personal de enfermeria sobre el servicio de laboratorio clinico, no es claro ya que no se
manifiestan expresamente la persona que dio tal informacion en razon a que e€s equivoca esta
informacion. El servicio de laboratorio se ha prestado desde hace 27 afos las 24 horas del dia, los 365
dias del afio.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de seguridad de cierre temporal, descrita en el acta No 051 de 2017,
por cuanto fue subsanada la evidencia.

PRUEBAS:

1. Copia de cuadro de turnos del personal de cirugia consolidado (instrumentadora, jefe)

2.Copia del radicado No 46539 del 14 de Septiembre de 2017, Cambio de horario de atencion del
laboratorio clinico

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, consideramos que el cierre de cirugia fue arbitrario ya
que cumplimos con las normas de habilitaciones hospitalaria vigente.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto y superado el requerimiento exigido del
servicio de desfibrilador, solicitamos se reabra el servicio de cirugia, por ello le solicito respetuosamente
el levantamiento inmediato de la medida sanitaria de seguridad de cierre temporal, descrita en el acta
No 051 de 2017, respecto del servicio de cirugia

Que mediante oficio 48568 del 25 de Septiembre de 2017, radicado ante este Despacho, el
Prestador de Servicios CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con
Nit: 800110181-9, codigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65
de Neiva, solicita el levantamiento de imposicion de medidas de seguridad No 051-2017.
Argumentando:

"... Pese a que en el documento de imposicion de medida sanitaria no se citan claramente los codigos de
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habilitacion para cada uno de los servicios que supuestamente no cumplimos, a continuacion nos
permitimos indemostrar algunos de los supuestos facticos de la mala imputacion de la medida de cierre:

1.En cuanto al primer incumplimiento sefialado — estandares y criterios exigidos para el servicio de
URGENCIAS Y OBSERVACION:

Evidencia de incumplimiento de la norma: se dispone del servicio de cirugia pero no se garantiza la
prestacion 24 horas. Se dispone del servicio del laboratorio clinico, pero no se garantiza la prestacion del
servicio durante las 24 horas. Se evidencio un contrato de prestacion del de laboratorio clinico
Especializado Maria Gisela Ramirez Manrique SAS, cuyo objeto es: "el presente contrato tiene como
objetivo la prestacion del servicio IPS laboratorio clinico especializado las 24 horas de lunes a domingo a
la Clinica de Fractura y Ortopedia LTDA”

Consultado el REPS, se evidencio que el prestador denominado IPS Laboratorio Clinico Especializado
Maria Gisela Ramirez Manrique SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en el siguiente
horario: de lunes a viernes de las 7:00 a las 18:00 horas y los sabados de las 7:00 a las 12:00 horas.

Ademads durante la visita el personal de enfermeria informo que el servicio de laboratorio clinico presta
hasta las 19:00 horas:

Por lo anterior; se concluye que el prestador no garantiza la prestacion del servicio del laboratorio clinico
las 24 horas.

Respuesta: ante la supuesta evidencia de incumplimiento del estandar en mencion nos permitimos
manifestar que el servicio de Laboratorio Clinico, por error involuntario en digitacion registro ante el
REPS el horario descrito en dicho incumplimiento, pero cabe resaltar que desde hace 27 afos este
servicio ha sido prestado ininterrumpidamente durante las 24 horas, 365 dias del afio, tal como se puede
evidenciar en las historias clinicas y los registros asistenciales de los pacientes atendidos.

Lo anterior fue informado en el transcurso de la visita de verificacion de condiciones de habilitacion, pero
no fue tenido en cuenta, una vez se tuvo conocimiento de este error en el documento el laboratorio
clinico realizo novedad de cambio de horario ante el REPS; quedando registrado 24 horas de servicio (Se
anexa copia del radicado)

De acuerdo a la compleji8dad del servicio que se tiene habilitado URGENCIAS DE MEDIANA
COMPLEJIDAD, nos permitimos informar que nuestra institucion si dispone y garantiza el servicio de
cirugia las 24 horas. No se entiende, porque arbitrariamente cierran un servicio cuando se cumple la
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normativa vigente, pues ademas de contar con el servicio dentro de la institucion, se cuenta con el
contrato suscrito con la IPS EMCOSALUD para prestar servicios de cirugia y laboratorio clinico, como
medida de contingencia.

El anterior documento fue revisado por la comision verificadora de la Secretaria de Salud Departamental
Dr Faiber Segura y no tenido en cuenta. (Se anexa contrato de fecha 1 de agosto de 2017).

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, consideramos que el cierre el servicio de urgencias fue
arbitrario ya que cumplimos con las normas de habilitacion Hospitalaria vigentes.

PETICION

Solicitamos respetuosamente el levantamiento inmediato de la medida sanitaria de seguridad de cierre
temporal, descrita en el acta No 051 de 2017, respecto del servicio de urgencias.

Pruebas.

1. Copia del radicado No 46539 del 14 de Septiembre de 2017. Cambio de horario de atencion de
laboratorio clinico.

2. Copia del contrato de la IPS EMCOSALUD, de fecha 1 de agosto de 2017”

Que mediante ACTA DE LEVANTAMIENTO DE SELLOS No. 055-2017 del 25 de septiembre de
2017, La Comisidn Técnica de la Secretaria de Salud Departamental, manifiesta frente a la solicitud

del prestador de servicios de salud referente al levantamiento de sellos lo siguiente:

"...La sefiora MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS representante legal de CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA] solicita a la Secretaria de Salud Departamental del Huila, mediante oficio radicado No.

48192 de 21 de septiembre de 2017, el levantamiento de los sellos que fueron colocados como
consecuencia de la medida de seguridad impuesta mediante acta de imposicion de medida sanitaria de
seguridad No 051-2017, la cual consistio en congelar el prestador de Servicios de Salud denominado
"CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” IDENTIFICADA CON CODIGO DE HABILITACION No 4100100466-

01, Los siguientes equipos: ARCO EN C MARCA PHILIPS MODELO 718075 SERIAL 000119, RX
CONVENCIONAL MARCA GENERAL ELECTRIC SERIAL 072/2016, TOMOGRAFO MARCA GENERAL ELECTRIC
MODELO HISpeed (no se encontro serial)

B, B Pagina 11 de 78 ) :
Edificio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300

www.huila.gov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacién del Huila



5032689 —o__
P 2020:09-01 ul

nriq
GOBERNADOR

RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Conclusion:

Analizados los argumentos presentados por la sefiora MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS y revisada las
condiciones que dieron lugar a la imposicion de la medida sanitaria de seguridad por parte de la
Comision Técnica, se determina autorizar el levantamiento de sellos impuesto al prestador de servicios
de salud "CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDICA, pero se aclara que se mantienen las medidas

medias de seguridad impuestas el 21 de septiembre de 2017 mediante Acta de Imposicion de Medida
Sanitaria de Seguridad No 051-2017, hasta tanto se superen los incumplimientos referidos en ella.

El no cumplimiento de la presente determinacion, por parte del prestador "CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA” genera €l inicio de investigaciones administrativas de cardcter sancionatorio y la imposicion
y/0 agravacion de las sanciones que determina la Ley 9 de 1979...”

Que mediante oficio 2017COR00049220 del 27 de Septiembre de 2017, radicado ante este
Despacho, el Prestador de Servicios CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
identificada con Nit: 800110181-9, codigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en
Calle 18 # 6-65 de Neiva, solicita el levantamiento de MEDIDA DE CIERRE DE Hospitalizacion y
esterilizacién — acta Medida de Sanitaria de Seguridad No 051-2017. Argumentando:

"...A continuacion nos permitimos indemostrar algunos supuestos facticos de la mala imputacion de la
medida de cierre de hospitalizacion y proceso de esterilizacion:

1 Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio de
HOSPITALIZACION MEDIANA COMPLEJIDAD

Estandar. Interdependencia

Criterio: cuenta con laboratorio clinico, transfusion sanguinea, radiologia y servicio farmacéutico.
Incumplimiento de la norma: el prestador no tiene habilitado el servicio de transfusion sangu/nea
RESPUESTA: para poder claridad es importante precisar que el servicio de transfusion sanguinea es
interdependencia del servicio principal declarado HOSPITALIZACION DE MEDIANA COMPLETIDAD (Hoja 98
Resolucion 2003 del 2014) ahora bien el servicio de transfusion sanguinea pertenece al grupo de apoyo
diagndstico y complementacion terapéutica, descrito en la resolucion 2003 del 2014, hojas 71 y 72 el
cual lo define. “Para efectos de la habilitacion, se entiende transfusion sanguinea como la realizacion de
pruebas pre transfusionales que se habilitarén unicamente dentro de una Institucion Prestadora de
servicios de Salud o seran contratadas con un banco de sangre, contrario sensu permite su contratacion
con un banco de sangre cuando la instituci9on prestadora de salud IPS NO la habilite, adicionalmente en
Su propio estandar de interdependencia expresa:
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"Cuenta con: convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de sangre y/o
componentes sanguineos y la realizacion de las pruebas pre transfusionales, cuando la entidad no las
realice”

Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o contratados de
apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma oportuna, segura integral los
servicios ofertados por un prestador. En caso de ser contratado el servicio o producto, debe mediar una
formalidad explicita y documentada entre el prestador y la institucion que provee el servicio o producto
de apoyo que soporta el servicio principal declarado y que contemple como minimo, los procedimientos
para la atencion de los pacientes, los tiempos de obtencion de los productos y quien declara el servicio.
Lo anterior, por cuanto quien lo declare serd responsable del cumplimiento del estandar;

independientemente que intervengan otras organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento
del estandar (Hoja 22 Resolucion 2003 de 2014 alcance de cada uno de los estandares).

Significa lo anterior que la norma cita, no exige que LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA,
preste directamente el servicio. Por el contrario, permite que se contrate este servicio con otra entidad
que para el caso que nos ocupa la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LDTA tiene suscrito y vigente
el contrato No PBS-01-2016 de fecha de 24 de octubre de 2016, con su correspondiente OTROSI de
fecha 1 de Agosto de 2017, para las pruebas pre transfusionales con el BANCO DE SANGRE HERNANDO
MONCALEANO.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de seguridad del cierre temporal descrita en el acta No 051 de 2017
respecto del servicio de hospitalizacion

Se dispone del servicio de cirugia pero no se garantiza la prestacion 24 horas. Se dispone del servicio
del laboratorio clinico, pero no se garantiza la prestacion del servicio durante las 24 horas. Se evidencio
un contrato de prestacion del de laboratorio clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrique SAS,
cuyo objeto es: “el presente contrato tiene como objetivo la prestacion del servicio IPS laboratorio clinico
especializado las 24 horas de lunes a domingo a la Clinica de Fractura y Ortopedia LTDA”

Consultado el REPS, se evidencio que el prestador denominado IPS Laboratorio Clinico Especializado
Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en el siguiente
horario: de lunes a viernes de las 7:00 a las 18:00 horas y los sabados de las 7:00 a las 12:00 horas.

Ademads durante la visita el personal de enfermeria informo que el servicio de laboratorio clinico presta
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hasta las 19:00 horas:

Por lo anterior; se concluye que el prestador no garantiza la prestacion del servicio del laboratorio clinico
las 24 horas.

Respuesta: Ante la supuesta evidencia de incumplimiento del estandar en mencion nos permitimos
manifestar que el servicio de Laboratorio Clinico, por error humano en digitacion registro ante el REPS el
horario descrito en dicho incumplimiento, pero cabe resaltar que desde hace 27 afios este servicio ha
sido prestado ininterrumpidamente durante las 24 horas, 365 dias del afio, tal como se puede evidenciar
en las historias clinicas y los registros asistenciales de los pacientes atendidos. Lo anterior fue informado
en el transcurso de la visita de verificacion de condiciones de habilitacion, pero no fue tenido en cuenta,
una vez se tuvo conocimiento de este error en el documento el laboratorio clinico realizo novedad de
cambio de horario ante el REPS,; quedando registrado 24 horas de servicio (Se anexa copia del radicado)

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de seguridad del cierre temporal descrita en el acta No 051 de 2017
respecto del servicio de hospitalizacion.

2. PROCESO DE ESTERILIZACION:
Estandar. Procesos prioritarios

Criterio: Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estéril, identificando cualquier deterioro que
comprometa la permanencia de esterilidad (Resolucion 2003 de 2014). Socializacion, asesoria y
verificacion de cumplimiento de normas de almacenamiento del producto esterilizado que garantice el
mantenimiento de las condiciones de esterilizacion del producto esterilizado dentro y fuera de la central
en servicios como urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacion, etc. De acuerdo a la
Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el manual de buenas practicas de esterilizacion para
prestadores de servicios e salud, capitulo III. Proceso de esterilizacion. Pasos de los procesos de
esterilizacion. 1.8 almacenamiento. D) Temperatura ambiente entre 15 C y 25 C, la humedad entre el
40% y el 60% (el exceso de humedad aumenta la permeabilidad).

Evidencia de incumplimiento de la norma. no se evidencia monitoreo ni registro de la temperatura y
humedad en el drea.

No hay evidencia de la socializacion y adherencia al protocolo de esterilizacion en el personal
responsable del proceso.

RESPUESTA: el incumplimiento ya fue subsanado y los formatos se socializaron para el correcto
diligenciamiento. Por otro lado se cuenta con evidencia suficiente de la socializacion y adherencia al
manual de esterilizacion por el personal responsable del proceso el cual no fue tenido en cuenta durante
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la visita. (Se anexa controles de asistencia y socializacion del tema)

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de suspension total del proceso de Esterilizacion descrita en el acta No
051 de 2017 respecto del servicio de esterilizacion.

Criterio: En tanto se realiza la relacion y condiciones de reuso de dispositivos médicos disefiados para
un solo uso, los prestadores de servicios de salud podrén 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 desemperio para el cual se utiliza el dispositivo médico, ni el riesgo
de infecciones o complicaciones por los procedimiento para el usuario, con seguimiento a través del
comité de infecciones.

Evidencia de incumplimiento de la norma: El prestador no tiene definido las condiciones de reuso de
acuerdo a la ficha técnica del fabricante.

RESPUESTA : La institucion si tiene definido los dispositivos médicos de uso y reuso y las condiciones, de
acuerdo a la ficha técnica del fabricante (se anexa copia del documento)

PETICION Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de suspension total del proceso de Esterilizacion descrita en el acta No
051 de 2017 respecto del servicio de hospitalizacion.

Estandar: Medicamentos, dispositivos médicos e insumos:

Criterio: Para centrales de esterilizacion y para prestadores que realicen el proceso de esterilizacion
fuera de centrales de esterilizacion, cuentan con: (...) Indicadores quimicos y biologicos: De acuerdo con
la Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el Manual de Buenas Practicas de Esterilizacion para
prestadores de servicios de salud, capitulo III Proceso de esterilizacion “"Para garantizar los resultados
utilice indicador biologico con dada carga, un indicador quimico dentro de cada paquete, y un indicador
quimico fuera de cada paquete. Por ultimo registre sus procesos”

Evidencia de incumplimiento de la norma: Durante la verificacion de los registros se pudo evidenciar
que no todo el material e instrumental que procesan en la central tienen indicador quimico y el indicador
biologico se mide al libre albedrio pese a estar catalogados como criterio y representar un riesgo alto de
infeccion.

RESPUESTA: Es una apreciacion errada, en nuestra institucion si se coloca indicador quimico en todos
los paquetes excepto al paquete de insumos para curacion. En cuanto al indicador biologico, no se mide
al libre albedrio pues siempre se coloca en cada carga, el incumplimiento radicaba en gque no se
registraba siempre en el libro que se llevaba para tal fin. Ya se tomaron los correctivos frente al registro
de indicadores en el libro.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de suspension total del proceso de Esterilizacion descrita en el acta No
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051 de 2017 respecto del servicio de esterilizacion.
Estandar: Infraestructura:

Criterio: En centrales de esterilizacion cuanta con los siguientes ambientes y areas sefalizadas
unidireccionales y de circulacion restringida: 1 Ambiente contaminado: Donde se recibe y lavan los
equipos: Cuenta con Pocetas, mesones y suministro de agua y aire comprimido y desaglies. 2. Ambiente
limpio con las siguientes dreas: Area de empaque donde se arman y empacan los equipos. Area de
esterilizaciones adicionada para el método de esterilizacion que se emplee. Area de almacenamiento de
insumos. 3. Ambiente de almacenamiento de equipo 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 Oxido 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.

Cuanta con toma eléctrica en todas las dreas 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 cubiertos en
materiales sdlidos, lisos lavables impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y
desinfeccion. 10. Todos los muebles seran lavables y no seran de material poroso. La madera no estd
indicada en estas dreas.

Evidencia de incumplimiento de la norma: La central no garantiza la circulacion unidireccional, lo que
favorece la contaminacion cruzada. El drea del ambiente contaminado es insuficiente para el adecuado
desarrollo del proceso.

RESPUESTA: No es cierto, Ia institucion tiene establecido un proceso dentro del Manual de Esterilizacion
con €l fin de garantizar que no exista contaminacion cruzada en la central (Se anexa proceso ajustado).
Para mayor claridad hay que precisar los siguientes conceptos, ya definidos en el numeral 3.2.2
ambiente: lugar fisico delimitado por barrera fija, piso, techo, en el cual se realiza una actividad
especifica o varias compatibles. Area o espacio: lugar fisico no necesariamente delimitado con barrera
fisica en el cual se realiza una actividad especifica. Por lo anterior, la evidencia de incumplimiento es
ambigua. Adicionalmente el numeral 3.2.2 en infraestructura, expresa que las disposiciones contenidas
en la resolucion 4445 de 1996 o las normas que la modifiguen, adiciones o sustituyan, se aplicaran
exclusivamente a la infraestructura fisica creada, modificada o inscrita, a partir del 1 de noviembre de
2002. En caso de crear o modificar uno o mas servicios, solo se aplicara la Resolucion 4445 de 1996, al
servicio creado o modificado. NUESTRA INFRAESTRUCTURA DATA DE FECHA ANTERIOR A NOVIEMBRE
DE 2002 Y NO SE HA REALIZADO MODIFICACION RECIENTE ENN EL AREA DE ESTERILIZACION, AUNADO
QUE LA NORMA NO SE ESTABLECE UN AREA MINIMA NI MAXIMAEN METROS. SIENDO OPORTUNO
RESALTAR QUE LA INSPECCION HA SIDO REALIZADA POR LA MISMA FUNCIONARIA ARQUITECTA Maria

Paula Silva Lozano NO UNA SINO DOS VECES, SIN QUE HUBIERA EXISTIDO INCONFORMIDAD AL
RESPECTO (Se anexa copia del informe de visita de verificacion IVHO01-2006 de fecha marzo 18 de
2016 hoja CUADRO RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICO — CIENTIFICAS DE
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HABILITA CION POR SERVICIO.)

