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ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA DE SEGURIDAD No 004-2017

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

En La Plata (H), los dias entre el 24 y 26 de abril de 2017, se presentd en la Sede 01 de la Institucién identificada
con el nombre MPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILAidentificada ante el
Registro Especial de Prestadores con el cddigo de Prestador No.4139600432, la Comision Técnica Verificadora de
Condiciones de Habilitacién de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL HUILA, para verificar el
cumplimiento de condiciones de habilitacion

Objeto de la Visita: Dar cumplimiento a lo ordenado en la circular 000016 del 01 de marzo de 2017 del Ministerio
de Salud y Proteccién Social, mediante la cual este Ministerio ordena a la Secretaria de Salud Departamental, la
realizacion de visita de condiciones de habilitacion a los servicios de atencion materno perinatal. Igualmente verificar
cumplimiento del mantenimiento de las condiciones técnico cientificas, técnico administrativas y de suficiencia
patrimonial y financiera del Sistema Unico de Habilitacién, de obligatorio cumplimiento, en las sedes 01, 02, 04 y
11

Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 Ejecucion de Ia visita, de la Resolucién 2003 de 2014. En la
reunién de apertura se dio a conocer el objetivo de esta visita, la cual fue notificada en forma previa al

representante legal de la Institucion a los correos electrénicos esesansebaslph@gmail.com. Se identificaron

los funcionarios comisionados por la Secretaria de Salud Departamental del Huila para efectuar la visita y los
funcionarios encargados de recibir la visita.

Funcionarios responsables de atender la visita: Luis Alberto Granados Arenas Gerente, Jaime Eduardo Arias
I’Iian Coordinador Médico, Carlos Andrés Castro Auditor de Calidad, Carlos Alberto Falla Coordinador de Odontologia,
Angela Patricia Macias Auditora, Miguel Antonio Tejada Coordinacion de P!aneacién y Calidad.

Miembros de la comision verificadora: Maria Consuelo Angarita Riafio, Sandra Marcela Garcfa, Liliana Luna
Corrales, Melva Gdmez Suarez, Diana Carolina Bahamén Chavarro, Maria Paula Silva Lozano, Alexander Echavarria
Losada, Leidy Carolina Magafa Tejada, Juliana Mufioz Rodriguez, Rosario del Pilar Ortiz Martinez.

. DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD .

NOMBRE : EMPRESA SOCIAL DEL EST ADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA
HUILA

IDENTIFICACION: 813002872-4

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4139600432

REPRESENTANTE LEGAL LUIS ALBERTO GRANADOS

CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR www.sansebastian.com.co
FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR 13-02-2001
FECHA DE VENCIMIENTO DE LA | 13-02-2019

