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| ____ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No, 151-2019

"Por la cual se impone una Medida Sanitaria de Seguridad a un Prestador de Servicios de Salud de conformidad con
los fundamentos juridicos establecidos en la Ley 715 de 2001, fa Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 ol cual compila
el Decreto 1011 de 2006 v Ley 1751 de 2015.7

Lugar y fecha: Pitatito, 09 de jullo de 2019,
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud Departamental.

Objeto De La Visita: Verificar el cumplimiento de las Condiciones Tc:cnico Administrativas, de Suficiencia Patrimonia!
y Financiera, y las Condiciones Tecnolégicas y Cientificas del Sistema Unico de Habifitacién de obligatorio cumplimiento
por parte del Prestador denominado “CLINICA REINA ISABEL 5.A.8".

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de & Resolucién 2003 de 2014 “. Ejecucion
de by visita...”. En la reunién de aperturs, se dio a conocer ¢l objeto do la visita, sequidamente se identificaron los
micrmbros de la Comision técnica de verificadores de la Scerctaria de Salud Departamental del Huila encargados de
reatizar la visita v las personas responsables de atender 1a misma en las instalaciones del Prostador.

Miembros de fa Comisién Verificadora de la Secretaria de Salud Departamantal del Haila: Luis Cdgar Galvis
Quimcero, Maria Paule Silva Lozano, Diana Carolina Bahaman Chavarre, Alexander Echavarria Losada, Liliana Luna
Corrales, Leidy Carclina Magaiia Tejada, Rosario del Pilar Ortiz Martinez, Lilly Johana Astudillo Benavides, Leidy Cristina
Sanchez Gomez, Deissy Maritza Lozano Rodriguez y Alejandra Mercedes Perdoms Cueliar.

Personas responsables de atender [a visita por parte dol Prestador: Jhon Fredy Rojas Rojas (Director
mddico) encargado para recibir 1a visita mediante poder especial, amplio y suficiente expedido por of representate
legat Juan Diego Pachon Charry del 8 de julio 2019, Diana Marcela Marles Rojas (Directora administrativa), Linda
Falquez Cabaltero (Auditor de calidad),

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIGS DE SALUD
CLINICA REINA ISABEL S.AS
900807126-9 B

CLASE DE PRESTADOR IPs

TCOMGO DE PRESTADOR

4155101643-01

REPRES

Juan Diego Pachdn Charry

DIRLCCION

CRA 1 NoS-40 Barrio Los Lagos

TCORRFO ELECTRONICO

gerencia@chnicareinaisabel.com
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MUNIGIPEO Pitalito
HORARIC DE ATENCION Lunes — Domingo 00-24
Fuente de datos: Registro F.éf)ii:ial de Prestadores de Servicios do Salud — REPS
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Fuenle do datos: Registro Es,peual de Prestadores de Servicios do Salud — REPS

INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL ¥ COLECTIVA DE LAS
PERSORAS

kn o desarrollo de la presente visita de vedficacidn de condiciones de Habilitacidn, se evidenciaron los siguicntes
incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema Obligatorio de Garantfa de la Calidad y que afoctan la salud
indivigual y ¢olectiva de las personas:

1. Servicio de Radivlogia e imdgenes diagndsticas baja complejidad
Estiandar; INFRAESTRUCTURA

Critgrin: Cuenta con los siguientes ambientes, dreas o cgpacios dolimitades y sefializados con las siguiontos
coracteristicas:

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

2. Dispone de unidad sanitaria discriminada por sexo.

3. Sala de examen exclusiva para equipe de rayes X con las protecciones contra radiaciones ionizantos.

4, Area para ¢l control del equipo.

5. Arca para cambio de ropa de pacientes.

6. Arca para lectura de placas.

7. Area para revelado si aplica.

Los ambientes donde funcionan las fuentes emisoras de radiaciones ionizantes cuentan con licendia vigente do

funcionamiento de equipos de rayos X de uso médico.
Evidencia_del incumplimiento; El equipo Rayos X convencional marca TOSHIBA, modeio RADEX-DRX-1824,
seric/numero — TUBC 14121094, serie/numerc EQUIPO G3C1452103, cucnta con resolutidn 0477 det 13 de marzo de
2015, expedida por Secretaria de Salud Departamental dei Huila por medio de 12 cual se concede una Licencia de
Funcionamiento para ¢l cguipo de Rayos X de use médico, ia cusi s¢ encucntra vencida,

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR BE SERVICIOS DE SALUD

¢ Decreto 780 de 2016 ei cual compila el Decreto 1011 de 2006.
s Resolucion 2003 de 2014 - Manual de inscripeion de Prestadores y habifitacion de servicios
CONSIDERACIONES

Que on relacion con fas medidas sanitarias de seguridad, of articulo 2.5.1.7.5 dal Decreto 780 de 2016, manifiesta que
¢l incumplimiento de lo establecido en ef Titulo SISTEMA OBLIGATORIO BE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION BN SALUD, podrd generar la aplicacidn de las medidas sanitarias de seguridad previstas on las normas
legales, por parte de las Entidades Territoriaies de Salud on el marco de sus competencias, con base en ¢l tipo de
servicio, ¢l hecho que origina el incurnplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidoncia sohbre la
salud individual y colectiva de las personas,