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de suspension total del proceso de Esterilizacion descrita en el acta No
051 de 2017 respecto del servicio de esterilizacion.

PRUEBAS

Copia de la hoja No 98 Resolucion 2003 de 2014

Copia de la hoja No 71 y 72 Resolucion 2003 de 2014

Copia de la hoja No 22 Resolucion 2003 de 2014

Copia de Contrato No PBS-01-2016 de fecha 24 de octubre de 2016, con su correspondiente OTROSI de
fecha 1 de agosto de 2017, para las pruebas pre transfusionales con el BANCO DE SANGRE HERNANDO
MONCALEANO

Copia del radicado No 46539 del 14 de Septiembre de 2017 de cambio de horario de atencion del
laboratorio clinico

Copia de los formatos de control de temperatura y humedad se socializaron para el correcto
diligenciamiento. (se anexa controles de asistencia)

Socializacion y adherencia al manual de esterilizacion (Se anexa controles de asistencia.

Copia de Manual de uso y reuso de dispositivos médicos

Proceso, con el fin de garantizar que no exista contaminacion cruzada en la central .

Copia hoja CUADRO RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES TECNICO — CIENTIFICAS DE
HABILITACION POR SERVICIO fecha marzol8 de 2016

(Registro fotogrdfico de la marcacion de los carros de transporte que ya estaban rotulados y de las
nuevas demarcaciones a la central de esterilizacion ajustandolo al nuevo protocolo)

Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto, y las pruebas aportadas, consideramos que la
SUSPENSION TOTAL DFL PROCESO DE ESTERILIZACION y del servicio de HOSPITALIZACION fue
arbitrario ya que cumplimos con las normas de Habilitacion Hospitalaria vigentes.

PETICION: Teniendo en cuenta lo anteriormente expuesto solicito respetuosamente el levantamiento
inmediato de la medida sanitaria de seguridad de cierre temporal, descrito en el acta No 051 de 2017
respecto de los servicios de HOSPITALIZACION Y PROCESO DE ESTERILIZACION.

Que el 3 de octubre de 2017, mediante acta de seguimiento a medida sanitaria de seguridad No
051 de 2017 con radicado 2017SAL00019002-1, el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, en respuesta al oficio radicado No. 48568 de 25-09-2017, en el
cual solicitan “Levantamiento de medida de cierre de Urgencias-Acta de imposicion de medida
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sanitaria de seguridad No. 051-2017 informo en su orden:

Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio DE
URGENCIAS Y OBSERVACION

Estandar: "INTERDEPENDENCIA ”

Criterio: Para mediana complejidad, disponibilidad de: (....) Radiologia, Laboratorio Clinico, Cirugia,
Proceso de esterilizacion y Transfusion sanguinea.

Evidencia de incumplimiento a la norma:

Se dispone del servicio de cirugia pero no se garantiza la prestacion las 24 horas. Se dispone del
servicio de laboratorio clinico, pero no se garantiza la prestacion del servicio las 24 horas. Se evidencio
un contrato de prestacion de servicios de laboratorio clinico entre la Clinica de Fracturas y Ortopedia y
la IPS Laboratorio Clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, cuyo objeto es “El
presente contrato tiene como objeto la prestacion de servicios de LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO las 24 horas del dia de lunes a domingo a la Clinica de Fracturas v Ortopedia Ltda.....”

Consultado el REPS, se evidencio que el Prestador denominado IPS LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Maria Gisela Ramirez Manrique SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico
en el siguiente horario: de lunes a viernes de 07: 00 — 18:00 horas y los sabados de las 07:00 — 12

horas.

Ademads durante la visita el personal de enfermeria no informo que el servicio de laboratorio clinico se
prestaba hasta las 19:00 horas.

Por lo anterior, se concluye que el prestador no garantiza la prestacion del servicio de laboratorio
clinico las 24 horas.

Consideraciones:

Segun la Resolucion 2003 de 2014 — Manual de Prestadores y habilitacion de servicios de salud,
Servicio de Urgencias de mediana complejidad, exige en el estindar de interdependencia la
disponibilidad de:

Radiologia.

Laboratorio Clinico.
Hospitalizacion.

Cirugia.

Transporte asistencial.
Proceso de esterilizacion.
Transfusion sanguinea.

No Uk W R
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8. Servicio farmacéutico
9. Fisioterapia o terapia respiratoria.
10. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia, aseo, y mantenimiento)”

En cuanto a los incumplimientos del estandar de interdependencia de los servicios de radiologia,
laboratorio clinico y cirugia, exigidos para la habilitacion del Servicio de Urgencias de mediana
complejidad, el prestador Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda., ha presentado soportes suficientes
subsanan los hallazgos registrados en la medida sanitaria No. 051 de 2017. No obstante, persiste el
incumplimiento de la interdependencia del servicio de urgencias dado que el proceso de esterilizacion
fue afectado por la medida sanitaria de seguridad No. 051 de 2017, y este proceso no ha sido
subsanado por parte del prestador.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por el prestador, se consideran suficientes para
conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de medida del Servicio de
Urgencias de mediana complejidad.

Que el 3 de octubre de 2017, mediante acta de seguimiento a medida sanitaria de seguridad No
051 de 2017 con radicado 2017SAL00019002-1, el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, en respuesta al oficio Radicado No. 48920 de 2017-09-26, en el
cual solicitan “Levantamiento de medida de cierre de cirugia — Acta de imposicion de medida
sanitaria de seguridad No. 051-2017, informo en su orden:

Incumplimiento en los siguientes esténdares y criterios exigidos para el servicio DE CIRUGIA DE
MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD.

Estandar: TALENTO HUMANO:

* Criterio: Cuenta con Instrumentadora para cada uno de los procedimientos que se requieran y enfermera
en zonas dispersas, si no existe este recurso en la zona.

Evidencia de incumplimiento de la norma:

Segun cuadro de turnos se evidencio que la instrumentadora figura solo los dias 4 — 10 y del 18 al 24 de
septiembre de 2017.

Se evidencio que el servicio de cirugia no cuenta con instrumentadora durante la manana.

U Criterio: En la sala de recuperacion: Cuenta con: Enfermera, Auxiliar de Enfermeria.
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Evidencia del incumplimiento de la norma: No se garantiza 24 horas la enfermera jefe en el drea de
recuperacion.

Consideraciones:

Revisados los soportes fisicos presentados por el prestador, se evidencia una hoja titulada “"CUADRO DE
TURNO MES DE SEPTIEMBRE DE 2017” que contiene dos cuadros de turno:

El primer cuadro tiene el titulo de "PRESENCIALIDAD DURANTE EL TIEMPO QUIRURGICO
PROGRAMADO” en el cual aparecen en turnos presenciales 3 personas, (instrumentadora quirdrgica,
enfermera y auxiliar de enfermeria). El turno presencial que aparece en el cuadro es de acuerdo a lo
referido por el prestador tarde-noche.

El segundo cuadro esta titulado como "DISPONIBILIDAD DEL PERSONAL DE CIRUGIA’, en el cual
estan incluidas 7 personas, entre las cuales se encuentra enfermero y auxiliares de enfermeria. Los turnos
de disponibilidad son de lunes a viernes (mafiana-noche) y los fines de semana turnos (dia-noche).

En los mencionados cuadros de turnos, aparecen registrados los nombres de las personas sin los apellidos y
el Prestador no presenta listado adicional referenciando los apellidos de las mismas. Se evidencia que en el
cuadro de "disponibilidad” del personal de cirugia, aparece registrada una persona con €l nombre de
DIANA, y revisando el cuadro de registro de las hojas de vida, los cuadros de turno y el listado final
presentados por el Prestador donde relaciona todo el personal asistencial de la IPS, se evidencia que la
unica persona con este nombre, es la sefiora DIANA CATHERINE ORDONEZ quien soporta formacion como
regente de farmacia.

De otro lado el cubrimiento las 24 horas del servicio de cirugia, la institucion lo esta garantizando, con un
cuadro de disponibilidad y la norma define explicitamente “cuenta con”, siendo obligatorio que el personal
sea presencial, mas si tenemos en cuenta que los servicios de CIRUGIA MAXILOFACIAL (205), CIRUGIA
ORTOPEDICA (207), CIRUGIA OTORRINOLARINGOLOGIA (209) Y CIRUGIA PLASTICA ESTETICA (213) estan
habilitados en modalidad hospitalaria.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por el prestador en el estandar de talento humano, se
considera que la Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda., no ha realizado las acciones necesarias y suficientes
para dar cumplimiento a lo establecido en el estandar, por tanto no se conceptia favorablemente respecto
de la solicitud de levantamiento de medida del servicio de cirugia.

Estandar: DOTACION DE EQUIPOS
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U Criterio: En sala de recuperacion, cuenta con equipos arteriales.

Consideraciones:

El prestador no soporta la certificacion de la empresa que realizo el mantenimiento del equipo de gases
arteriales.

U Criterio: Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de reanimacion, el cual incluiré
resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para auto y/o pediatrica, segun la oferta de
servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacion para adulto y/o pedidtrica,
segun la oferta de servicios desfibrilador con monitoreo basico de electrocardiograma, fuente de oxigeno,
sistema de succion y lo demads que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos médicos t
medicamento.

Evidencia de incumplimiento a la Norma:
El desfibrilador no garantiza fuente de energia de respaldo.

Consideraciones:

El Prestador no adjunta dentro de la documentacion la factura, ni el reporte de este nuevo equipo de
respaldo que adquieren por medio de la Empresa METROLOGOS SAS.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por el prestador en el estandar de dotacion de equipos,
se consideran insuficientes para conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de
medida del servicio de cirugia.

Estandar: Interdependencias para el servicio de CIRUGIA DE ALTA COMPLEJIDAD

U Criterio: Para alta complejidad: (....) Cuidado Intensivo, Transfusion sanguinea, Laboratorio clinico,
Proceso de esterilizacion, Patologia.

Evidencia de Incumplimiento a la Norma
O£l prestador no cuenta con el servicio de Cuidado Intensivo.

o El prestador no cuenta con el servicio de Laboratorio Clinico.
o £l Prestador no cuenta con el servicio de Transfusion Sanguinea.
o El prestador No cuenta con el servicio de Patologia.
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Consideraciones:

En relacion al concepto “"cuenta con”, definido por la resolucion 2003 de 2014, numeral 3.2.7, en
interdependencias: “"Es la existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, que debe
funcionar durante el tiempo en que se oferte o se preste el servicio, sin importar si el servicio
es propio o contratado”, /o que indica que el prestador Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda,, debe
garantizar dentro de su infraestructura los servicios de Cuidado Intensivo, Laboratorio Clinico, Transfusion
sanguinea y Patologia, y estos deben funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio de
Cirugia de alta complejidad.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por el prestador se consideran insuficientes para
conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de medida del Servicio de Cirugia.

Que el 3 de octubre de 2017, mediante acta de seguimiento a medida sanitaria de seguridad No
051 de 2017 con radicado 2017SAL00019002-1, el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, en esta respuesta al oficio Radicado No. 2017COR00049220 de fecha 27
de septiembre de 2017, en el cual solictan “Levantamiento de medida de cierre de hospitalizacidon y
esteriizacion-Acta de imposicion de medida sanitaria de seguridad No. 051-2017, informo en su orden:

1. Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio de
HOSPITA LIZA CION MEDIANA COMPLEJIDAD.

Estandar: INTERDEPENDENCIA
U Criterio: cuenta con: Laboratorio clinico, Transfusion sanguinea, Radiologia y Servicio Farmacéutico.

Evidencia de Incumplimiento a la Norma

- El Prestador no tiene habilitado el servicio de transfusion sanguinea.

Consideraciones:

Segun la resolucion 2003 de 2014 — Manualidad de inscripcion de Prestadores y habilitacion de servicios
de salud, Servicio de Hospitalizacion mediana complejidad, exige en el estandar de
interdependencia:

Cuenta con:
1. Laboratorio Clinico.
2. Transfusion sanguinea.

—
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3. Radiologia.
4. Servicio Farmacéutico.

Disponibilidad de:

1. Transporte Asistencial.

2. Nutricion.

3. Proceso de esterilizacion.

4. Servicios de apoyo hospitalario (alimentacion, lavanderia, vigilancia y mantenimiento).

De conformidad con lo anterior; El Prestador denominado Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda., al
habilitar el servicio de hospitalizacion de mediana complejidad, debe dar cumplimiento en el estandar de
interdependencia, Cuenta con: Laboratorio Clinico, Transfusion sanguinea; Radiologia y servicio
farmacéutico.

Teniendo en cuenta que el concepto definido por la resolucion 2003 de 2014, en el numeral 3.2.7 En
Interdependencia, el término “cuenta con” expresa textualmente: “Es la existencia obligatoria de un
servicio dentro de la IPS, que debe funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio, sin
importar si el servicio es propio o contratado’] en consecuencia el Prestador, debe contar con el servicio
de transfusion sanguinea dentro de su infraestructura y este debe funcionar durante el tiempo en que se
oferte o preste el servicio de hospitalizacion de mediana complejidad.

La citada Resolucion 2003 de 2014, para el Servicio de Transfusion Sanguinea, describe el servicio como
"La organizacion técnico-cientifica y administrativa de una institucion médica y asistencial, destinada a la
trasfusion de sangre total o de sus componentes, provenientes de un Banco de sangre” Y define que
"Para efectos de la habilitacion, se entiende transfusion sanguinea como la realizacion de pruebas pre
transfusionales que se habilitan Unicamente dentro de una Institucion Prestadora de Servicios de Salud o
seran contratadas con un banco de sangre”.

En virtud de lo anterior; el Prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTA., debe garantizar dentro

de su infraestructura la organizacion Tecnico-Cietifica y administrativa para prestar el servicio de
trasfusion de sangre total o sus componentes, los cuales deben ser proveidos por un Banco de Sangre, sin
importar si este es propio o contratado.

En consecuencia, el Prestador tiene la opcion de contratar el servicio de transfusion sanguinea, pero este
debe funcionar dentro de su infraestructura por el tiempo en que se oferte o se preste el servicio de
Hospitalizacion de mediana complejidad.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por el Prestador, se considera que la CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA Ltda., no cumple con lo exigido en la resolucion 2003 de 2014, dado que no
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cuenta con el servicio de transfusion sanguinea dentro de su Infraestructura, en consecuencia no se
conceptua favorablemente respecto de /a solicitud de levantamiento de medida.

Evidencia de Incunplimiento de la Norma:
Se dispone del servicio de Laboratorio Clinico, pero no se garantiza la prestacion del servicio durante las

24 horas. Se evidencio un contrato de prestacion de servicios de laboratorio clinico entre la Clinica de
Fracturas y ortopedia y la IPS Laboratorio Clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrique SAS, cuyo
objeto es "El presente contrato tiene como objetivo la prestacion de servicios de LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO las 24 horas del dia de lunes a domingo a la Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda”.

Consultando el REPS, se evidencio que el prestador denominado IPS L[ABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en
el siguiente horario: de lunes a viernes de 07:00 — 18:00 horas y los sabados de las 07:00- 12:00 horas.

Ademas durante la visita el personal de enfermeria informa que el servicio de laboratorio clinico se presta
hasta las 19.00 horas.

Por lo anterior, se concluye que el Prestador no garantiza la prestacion de laboratorio clinico las 24 horas.
Consideraciones:

Segun lo mencionado, la Resolucion 2003 de 2014 — Manual de prestadores y habilitacion de servicios de
salud, Servicio de hospitalizacion mediana complejidad, exige en el estandar de interdependencia:

Cuenta con:

1. Laboratorio Clinico
2. Trasfusion Sanguinea.
3. Radiologia.

4. Servicio Farmacéutico.

En relacion al concepto “"Cuenta con”, definido por la Resolucion 2003 de 2014, numeral 3.2.7 en
Interdependencia, se reitera que el Prestador debe garantizar dentro de su infraestructura el servicio de
Laboratorio Clinico y este debe funcionar durante el tiempo que se oferte o preste el servicio de
hospitalizacion de mediana complejidad.

Contrario de esto, el Prestador denominado Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda., identificada con codigo
de habilitacion No. 410010046601, dispone del servicio de laboratorio clinico, mediante la contratacion con
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la "IPS laboratorio clinico Maria Gisela Ramirez Manrique S.A.S” Identificada con cddigo de habilitacion No.
410010142701, el cual opera fuera de su infraestructura, tal como se evidencia en el REPS: la Clinica de
Fracturas y Ortopedia Ltda., se encuentra ubicada en la calle 18 No.6-39, incumplimiento de esta forma,
con lo exigido en la interdependencia.

Conclusion: Analizados los soportes presentados por la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., se
consideran insuficientes para conceptuar favorablemente respecto de la solicitud levantamiento de medida
del servicio de hospitalizacion.

2. PROCESO DE ESTERILIZA CION
Estandar: PROCESOS PRIORITARIOS.

U Criterio: Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estéril, identificado cualquier deterioro
qgue comprometa la permanencia de la esterilidad. (Resolucion 2003 de 2014).

U Criterio: Socializacion, asesoria y verificacion, de cumplimiento de normas de almacenamiento del
producto esterilizado, que garantice el mantenimiento de las condiciones de esterilizacion del producto
esterilizado dentro y fuera de la central en servicios como urgencias, salas de parto, salas de cirugia,
hospitalizacion, etc.

