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ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 16%1-2019 J

"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, la Ley 9 de 1979, Decreto 780 de 2016 el cual compila
el Decreto 1011 de 2006 y Ley 1751 de 2015.”

Lugar y fecha: Pitalito, 09 de julio de 2019.
Ordenador de Ja visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Salud Departamental,

Objeto De La Visita: Verificar el cumplimiento de las Condiciones Técnico Administrativas, de Suficiencia Patrimonial
y Financiera, y las Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sistema Unico de Habilitacion de obligatorio cumplimiento
por parte del Prestador denominado “SCULPTOR SPA S.A.S".

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucion 2003 de 2014 “...Ejecucion
de la visita...”. En la reunién de apertura, se dio a conocer el objeto de la visita, sequidamente se identificaron los
miembros de la Comisidn técnica de verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila encargados de
realizar la visita y las personas responsables de atender la misma en las instalaciones del Prestador.

Miembros de la Comisiéon Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Luis Edgar Galvis
Quintero, Marfa Paula Silva Lozano, Diana Carolina Bahamdn Chavarro, Aiexander Echavarria Losada, Liliana Luna
Corrales, Leidy Carolina Magafia Tejada, Rosario del Pilar Ortiz Martinez, Lilly Johana Astudillo Benavides, Leidy Cristina
Sanchez Gomez, Deissy Maritza Lozano Rodriguez y Alejandra Mercedes Perdomo Cuellar.

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Jesis Alberto Aguilera Cuenca
{Representante legal)

DATOS GENERALES DEL ESTABLECIMIENTO ]
NOMBRE: SCULPTOR SPA S.A.S

IDENTIFICACION: 900746290-6

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4155101759 -1

DIRECCION Carrera 2 # 1-40

REPRESENTANTE LEGAL Jesus Alberto Aguilera Cuenca

CORREQ ELECTRONICO albertoaguileramd@hotmail.com

TELEFONO 8352617

MUNICIPIO Pitalito |
HORARIO DE ATENCION L.unes a Viernes 07-18 Sahado 7-12

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Szlud — REPS

SERVICIOS DE SALUD OBJETO DE LA VISITA

cODICO MODALIDAD
NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMURAL | EXTRAMURAL | COMPLEJIDAD
AMB | HOSP OTRAS
213 213-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA S NO NO MEDIA
301 | 301-ANESTESIA sI NO NO MEDIA
328 | 328-MEDICINA GENERAL sI NO NO BAJA
369 | 369-CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA SI NO NO MEDIA
950 | 950-PROCESO ESTERILIZACION SI NO NO MEDIA

Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS I ! ]
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INCUMPLIMIENTOS DEL PRESTADOR QUE AFECTAN LA SALUD INDIVIDUAL Y COLECTIVA DE LAS
PERSONAS

En el desarrollo de la presente visita de verificacion de condiciones de Habilitacidn, se evidenciaron los siguientes
incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad y que afectan la salud
individual y colectiva de las personas:

Resolucion 2003 de 2014:
Servicio; CONSULTA EXTERNA ESPECIALIDADES MEDICAS

Estdandar: TALENTO HUMANO

Criterio: Cuenta con médico especialista de acuerdo con la oferta de salud y a los programas o titulos autorizados por
el Ministerio de Educacion.

Evidencia de incumplimiento a la norma:_La institucion presento fa hoja de vida del Dr. Hernando Pérez Camargo,
especialista en cirugia plastica sin presentar contrate que garantice la prestacidn de este servicio. De igual manera, el
Pr. Jests Alberto Aguilera Cuenca informo que el Dr. Pérez durante el afio 2019 no ha prestado el servicio de consulta
externa ya que se encuentra fuera del pais realizando subespecialidad en cirugia oncoldgica. De igual manera se
verifico la hoja de vida del Dr. Edinson Tejada especialista en anestesiologia sin presentar contrato que garantice la
prestacion del servicio.

Servicio: Cirugia mediana y alta complejidad

Estandar: TALENTO HUMANO

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

Especialistas, segun los servicios que ofrece la institucion,
Evidencia de jncumplimiento a la norma: La institucién presento la hoja de vida del Dr. Hernando Pérez Camargo,
especialista en cirugia plastica sin presentar contrate que garantice la prestacidn de este servicio. De igual manera, el
Dr. Jesls Alberto Aguitera Cuenca informo que el Dr. Pérez durante el affo 2019 no ha prestado el servicio de consulta
externa ya que se encuentra fuera del pais realizando subespecialidad en cirugia oncolégica.