INSCRIPCION

NOMBRE DE LA SEDE SAN SEBASTIAN

CODIGO DE LA SEDE 413960043201

GERENTE SEDE LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
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TELEFONO SEDE 8470197
MUNICIPIO LA PLATA
FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 20110213
NOMBRE DE LA SEDE O CAMILO TORRES
CODIGO DE LA SEDE 413960043202
GERENTE SEDE LUIS ALBERTO GRANADOS ARENAS
DIRECCION SEDE CRA7No2B17
TELEFONQO SEDE 8470197
MUNICIPIO LA PLATA
FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 20110404
NOMBRE DE LA SEDE 0 BELEN
CODIGO DE LA SEDE 413960043204
GERENTE SEDE LUIS ALBERTO GRANADQOS ARENAS
DIRECCION SEDE CENTRO POBLADO BELEN
TELEFONO SEDE 8470760
MUNICIPIO LA PLATA
FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 20110404
NOMBRE DE LA SEDE 0 SANTA LETICIA
CODIGO DE LA SEDE 413960043211
GERENTE SEDE LUIS ALBERTO GRANADOQOS ARENAS
DIRECCION SEDE centro Poblado
TELEFONO SEDE 8470197-198
MUNICIPIO LA PLATA
FECHA DE INSCRIPCION DE LA SEDE 20160418
Fuente de datos: Registro especial de Prestadores
SERVICIOS OBJETO DE LA VISITA:
Servicios Objeto de la visita en la Sede 01 San Sebastian
MODALIDAD
CODIG TNTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD FECHA DE
o NOMBRE DEL SERVICIO SO | OTRAS DISTINTIVO | INSCRIPCIO
AMB HOSP Jgﬁ ICILIA | EXTRAM | BAJA | MEDIA ALTA N
RIO URAL
312 ENFERMERIA SI .INO [SI NO |SI SI NO NO DHS065811 | 20110213
328 MEDICINA GENERAL SI NO |SI NQO | SI SI [ NO NO DHS065812 | 20110213
333 NUTRICION Y DIETETICA S1 NO | NO NO |NO SI NO NO DHS065813 | 20130206
334 ODONTOLQGIA GENERAL Sl NO | SI NO | SI SI NO NO DHS065814 | 20110213
344 PSICOLOGIA ] Sl NO |SI NO [NO SI |NO NO DHS065815 | 20130206
706 |LABORATORIO CLINICO SI NO | NO NO [NO NO [SI NO DHS065816 | 20110213
TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO | SI NO NO SI NO NO
712 CLINICO SI SI DHS065817 | 20110213
714 SERVICIO FARMACEUTICO SI NO [NO NO [ NO SI NO NO DHS065818 | 20110213
719 ULTRASON'IDO SI NO [NO NO [NO NO [SI NO DHS065819 | 20110213
TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO |SI NO |SI NO |NO SI NO NO
741 UTERINOQ DHS065820 | 20131018
909 DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DHS065821 | 20131018
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DEL CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENCR | SI NO |SI NO |SI SI NO NO
A 10 ANOS)
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES | SI NO |SI NO |SI SI NO NO
DEL DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29
910 ANOS) DHS065822 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES | SI NO | SI NO |SI SI NO NO
911 DEL EMBARAZO DHS065823 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN | SI NO |SI NO |SI SI NO NO ]
912 EL ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) DHS065824 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE|SI NO | SI NO |SI SI NO NO .
913 CUELLO UTERINO ] DHS065825 | 20131018
914 DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO SI NO [SI NO | SI SI NO NO DHS065826 | 20131018
DETECCION TEMPRANA — AL SI NO |[SI NO | SI SI NO NO
915 TERACIONES DE LA AGUDEZA VISUAL DHS065827 | 20131018
916 PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION SI NO | NO SI SI | NO NO DHS065828 | 20140404
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION | SI NO |SI NO |SI SI NO NO .
917 PREVENTIVA EN SALUD BUCAL DHS065829 | 20140404
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN |SI NO |SI NO | SI SI NO NO
PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y
918 MUJERES DHS065830 | 20140404
950 PROCESO ESTERILIZACION SI NO | NO NO |[NO SI NO NO DHS065831 | 20110213
Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores
Servicios Ubjeto de la visita en la Sede 02 Camilo Torres
CODIGO INTRAMURAL MODALIEBTAREMURAL COMPLEJIDAD FECHA DE
NOMBRE DEL SERVICIO o] DOM | omRAs DISTINTIVO | | e bcioN
' AMB | HOSP | ICILA | EXTRAM | BAJA MEDIA ALTA
MOVIL RIO URAL
312 | ENFERMERIA SI NO | NO NO [NO SI NO NO DHS065833 20110404
328 | MEDICINA GENERAL SI NO | NO NO [NO SI NO NO DHS065834 20110404
334 | ODONTOLOGIA GENERAL SI NO | NO NO [NO SI NO NO DHS065835 20110404
717 | LABORATORIO CITOLOGIAS CERVICO-UTERINAS {SI [NO | NO NO [NO SI | NO NO DHS065836 20110404
TOMA E INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS .
724 | ODONTOLOGICAS SI |NO |NO NO | NO SI | NO NO DHS065837 20110404
741 | TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO SI NO |SI NO [NO SI NO NO DHS065838 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL :
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10
909 | ANOS) . SI |NO |SI NO | NO SI [NO NO DHS065839 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
910 | DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) SI NO | SI NO {NO SI NO NO DHS065840 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
911 | EMBARAZO SI NO | SI NO | NO SI NO NO DHS065841 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL
912 { ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) SI NO [SI NO [NO SI NO NO DHS065842 20131018
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO ’
913 | UTERINO SI NO [SI NO [ NO SI NO NO DHS065843 20131018
914 | DETECCION TEMPRANA - CANCER SENQ SI NO [SI NO {NO SI NO NO DHS065844 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA
915 | AGUDEZA VISUAL SI NO |SI NO | NO SI NO NO DHS065845 20131018
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION 1
917 | PREVENTIVA EN SALUD BUCAL SI NO | NO NO | NO SI NO NO DHS065846 20110404
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN )
918 | PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES | SI NO | NO NO [NO SI NO NO DHS065847 20110404
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Servicios Objeto de la visita en la Sede 04 Belén
MODALIDAD i
CODIG : TNTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD FECHA DE
o NOMBRE DEL SERVICIO an ] o0M | ores DISTINTIVO | | ém
AMB | HOSP ICILA | EXTRAM | BAJA MEDIA ALTA
MOovIL RIO URAL
101 | GENERAL ADULTOS ‘ NO |SI |NO |NO |NO |SI |NO NO | DHS065849 | 20130206
102 | GENERAL PEDIATRICA NO [sT [NO [NO [NO |SI [NO NO | DHS065850 [ 20130206
112 | OBSTETRICIA , NO {SI [NO |NO [NO [ISI |NO NO |DHS065851 [ 20110404
312 | ENFERMERIA SI [NO |[NO |NO {SI SI [NO NO | DHS065852 | 20110404
328 | MEDICINA GENERAL SI [NO [NO [NO |SI SI |NO NO [ DHS065853 | 20110404
334 | ODONTOLOGIA GENERAL SI |NO |NO |[NO [SI SI INO NO |[DHS065854 | 20110404
501 | SERVICIO DE URGENCIAS SI |NO |NO NO | NO SI |[NO NO DHS065855 20121107.
601 | TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO NO [NO |SI NO [NO |SI [NO NO | DHS065856 |- 20110404
706 | LABORATORIO CLINICO SI [NO |[NO |NO [NO |SI |NO NO | DHS065857 | 20120409
712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIOQ CLINICO |SI [SI [NO |NO [SI SI |[NO NO | DHS065858 | 20110404
714 | SERVICIO FARMACEUTICO SI {NO [NO [INO [NO |SI |NO NO | DHS065859 | 20110404
741 | TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO [SI |NO |SI NO {NO [SI |NO NO | DHS065860 | 20131018
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION DEL
907 { PARTO . SI |NO [NO NO |NO SI | NO NO DHS065861 20131018
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION A .
908 | RECIEN NACIDO SI |NO |NO |NO [NO |SI |NO. |NO |DHS065862 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10
909 | ANDS) SI |NO jSI NO |SI SI |NO NO DHS065863 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
910 | DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ARNOS) SI |NO |SI NO | SI SI | NO NO | DHS065864 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL |,
911 | EMBARAZO SI |NO |SI NO | SI SI_|NO NO | DHS065865 | 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL '
912 | ADULTO ( MAYOR A 45 ANOS) SI INO [SI NO | SI SI [NO NO DHS065866 20131018
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO
913 | UTERINO SI |NO |SI NO |SI SI | NO NO |DHS065867 | 20131018
914 | DETECCION TEMPRANA - CANCER SENQ SI |NO |SI NO [SI SI [NO NO | DHS065868 |. 20131018
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA
915 | AGUDEZA VISUAL SI |NO |SI NO |SI SI |NO NO | DHS065869 | 20131018
916 | PROTECCION ESPECIFICA - VACUNACION SI |NO [NO |NO [SI SI_|NO NO | DHS065870 | 20140404
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION
917 | PREVENTIVA EN SALUD BUCAL SI |NO |[NO |[NO |SI SI_|NO NO | DHS065871 [ 20140404
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN
918 | PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES [SI {NO |[NO |[NO |SI SI | NO NO | DHS065872 | 20140404
Servicios Objeto de la visita en la Sede 11 Santa Leticia
MODALIDAD
TR ETRAFORAT COMPLEJIDAD
cobreo NOMBRE DEL SERVICIO —Toom | ot DISTINTIVO 'NZE:;::;;N
AMB | HOSP MOVIL ICILIA | EXTRAM BAJA MEDIA ALTA
RIO URAL
312 | ENFERMERIA sI |NO {NO |[NO |NO |[SI |NO [NO |DHS339956 | 20160418
328 | MEDICINA GENERAL SI |NO |[NO |[NO |[NO [SI [NO [NO |DHS339957 [ 20160418
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334 | ODONTOLOGIA GENERAL SI [NO |NO NO | NO SI _|NO NO DHS339958 20160418