De acuerdo a la Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el manual de buenas practicas de
esterilizacion para prestadores de servicios de salud. Capitulo IIl. Proceso de esterilizacion. Pasos del
proceso de esterilizacion. 1.8. Almacenamiento. D) Temperatura ambiente entre 15°C y 25°C, la humedad
entre 40% y 60% (el exceso de humedad aumenta la permeabilidad).

Evidencia de incumplimiento a la norma:

= No se evidencia monitoreo ni registro de la temperatura y humedad en adrea.

= No hay evidencia de socializacion y adherencia al protocolo de esterilizacion en el personal
responsable del proceso.

U Criterio: En tanto se defina la relacion y condiciones de reuso de dispositivos médicos disefiados para un
solo uso, loes 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 desempero 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.

Evidencia del incumplimiento de la norma:
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El prestador no tiene definido las condiciones de reuso de acuerdo a /a ficha técnica del fabricante.

Conclusiones: Analizados los soportes presentados por el prestador;, se consideran insuficientes para
conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de medida del proceso de
esterilizacion y amerita visita de inspeccion para la verificacion de su cumplimiento.

Estandar: MEDICA MENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS:

U Criterio: para centrales de esterilizacion y para prestadores que realicen el proceso de esterilizacion
fuera de centrales de esterilizacion, cuenta con: (.....) Indicadores quimicos y biologicos.

De acuerdo a la Resolucion 2183de 2004, por el cual se adopta el Manual de buenas prdcticas de
esterilizacion para prestadores de servicios de salud, Capitulo III, Proceso de esterilizacion ‘Para
garantizar los resulftados utilice un indicador bioldgico con cada carga, un indicador quimico dentro de
cada paquete, y un indicador quimico fuera de cada paquete. Por ultimo registre sus procesos”.

Evidencia de incumplimiento a la Norma:
Durante la verificacion de los registros se pudo evidenciar que no todo el material instrumental que

procesan en la central tienen indicador quimico y el indicador bioldgico se mide al libre albedrio pese a
estar catalogados como critico y representar un riesgo alto de infeccion.

Conclusiones: Analizados los soportes presentados por el prestador;, se consideran insuficientes para
conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de medida del proceso de
esterilizacion y amerita visita de inspeccion para la verificacion de su cumplimiento.

U Criterio: En centrales de esterilizacion cuenta con los siguientes ambientes y adreas sefaladas
unidireccionales y de circulacion restringida: 1. Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los
equipos. Cuenta con pocetas, mesones y suministro de agua, aire comprimido y desaglies. 2. Ambiente
limpio con las siguientes dreas: Area de empaque donde se arman y empacan los equipos. — Area de
esterilizadores acondicionada para el método de esterilizacion 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
esterilizan con Oxido 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 toma eléctrica en todas las dreas. 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 solidos, lisos lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y
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desinfeccion. 10. Todos los muebles serén lavables y no seran de material poroso. La madera no esta
indicada en estas areas.

Evidencia de incumplimiento de la Norma:
- La central no garantiza la circulacion unidireccional, lo que favorece la contaminacion cruzada.

- El drea del ambiente contaminado es insuficiente para el adecuado desarrollo del proceso.
Consideraciones:

Seguin Resolucion 2183 de 2004 por el cual se adopta el Manual de buenas prdcticas de esterilizacion para
Prestadores de servicios de salud, precisa que "Las centrales de esterilizacion han dejado de ser un
proceso de apoyo en la entidad de salud para convertirse en una de las areas de impacto en el control de
infecciones”.

En relacion al incumplimiento registrado, se reitera que en la inspeccion realizada durante la visita se
evidencio que el proceso no esta bien implementado y la circulacion no garantiza el sentido unidireccional
qgue debe tener; lo que hace que el personal deba hacer cruce de los diferentes ambientes por la misma
circulacion, lo cual genera contaminacion cruzada.

Se evidencio que el material de osteosintesis entra al proceso de contenedores que ingresan por el
ambiente que hoy contiene el bafio — filtro — vestier (ambientes que deben ser independientes), para
poder ser llevado al ambiente de lavado y seguir su proceso hasta el final. Se evidencio que este ambiente
es insuficiente para la realizacion de un adecuado proceso de limpieza,; cuenta con 1.42 m (2) (1.18m x
1,20 m) de area y si bien la resolucion 4445 de 1996 y la resolucion 2003 de 2014 no enfatizan en las
dreas medibles del espacio, si hace referencia a garantizar el proceso y facilitar la efectividad y eficacia
en el procesamiento. El ambiente cuenta con una poceta y area de trabajo reducida (0,60m x 0, 59m
aprox. Area de trabajo), el cual contenia un contenedor de plastico donde estaba el jabon enzimatico para
inactivar el instrumental y ademas el espacio es utilizado para almacenar los insumos utilizados en el
ambiente, (no cuenta con ambientes para el almacenamiento de insumos. En la parte superior del area
existen unos gabinetes los cuales por condiciones fisicas no garantizan condiciones de asepsia y por
informacion del personal no se utilizan para nada fines de almacenamiento) la ubicacion del aire
comprimido obstaculiza la apertura total y completa de la puerta de ingreso, esto permite el ingreso de
una persona en un drea de 0,60 x 0.80 m aprox, lo que no le permite una movilidad adecuada por
ergonomia.

Todas las dreas involucradas en el proceso deben tener toma eléctrica. En este proceso funciona un (1)
toma eléctrico el cual estd ubicado en el ambiente de lavado de elementos contaminados donde conectan
la incubadora para control biologico.
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Todos los ambientes del proceso deben estar bien iluminados y solo cuenta con un (1) punto de
iluminacion en lo que hoy funciona como bario — filtro — vestir y un (1) punto en el ambiente para el equipo
de esterilizacion. Los ambientes para lavado y el ambiente para almacenamiento no cuentan con una
adecuada filuminacion.

En el ambiente destinado para la autoclave, el drea de trabajo para empaque es insuficiente
evidenciandose al momento de la visita que ademads del drea destinada, la persona encargada del proceso
utiliza el drea de circulacion y sobre los contenedores en los que ingresa el material de osteosintesis
realiza procesos de empagque.

El ambiente de almacenamiento cuenta en una de sus esquinas con un vidrio de piso a techo sin ningdn
tipo de barrera que genera radiacion solar directa, lo cual incrementa la temperatura ambiente a niveles
propicios para la generacion y regeneracion de microorganismos dado que no existe un control de
temperatura, ni control de humedad, ni equijpos que permitan garantizar la esterilidad del material
almacenado.

Los pisos paredes y cielo rasos en general presentan desprendimiento del material de recubrimiento lo
qgue hace gue se requiera mantenimiento de los mismos.

Conclusiones: Analizados los soportes presentados por el Prestador;, se consideran insuficientes para
conceptuar favorablemente respecto de la solicitud de levantamiento de medida del proceso de
esterilizacion y amerita visita de inspeccion para la verificacion de su cumplimiento de estandar de
infraestructura.

Estandar: DOTA CION

U Criterio: Carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente marcados para el
traslado seguro de los equipos fuera de la central de esterilizacion.

Evidencia de incumplimiento de la Norma:
Ni los contenedores, ni los carros de transporte de equipos estériles se encuentran marcados, y se

evidencia que se encuentran expuesto en el drea de circulacion contaminada.
Consideraciones:

El Prestador envia fotos de los carros y contenedores de transportes debidamente marcados, y con su
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sistema de tapa, de seguridad, subsanando el incumplimiento.

Conclusion: Analizadas las solicitudes y soportes presentados por el Prestador en relacion a los
estandares de Procesos prioritarios, Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos, e infraestructura que
aplican al proceso de esterilizacion, se concluye que se hace necesario realizar visita de
verificacion, una vez el prestador demuestre y soporte debidamente el cumplimiento de cada
uno de los estandares sefalados y asi lo haga saber a esta Autoridad Sanitaria.

Que el 3 de octubre de 2017, mediante acta de seguimiento a medida sanitaria de seguridad No
051 de 2017 con radicado 2017SAL00019002-1, el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, en esta respuesta a los oficios radicados No. 48568 de 25-09-
2017; No. 48920 de 2017-09-26 y No. 2017COR00049220 de fecha 27 de septiembre de 2017,
presentados por el denominado “CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” considera como
determinacion final que:

El Comité Técnico Verificador de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, luego de analizar
diligentemente y en su integridad las solicitudes y soportes presentados por el Prestador Clinica de
Fracturas y Ortopedia Ltda., contenidos en los siguientes oficios identificados con radicados No.48568 de
25-09-2017; No. 48920 de 2017-09-26 y No. 2017COR00049220 de fecha 27 de septiembre de 2017;
considera las medidas sanitarias de seguridad impuestas mediante acta No. 051 de 2017,
deben permanecer vigentes, exceptuandose la medida consistente en CONGELAR los siguientes
equipos del citado prestador: ARCO EN C MARCA PHILIPS MODELO 718075 SERIALO00119, RX
CONVENCIONAL MARCA GENERAL ELECTRIC SERIAL 072/2016, TOMOGRAFO MARCA GENERAL ELECTRIC
MODELO HISpedd, debido a que mediante Acta No. 055 de 2017, la Comision Técnica Verificadora

autorizo el levantamiento de los Sellos impuestos a dichos equipos.

Es decii; continua vigente la SUSPENSION TOTAL DE LOS SERVICIOS DE URGENCIAS, CIRUGIA,
HOSPITALIZACION y DEL PROCESO DE ESTERILIZACION debido a que el Prestador CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., no ha subsanado los incumplimientos que afectan la seguridad y vida
de los usuarios.

Que el 9 de octubre de 2017, mediante acta Levantamiento de Medida de Seguridad No 058-2017,
el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, dando respuesta a
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al oficio radicado No. 2017COR00050821 de fecha 5 de octubre donde el prestador solicita el
levantamiento de la medida de seguridad para el servicio de URGENCIAS Y OBSERVACION de
2017, presentada por el denominado “CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” considera como

RESOLUCION 1433 DE 2020

determinacion final que:
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"Conclusion:

Analizados los argumentos presentados por la sefiora MARTHA LUCIA POLANIA CUBILLOS representante
legal "CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” y revisadas las condiciones que dieron lugar a la
imposicion de la Medida Sanitaria de Seguridad por parte de la Comision Técnica, se determina
autorizar el levantamiento de Sellos impuestos al Prestador de Servicios de Salud "CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA? pero se aclara que se mantienen las demds medidas de seguridad
impuestas el 21 de septiembre de 2017 mediante acta de Imposicion de Medida Sanitaria No. 051-2017,
hasta tanto se superen los incumplimientos referidos en ella.

Es de anotar, que mediante Acta de levantamiento de sello No. 055-2017, se superaron los
incumplimientos que dieron lugar a la imposicion de la medida consistente en "Congelar al prestador de
Servicios en Salud denominado "CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA” identificada con cddigo de
habilitacion No. 4100100466-01., LOS SIGUIENTES EQUIPOS: ARCO EN C MARCA PHILIPS MODELO
718075 SERIALO00119, RX COVENCIONAL MARCA GENERAL ELECTRIC SERIAL 072/2016, TOMOGRAFO
MARCA GENERAL ELECTRIC MODELO HISPEED (NO SE ENCONTRO SERIAL)".

El no cumplimiento de la presente determinacion, por parte del Prestador "CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA”, genera €l inicio de investigaciones administrativas de cardcter sancionatorio y la
imposicion y o agravacion de las sanciones que determina la Ley 9 de 1979.

La secretaria de Salud del Departamento del Huila, procedera a informar a la comunidad en general
sobre el levantamiento de medidas sanitarias de seguridad impuestas al Prestador CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA? tal como se determind en el Acta de levantamiento de sello No.055-2017 y
como se establece con la presente.

Desarrollo Visita Levantamiento de Sellos: Siendo las 4:30p.m., del dia 09 de Octubre de 2017 se
presentaron en la sede identificada con el nombre "CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA] la
funcionaria de planta de la Secretaria de Salud del Huila, Doctora Maria Consuelo Angarita Riafio con las
profesionales de apoyo para la verificacion de las condiciones de habilitacion: Liliana Luna Corrales,
Leidy Carolina Magana Tejada y Maria Paula Silva Lozano como Comision Técnica de la Secretaria de
Salud Departamental, a realizar el levantamiento de sellos impuestos al servicio de Urgencias mediana
complejidad”
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Que el 10 de noviembre de 2017, mediante acta Levantamiento de Medida de Seguridad No 063-
2017, el Comité Técnico Verificador de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, en visita de
Inspeccidn, Vigilancia y Control realizada el 7 de Noviembre de 2017 al denominado “CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA” determina que:

"PRIMERO: LEVANTAR LA MEDIDAD SANITARIA DE SEGURIDAD No 051 de 2017 IMPUESTA AL
PRESTADOR “CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA”, consistente en SUSPENSION TOTAL
DE LOS SERVICIOS DE CIRUGIA Y HOSPITALIZACION Y SUSPENSION TOTAL DEL PROCESO DE
ESTERILIZA CION

SEGUNDO: Se advierte al prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, que de acuerdo
a oficio radicado No 54770 del 24 de octubre de 2017 mediante el cual presenta formulario de novedad
de cambio de horario de atencion, cambio de complejidad del servicio de cirugia ortopédica 207 (de alta
a mediana complejidad), apertura de modalidad de servicios de cirugia y apertura del servicio de
Transfusion sanguinea y al levantamiento de LA MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No 051 de 2017
referida en el numeral anterior; la institucion solamente podra prestar el servicio de cirugia ortopédica
con codigo 207 en complejidad media.

TERCERO: La presente determinacion surte efectos inmediatos
CUARTO: Se procede a realizar el levantamiento de los sellos respectivos.

QUINTO: Se entrega Acta al drea juridica de la Secretaria de Salud para lo pertinente”

Que el 20 de noviembre de 2017, mediante oficio radicado 2017CS024630-1, el Comité
Técnico Verificador de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, remite el caso del
Prestador de Servicios de Salud, CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA
identificada con Nit: 800110181-9, cédigo de prestador: 4100100466-01,
ubicada en Calle 18 # 6-65 de Neiva, a la oficina juridica de la Secretaria de Salud
Departamental por incumplimiento de las condiciones del Sistema de Habilitacion para
apertura de investigacion administrativa de caracter sancionatorio.

Que mediante el Auto No. 076 del 23 de agosto de 2018, la Secretaria de Salud Departamental de
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Huila, inicio PROCESO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO Y FORMULACION DE
CARGOS al prestador: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con
Nit: 800110181-9, codigo de prestador: 4100100466-01, ubicada en Calle 18 # 6-65
de Neiva - Huila, conforme a lo evidenciado y como resultado del INFORME DE VISITA DE
VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017 del 12 de
Septiembre de 2017, segun lo establecido en la Ley 1437 y demas normas concordantes, dentro
del cual se estimaron como pruebas las siguientes:

Documentales:
o -Notificacion visita de Verificacion de Condiciones de Habilitacidon, Pamec y Sistema de
Informacidn para la Calidad (oficio 2017sal00014107-1).
o -Acta de verificacidn del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de
habilitacion No. VH0099 del 12 de septiembre de 2017.
o -Informe de Visita de Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacidn

No. IVH108-2017.

-ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017
-SOLICITUD LEVANTAMIENTO DE IMPOSICION DE MEDIDA DE SEGURIDAD No
051-2017 (Radicado No. 48192 del 21 de septiembre de 2017.

o -ACTA DE LEVANTAMIENTO DE SELLOS No. 055-2017. - SOLICITUD DE -
LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE CIERRE DE URGENCIAS

o -ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017
(Radicado No. 48568 del 25 de septiembre de 2017).

o -SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE CIERRE DE CIRUGIA, ACTA DE
IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017 (Radicado No.
2017COR00048920 del 26 de septiembre de 2017.

o -Oficio 2017SAL00019002-1 del 03 de octubre de 2017, suscrito por la Secretaria de
Salud Departamental del Huila- Asunto: Respuesta a oficio radicados No. 48568 de
25- 09-2017, No. 48920 de 2017-09-26 y No. 2017COR00049220 de 27-09-2017, en
el que se adjunta ACTA DE SEGUIMIENTO A MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD
No. 051 de 2017 contenida en once folios.

. -Oficio 2017SAL00019675-1 del 06 de octubre de 2017, suscrito por la Secretaria de
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Salud Departamental del Huila, -Asunto: Entrega de informes de visita de verificacion
del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion, e informes de
verificacion del cumplimiento del PAMEC y del Sistema de Informacién para la calidad
y SIAU.

o -Acta de Seguimiento a Medida Sanitaria de Seguridad No. 051- 2017 -
Levantamiento de Medida de Seguridad y de Sellos del Servicio de Urgencias No. 058-
2017, fecha 09 de octubre de 2017.

o -Oficio Radicado No. 2017COR00052339 del 11 de octubre de 2017, suscrito por
Martha Lucia Polania C, Gerente Clinica de Fracturas y Ortopedia.

o -Oficio 2017SAL00020595-1 suscrito por la Secretaria de Salud Departamental del
Huila Respuesta a peticion Radicado No. 2017COR00052339.

o -Oficio Radicado No. 53809 suscrito por Martha Lucia Polania C, Gerente Clinica de
Fracturas y Ortopedia.

o -Oficio 2017CS022523-1 — Respuesta a oficio 51953 y 53809 de 2017, suscrito por la
Secretaria de Salud Departamental del Huila.

o -Acta de Visita de Inspeccion, Vigilancia y Control No. IVC117-2017 del 07 de
noviembre de 2017.

o -Acta de Levantamiento de Medida Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda No. 063-2017
del 10 de noviembre de 2017.

. -CD CON NOTIFICACION DE LA VISITA, INFORME, OFICIOS Y ACTAS
RELACIONADAS EN ESTE ACAPITE.

Que el dia 4 de septiembre de 2018 el prestador: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
LTDA identificada con Nit: 800110181-9, cddigo de prestador: 4100100466-01,
ubicada en Calle 18 # 6-65 de Neiva - Huila, Se notificd personalmente del Auto No 076 de
2020, “"Por medio del cual se formulan cargos a un prestador de servicios de salud”
preferido por este Despacho.