Servicio: Cirugia de baja complejidad
Estandar: TALENTO HUMANO

Criterio: Cuenta con:
1. Médico general.
2. Médico anestesiologo, quien realizara sdlo un procedimiento a la vez, estara presente durante todo el acto
quir(rgico v 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 condicidn clinica del paciente o a limitaciones de acceso
geografico, pero siempre que medie la ausencia de un médico anestesidlogo. Los médicos que estén
cumpliendo con el servicio sodial obligatorio solo podran suministrar anestesia en casos de urgencia vital.
3. Auxiliar en enfermeria.
4. Instrumentadora para cada unc de los procedimientos que se requieran y enfermera en zonas dispersas, si no
existe éste recurso en la zona,
En sala de recuperacién:
Cuenta con:
1. Enfermera.
2. Auxiliar de Enfermerfa.

Disponibilidad de: l
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Médico responsable del acto anestésico y del quirargico.

Evidencia_de incumplimiento a la norma: El prestador presenta hoja de vida del Dr. Edinson Tejada Gonzalez,
anestesidlogo, Yina Marcela Cadena Santos, instrumentadora quirdrgica, Luisa Mildred Delgado Vargas,
instrumentadora quirdrgica, Dora Yulieth Calderdn Claros, enfermera, Amparo Joven Rubiano, auxiliar de enfermeria
sin soporta contrato alguno gue garantice la prestacidn del servicio de cirugia.

Servicio: TODOS LOS SERVICIOS
Estandar: PROCESOS PRICRITARIOS

Criterio; Cuenta con procesos documentados, sociglizados y evaluados, de acuerdo al tipo de prestador de servicios
de salud, segln aplique.

Evidencia de jncumplimiento _a_la_norma: Fl prestador no cuenta con todos los procesos documentados,
socializados y evaluados de los servicios que oferta ya que solo presenta protocolos de cirugia plastica. Ademas, sin
presentar evidencia de la socializacion y evaluacion de estos.

Estandar; HISTORIA CLINICA Y REGISTROS

Criterio Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios en hlanco
y sin utilizar siglas. Cada anotacdion debe lievar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo v firma del
autor de la misma.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Fl prestador soporta tres historias clinicas en fisico (una del 17 de
diciembre de 2016 (26.571.246), dos del 4 de marzo de 2017 (65.824.4129 Y 36.295.718)), con letra ilegible, sin hora
de registro, espacios en blanco y sin firma del autor. Se realiza llamado telefdnico a la paciente identificada cc
26.571.246 quien refiere que la intervencidn quirirgica fue realizada por el Dr. Jesus Alberto Aguilera Cuenca quien
soporta titulo de médico general de la universidad nacional de Colombia.

Criterio: Cuenta con un procedimiento de consentimiento informado, para que el paciente o el responsable del
paciente, aprueben o no, documentalmente, el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser sometido, previa
informacion de los beneficios y riesgos, Cuenta con mecanismos para verificar su aplicadion.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Fl prestador cuenta con un procedimiento de consentimiento informado
sin evidenciarse un mecanismo que verifique su adecuada aplicacion, como se evidencio en las historias verificadas las
cuales cuenta con consentimiento informado sin firma de profesional responsable y espacios en blanco (26.571.246,
65.824.4129 y 36.295.718)

Ley 1164 de 2007

Articulo 22 Del ejercicio ilegal de las profesiones y ocupaciones del area de |a salud. Ninguna persona prodra realizar
actividades de atencion en salud o ejercer competencias para las cuales no esta autorizada sin los requisitos
establecidos en |a presente ley,

Evidencia de incumplimiento a la norma: Fl prestador soporta tres historias clinicas en fisico historia clinica del 17
de diciembre de 2016 (26.571.246) a quien se le realiza llamado telefonico a la paciente identificada cc 26.571.246
quien refiere que la intervencion quirdrgica fue realizada por el Dr. Jesls Alberto Aguilera Cuenca quien soporta titulo
de médico general de la universidad nacionai de Colombia. Adicional se evidencia publicidad (folleto) y sello faximil a
nombre del Dr, Jesis Alberto Aguilera Cuenca como médico profesional en cirugia estética, facial y corporal, celufar
3153459492.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006.
. Resolucion 2003 de 2014 — Manual de inscripcion de Prestadores y habilitacidn de servicios . ! /
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CONSIDERACIONES

Que en relacién con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podrd generar la aplicacidén de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas
legales, por parte de las Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre la
salud individual y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articulo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud puiblica: “... Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger I3 salud
publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podrd ser total o parcial: Ia
suspension parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; la destruccion
o desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y Ia congelacidn o suspensidn temporal de |3
venta o empleo de productos y objjetos, mientras se toma una decision definitiva al respectoe...”. Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, serdn de inmediata ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se
aplicaran sin perjuicio de ias sanciones a que haya lugar,