Que la Ley 9 de 1979, en el articule 576 establece fas Medidas de seguridad que pueden apiicarse con of objom de
proteger fa salud piblica: ... Podran aplicarse como medidas de sequridad encaminadas a protogoer i3 sl
pubiica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimionto, gque podrd ser total o parcialy fa
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; ¢f decomiso de objetos y productos; la dcstrum'i/){é(
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o desnaturalizacion de articolos o producias, 57 es el caso, y la congelacion o suspansicn trmpora! e bz
vertta o cmpioa de praductos v olifelas, micntras se tonra una decisian dofinitiva al respoctn. . hsi mismo
fue estas medidas de scguridad, sordn de inmediata ejecucidn, tendran cardotor proventivo y Lransitorio y se
1 osin poeriuicio de 1as sanciones A que haya lugar,

Gue de acuerdo el andiisis prescntado por s Comisidn técnica de wverificadorcs sc establece gue of Prestador
donominado "CLINICA REINA ISABEL §.A.8" idontificado ante el Registro Especial de Prestadores de Scorvicios de
Saludh ~ REPS con o cidigo No. 4155101643-01, presenta  incumplimientos de sus obligaciones fronte al Sistema
Otligatoric de Garantia de la Calidad, establecidas en la Resoiucidn 2003 de 2014 v Docreto 1011 de 2008 compilado
por ol Decrelo 780 de 2016, he(hfas que han sido evidenciados el dia 8 de jutio do )G]Q y que afcatan la saiud y
soguridad de los usuarios do ioj servicios prostadas por el referido Prestador. (Artfaulo 2.5, 1.7.5 Dacroin 780 de 2016).

CONCLUSION DE LA VISITA

Grie de conformidad con o expuesto vy cando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decrote 780 de 2016, Iz Camision
téenica de verificadores de La Scorctaria do Salud Departamantal, que ejecuto la prosente wisita de habiltacion,
conceptia favorablomonie sebre fa viabilidad de aplicar la medida sanitaria de seguridad consistenie en:

PRIMEZO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDEMNAR »! Prostador de Sorvicios de Salud
denominado “CLINICA RETNA ISABEL S.A.57 idontificada con codigo de habiitacion No. 4155101643-01, LA
CAONGELACION O SUSPEMSION TEMPORAL NEL EQUIFO: DE Rayos X convencional marca TOSHIBA, modaio
RADITE DRX=1824, serig/numero - TUBO 1401054, seric/numaro EQUIPO G3C1452103

PARAGRAFG, |2 modida Sanitaria do Seguridad impucsta v notificada, so mantendid durante 69 dins walenddario
santados @ partir do la Focha de imposicion de la medida o hasta que el Prestador subsane los incus enlos GUe
alectan la scguridad v vida do los usuarins, © implica la iniclacidn de ua procodimicnto administiativo de cardeter
sancionatono, conlra of prestacor.

SEGURDO. Advertir 8t prestador que g inobservancia de la presente medida, o acarreard s agravaddén de las
sapciones ostabiecidas en la Loy 9 de 1979, asl como el trasiedo de fas actuaciones a fas demas autoridados
administrativas y judiciales, que por compelencia deban conocer de dicha conducta.

TERCERD. Contra b prosente delerminacion, no procade recurss alguno.

Seprogede a realizar fa imposicion de Scllas y se deja evidencia fotografica do dicha actuacion. So hace enlrega de
pste acte, o) porsanal encargado do atendor fa visita,

Dade en Pitalto (Huila), a fos 0F dias del moes de jufio de 2019,

Firman e prosente acta miembros de la Comisidn Téenica de Verificadores de la Secrotaria do Salud Repartamontal
dol Huita:
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Nombrg: Lwcslcc; r Gaivis Nombre:  tHana  Carolina Ba‘namén Nombre: Liliana Luna Corraies

Chavario _ I .

O 12104407 o lcesse3pe2z O 36,182,779

Carga: Profesional Fspvuawad') Cargo: Profezional Verificador de apoyo | Cargo:  Prefesional  Verificador  da
a00v0
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Nomire: Alexander Gehavareda Losada

Nombre:  Leidy Caroling  Magafia

A Tejada o

Nombre: Lily Johanna Astudillo Benavides

C.Cr 12,277,486

C.C.:1.082.773.014 ClCC 36065903

C argo Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesicnal Verificador do dpoyo Cargo  Profesional verificador  de

L8poye |

—

Firma

Nombre: Rosario dei Pifar Ortiz Martinez | Nombre: Dizfgss;

| Rodriguez

oL O/‘S 131,196

C.C: 36.167,905 C.Ci36.314.052

d rgo Prof(\slonal vvrlﬁ(ddor de apoye

Cargo: Profesicnal \iqrifi,c;adp:_r: ditz apoyo | G Carga: Prok,swr.al vormcador d{. apoyo

Fisrma

Nomore:  Alejshdra Mercedes Perdomo

Cualier

Firma

Nombre: Ldidy Cristina Sanghez Gomer

C.C.: 33, /51 112

C.C.:53.008.185

Cargo: |’I’O1(’5[0ndi al de apoyo PAMEC

:

Cargo: Profesional »f(.riiluzrdior do apoyo
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