Que el dia 25 de septiembre de 2018 el prestador: CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud
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REPS con el Codigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de
Neiva- Huila, allega los descargos (un memorial) dentro del término sefialado para ejercer su
derecho a la defensa con el siguiente contenido:

"..Debemos partir de la premisa que, en el sistema Juridico Colombiano las superintendencias ejercen
funciones asignadas, en principio, al Presidente de la Republica, como son, entre las otras, las
relacionadas con la inspeccion, vigilancia y control sobre entidades que se encargan de la prestacion de
servicios publicos (Ndm. 2° Art. 189 Constitucion politica), entre estas el servicio de salud.

Es competencia de la entidades departamentales, Distritales y Municipales de Salud, sin perjuicio de las
competencias que le corresponden a la Superintendencia Nacional de Salud, adelantar las acciones de
vigilancia, inspeccion y control sobre la calidad en la atencion y prestacion de los servicios de salud por
parte de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud por parte de la instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, en el ambito de sus respectivas jurisdicciones.

Las sanciones las pueden imponer el Ente Departamental a la Entidad Prestadora del Servicio de Salud
Investigada, cuando se encuentre demostrado que se infringieron los sistemas en la prestacion de los
servicios de salud, es decir, cuando estas incumplan lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 “"Por el cual
se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General
de Seguridad Social en Salud” y la Resolucion 2003 del 2014, "Por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud”, expedida por el MINISTERIO DE SALUD Y PROTECCION SOCIAL, previo seguimiento del
Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Definido que hace parte dentro del marco de competencia de la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL HUILA, la inspeccion, vigilancia y control en materia de la prestacion de los
servicios sanitarios, resulta necesario analizar el caso concreto considerando como carta de navegacion
el unico cargo formulado que se le imputan a mi Representada.

Sobre la base de inico del cargo formulado e invocando los principios rectores de la Constitucion
Politica del C.PA.C.A, respetuosamente consideramos que la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
LTDA. No ha incurrido en violacion de las normas juridicas que se le imputan como violadas; por lo
siguiente:

Los cargos imputados a CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, tiene como antecedente y su
fuente de causa, en la visita de verificacion de condiciones de habilitacion, Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la Atencion en Salud- PAMEC y el Sistema de Informacion para la
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calidad, la cual se verifica el doce (12) de septiembre de dos mil diecisiete (2017), y se condensa en
acta de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion No. VH0099, de
la referida fecha y, conlleva la imposicion de medida sanitaria de seguridad No.051-2017 del veintiuno
(21) de septiembre de dos mil diecisiete (2017), al contemplarse que como investigados no hemos
acatado todas y cada una de las normas, requisitos y procedimientos que regulan el Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad, hecho que ‘presuntamente” afecta la salud individual y colectiva de los
Servicios sanitarios que se prestan a sus Usuarios.

Con ocasion de la visita y la imposicion de medidas se dispone a la suspension total de los servicios de
urgencias, cirugia, hospitalizacion y esterilidad, como también congela prestar servicios con una serie de
dispositivos médicos utilizados para prevenir, diagnosticar y tratar enfermedades u otras afecciones de
los usuarios que consultan los servicios sanitarios.

La medida se impone por los sesenta (60) dias y queda condicionada hasta que el prestador subsane los
incumplimientos que afectan la seguridad y vida de los usuarios, y conlleva agravar, como se indica en el
Acto Administrativo de imposicion de medida sanitaria de seguridad, las sanciones establecidas en la Ley
9de 1979.

El auto de imputacion de cargos incorpora acapite denominado: "FUNDAMENTO NORMATIVO? sin
explicar el grado de culpabilidad, y a que titulo o tipo de conducta obro, circunstancia ultima que si bien
no en el acdpite del cargo imputado, si indica que la investigacion nace como consecuencia de la
"presunta” del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Servicios de Salud.

En el auto de imputacion de cargos no se determina el cardcter subjetivo de la responsabilidad
administrativa de la investigada, siento imperativo para su derivacion determinar si el disciplinado obro
con la intencion (dolo) o de manera voluntaria omitio diligencia en calcular las consecuencias posibles y
previsibles del propio hecho (culpa). Resulta claro que no obra en el expediente un ejercicio minimo por
parte de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA para penetrar la orbita subjetiva de la
Investigada, simplemente considera esta delegada que con el Informe de Visita que dispuso la
suspension de los recursos sanitarios, pese a que se sanearon los hallazgos encontrados, se deduce con
alto grado de racionabilidad la violacion de la violacion de las normas imputadas, como son, las que
regulan Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en los Servicios de Salud.

Resaltamos, de la manera mas respetuosa que, en el auto de imputacion de cargos se desconoce de
manera flagrante, el principio de investigacion integral, segun el cual a la Administracion le compete y
corresponde la llamada “investigacion integral” y valoracion conforme a la sana critica, segun el cual
debe analizarse tanto lo desfavorable como favorable a los intereses de Imputado, por lo que debe
auscultar con igual celo tanto las circunstancias que demuestren la existencia de la conducta
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reprochable, como las que agraven, atenuen o exoneren de responsabilidad al procesado, y las que
tiendan a demostrar su inocencia.

Recuerdo que la finalidad del proceso administrativo, no es encontrar un responsable y sancionario, sino,

encontrar la verdad real, teniendo en cuenta la prevalecia de las normas rectoras, la realizacion de los
fines y funciones del Estado y el cumplimiento de las garantias debidas a los intervinientes en el proceso.

Asi mismo, nuestro ordenamiento juridico en materia de investigacion administrativa sefiala en cabeza
del estado la carga de la prueba, por lo tanto, es el Estado quien debe desvirtuar con absoluta certeza y
de conformidad con la ley y los principios fundamentales, las presunciones de inocencia y buena fe; asi
lo ordenan los articulos 29 y 83 de la Carta Politica.

Ahora bien, conocemos que la calificacion que se realiza en el pliego de cargos es provisional, y es de su
esencia que asi lo sea. En efecto, la finalidad del proceso administrativo es la de esclarecer lo ocurrido,
buscar la verdad real y formular un reproche en tal sentido. De lo anterior se desprende que la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, quien esta a cargo de interponer la decision final,

debe estar en condiciones de modificar, parcial o totalmente, las apreciaciones con base en las cuales se
dlio inicio al proceso.

De otra parte, el cardcter provisional de la calificacion de la falta o conducta imputada a la CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., como investigada, mantiene su presuncion de inocencia del procesado
en cuanto a la falta por la cual se le acusa, presuncion Unicamente desvirtuada mediante decision
administrativa por medio de la cual se impone una determinada sancion.

La presuncion constitucional de inocencia consagrada en el articulo 29 Superior- segun el cual "Toda
persona se presume inocente mientras no se le haya declarado judicialmente culpable™, tiene plena
aplicacion en el ambito de la investigacion administrativa de control por lo cual unicamente hay lugar a
declarar esta forma de responsabilidad cuando se haya acreditado que el agente obro con culpa, en
cualguiera de sus grados; en otros términos, la culpabilidad es supuesto ineludible de la responsabilidad.
En consecuencia le corresponde al Ejecutivo en ejercicio del control de policia administrativa, establecer
cuales tipos admiten la modalidad culposa o dolosa, y cudl de estas modalidades ha demostrado en cada
coso concreto; para €llo, debera valorar, conforme a las reglas de la sana critica, debiendo llegar a la
certeza o conviccion sobre la existencia del hecho y la culpabilidad del investigado. Cuando la
Administracion decide ejercer su potestad sancionatoria tiene que cumplir con el deber de demostrar
gue los hechos en que se basa la accion estan probados y que la autoria y participacion de la conducta
tipificada como infiltracion es imputable al Investigado, hecho que en el presente asunto no ha ocurrido:
La carga probatoria corresponde a la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, y son sus

funcionarios quienes deben reunir todas las pruebas que consideren pertinentes y conducentes para
demostrar la responsabilidad del Investigado, en este caso, CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
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LTDA., y no pretender invertir la carga probatoria y afirmar en auto de imputacion de cargos que no se
desvirtuo las conductas que se le imputan.

Téngase en cuenta que la "Habilitacion” de servicios se entiende como el cumplimiento de _requisitos
minimos de garantia en la prestacion de servicios de salud, y consta de tres condiciones:
Suficiencia  patrimonial 'y financiera, Condiciones Técnico-administrativas y condiciones Técnico-
clentificas, de conformidad con el Decreto 1011 de 2006, expedido por el MINISTERIO DE PROTECCION
SOCIAL, los cuales se encuentran acreditados dentro del procedimiento por parte de CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.

Al respecto, debo aclara que la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. Realizo la respectiva
inscripcion ante esa Secretaria y se encuentra habilitada para prestar los servicios sancionatorios
habilitados, hecho que si bien es cierto con ocasion de visita de verificacion de condiciones de
habilitacion, se impuso una medida sanitaria de seguridad, consistente en la suspension de unos
servicios y la congelacion en la prestacion sanitaria con unos equipos médicos, tales hallazgos o
novedades de orden administrativo, dentro del término de los sesenta (60) dias concedido por la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, se corrigieron permitiendo el levantamiento de los
gravamenes o medidas impuestas que impedian la prestacion de los servicios sanitarios.

LA CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA., ha venido dando cumplimiento al plan y procedimiento
de mejoramiento en la prestacion de los servicios sanitarios que se presento ante este ente, cumpliendo
con el marco de las obligaciones sefialadas en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad.

Las consideraciones expuestas, junto con los medios probatorios que se incorporan con este ejercicio de
defensa y los gue se integraran en el proceso, permitirdn al Operador Administrativo establecer sin lugar
a_equivocos que la_CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA. Cumple con las _condiciones de
habilitacion de servicios y el marco de las obligaciones sefaladas en el Sistema Obligatorio de Gratia de
la_Calidad: por tanto, se solicito, deferentemente a este digno Despacho se ordene el cierre y, el
consecuencial archivo del caso sub lite.

PETICION Y MEDIOS DE PRUEBA QUE DEBERA N DECRETARSE Y PRACTICARSE

L Testimoniales. -

Citese a declarar al ( a los) Docto(es) MARIA CONSUELO ANGARITA RIANO, DIANA CAROLIMA
BAHAMON CHAVARRO, LILIANA LUNA CORRELES, ALEXANDER ECHEVERRIA LOSADA, JULIAMA
PATRICIA MUNOZ RODRIGUEZ, LEIDY CAROLINA MAGANA TEJADA, MARIA PAULA SILVA
LOZANO, ALEJANDRA MERCEDES PERDOMO CUELLAR Y FAIBER AUGUSTO SEGURA OCHOA, para
que declaren acerca de los antecedentes que motivan a la imposicion de medidas sanitarias de
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Que el dia 17 de julio del 2020 la Secretaria de Salud Departamental del Huila, expidié el Auto No
055 de 2019 “Por medio del cual se decretan unas pruebas y se corre traslado para alegar”, en
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POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

seguridad impuesta y los seguimientos realizados al Plan y Procedimiento de cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de habilitacion implementada por la CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA., entre otros hechos afines a esta investigacion.

Los citados Profesionales corresponden a funcionarios y contratistas de la SECRETARIA DE SALUD
DEPARTAMENTAL DEL HUILA, por lo tanto ruego que se cite por intermedio de este Ente.

IL Inspeccion judicial. ]

Realizar visita de verificacion a las Instalaciones de la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA.,,
ubicada en la calle 18 No. 6-65 de la ciudad de Neiva, con el fin de verificar las condiciones de
habilitacion y el cumplimiento de las obligaciones y deberes que se enmarcan en el Sistema Obligatorio
de garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud”

donde se resuelve:
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ARTICULO PRIMERO: DECRETAR como pruebas legalmente aportadas en el presente proceso
administrativo de cardcter sancionatorio, las siguientes:

"...Documentales:

Notificacion visita de Verificacion de Condiciones de Habilitacion, Pamec y Sistema de Informacion para
la Calidad (oficio 20175al00014107-1).

Acta de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion No. VHO099 del
12 de septiembre de 2017.

Informe de Visita de Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones de Habilitacion No. IVH108-2017.
ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANIT, ARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017

SOLICITUD LEVANTAMIENTO DE IMPOSICION DE MEDIDA DE SEGURIDAD No 051-2017 (Radicado No.
48192 del 21 de septiembre de 2017.

ACTA DE LEVANTAMIENTO DE SELLOS No. 055-2017.

SOLICITUD DE LEVANTAMIENT O DE MEDIDA DE CIERRE DE URGENCIAS
ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017 (Radicado No. 48568 del 25
de septiembre de 2017). )

SOLICITUD DE LEVANTAMIENTO DE MEDIDA DE CIERRE DE CIRUGIA, ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA
SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051-2017 (Radicado No. 2017COR00048920 del 26 de septiembre de
2017.

Oficio 20175AL00019002-1 del 03 de octubre de 2017, suscrito por la Secretaria de Salud Departamental
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del Huila- Asunto: Respuesta a oficio radicados No. 48568 de 25-09-2017, No. 48920 de 2017-09-26 y
No. 2017COR00049220 de 27-09-2017, en el que se adjunta ACTA DE SEGUIMIENTO A MEDIDA

SANITARIA DE SEGURIDAD No. 051 de 2017 contenida en once folios.

Oficio 20175AL00019675-1 del 06 de octubre de 2017, suscrito por la Secretaria de Salud Departamental
del Huila, -Asunto: Entrega de informes de visita de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las
condiciones de habilitacion, e informes de verificacion del cumplimiento del PAMEC y del Sistema de
Informacion para la calidad y SIAU.

Acta de Seguimiento a Medida Sanitaria de Seguridad No. 051- 2017

Levantamiento de Medida de Seguridad y de Sellos del Servicio de Urgencias No. 058-2017, fecha 09 de
octubre de 2017.

Oficio Radicado No. 2017COR00052339 del 11 de octubre de 2017, suscrito por Martha Lucia Polania C,
Gerente Clinica de Fracturas y Ortopedia.

Oficio 20175AL00020595-1 suscrito por la Secretaria de Salud Departamental del Huila-Respuesta a
peticion Radicado No. 2017COR00052339,

Oficio Radicado No. 53809 suscrito por Martha Lucia Polania C, Gerente Clinica de Fracturas y Ortopedia.
Oficio 2017C5022523-1 Respuesta a oficio 51953 y 53809 de 2017, suscrito por la Secretaria de Salud
Departamental del Huila.

Acta de Visita de Inspeccion, Vigilancia y Control No. IVC117-2017 del 07 de noviembre de 2017.

Acta de Levantamiento de Medida Clinica de Fracturas y Ortopedia Ltda No. 063- 2017 del 10 de
noviembre de 2017. .

CD CON NOTIFICACION DE LA VISITA, INFORME, OFICIOS Y ACTAS RELACIONADAS EN ESTE ACAPITE”".

ARTICULO SEGUNDO: NEGAR la solicitud de prueba testimonial contenida en el oficio Nro. 45732 de
fecha 25/09/2018, requerida por el investigado, conforme a la parte motiva de esta actuacion
administrativa.

ARTICULO TERCERO. NEGAR la solicitud de inspeccion judicial, requerida como prueba por el
investigado (oficio Nro. 45732 de fecha 25/09/2018,) conforme a la parte motiva de esta actuacion
administrativa.

ARTICULO CUARTO. CORRER TRASLADO por el término de diez (10) dias habiles al prestador de
servicios de salud CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA, para que, durante dicho lapso, presente
los alegatos respectivos, todo conforme a lo dispuesto en el articulo 48 de la Ley 1437 de 2011. Durante
el término indicado el expediente permanecera a su disposicion en esta Secretaria de Salud Area
Juridica Habilitacion.

ARTICULO QUINTO. COMUNICAR el presente Auto al Representante Legal del Prestador de Servicios de
Salud denominado CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA identificada con Nit: 800110181-9,
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codigo de prestador: 4100100466-01, conforme a la parte motiva de esta actuacion administrativa.

ARTICULO SEXTO: Contra la presente decision no procede recurso alguno de conformidad con la Ley
1437 de 2011.

mediante el Auto No 055 del 2019, de acuerdo a lo dispuesto en el articulo CUARTO se
orednd el cierre de la etapa probatoria en el presente asunto y se corre traslado para alegar, el
se notificd al prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT
800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el
Cdédigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila.
Que el 1 de agosto del 2019, mediante oficio radicado No 2019COR00028836 el prestador allegd
“...Alegatos de Conclusion del pliego de cargos formulados en el Auto No 076 de 2018” de la

siguiente forma:
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"Sea lo primero dejar en claro que nuestra institucion siempre ha estado atenta al cumplimiento de las
normas de habilitacion que rigen para el funcionamiento de las IPS, en ese orden de ideas me permito
hacer una breve sinopsis del proceso de la referencia:

Mediante Acta de verificacion del cumplimiento y mantenimiento de las condiciones de habilitacion No.
VHO099 del 12 de septiembre de 2017, se hicieron una serie de observaciones, por lo cual se expidio el
informe de visita de verificacion del cumplimiento de las condiciones de habilitacion No. IVH108-2010, el
que dio origen a la imposicion de Medida Sanitaria de Seguridad No.051-2017; atendiendo tales
requerimientos implementamos un plan de mejoramiento, cefiidos a las observaciones hechas en el
dicho informe.

Es asi como nuestra institucion procedio a contestar mediante escrito una a una las observaciones
hechas, con base en ello, se solicito el Levantamiento de Imposicion de Seguridad No.051-2017,radicada
bajo el numero No. 48191 de 21 de septiembre de 2017, verificadas varias visitas y expedidas varias
Actas de Seguimiento a la Medida Sanitaria de Seguridad No. 051 de 2017 se solicito el Levantamiento
de Medida de Seguridad — Cierre de Urgencias, de fecha 25 de septiembre de 2017, las cuales fueron
aceptadas, por lo que esa entidad , procedio a expedir las correspondientes Actas de levantamiento de
sellos No.055 de 2017 y la 063 de 2017, con lo cual nuestra institucion continuo prestando los servicios
asistenciales.