Que de acuerdo al analisis presentado por la Comision técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado "SCULPTOR SPA S.A.S” identificado ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud —
REPS con el codigo No. 4155101759 -1, presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, establecidas en la Resolucion 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto
780 de 2016, hechos que han sido evidenciados el dia 9 de julio de 2019 y que afectan la salud y seguridad de los
usuarfos de los servicios prestados por el referido Prestador. (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

CONCLUSON DE LA VISITA

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumplimiento ai articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, la Comisitn
técnica de verificadores de La Secretaria de Salud Departamental, que ejecuto la presente visita de habilitacion,
conceptia favorablemente sobre la viabilidad de aplicar |la medida sanitaria de seguridad consistente en:

PRIMERO. [MPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud
denominado "SCULPTOR SPA 5.A.S" identificada con codigo de habilitacion No. 4155101759 -1, LA SUSPENSION
TEMPORAL TOTAL DE LOS SERVICIOS HABILITIDADOS.

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

SEGUNDO. Advertir al prestador que la inobservancia de la presente medida, le acarreara la agravacion de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a las demas autoridades
administrativas y judiciales, que por competencia deban conccer de dicha conducta.

TERCERO. Contra la presente determinacién, no procede recurso alguno.

Se procede a realizar la imposicion de Sellos y se deja evidencia fotografica de dicha actuacion. Se hace entrega de
este acto, al personal encargado de atender la visita.

Dada en Pitalito (Huila), a los 09 dias del mes de julio de 2019.

Firman la presejieé‘fta miembros de la Comisidn Técnica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental
del Huila:
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Nombre: Luis Edgar Galvis Nombre: Diana Carolina  Bahamon | Nombre: Liliana Luna Corrales
Chavarro
C.C.: 12.114.407 C.C.: 36.309.222 C.C.: 36.182.779
Cargo: Profesional Especializado Cargo: Profesional Verificador de apoyo | Cargo:  Profesional  Verificador  de
apoyo
A [\\ Q) ’] e [
Firma \\ Firma () J ( Q_L@ Firma MD
ol (duClix ’ \ ' 1
Nombre: Alexander EcW\Lysada Nombre:T\WJohanr\a Astugllo Benavides | Nombre: Leidy Carblina Magafia
Tejada
C.C.: 12.277.486 \ C.C.: 1,082,773.014 C.C.: 36.065.903 )
Cargo: Profesional veriﬁcapor de apoyo | Cargo: Profesionat Verificador de apoyo | Cargo:  Profesional  verificador  de
- apoyo
Firma WL_ Firma w
= . A3 DR
Nombre: Maria fPaula Sitva Lozano Nombre: Rosario del Pilar Ortiz Martinez | Nombre:  Deisdy \Maritza Lozano
Rodriguez

C.C.. 1.075.231.196

C.C.. 36.167.905

C.C.: 36.314.052

Cargo: Profedional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

A ]
Firma MQ, 41 M-;Lﬁc& oy (r

Firma }G@MQ ,

Nombre: Alejandra Mercedes Perdomo
Cuellar /

Nombre: Leidy Cristina Sdhchez Gémez

X

CC.. 33.751.112

C.C.: 53.008.185

Cargo: Profesional de apoyo PAMEC

Cargo: Profesional verificador de apoyo
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DISTRITAL DE SALUD.
ENTIDAD DEPARTAMENTAL O DISTRITAL DE SALUD.

SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL HUILA |
ESTADO DEL REGISTRO DE LA VISITA: FINALIZADO.

DATOS ENTIDAD QUE REALIZO LA VISITA.

Dependencia que realizd la visita: HABILITACION

Responsable de la visita: LEIDY CRISTINA SANCHEZ GOMEZ
Teléfono, dopendencia gue realizd la visita: (57 + 8) 8701983 EXT 107

Otro teléfono, dependencia que realizd la visita: (57 + 8) 8701983 EXT 107

Email. dependencia gque reahzo la visita: SOGC@HUILA.GOV.CO

DATOS DE LA VISITA.

Fecha aperlura de la visita: 20190709 Fecha cierre de |a visita: 20180709
Tipo de visita: VISITA DE INSPECCION VIGH.ANCIA Y CONTROL
. . . Otras situaciones particularas de a
Situaciones particulares de la visita: o
visila:
Resultado dc ia visita, sede del . . .
INVESTIGACION Sede en investigacion: Si
nrastador:
Usuaric que realizo e registro 4 1000REPS
DATOS DE LA VISITA - PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD. )
PRESTADOR: i4155101?59—SCULPTOR SPA SAS
Tipo documenlo del Preslador: NI Numero de indentificacian: 900746290 Digito de verificacién: 76
Clase de prestador: IINSTITUCiONES - IPS

DATOS DE LA VISITA - SEDE DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD,

SEDE DEL PRESTADOR: 415510175901-SCULPTOR SPA SAS
Departamento: HUILA
Municipio: PITALITO

DATOS DE LA VISITA - CONDICIONES DE HABILITACION.