De acuerdo con las actas de seguimiento, junto con el plan de mejoramiento implementado y las
observaciones hechas por esa entidad se presentaron nuevamente descargos, ello para el 25 de
septiembre de 2018, cargos formulados en Auto No. 078 de 2018.

i | Pagina 40 de 78 ) :
Edificio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300

www.huila.gov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacion del Huila



©

icontec

1SO 9001

SC4353-1
SGN-CO

RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

Siempre hemos acatado todas las recomendaciones que se han realizado por esa entidad en las visitas
realizadas desde el 2017 a la fecha, rigurosamente.

Por ello consideramos respetuosamente, que se tenga en cuenta esta investigacion como un hecho
superado, pues como se demuestra con las diligencias de descargos, las actas de visita y la peticion de
levantamiento de los sellos de la medida de seguridad, esto ultimo a lo que se accedid, no habria lugar a
que se nos impusiera algun tipo de sancion.

Siempre estaremos prestos para atender sus recomendaciones para el cumplimiento de las normas de
habilitacion y asi de la mano de la Secretaria de Salud prestar un buen servicio asistencial a la
comunidad Huilense”

Que el despacho procedid a analizar el material probatorio aportado durante el proceso
obteniendo como resultado que subsano los estandares incumplidos.

CONSIDERA CIONES DEL DESPA CHO PARA DECIDIR

Procede el Despacho, a realizar el analisis de los elementos probatorios allegados debidamente al
expediente y que fundamentan la presente decisidn, examinando los hechos que constituyen
materia de la presente investigacion, las pruebas que reposan en el mismo y aplicando para ello,
las normas de habilitacion de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios
de salud (Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016 y la Resolucion 2003 de
2014), el procedimiento administrativo sancionatorio establecido en la Ley 1437 de 2011 en su
articulo 47 y siguientes, asi como los principios y reglas del derecho de la sana critica y
objetividad, con el fin de decidir de fondo la presente investigacion sancionando o exonerando a la
institucion investigada por los cargos formulados mediante Auto No. 076 de 2018 por esta
Autoridad Sanitaria.

Previo analisis del presente caso, es necesario sefialar que el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, es definido por el
Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
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Proteccion Social’ como “...el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistemdticos que desarrolla el sector salud para genera;, mantener y mejorar la
calidad de los servicios de salud en el pais..”” y las disposiciones contenidas en él son aplicables a
los Prestadores de Servicios de Salud, las Entidades Promotoras de Salud, las EPS del régimen
subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Empresas de Medicina Prepagada y a las Entidades
Departamentales, Distritales y Municipales de Salud.

El Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.5.1.2.1, precisa que “...Las acciones que desarrolle e/ SOGCS se
orientaran a la mejora de los resultados de la atencion en salud, centrados en el usuario, que van mas
alld de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los cuales solo
constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencion de Salud, el SOGCS deberd cumplir con las
siguientes caracteristicas:

1. Accesibilidad. Es la posibilidad que tiene el usuario de utilizar los servicios de salud que le garantiza
el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

2. Oportunidad. Es Ia posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios que requiere, sin que se
presenten retrasos que pongan en riesgo su vida o su salud. Esta caracteristica se relaciona con la
organizacion de la oferta de servicios en relacion con la demanda y con el nivel de coordinacion
institucional para gestionar el acceso a los servicios.

3. Seguridad. £s el conjunto de elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias
basadas en evidencias cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un
evento adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

4. Pertinencia. Es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que requieren, con la mejor
utilizacion de los recursos de acuerdo con la evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores
que los beneficios potenciales.

5. Continuidad. Es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones requeridas, mediante una
secuencia Iogica y racional de actividades, basada en el conocimiento cientifico.

(Articulo 3° del Decreto 1011 de 2006)...".

Es necesario igualmente, manifestar que los componentes del Sistema Oblgatorio de Garantia de
Calidad de ka Atencion en Salud, son: 1. El Sistema Unico de Habiltacion, 2. La Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de ka Atencidén de Salud, 3. El Sistema Unico de Acreditacion, 4. El Sistema
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de Informacién para la Calidad, como o cita el articulo 2.5.1.2.2 del Decreto 780 de 2016.

Ahora, el Sistema Unico de Habiitacidn estd definidko como el conjunto de normas, requisitos y
procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema, los cuales
buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales riesgos asociados a la prestacion de servicios y
son de obligatorio cumplimiento por parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Entidades
Administradoras de Planes de Beneficios, de acuerdo a lo sefalado por el articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto
780 de 2016.

En el presente asunto que se decide, La Secretaria de Salud Departamental del Huia, conforme a sus
competencias de Inspeccion, Vigilancia y Control sobre los prestadores de Servicios de Salud de su
jurisdiccidn, y conforme al andlisis de descargos, las pruebas decretadas debidamente incorporadas dentro
del proceso, y los alegatos presentados, concluye que el prestador: CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA Con NIT800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de
Salud REPS con el Cadigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de
Neiva- Huila, NO logra desvirtuar los cargos impuestos por esta Secretaria de salud
Departamental mediante Auto No 076 de 2020 y por otro lado, se evidencia que algunos hallazgos
establecidos por esta Autoridad Santtaria en el citado Auto, fueron subsanados de forma diigente por el
investigado posterior a la VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION realzada el 21
de Septiembre de 2017, situaciones que se valoraran de forma puntual en este acto administrativo y seran
determinantes en el momento de aplicar lo sefialado en la Ley 1437 en su articulo 50.

Se procede en virtud de lo expuesto, a relacionar los incumplimientos en los que incurrid el prestador
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOI?EDIA LTDA de acuerdo al INFORME DE VISITA DE VERIFICACION
DE CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, y a detallar si
fueron o no superados dichos incumplimientos de forma posterior a la fecha de la referida vista conforme
al material probatorio debidamente incorporado en este asunto:

INFORME IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017:

En el estandar de TALENTO HUMANO se evidenciaron cinco (5) incumplimientos que afectan los servicios
de Hospitalizacidon, Consulta externa general, urgencias mediana y alta complejidad, Radiologia e imagenes
diagnosticas de mediana y alta complejidad, cirugia de mediana y ata complejidad siendo estos
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- Incumplimientos en criterios del servicio de Hospitalizacion

Criterio: Los Prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad necesaria de talento humano
requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacion
entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y el riesgo en la atencion.

Evidencia de incumplimiento: La institucion tiene dos pisos de hospitalizacion con 5 camas en el 3°
piso y 6 camas en el 2° piso, pero cuenta con un solo médico, una enfermera y una auxiliar para los dos
pisos y no cuenta con un sistema de llamado, lo que no permite garantizar la seguridad en la prestacion
del servicio.

- Incumplimientos en criterios de Todos los servicios que afectan a los Servicios de Consulta
Externa General

Criterio: Cuenta con profesional de la salud, de acuerdo con los servicios que se oferten.

Evidencia de incumplimiento: Lla institucion tiene habilitado el servicio de consulta de medicina
general, pero no soportan una agenda y un médico especifico para la atencion de la demanda del
servicio. Esta consulta es prestada a demanda y por el médico de urgencias u hospitalizacion de turno.

- Incumplimientos en criterios del Servicio de Urgencias mediana y alta complejidad

Criterio: En mediana complejidad: cuenta con médico general o médico especialista en medicina de
urgencias o medicina familiar. Disponibilidad de médicos especialistas, segtin oferta.

Evidencia de incumplimiento: La institucion no presenta disponibilidad de especialista en neurocirugia
para el servicio de urgencias y no presenta disponibilidad las 24 horas para las especialidades de
otorrinolaringologia y cirugia maxilofacial.

- Incumplimientos en criterios del servicio de Radiologia e imagenes diagnosticas mediana y
alta complejidad

Criterio: Tecndlogo en radiologia e imdgenes diagndsticas para la operacion de equipos y adquisicion
de imdgenes, con supervision por especialista. Esta supervision implica que el médico especialista, en el
ambito de su competencia, desarrolla las acciones establecidas en los protocolos (tales como radio
proteccion, técnica radiologica, calidad de la imagen, vigilancia epidemiologica, vigilancia radiologica),
establecidos por la Institucion.
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Evidencia de incumplimiento: La institucion no soporto evidencias de supervision por parte del médico
radidlogo de acciones establecidas en los protocolos en los temas referidos a radio proteccion, técnica
radioldgica, calidad de la imagen, vigilancia epidemioldgica y vigilancia radioldgica.

- Incumplimientos en criterios del servicio de Cirugia mediana y alta complejidad

Criterio: Adicional a lo establecido en servicios quirdrgicos de baja complejidad, cuenta con:

- Especialistas, segun los servicios que ofrece la institucion.

- Los médicos con especialidades quirdrgicas que cuenten en su pénsum o formacion académica
adicional con entrenamiento en procedimientos de cirugia estética directamente relacionados con su
especialidad, podran realizar esos procedimientos.

En baja complejidad: Cuenta con:

-Médiico general.

-Médico anestesidlogo, quien realizard solo un procedimiento a la vez, estard presente durante todo el
acto quirdrgico 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
condicion clinica del paciente o a limitaciones de acceso geografico, pero siempre que medie la ausencia
de un médico anestesiologo. Los médicos que estén cumpliendo con el servicio social obligatorio solo
podran suministrar anestesia en casos de urgencia vital.

-Auxiliar en enfermeria.

-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.

Disponibifidad de:
-Médico responsable del acto anestésico y del quirdrgico.

Evidencia de incumplimiento: La institucion presenta un cuadro de turno de cirugia para el mes de
septiembre, donde aparece registrada tres auxiliares de enfermeria y una instrumentadora. En el cuadro
aparecen registradas dos personas por semana de lunes a domingo de manera alterna. Con lo anterior,
se evidencia que la institucion no cuenta con instrumentadora quirdrgica para todos los procedimientos.
Se aclara que una de las auxiliares, es la encargada del proceso de esterilizacion.
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-La enfermera registrada en cuadro de turno para el servicio de cirugia, solamente tiene asignados
turnos presenciales en las tardes en horario de la 13 a las 21 horas y los dias sabados en horario de las
7 a las 13 horas. No hay cubrimiento en la sala de recuperacion las 24 horas por enfermera, para los
servicios de cirugia habilitados en modalidad hospitalaria.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE TALENTO
HUMANO: Se Confirman los incumplimientos del investigado registrados en el INFORME DE
VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de
septiembre de 2017, no obstante el investigado, logra superar el incumplimiento referido a
“Incumplimientos en criterios del servicio de Cirugia mediana y alta complejidad” de
forma posterior a la visita realizada, conforme al analisis que se realiza de los documentos que son
material probatorio en este asunto. Sobre los tres (4) restantes, siendo estos "Incumplimientos
en criterios del servicio de Hospitalizacion”, "Incumplimientos en criterios de Todos
los servicios que afectan a Jlos Servicios de Consulta Externa General”,
“Incumplimientos en criterios del Servicio de Urgencias mediana y alta complejidad”
e "Incumplimientos en criterios del servicio de Radiologia e imagenes diagnosticas
mediana y alta complejidad”, este Despacho no recibe aceptacion, ni exculpacién al respecto
en el memorial de descargos, ni en los alegatos de conclusidon, no logrando desvirtuar los cargos
formulados en el Auto 076 de 2020.

En el estdndar de INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS Y MANTENIMIENTO se
evidenciaron cuatro (4)incumplimientos que afectan los servicios de Hospitalizacion de baja, mediana y
alta complejidad complejidad y esteriizacion.

- Incumplimientos de Todos los servicios.

Criterio: Las dreas de circulacion deben estar libres de obsticulos de manera que permitan la
circulacion y movilizacion de pacientes, usuarios y personal asistencial.

Evidencia de incumplimiento: las areas de circulacion en la sala de espera de la clinica, se
obstaculizan con la afluencia de usuarios y personal asistencial. No permite el paso de usuarios en silla
de ruedas al acceso de las unidades sanitarias.

Criterio: Si la institucion presta servicios de hospitalizacion, urgencias, UCI, servicios quirdrgicos,
obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros y los servicios cuentan con un ambiente exclusivo para
el manejo de la ropa sucia.
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Evidencia de incumplimiento: en los pasillos se evidencian canecas para la disposicion de ropa sucia,
lo cual debe ser realizado en ambientes.

- Incumplimientos del Hospitalizacion baja complejidad:

Criterio: .. 4. Condiciones del area de hospitalizacion: FEl puesto de enfermeria garantiza la
monitorizacion de pacientes; o cuenta con sistemas de llamado en cada habitacion y el répido acceso a
los cuartos de hospitalizacion. La estacion de enfermeria para el servicio de hospitalizacion, debe quedar
localizada de tal forma, que permita visualizar las circulaciones de las habitaciones de hospitalizacion”

Evidencia de incumplimiento: Se evidencio que el servicio de hospitalizacion funciona en el segundo
piso con 6 camas y en €l tercer piso con 5 camas. La estacion de enfermeria en uso y con personal
constante funciona en el segundo piso. El prestador no cuenta con sistemas de llamado de enfermeria
en cada habitacion, ni con estacion de enfermeria en el tercer piso; por lo tanto no se garantiza el
monitoreo constante ni la rapida respuesta en caso de emergencia.

- Incumplimientos del Hospitalizacion mediana y alfta complejidad:

Criterio: Adicional a lo exigido en hospitalizacion de baja complejidad, cuando se oferta hospitalizacion
pediatrica, cuenta con:

1. Ventanas con sistemas de seguridad para los nifios.

2. Las instalaciones eléctricas disponen de un sistema o mecanismo que impida que los nifios puedan
lesionarse.

3. Cuando se trata de lactantes, area acondicionada para bafiarlos y vestirios.

Evidencia de incumplimiento: Se evidencio en la inspeccion realizada la hospitalizacion de adultos y
nifios en la misma habitacion. Las ventanas del servicio no cuentan con sistemas de seguridad para los
nifios.

- Incumplimientos del Proceso de Esterilizacion:

Criterio: En centrales de esterilizacion cuenta con los siguientes ambientes y areas sefalizadas
unidireccionales y de circulacion restringida:

1. Ambiente contaminado: donde se reciben y lavan los equipos. Cuenta con pocetas, mesones y
suministro de agua, aire comprimido y desaglies.

2. Ambiente limpio con las siguientes dreas:

©

icontec

Pagina 47 de 78

T Edificio Gobernacion, Calle 8 Cra. 4 esquina, Neiva — Huila — Colombia. PBX: (57+8) 8671300
SGN-C054-F04 www.huila.gov.co -Twitter: @HuilaGob - Facebook: Gobernacién del Huila



)32689
CEECHA 2020:09-014
GOEADOK £

RESOLUCION 1433 DE 2020
POR MEDIO DE LA CUAL SE SANCIONA UN PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

- A:rea de empaque donde se arman y empacan los equipos.

- Area de esterilizadores acondicionada para el método de esterilizacion 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 oxido 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 €l 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 solidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado y desinfeccion.

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

Evidencia de incumplimiento.; Segun Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el Manual de
buenas practicas de esterilizacion para Prestadores de servicios de salud, precisa que "Las Centrales de
Esterilizacion han dejado de ser un proceso de apoyo en la entidad de salud para convertirse en una de
las areas de impacto en el control de infecciones ”.

En relacion al incumplimiento registrado, se reitera que en la inspeccion realizada durante la visita se
evidencio que el proceso no estd bien implementado y la circulacion no garantiza el sentido
unidireccional que debe tener; lo que hace que el personal deba hacer cruce de los diferentes ambientes
por la misma circulacion, lo cual genera contaminacion cruzada. Se evidencio que el material de
osteosintesis entra al proceso en contenedores que ingresan por el ambiente que hoy contiene el bafio —
filtro — vestier (ambientes que deben ser independientes), para poder ser llevado al ambiente de lavado
y seguir su proceso hasta el final.

Se evidencio que este ambiente es insuficiente para la realizacion de un adecuado proceso de limpieza;
cuenta con 1.42 m2 (1,18 m x 1,20 m) de area y si bien la resolucion 4445 de 1996 y la resolucion 2003
de 2014 no enfatizan en areas medibles del espacio, si hace referencia a garantizar el proceso y facilitar
la efectividad y eficacia en el procesamiento.

El ambiente cuenta con una poceta y area de trabajo reducida (0,60 m x 0,59 m aprox. drea de trabajo),
el cual contenia un contenedor de plastico donde estaba el jabon enzimatico para inactivar el
instrumental y ademas el espacio es utilizado para almacenar los insumos utilizados en el ambiente, (no
cuenta con ambientes para el almacenamiento de insumos. En la parte superior del area existen unos
gabinetes los cuales por condiciones fisicas no garantizan condiciones de asepsia y por informacion del
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personal no se utilizan para nada fines de almacenamiento) la ubicacion del aire comprimido obstaculiza
la apertura total y completa de la puerta de ingreso, esto permite el ingreso de una persona en un drea
de 0,60 x 0,80 m aprox., lo gque no le permite una movilidad adecuada por ergonomia.

Todas las dreas involucradas en el proceso deben tener toma eléctrica. En este proceso funciona un (1)
toma eléctrico el cual estd ubicado en el ambiente de lavado de elementos contaminados donde
conectan la incubadora para control bioldgico.

Todos los ambientes del proceso deben estar bien iluminados y solo cuenta con un (1) punto de
iluminacion en lo que hoy funciona como baro — filtro — vestir y un (1) punto en el ambiente para el
equipo de esterilizacion. Los ambientes para lavado y el ambiente para almacenamiento no cuentan con
una adecuada iluminacion.

En el ambiente destinado para la autoclave, el drea de trabajo para empague es insuficiente
evidenciandose al momento de la visita que ademas del drea destinada, la persona encargada del
proceso utiliza el drea de circulacion y sobre los contenedores en los que ingresa el material de
osteosintesis realiza procesos de empaque.

El ambiente del almacenamiento cuenta en una de sus esquinas con un vidrio de piso a techo sin ningun
tipo de barrera que genera radiacion solar directa, lo cual incrementa la temperatura ambiente a niveles
propicios para la generacion y regeneracion de microorganismos dado que no existe un control de
temperatura, ni control de humedad, ni equipos que permitan garantizar la esterilidad del material
almacenado. Los pisos paredes y cielo rasos en general presentan desprendimiento del material de
recubrimiento lo gue hace que se requiera mantenimiento de los mismos.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE
INFRAESTRUCTURA E INSTALACIONES FISICAS Y MANTENIMIENTO: Se Confirman los
incumplimientos del investigado registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE
CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, no obstante
el investigado, logra superar el incumplimiento referido a “Incumplimientos del Proceso de
Esterilizacion” de forma posterior a la visita realizada, conforme al analisis que se realiza de los
documentos que son material probatorio en este asunto. Sobre los tres (3) restantes, siendo estos
'Incumplimientos de Todos los servicios”, "Incumplimientos del Hospitalizacion baja
complejidad ” e “Incumplimientos del Hospitalizacion mediana y alta complejidad” este
Despacho no recibe aceptacion, ni exculpacidn al respecto en el memorial de descargos, ni en los
alegatos de conclusion, no logrando el investigado desvirtuar los cargos formulados en el Auto
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076 de 2020.

En el estandar de DOTACION Y MANTENIMIENTO se evidenciaron seis (6 )incumplimientos que
afectan principalmente los servicios de Consutta Externa General, servicio farmacéutico baja complejidad,
servicio de Hospitalizacidn, servicio Cirugia y servicio de Esteriizacion.

- Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos en todos los servicios:

Criterio: En las dreas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de lavado de manos, se cuenta
con jabon liquido de manos y sistema de secado.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En /a inspeccion se evidencio que la institucion no cuenta
con el protocolo de lavado de manos, ni con jabon liquido de manos ni sistema de secado en el servicio
de hospitalizacion.

Criterio: Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos 0 mecanicos, con sujecion a un
programa de revisiones periddicas de cardcter preventivo y calibracion 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 del equipo, con el mantenimiento
correctivo.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: se evidencia que la institucion no cuenta con contrato de
calibracion 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 apligue.

Se evidencio que el estimulador de nervio periférico y el equipo de gases arteriales no cuentan con hojas
de vida donde este consignado los mantenimientos preventivos, correctivos y las calibraciones.

Criterio: Cuando se requiera carro de paro, €ste cuenta con equipo basico de reanimacion, el cual
incluira resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pediatrica, segun la oferta
de servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacion para adulfo y/o
pediatrica, segun la oferta de servicios; desfibrilador con monitoreo basico de electrocardiografia, fuente
de oxigeno, sistema de succion y lo demds que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos
médicos y medicamentos.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En la inspeccion al servicio de cirugia, se evidencio que la
institucion cuenta con carro de paro pero no garantizan la fuente de energia de respaldo del
desfibrilador y no cuentan con las paletas pediatricas.
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- Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos a Consulta Externa General:

Criterio: Los consultorios de los profesionales cuentan con la dotacion y los equipos para realizar los
procedimientos y valoraciones ofertadas.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En /a inspeccion ocular al servicio de urgencias y los
consultorios de consulta externa, se evidencio que no cuentan con toda la dotacion badsica exigida al
consultorio médico.

Criterio: Dotacion basica para consultorio médico: camilla, tensiometro, fonendoscopio y equipo de
organos de los sentidos, martillo de reflejos, tallimetro o infantometro segun el caso, cinta métrica y
bascula para pacientes y/o bascula para infantes, segun el caso.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: se evidencia que las camillas de consulta externa no
cumplen con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico-cientifico.

Criterio: Si ofrece servicios de fisioterapia, terapia ocupacional, fonoaudiologia, terapia respiratoria y
terapia del lenguaje, cuenta con los equipos necesarios de acuerdo con los procedimientos a realizar,
definidos por el prestador en su manual de procedimientos.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: se evidencia que los equipos de fisioterapia ya cumplieron
su vida util y no cumplen con las condiciones técnicas de calidad y soporte técnico-cientifico.

- Incumplimientos del Servicio farmacéutico baja complejidad

Criterio: Cuenta con la dotacion y muebles exclusivos y necesarios para la seleccion, adquisicion,
recepcion, almacenamiento, conservacion (como manejo de cadena de frio, medicamentos
fotosensibles, higroscopicos entre otros) y dispensacion de los medicamentos y dispositivos médicos
para la realizacion de los procesos que ofrezcan, de acuerdo con las recomendaciones dadas por los
fabricantes.

Evidencia de incumplimiento: La institucion no cuenta con refrigerador en el servicio farmacéutico, no
se tiene previsto manejo de la cadena de frio para termos sensibles de manejo eventual.

Criterio: Cuenta con termometros y termohigrometros para realizar seguimiento a las condiciones
ambientales de temperatura y humedad relativa, en donde se almacenen medicamentos y dispositivos
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médicos, proceso que debe estar debidamente documentado y gestionado.

Evidencia de incumplimiento: En e/ momento de la visita se evidencio que la bodega no cuenta con las
condiciones de ventilacion y no se lleva control de temperatura, no cuenta con termo hidrometro.

- Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Hospitalizacion:

Criterio: Disponibilidad de carro de paro que contenga el equipo basico de reanimacion de acuerdo con
las especificaciones definidas en todos los servicios. Si el servicio de hospitalizacion esta en varios pisos,
se debe disponer minimo de un carro de paro por cada piso donde funcione el servicio.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En la Inspeccion ocular se evidencia que no cuentan con
equipo basico de reanimacion y desfibrilador.

Criterio Disponibilidad de:

1. Flectrocardiografo para hospitalizacion adultos.

2. Bombas de infusion si administran medicamentos en goteo estricto.

3. Glucometro.

4. Camas hospitalarias de acuerdo con el tipo de pacientes hospitalizados.
5. Silla de ruedas.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Se evidencio que a las Camas hospitalarias no les sirve los
planos de las camas y ninguna cama cuenta con escalerillas.

- Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio Cirugia
Criterio: En sala de recuperacion, cuenta con equipo de gases arteriales

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En el servicio de cirugia no se evidencio el equipo de gases
arteriales.

Criterio: Cuando se requiera carro de paro, éste cuenta con equipo basico de reanimacion, el cual
incluiré resucitador pulmonar manual, laringoscopio con hojas para adulto y/o pediatrica, segun la oferta
de servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de intubacion para adulfo y/o
pediatrica, segun la oferta de servicios; desfibrilador con monitoreo basico de electrocardiografia, fuente
de oxigeno, sistema de succion y lo demds que cada prestador establezca, incluyendo dispositivos
médicos y medicamento-
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Evidencia de incumplimiento a la Norma: El desfibrilador del servicio no garantiza fuente de energia
de respaldo.

Criterio: Cuenta con termdmetros y termohigrometros para realizar seguimiento a las condiciones
ambientales de temperatura y humedad relativa, en donde se almacenen medicamentos y dispositivos
médicos, proceso que debe estar debidamente documentado y gestionado.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: se evidencia que no cuentan con termometros y
termohigrometros.

* Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Esterilizacion

Criterio: Carros de transporte de equipos estériles y contaminados, debidamente marcados para el
traslado seguro de los equipos fuera de la central de esterilizacion.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: Ni los contenedores, ni los carros de transporte de los
equipos esteériles se encuentran marcados, y se evidencia que se encuentran expuestos en el drea de
circulacion contaminada.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE
DOTACION Y MANTENIMIENTO: Se Confirman los incumplimientos del investigado
registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE
HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, conforme al analisis que
se realiza de los documentos que son material probatorio en este asunto. Este Despacho
no recibe aceptacion, ni exculpacion al respecto en el memorial de descargos, ni en los
alegatos de conclusion, no logrando el investigado desvirtuar los cargos formulados en el
Auto 076 de 2020.

En el estindar de MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS- GESTION DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS se evidenciaron tres (2) incumplimientos que
afectan principalmente los servicios de Hospitalizacion y Esterilizacion.

- Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios
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Criterio: Todo prestador de servicios de salud, deberd llevar registros con la informacion de todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece; dichos
registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de vencimiento,
presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el INVIMA.

Evidencia de incumplimiento: En /a verificacion de los servicios de farmacias, urgencias y
hospitalizacion, se evidencio medicamentos y dispositivos médicos sin semaforizar, ademas no coincide
con lo descrito en el procedimiento documentado de control de fechas de vencimiento.

Criterio: Para dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios de
salud que ofrece, debe contar con soporte documental que asegure la verificacion y seguimiento de la
siguiente informacion: descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion
comercial, registro sanitario vigente expedido por el IVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion
del riesgo (informacion consignada en €l registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida util si
aplica.

Evidencia de incumplimiento: Durante la verificacion al servicio de farmacia no se evidencio soportes
de la verificacion de los registros sanitarios vigente expedido por el INVIMA y los dispositivos médicos no
se encontraba almacenados segun la clasificacion del riesgo.

Criterio: Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para la seleccion,

adaquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, devolucion, disposicion final y seguimiento al uso de
medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes anatomicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagnostico in vitro, elementos de rayos X
y de uso odontologico; asi como de los demas insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los
gue se encuentran en los depdsitos 6 almacenes de la institucion y en la atencion domiciliaria y
extramural, cuando aplique.

Evidencia de incumplimiento: En e/ momento de la visita al servicio de farmacia se evidencio que el
manual de farmacia se encontraba desactualizado, ademas lo que estaba consignado en el manual no
coincidia con los procesos que se estaban llevando a cabo en el momento en la IPS.

Criterio: Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y reactivos de diagnostico in vitro, mediante la
implementacion de programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan
ademds la consulta permanente de las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA.

Evidencia de incumplimiento: En la verificacion se evidencio que la Institucion no tiene implementado los
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programas de tecnovigilancia y farmacovigilancia

Criterio: Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes
anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontologico y demds insumos asistenciales que utilice el prestador para
los servicios que ofrece, incluidos los que se encuentran en los depdsitos 6 almacenes de la institucion
se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion, segregacion y seguridad
apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante 6 banco
de componente anatomico. El prestador debe contar con instrumentos para medir humedad relativa y
temperatura, asi como evidenciar su registro, control y gestion.

Evidencia de incumplimiento: Durante la verificacion se evidencio que en el servicio de hospitalizacion
los medicamentos, dispositivos médicos estan almacenados a temperatura superior a 30°C.

Criterio: Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el control del cumplimiento
que garanticen que no se reusen dispositivos médicos. En tanto se defina la relacion y condiciones de
reuso de dispositivos médicos, los prestadores de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando,
dichos dispositivos puedan reusarse por recomendacion del fabricante, definan y ejecuten
procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que el reprocesamiento del dispositivo
no implica reduccion de la eficacia y desempefio para la 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.

Por lo anterior;, el prestador debe tener documentado el procedimiento institucional para el reuso de
cada uno de los dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccion,
empaque, reesterilizacion con el método indicado y numero limite de reusos, cumpliendo con los
requisitos de seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como los
correspondientes registros de estas actividades.

Evidencia de incumplimiento: E| prestador no tiene definido las condiciones de reuso de los
dispositivos de los servicios de hospitalizacion, urgencias y cirugia (cauchos de succionador, ambu,...) de
acuerdo a las recomendaciones del fabricante.

- Incumplimientos en Hospitalizacion

Criterio: Aplica lo de todos los servicios. Cuenta con kit para recoleccion de evidencia forense y kit de
profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en victimas de violencias
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sexuales, segun lo definido en la Resolucion 459 de 2012 o la norma que la modifique, adicione o
sustituya.

Evidencia de incumplimiento: En e/l momento de la visita se verifico que cuenta con kit para
recoleccion de evidencia forense y kit de profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de
emergencia en victimas de violencias sexuales en el servicio de urgencia, pero no hay en el servicio de
hospitalizacion.

- Incumplimientos en el Proceso de Esterilizacion

Criterio: Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes que realicen el proceso de
esterilizacion fuera de centrales de esterilizacion, cuentan con:

1. Detergentes disefiados especificamente para ser utilizados en el lavado de instrumental quirdrgico y
equipos médicos.

2. Empaque grado médico permeable al agente esterilizante a utilizar.

3. Agentes esterilizantes almacenados de acuerdo a 1as instrucciones del fabricante.

4. Indicadores quimicos y biologicos.

De acuerdo a la Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el Manual de buenas prdcticas de
esterilizacion para prestadores de servicios de salud, Capitulo IIl. Proceso de esterilizacion "Para
garantizar los resultados utilice un indicador biologico con cada carga, un indicador quimico dentro de
cada paquete, y un indicador quimico fuera de cada paquete. Por ultimo registre sus procesos”.

Evidencia de incumplimiento: Durante la verificacion de los registros se pudo evidenciar que no todo
el material e instrumental que procesan en la central tiene indicador quimico y el indicador bioldgico se
mide al libre albedrio pese a estar catalogados como critico y representar un alto riesgo de infeccion.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS- GESTION DE MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS: Se Confirman los incumplimientos del investigado registrados en el INFORME
DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de
septiembre de 2017, no obstante el investigado, logra superar el incumplimiento referido a
“Incumplimientos del Proceso de Esterilizacion” de forma posterior a la visita realizada,
conforme al analisis que se realiza de los documentos que son material probatorio en este asunto.
Sobre los dos (2) restantes, siendo estos “Incumplimientos en Criterios de Todos los
Servicios” e “Incumplimientos en Hospitalizacion” este Despacho no recibe aceptacion, ni
exculpacién al respecto en el memorial de descargos, ni en los alegatos de conclusién, no
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logrando el investigado desvirtuar los cargos formulados en el Auto 076 de 2020

En el estandar de PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES se evidenciaron cinco (5)
incumplimientos que afectan principalmente Servicio de Urgencias, todos los servicios de mediana
complejidad, Servicio Farmacéutico Baja Complejidad y Esterilizacion

* Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios

Criterio: Cuenta con procesos documentados, socialzados y evaluados, de acuerdo al tipo
de prestador de servicios de salud, segun aplgue.

Evidencia de incumplimiento: El prestador presento lstado de participacion del personal
askstencial a capacitaciones, pero en lka verificacion de la adherencia a los protocolos
mediante entrevista realzada al personal se evidencio que no hay adherencia. De igual
manera kB institucion no presento soportes de evaluacion de adherencia a Ios procesos.

Criterio: Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuada
caja de herramientas, para la identificacion y gestion de eventos adversos, que incluya
como minimo:

Planeacion estratégica de kB seguridad: Existe una poltica formal de Seguridad del Paciente
acorde a los Ineamientos para la implementacion de la poltica de seguridad del paciente en
la Republica de Colombia.

Existe un referente y/o un equijpo institucional para ka gestion de la seguridad de pacientes,
asignado por €l representante kegal.

Evidencia de incumplimiento: Existe una poltica institucional de seguridad del paciente,
exkste evidencia de su socialzacion pero no se evidencia un instrumento mediante el cual se
dentifiguen, se gestionen y se realice seguimiento a los eventos adversos. No se aporto el
acto administrativo mediante el cual el representante kgal asigna el referente y/o equjpo
para la gestion de la seguridad del paciente.

Criterio: Fortakecimiento de ka cufltura institucional: El prestador tiene un programa de
capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y en lbs
principales riesgos de la atencion de la institucion. El programa debe mantener una cobertura
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del 90% del personal asistencial o cual es exigible a lbos dos anos de la vigencia de la
presente norma.

Evidencia de incumplimiento: Aunque existe un programa de capacitacion de seguridad
del paciente con evidencia de socialzacion mediante Istados de asistencia, no se evidencia
una culkura organizacional orientada a garantzarla y a ofrecer al usuario un ambiente
seguro. El personal no tiene mayor informacion respecto de la poltica al tener contacto con
él o gque supone que no hay adherencia a las polticas de la Organizacion.

Criterio: Medicion, andlsis, reporte y gestion de los eventos adversos: La institucion tiene
un procedimiento para €l reporte de eventos adversos, que incluye la gestion para generar
barreras de seguridad que prevengan ocurrencias de nuevos eventos.

Evidencia de incumplimiento.: No se evidencia que el prestador tenga implkementado un
procedimiento para €l reporte y la gestion de los eventos adversos, no se aportaron las
actas de los comités en los que se analicen en forma periddica los que se presentan y se
socialce al interior de sus trabajadores Ios planes de mejora implementados para
prevenirios.

Criterio: Procesos Seguros: Se tienen definidos, se monitorean y analzan los indicadores
de seguimiento a riesgos segun caracteristicas de la institucion y los Ineamientos definidos
en el Sistema de Informacion para la Calldad. Se realzan acciones para intervenir los riesgos
identificados a partir de la informacion aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.
Se evalia el efecto de las acciones realzadas para BB minimizacion de los riesgos y se
retroalimenta el proceso.

Evidencia de incumplimiento. No se tienen definidos, no se monitorean ni se analzan los
indicadores de seguimiento a riesgos y por ende no se construyen planes de mejora.

Criterio: Cuando se realicen procedimientos de transfusion, cuenta con:

1. Convenio y/o contrato vigente con un Banco de Sangre para el suministro de sangre y
componentes sanguineos y lk realzacion de ks pruebas pretransfusionaks, cuando &
entidad no las realice.

2. Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y divulgados, en los servicios,
en cuanto a la asepsia y antisepsia para el manejo del procedimiento de transfusion
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sanguinea.

3. Protocolb para el manejo, investigacion y analsis de ks reacciones adversas a las
transfusiones sanguineas y procesos de hemovigianci.

4. Guia para formulacibn de sangre y hemocomponentes.

5. Aplica el paquete instruccional de las buenas practicas para lka seguridad de pacientes
para prevenir complcaciones asociadas a la disponbildad y manejo de sangre y
componentes y a la transfusion sanguinea, que incluye:

a) Implementar acciones oportunas y seguras en los procedimientos de abastecimiento,
manejo de sangre y componentes.

b) Recepcion de lbs componentes sanguineos con la verificacion de las solicitudes de sangre
y componentes, el estado f&ico, selo de caldad, cantidad, fechas de vencimiento, tpo de
componente, identificacion inequivoca de unidad de componente sanguineo para asegurar i
trazabildad entre donante, unidad y receptor de ka sangre y veriticacion del cumplimiento
adecuado de kb cadena de frio.