DESCRIPGION DE LA CONDICION CUMPLIMIENTO
LCUKIPLE CON LA CAPAGIDAD TECNIGO-ADMINISTRATIVAT NO
;. CUKMPLE CON LA SUFICH:NCIA PATRIMONIAL ¥ FINACIERA? NG
DATOS DE LA VISITA - SERVICIOS.
CONVENCIONES:
TH.: Talento Humano INF: Infraestructura
DOT: Dotacion MED: Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos  PRP: Procesos Prioritarios
HC: Historia Clinica REF*: Referencia y ContrarefecnialNo activa a la fecha) INT: Interdepencias
RIF" Gestion de! Rigsgo(Mo acliva a la fecha} INV:Servicio para invesligacion RES VIS SER: Resultado ¢e |a visita por servicio
G‘SFL::)\E\)C[I)E: COD SER NOMBRE SERVICIO TH. INF | DOT | MED | PRP | HC. | REF* | INT | RIE® | INV RES VIS SER USUARIO

QUIRURGICOS |13 CIRUGIA PLASTICA Y ESTETICA NO NO NO NG NO NG [Rie] S INVES TIGACION A1G00RLPS




4
CONSUI TA ) . .

a1 ANGSIESIA NG NG [NO MO N0 R NO sl INVES HIGACION ACUURE 1’5
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CUNSUL FA i 3
[ % TEfNA 369 CIRUGIA PLASTICAY T STETICA NG N0 [wo fno |wo {NO NG St INVE S THIGACION HOUURE 1S
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PROGE S8 956 PROCESO S TERILIZACICN NO O INO [N o o o NO st INVES TIGACION ST00URE PS

DATOS DE LA VISITA - MEDIDAS DE SEGURIDAD.
CDNVENCIONES:

FAMS: Focha de Aplicacian de la Medida de Sogundad.

Formata AAAAMMDD, AAAA Adc. MM Mes. DO Dia.

MM Minutes

HAMS: IMora de Aplicacion de ta Medida de Segundad.
Fermalo: (HHMMHORA MILITAR. HH Horas

USUARIO: Usuario Entidad Departamental ¢ (istrtal de
Salud gue realize el registro

FIMS Fecha de tevantamiento de la Medida de Seguridad. Formato: AAAAMMDD, HLMS: Hora de Levanlamicnto de la Medida de Seguridad. Formato (HHMM)HORA

AAAAT Ano MM Mes. DD Dia

MILITAR. HH:Horas MM:Minulos

SERVICION

KMEDIDA DE SEGURIDAD

LEVANTAMIENTO DE FEDIDA DE SEGURIUAL

ACTC ACTO
SRUPQ L | COD
Uc, v | sep | NORBRE SERVICIO MEDA DE SEGURIDAD ADMINISTRA FAKS HAMS ADMINISTRA FLMS HLMS USUARID
s . Sk Tve 1vo
UIRURGIE CIRUGHA PLAS TICA B SUSPI-NSION PARCIAL O TOTAI
J, 7 213 > A DL TRABAJOS O DL SERVICIOS - | 161-2019 20190709 2100 J1ONURLPS
0s Y ESFEICA
(TOTAL)
CONSULTA B) SUSPLNSION PARCIAL O TOTAL
:;:1 F:RN:'\ 301 |ANESTESIA DE TRABAJOS O DE SERVICIOS - [161.2019 20190709 2100 A1 UOURE PS
’ ITOTAL}
B) SUSPLNSION PARCIAL O TOTAL
CONSULTA ) o .
E X ERNA 328 [MLDICINA GENERAL [OF TRABAJOS O DE SERVICIDS - 16120014 28190709 2100 AWGIRE PS
’ (TOTAL)
e . . BB) SUSF NSION PARCIAL O TOTA
CONSULTA CIRUGHA PLASTICA "~ _
364 . DE TRABAJOS O B SLRVICIOS - 1612019 20180709 2100 ATHOBRI P35
EXTURNA Y LSTETICA
(TOTAL;
PROGE 30 8) SUSPENSION PARUIAL O TOTAL
PROCESOS  |€50 o OE TRABAJOS O DF SERVICIOS - | 161-2018 20180709 2100 A1OURERS

ESTERILIZACION

(TOTAL)
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