¢) Procesos para los componentes sanguineos de manejo especial (paquete de urgencia),
para donantes autdlogos o para pacientes especificos (unidades pedétricas), para que sean
facimente identificados por el personal del servicio y enfermera y se haga adecuado
manejo y uso.

d) Establece controkes formalkes para:

6. La entrega de lbs componentes sanguineos: en la recepcion de la orden médica, en la
toma de B muestra, marcaje y entrega final al servicio que realice la transfusion.

7. La preparacion de lk sangre y componentes: en las pruebas de compatibiidad,
dentificacion de la unidad, tjpo de componente sanguineo y del paciente receptor.

8. La trazabildad entre donante, unidad y receptor de la sangre, para su entrega a
enfermeria.

Evidencia de incumplimiento: El prestador no tiene impkementado un protocolo de
hemovigiancia en el que se evidencie que realice el analss y kB investigacion de ks
reacciones adversas asociadas a las transfusiones de hemoderivados. No hay evidencia de
implementacion del paquete instruccional de buenas practicas para kB salud del paciente
asociadas al manejo de sangre y componentes sanguineos.

- Incumplimientos en Criterios del Servicio de Urgencias
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Criterio: Adicional a lo exigido en hospitalzacion de baja complkejidad cuenta con procesos,
procedimientos y/o actividades documentados y divulgados para:

1. Atencion médica inicial y definicion de conducta, de ks principakes patologias que el
servicio atiende.

2. La clasfficacion de pacientes.

3. Criterios expicitos para referir y recibir a un usuario a servicios de consulta externa u
hospitalzacion de cualquier compiejidad.

4. Sistema de inmovilzacion segura de usuarios para cuando su condicion clinica lo requiera.
5. Guias y protocobs de atencion en paciente agitado, intento de suicidio, sihdrome de
abstinencia a substancias psicoactivas.

6. Criterios explicitos para recibir a un usuario referido de servicios de consulta externa u
hospitalzacion de salud mental de cualquier complejidad.

7. Planes para emergencias internas y extermnas.

8. Procedimientos para la informacion al paciente sobre recomendaciones al egreso, criterios
que implguen el regresar al servicio, controles, posibles complcaciones y disponiildad de
consulta permanente y en general s previsiones que se requieran para proteger al
paciente de lbs riesgos del manejo ambulatorio de pacientes. Protocolo para declaracion de
muerte cerebral,

Evidencia de incumplimiento: No se aporto el protocolo de clasificacion del paciente que
acude al servicio ni de los criterios para referir al paciente a ka consuka externa u
hospitalzacion. No se aportaron las guias y protocolos de manejo del paciente agitado.

- Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios, Especifico del Servicio de
Mediana Complejidad

Criterio: La Institucion cuenta con procedimientos, guias o manuaks que orientan la
medicion, analsis y acciones de mejora para:

1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con kB prevencion
de las infecciones asociadas al cuidado de la salud, segun el riesgo.

2. La aplcacion de precauciones de alslamiento universaks.

3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y barreras
de proteccion, segun cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

4. Uso y reuso de dispositivos médicos.
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5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencion de salud y otras
actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacion con: planta f&ica, equpo de salud, el paciente,
Instrumental y equipos.

Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccion de adreas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalara.

4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporakes en Ibs
procedimientos de salud.

Los servicios que por su actividad requieran material estéri, cuentan con un manual de
buenas practicas de esteriizacion de acuerdo con ks técnicas que utilcen. La Institucion
debera cumplir con la normatividad relacionada con los procesos de esterilzacion expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Socél,

Evidencia de incumplimiento: En el servicio de urgencias se encuentra el equjpo de
pequena cirugia sin esterilzar y dejadas expuestas en lquidos que no garantiza la complketa
esterildad del instrumental.

- Incumplimientos en Servicio Farmacéutico Baja Complejidad

Criterio: El servicio farmacéutico ambulatorio cuenta con:

1. Manual de procesos y procedimientos que incluya los procesos y procedimientos para ka
adecuada seleccion, adquisicion recepcion, almacenamiento, conservacion, distribucion,
dispensacion, transporte, control y manejo de residuos de lbos medicamentos y dispositivos
médicos de acuerdo con las especificaciones establecidas por el fabricante, disefiados por
quimico farmacéutico segun los requerimientos establecidos para tal fin.

2. Normas explicitas sobre restricciones, a personal diferente al quimico farmacéutico, para
formulacion, realzacion de actividades de asesoria farmacologica y de farmacovigianci.

3. Informacion visible al usuario que prohiba la asesoria farmacolbgica, por parte de personal
diferente al quimico farmacéutico.

4. Procedimiento para el manejo de medicamentos de control especial
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5. Procedimientos para el control de fechas de vencimiento y mecanismos para la
disposicion final y destruccion de medicamentos y dispositivos médicos

Evidencia de incumplimiento.: En e/l momento de kb visita se evidencio que no se tiene
definidos Ios criterios de seleccion —adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, y
no se evidencio ka utima acta donde se describa el utimo procedimiento de recepcion.
Durante & visita, se decomisaron medicamentos y dispositivos vencidos desde el 2015(se
anexa acta de toma de medida de seguridad 2 folo)

* Incumplimientos en el Proceso de Esterilizacion

Criterio: Para centrakes de esteriizacion y para prestadores quienes realicen el proceso de
esteriizacion fuera de una central de esterilzacion, cuentan con:

1. Protocolos que contienen cada una de s etapas del proceso de esteriizacion:

- Transporte de material antes del ingreso al servicio de esteriizacion.

- Recibo de materal

- Lavado, secado y lubricacion.

- Empaque.

- Esterilzado.

- Almacenaje y entrega.

2. Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estéri, identificando cualquier deterioro
que comprometa la permanencia de i esteriidad.

3. Cuando se realicen procesos de esterilzacion con oxido de etieno, cuenta con manual de
procedimientos seguros por parte de los operarios y de los dispositivos médicos.

4. Socialzacion, asesoria y verficacion de cumplimiento de normas de almacenamiento del
producto esteriizado, que garantice el mantenimiento de las condiciones de esterilzacion del
producto esterilzado dentro y fuera de la central en servicios como urgencias, salas de
parto, salas de cirugia, hospitalzacion, etc.

5. En tanto se defina la relacion y condiciones de reuso de dispositivos médicos disefiados
para un solo uso, lbs 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 utiza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o complcaciones por los
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procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del comité de infecciones.

6. Documento del procedimiento Institucional para el reuso lmitado de cada uno de lbs
dispositivos médicos que incluya l limpieza, desinfeccion, empaque, reesteriizacion con el
método indicado y numero linite de reusos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y
funcionamiento de Ios dipositivos médicos, nuevo etiguetado, asi como Ibs
correspondientes registros de estas actividades y su correspondiente validacion.

7. Para aquelbs dispositivos médicos que el fabricante recomienda un numero limitado de
reusos, cuenta con kB documentacion necesaria que soporte el proceso, de acuerdo a lo
que el fabricante recomienda.

8. Participacion en el comité de infecciones.

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

De acuerdo a la Resolucion 2183 de 2004, por el cual se adopta el Manual de buenas
practicas de esteriizacion para prestadores de servicios de salud. Capitulo III. Proceso de
esteriizacion. Pasos del Proceso de esteriizacion. 1.8. Almacenamiento. d) Temperatura
ambiente entre 159C y 25 9C, I8 humedad entre 40% y 60% (el exceso de humedad
aumenta la permeabildad).

Evidencia de incumplimiento: La institucion no tiene definidas ks condiciones de reuso
para los dispositivos de un solo uso, donde se demuestre de acuerdo a evidencia cientifica,
que su reprocesamiento no reduce la eficaca y desempefio para el cual se utilza el
dispositivo; no hay evidencia de seguimiento a través del comité de infecciones de riesgos
de infecciones o complicaciones por los procedimientos. No hay documentacion que soporte
el proceso de esterilzacion de acuerdo a lo que el fabricante recomienda de los dispositivos
médicos con un numero limitado de reusos. No hay evidencia de la participacion del personal
encargado del proceso de esteriizacion en el Comité de Infecciones. No se evidencia
monitoreo ni registro de la temperatura y humedad en drea. No hay evidencia de &
socialzacion y adherencia al protocolb de esterilzacion en el personal responsable del
proceso.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE PROCESOS
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PRIORITARIOS ASISTENCIALES: Se Confirman los incumplimientos del investigado
registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE
HABILITACION No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, no obstante el investigado,
logra superar el incumplimiento referido a “Incumplimientos del Proceso de
Esterilizacion” de forma posterior a la visita realizada, conforme al analisis que se realiza de
los documentos que son material probatorio en este asunto. Sobre los cuatro (4) restantes,
siendo estos “Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios”,
“Incumplimientos en Criterios del Servicio de Urgencias”, “"Incumplimientos en
Criterios de Todos los Servicios, Especifico del Servicio de Mediana Complejidad” e
“Incumplimientos en Servicio Farmacéutico Baja Complejidad” este Despacho no
recibe aceptacion, ni exculpacion al respecto en el memorial de descargos, ni en los alegatos de
conclusion, no logrando el investigado desvirtuar los cargos formulados en el Auto 076 de
2020.

En el estindar de HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES se evidenciaron
dos (2) incumplimientos que afectan la totalidad de los servicios y Esterilizacion.

- Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios

Criterio: Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica institucional y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo. Ello implica que la institucion cuente con un
mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud; no
necesariamente implica tener historias unicas en fisico, pueden tenerse separadas por Servicios o
cronologicamente, siempre y cuando la institucion cuente con la posibilidad de unificarlas, cuando ello
sea necesario.

Evidencia de incumplimiento. En la verificacion no se evidencio documentado el proceso que lleva
actualmente la institucion del manejo de las Historias Clinicas.

- Incumplimientos en Criterios del Proceso de Esterilizacion

Criterio: Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes realicen el proceso fuera de una
central de esterilizacion, cuentan con:

1. Registro de reusos por cada uno de los dispositivos médicos esterilizados.

2. Registros correspondientes a los procesos prioritarios asistenciales definidos en ése estandar.
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3. Registro de las cargas.

4. Registro de los reportes de todos los controles.

5. Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.

6. Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la institucion.

7. Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la esterilizacion.

Evidencia de incumplimiento: El registro de reuso de los dispositivos médicos es escaso incompleto y
sin actualizar. No se evidencio reporte de todos los controles de esterilizacion utilizados. No se realiza
lista especificando el contenido en cada paquete sino que se evidencia registro con el nombre del
contenido general.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE HISTORIA
CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES: Se Confirman los incumplimientos del investigado
registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION
No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, no obstante el investigado, logra superar el
incumplimiento referido a “Incumplimientos del Proceso de Esterilizacion” de forma
posterior a la visita realizada, conforme al analisis que se realiza de los documentos que son
material probatorio en este asunto. Sobre el incumplimiento restante, siendo este
“Incumplimientos en Criterios de Todos los Servicios ”, este Despacho no recibe aceptacion,
ni exculpacion al respecto en el memorial de descargos, ni en los alegatos de conclusion, no
logrando el investigado desvirtuar los cargos formulados en el Auto 076 de 2020.

En el estindar de INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS se evidenciaron tres (3)
incumplimientos que afectan los servicios de Urgencias de Mediana Complejidad, Cirugia de alta
complejidad, Hospitalizacion Mediana Complejidad

- Incumplimientos en Criterios del Servicio de Urgencias de Mediana Complejidad.

Criterio: Para mediana complejidad, disponibilidad de: (.....)Radiologia, Laboratorio Clinico, Cirugia,
Proceso de esterilizacion y Transfusion sanguinea.

Evidencia de incumplimiento a la Norma. - Se dispone del servicio de cirugia pero no se garantiza la
prestacion las 24 horas. Se dispone del servicio de Laboratorio Clinico, pero no se garantiza la
prestacion del servicio durante las 24 horas. Se evidencio un contrato de prestacion de servicios de
laboratorio clinico entre la Clinica de Fracturas y ortopedia y la IPS Laboratorio Clinico Especializado
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Maria Gisela Ramirez Manrique SAS, cuyo objeto es "El presente contrato tiene como objetivo la
prestacion de servicios de LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO las 24 horas del dia de lunes a
domingo a la Clinica de Fracturas y ortopedia Ltda..... ” Consultado el REPS, se evidencio que el
Prestador denominado IPS LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS,
tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en el siguiente horario: de lunes a viernes de 07:00 —
18:00 horas y los sabados de las 07:00 -12 horas. Ademas durante la visita el personal de enfermeria
informo que el servicio de laboratorio clinico se presta hasta las 19:00 horas. Por lo anterior se concluye
que el Prestador no garantiza la prestacion del servicio de laboratorio clinico las 24 horas.

- Incumplimientos en Criterios del Servicio de Cirugia de alta complejidad:

Criterio: Para alta complejidad:
Cuenta con: (....) Cuidado Intensivo, Transfusion sanguinea, Laboratorio clinico, Proceso de
esterilizacion, Patologia.

Incumplimiento a la Norma E/ Prestado No Cuenta con el servicio de Cuidado Intensivo. El Prestador
No Cuenta con el servicio de Laboratorio Clinico. El Prestador No Cuenta con el servicio de transfusion
sanguinea.

El Prestador No Cuenta con el Servicio de Patologia. Se dispone del servicio de Laboratorio Clinico, pero
no se garantiza la prestacion del servicio durante las 24 horas. Se evidencio un contrato de prestacion
de servicios de laboratorio clinico entre la Clinica de Fracturas y ortopedia y la IPS Laboratorio Clinico
Especializado Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, cuyo objeto es “El presente contrato tiene como
objetivo la prestacion de servicios de LABORATORIO CLINICO ESPECIALIZADO las 24 horas del dia de
lunes a domingo a la Clinica de Fracturas y ortopedia Ltda.”

Consultado el REPS, se evidencio que el Prestador denominado IPS L[ABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en
el siguiente horario: de lunes a viernes de 07:00 — 18:00 horas y los sabados de las 07:00 -12 horas.
Ademads durante la visita el personal de enfermeria informa que el servicio de laboratorio clinico se
presta hasta las 19:00 horas.

- Incumplimiento en criterios del Servicio de Hospitalizacion Mediana Complejidad
Criterio: Cuenta con: Laboratorio Clinico, Transfusion sanguinea, Radiologia y Servicio Farmacéutico.

Incumplimiento a la Norma: El Prestador no tiene habilitado el servicio de transfusion sanguinea. Se
dispone del servicio de Laboratorio Clinico, pero no se garantiza la prestacion del servicio durante las 24
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horas. Se evidencio un contrato de prestacion de servicios de laboratorio clinico entre la Clinica de
Fracturas y ortopedia y la IPS Laboratorio Clinico Especializado Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS,
cuyo objeto es “El presente contrato tiene como objetivo la prestacion de servicios de LABORATORIO
CLINICO ESPECIALIZADO las 24 horas del dia de lunes a domingo a la Clinica de Fracturas y ortopedia
Ltda.” Consultado el REPS, se evidencio que el Prestador denominado IPS LABORATORIO CLINICO
ESPECIALIZADO Maria Gisela Ramirez Manrigue SAS, tiene habilitado el servicio de laboratorio clinico en
el siguiente horario: de lunes a viernes de 07:00 — 18:00 horas y los sabados de las 07:00 -12 horas.
Ademds durante la visita el personal de enfermeria informa que el servicio de laboratorio clinico se
presta hasta las 19:00 horas.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO CON RESPECTO AL ESTANDAR DE HISTORIA
CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES: Se Confirman los incumplimientos del investigado
registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE HABILITACION
No IVH108-2017 del 21 de septiembre de 2017, no obstante el investigado, logra superar los
incumplimientos referidos a “Incumplimientos del Proceso de Esterilizacion” e
“Incumplimiento en criterios del Servicio de Hospitalizacion Mediana Complejidad”
de forma posterior a la visita realizada conforme al analisis que se realiza de los documentos que
son material probatorio en este asunto. Sobre los dos incumplimiento restantes, este despacho
manifiesta que el investigado no logra subsanar el item referido a “Incumplimientos en
Criterios del Servicio de Cirugia de alta complejidad”, no logrando el investigado
desvirtuar los cargos formulados en el Auto 076 de 2020.

Este despacho concluye en el presente asunto, que el Prestador CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA, NO cumplia en el momento de la visita de Verificacion de Condiciones de Habilitacion
realizada el 21 de septiembre de 2017, con los requisitos de Habilitacion definidos de la Resolucion 2003 de
2014 incumpliendo de manera clara con sus obligaciones como prestador de servicios de salud tal como se
describe en el siguiente acapite NORMAS INFRINGIDAS POR EL PRETADOR

NORMAS INFRINGIDAS POR EL PRESTADOR

La Secretaria de Salud Departamental del Huila, en ejercicio de sus competencias legales, debe
efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de servicios de salud,
recibir la declaracion de requisitos esenciales para la prestacion de los servicios y adelantar la
vigilancia y el control correspondiente, tal como lo expresa el articulo 43 de la Ley 715 de 2001.
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Esta Autoridad Sanitaria, es responsable de verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a
los Prestadores de Servicios de Salud en lo relativo a las condiciones de capacidad técnico-
administrativa y de suficiencia patrimonial y financiera, las cuales se evalian mediante el analisis
de los soportes aportados por la Institucion Prestadora de Servicios de Salud, de conformidad con
los articulos 8° y 9° del Decreto 1011 de 2006 el cual fue compilado por el Decreto 780 de 2016.
Asi mismo, en relacidon con las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica, la verificacion del
cumplimiento de los estandares de habilitacion establecidos por el Ministerio de la Proteccidn
Social, se realiza conforme al plan de visitas que para el efecto se haya establecido.

En el presente asunto que se decide, el investigado CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud
REPS con el Codigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de
Neiva- Huila, en el momento de la ocurrencia de los hechos (12 de septiembre de 2017) en los
que presuntamente el prestador infringe las normas sefaladas en el Auto de Apertura de
Investigacidon y Formulacidn de Cargos No. 076 de 2018, se encontraba habilitado ante el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud —REPS, definido por la Resolucién 2003 de 2014,
por lo tanto, le es exigible el cumplimiento del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud, al ser Prestador de Servicios de Salud como lo determina los articulos
2.5.1.1.1. y 2.5.1.1.3 numeral 6 asi:

"Prestadores de Servicios de Salud. Se consideran como taks, ias Instituciones Prestadoras
de Servicios de Salud, los Profesionakes Independientes de Salud y los Servicios de Transporte
Especial de Pacientes.”

Los prestadores de servicios de salud, por su parte son responsables por la veracidad de la
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informacién contenida en el formulario de inscripcion y estan obligados a mantener las
condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de
la autoridad competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la verificacidon, a
renovar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando este
pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo declarado y a presentar las novedades
correspondientes, conforme a lo dispuesto en el articulo 14 del Decreto 1011 de 2006 compilado
por el Decreto 780 de 2016 en el articulo 2.5.1.3.2.9. Asi:

"Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la inscripcion en el
registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de Servicios de
Salud son responsables por la veracidad de la informacion contenida en el formulario de inscripcion y
estaran obligados a mantener las condiciones de habiltacion declaradas durante el término de su
vigenca, a permitir el ingreso de kb autoridad competente para levar a cabo la respectiva
verificacion, a faciltar la veriticacion, a renovar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o cuando haya cambios en b declarado,
conforme a lo dispuesto en el articulo anterior y a presentar lBs novedades correspondientes, en
los casos previstos en el articulo siguiente. (Art. 15 del Decreto 1011 de 2006)”

Asi mismo, la Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y
condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de
servicios de salud” en su articulo 5 establece lo siguiente:

"Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacion consiste en la
verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de habiitacion definidas en el Manual de
Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y de Habiltacion de Servicios de Salud y la
posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS. La autoevaluacion y ki declaracion en el REPS
sobre el cumplimiento por parte del prestador, son requisitos indispensables para ka inscripcion o
para el tramite de renovacion. La autoevaluacion deberd realzarse en los siguientes momentos:

5.1. De manera previa a la inscripcion del prestador y habiitacion del o los servicios.
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5.2. Durante el cuarto afio de la vigencia de lka inscripcion inicial del prestador y antes de su
vencimiento.

5.3. Antes del vencimiento del término de renovacion anual de kB inscripcion de que tratan los
incsos segundo y tercero del articulo 9 de ka presente resolucion.

5.4. De manera previa al reporte de las novedades sefaladas en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y Habiltacion de Servicios de Salud, adoptado con la presente
resolucion.

5.5. En cualquier momento antes del 30 de septiembre de 2014, para renovar la habiltacion por un
ano mads, para los prestadores que les apligue el articulo 11 de la presente resolucion.

Paragrafo. Cuando el prestador realice la autoevaluacion y evidencie el incumplimiento de una o
mas condiciones de habiltacion, debera abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio.”

De igual manera, la Resolucion 2003 de 2014, en su articulo 8 establece como responsabilidad
de del Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio la siguiente:

“"Responsabilidad. El Prestador de Servicios de Salud que habilte un servicio, es el responsable
del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicib que se habiite,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o
personas para aportar al cumplimiento de los estandares. En consecuencia, €l servicio debe ser
habiltado unicamente por el prestador responsable del mimo, y no se permite la dobke
habiltacion. ”

Ahora, este despacho, como se evidencia valord cada presunto incumplimiento del prestador
registrado en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION, DE CONDICIONES DE HABILITACION
No IVH 108-2017, concluyendo que en efecto el prestador CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Salud REPS con el Cadigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-
65 del municipio de Neiva- Huila, no cumple para el momento de la visita de Verificacién de
Condiciones de Habilitacion realizada el 12 de Septiembre de 2017 con sus obligaciones como
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Prestador de Servicios de Salud, al registrarse en todos los servicios que tenia habilitados
incumplimiento en las Condiciones Técnico Cientificas, de conformidad con la normatividad
relacionada.

El Prestador de Servicios de Salud investigado en esta asunto, OMITIO realizar de forma objetiva
y diligente su auto evaluacidn conforme al articulo 5 de la Resolucién 2003 de 2014 expuesta
anteriormente, asi como NO CUMPLIO con su obligacion de mantener las Condiciones de
Habilitacion declaradas ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, tal como
establece el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto 780 de 2016.

Es necesario manifestar, que respecto a la etapa procesal para presentar descargos y
posteriormente alegatos en este proceso, el prestador de servicios de salud investigado, este
Despacho procede a manifestarle que en detalle se ha analizado el expediente del presente proceso
en sus diferentes etapas por lo cual en relacion a lo manifestado, se permite precisar que como
resultado de la visita de verificacion de condiciones de habilitacién, la Comisidon técnica de la
Secretaria de Salud Departamental de Huila, impuso una medida de seguridad consistente en la
suspension temporal de servicios habilitados en el Registro de Prestadores de Servicios de salud —
REPS-, debido a que los incumplimientos encontrados ponian en riesgo la salud y seguridad de los
usuarios, asi las cosas, se aclara que la medida impuesta no es una sancidn sino una medida
preventiva tal como lo establece el articulo 2.5.3.7.5 del Decreto 780 de 2016, “...de inmediata
€jecucion, con caracter preventivo y se aplica sin perjuicio de la sancion a que haya lugar después
de que se surta todo el proceso administrativo sancionatorio...”, en observancia estricta del
correcto ejercicio del derecho a la defensa y debido proceso consignado en el articulo 29 de la
Constitucion Politica de 1991 el cual se ha respetado a cabalidad durante el desarrollo de las
diferentes etapas del presente proceso administrativo de caracter sancionatorio.

Por otro lado, frente a la afirmacion de la “n o determinacion del caracter subjetivo de la
responsabilidad administrativa del prestador investigado, siento imperativo para su derivacion
determinar si el disciplinado obro con la intencion (dolo) o de manera voluntaria omitio diligencia
en calcular las consecuencias posibles y previsibles del propio hecho (culpa)” manifiesta este
Despacho que en cuanto al elemento de culpabilidad el articulo 50 del Cddigo de Proceso
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Administrativo y Contencioso Administrativo establece que la gravedad de las faltas y el rigor de
las sanciones por infracciones administrativas deben obedecer a los criterios establecidos segln dicha
normatividad siendo el numeral 6 el que hace referencia al grado de prudencia y diigencia con que se
hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las normas legales pertinentes. Estos criterios en el
Derecho Administrativo Sancionatorio son los que definen la culpa segin la imprudencia, descuido y
negligencia; o la prudencia, cuidado y diigencia con los que haya actuado un sujeto en determinado caso,
asi las cosas en lk practica administrativa la sancion no solo se impone por el deber legal previsto sino
también por omisidén del deber ser.

Por lo tanto, la finalidad del proceso administrativo sancionatorio corresponde al mecanismo
mediante el cual el Estado ejerce el poder punitivo que la Constitucion y la ley le otorgan, a través
de las entidades administrativas para llevar a cabo funciones de inspeccion, vigilancia y control,
para que impongda a los administrados una sancidon proporcional a la accion u omisiéon de los
deberes y/u obligaciones legales a las cuales estan sometidos, segun el sector en el que actlien con
respeto estricto al Derecho Fundamental al Debido Proceso el cual se ha desarrollado en las
diferentes etapas procesadles surtidas en el presenta asunto.

Por ultimo este despacho manifiesta que considera el siguiente reconocimiento o aceptacion
expresa de la infraccion antes del decreto de pruebas realizada por el investigado en el memorial
de descargos “.... si bien es cierto con ocasion de visita de verificacion de condiciones de
habilitacion, se impuso una medida sanitaria de seguridad, consistente en la suspension de unos
servicios y la congelacion en la prestacion sanitaria con unos equipos médicos, tales hallazgos o
novedades de orden administrativo, dentro del término de los sesenta (60) dias concedido por la
SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, se corrigieron permitiendo el
levantamiento de los gravamenes o medidas impuestas que impedian la prestacion de los servicios
sanitarios” no siendo un eximente de la sancidn a que haya lugar, sino como criterio de
graduacidon de la sancion en calidad de atenuante segln el articulo 50 de la Ley 1434 de 2011
pues se causo un peligro al interés juridicamente tutelado por esta autoridad sanitaria en cabeza
del Estado Colombiano.

Finalmente, este Despacho de forma objetiva y detallada procede a establecer la responsabilidad
de la CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en
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el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Codigo: 4100100466-01
ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila en la vulneracion de las
normas contenidas en el Auto 076 de 2018 “Por medio del cual se formulan cargos a un prestador
de servicios de salud” en consecuencia SANCIONARA al prestador investigado conforme lo
establece la siguiente normativa: Ley 9 de 1979 y Ley 1437 de 2011

SANCION

Habiéndose dado al interesado la oportunidad para presentar sus descargos y ejercer su derecho
de defensa y con base en el material probatorio aportado por el prestador y debidamente
decretado por el despacho; la Secretaria de Salud del Departamento de Huila, analizando el interés
del prestador en todas las etapas procesales y las pruebas allegadas a las cuales se les dio pleno
valor y de acuerdo al articulo 2.5.1.7.6. del Decreto 780 de 2016, que establece que sin perjuicio
de la competencia atribuida a otras autoridades, corresponde a las Entidades Territoriales de
Salud, adelantar los procedimientos y aplicar las sanciones a que haya lugar de acuerdo con lo
previsto en el articulo 577 y siguientes de la Ley 09 de 1979 y las normas que las modifiquen o
sustituyan. (Articulo 54 del Decreto 1011 de 2006).

El Articulo 577° de la Ley 9 de 1979, determina que teniendo en cuenta la gravedad del hecho y
mediante resolucidon motivada, la violacion de las disposiciones de esta Ley, sera sancionada por la
entidad encargada de hacerlas cumplir con alguna o algunas de las siguientes sanciones:

Amonestacion;

Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios minimos legales al
maximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva resolucion;

Decomiso de productos;

Suspensidn o cancelacion del registro o de la licencia, y

Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio respectivo.

Asi mismo, el articulo 2.5.3.7.19 y siguientes del Decreto 780 de 2016 establecen las definiciones
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de las sanciones contempladas en el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, su procedencia, su
competencia para imponerlas, consecuencias de su imposicion y el articulo 50 de la Ley 1437 de
2011 dispone las atenuantes de la sancion:

1. Dafo o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

2. Beneficio econdmico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero.

3. Reincidencia en la comisién de la infraccion.

4. Resistencia, negativa u obstruccion a la accion investigadora o de supervision.

5. Utilizacion de medios fraudulentos o utilizacidon de persona interpuesta para ocultar la infraccion
u ocultar sus efectos.

6. Grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las
normas legales pertinentes.

7. Renuencia o desacato en el cumplimiento de las oOrdenes impartidas por la autoridad
competente

8. Reconocimiento o aceptacidon expresa de la infraccion antes del decreto de pruebas.

Asi mismo, el articulo 44 de la Ley 1437 de 2011 establece en relacién con las decisiones
discrecionales “... En la medida en que el contenido de una decision de caracter general o
particular sea discrecional, debe ser adecuada a los fines de la norma que la autoriza, y
proporcional a los hechos que le sirven de causa...”.

Para este Despacho es determinante resaltar que las acciones que desarrolla el Sistema Obligatorio
de Garantia de Calidad de Atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud -
SOGCS se orientan a la mejora de los resultados de la atencidon en salud, centrados en el usuario y
van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacion de procesos los
cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados resultados.

Este Despacho insiste, en que los hechos que generan los incumplimientos por e | prestador
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Cddigo: 4100100466-01
ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila, investigado en esta
oportunidad, han sido probados y ellos vulneraron indiscutiblemente las caracteristicas del SOGCS,
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conforme a las pruebas debidamente decretadas e incorporadas en este expediente y las
consideraciones expuestas en este acto administrativo, igualmente el citado prestador vulnerd las
disposiciones: Decreto 780 de 2016 articulo 2.5.1.3.2.9, (Resolucion 2003 de 2014 "“Por la
cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitaciép de servicios de salud”: MANUAL DE INSCRIPCION
DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD (...) (nombrar el articulo
y lo especifico del manual con el caso o pegar el cuadro) tal como se detall6 previamente.

Por lo tanto, la sancién imponible a los Prestadores investigado en este caso, se ha determinado
teniendo en cuenta el incumplimiento al Sistema General de Seguridad Social en Salud - SOGCS,
asi mismo el dafio o peligro a los intereses juridicamente tutelados, los principios de necesidad,
proporcionalidad y razonabilidad aplicables a la conducta desplegada por los investigado,
incumplimientos que como quedaron expuestos anteriormente, dan cuenta de las circunstancias de
modo, tiempo y lugar en los que se comprobaron. Sin embargo, Este Despacho considera que
pese al incumplimiento probado del prestador CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA
LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud
REPS con el Codigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de
Neiva- Huila, el investigado realizo una serie de acciones positivas con el objeto de superar los
incumplimientos registrados en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DE CONDICIONES DE
HABILITACION No IVH108 de 2017, como se detallé6 de forma previa, por lo que se aplicara a su
favor lo contemplado en el articulo 50 de la Ley 1437 de 2011 numeral 6 “Grado de prudencia y
diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las normas legales
pertinentes.” Atenuando la sancion imponible en este particular.

Se valora igualmente por este Despacho, que los prestadores CLINICA DE FRACTURAS Y
ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Salud REPS con el Codigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-
65 del municipio de Neiva- Huila, no registran sanciones por parte de la Secretaria de Salud
Departamental del Huila, por incumplimientos al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en
Salud.

Con todo lo anterior, este Despacho considera por lo anteriormente expuesto, que el prestador de
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servicios de salud CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9
inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Cddigo:
4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila sera
merecedor a las siguientes sancion: _MULTA equivalente a (SESENTA SALARIOS DIARIOS
MINIMOS LEGALES) vigentes para el afo 2020, es decir la suma de UN MILLON
SETECIENTOS CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS ($1.755.600) M/cte.

Se advierte al prestador de salud CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT
800110181-9 inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el
Caddigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila,
que deben abstenerse de ejecutar acciones que atenten contra la integridad, salud y vida de los
usuarios conforme a lo establecido en el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencidon
en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud — SOGCS; esta Secretaria de Salud
Departamental por su parte, continuara actuando conforme a su competencia de forma rigurosa,
respetando siempre el debido proceso, ante el conocimiento de hechos que vulneren dicho
sistema.

Finalmente, se procedera a notificar esta decision al representante legal del prestador CLINICA
DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Salud REPS con el Cddigo: 4100100466-01 ubicado en la
Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila, advirtiéndole que contra la misma procede el
recurso de reposicidon ante la Secretaria de Salud Departamental de conformidad con los articulos
74 y 76 de la Ley 1437 de 2011, el cual podra interponer dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

En mérito de lo expuesto,
RESUELVE
PRIMERO: SANCIONAR al prestador de servicios de salud CLINICA DE FRACTURAS Y

ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro Especial de
Prestadores de Salud REPS con el Cddigo: 4100100466-01 ubicado en la Calle 18 # 6-
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6 5 del municipio de Neiva- Huila con (SESENTA SALARIOS DIARIOS MINIMOS
LEGALES) vigentes para el afio 2020, es decir, la suma de UN MILLON SETECIENTOS
CINCUENTA Y CINCO MIL SEISCIENTOS PESOS ($1.755.600) M/cte, por la vulneracion de
las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOGCS Decreto 780 de 2016 (compila Decreto 1011 de
2006) y Resolucidn 2003 de 2014, conforme a la parte motiva de este acto administrativo.

SEGUNDO. Para efectos de la sancidon pecuniaria impuesta y su respectiva imputacion, debera
CLINICA DE FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el
Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Cddigo: 4100100466-01
ubicado en la Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila realizar los siguientes
tramites, todos dentro de los cinco (5) dias siguientes a la ejecutoria de la presente resolucion:

a) La suma contemplada en el articulo segundo de la parte resolutiva de este acto administrativa,
debera consignarse en la cuenta de ahorros No. 7442020755 del Banco de Colpatria a nombre de
SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DEL HUILA NIT 800.103.913-4

b) Presentar original de la consignacidon realizada en el banco y copia de la resolucion
sancionatoria en el Area Juridica de Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
inmediatamente después de realizada la citada consignacion.

TERCERO. En firme este acto administrativo y con fundamento en el articulo 99 de la Ley 1437
de 2011, en concordancia con el articulo 2.5.3.7.23 del Decreto 780 de 2016, si no se presenta
copia del comprobante de pago de la multa sefalada en el articulo PRIMERO, en el término
sefialado en el articulo SEGUNDO de este proveido, se remitira copia auténtica del mismo a la
jurisdiccidn coactiva del Ente Territorial para que proceda al cobro respectivo contra CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro
Especial de Prestadores de Salud REPS con el Cdédigo: 4100100466-01 ubicado en la
Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila

CUARTO: Notificar al representante legal del prestador de servicios de salud CLINICA DE
FRACTURAS Y ORTOPEDIA LTDA Con NIT 800110181-9 inscrito en el Registro
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Especial de Prestadores de Salud REPS con el Codigo: 4100100466-01 ubicado en la
Calle 18 # 6-65 del municipio de Neiva- Huila y 0 a quien haga sus veces en cada momento
procesal, la presente resolucidon, haciéndole saber que contra el mismo procede el recurso de
reposicidon ante la Secretaria de Salud Departamental del Huila, de conformidad con los articulos
74 y 76 de la Ley 1437 de 2011, el cual podra interponer dentro de los diez (10) dias habiles
siguientes a la notificacion de este acto administrativo.

Dado en Neiva, a los

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H), el dia Septiembre 1 de 2020

QTG iy

CESAR ALBERTO POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huila

Proyectd: Lourdes Paola Mateus Serrano
Revisd: Revisd: Luis Edgar Galvis Quintero, Liliana Torres Lozada
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