712 | TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO [SI |NO | NO NO | NO SI | NO NO DHS339959 20160418

714 | SERVICIO FARMACEUTICO SI |NO |NO NO |NO SI | NO NO DHS339960 20160418
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL
CRECIMIENTO Y DESARROLLO ( MENOR A 10

909 | ANOS) SI [NO |NO NO |NO SI _|NO NO DHS339961 20160418
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL

910 | DESARROLLO DEL JOVEN ( DE 10 A 29 ANOS) SI [NO [NO NO | NO SI _|NO NO DHS339962 20160418
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DEL

911 | EMBARAZO SI |[NO |NO NO | NO SI _|NO NO DHS339963 20160418
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES EN EL

912 | ADULTQ ( MAYOR A 45 ANOS) SI |NO |NO NO [NO SI |NO NO DHS339964 20160418
DETECCION TEMPRANA - CANCER DE CUELLO

913 | UTERINO SI [NO |NO NO |NO SI | NO NO DHS339965 20160418

914 | DETECCION TEMPRANA - CANCER SENO SI |NO_|NO NO |NO SI | NO NO DHS339966 | 20160418
DETECCION TEMPRANA - ALTERACIONES DE LA

915 | AGUDEZA VISUAL SI [NO |NO NO |NO SI | NO NO DHS339967 20160418

916 | PROTECCION ESPECIFICA — VACUNACION SI [NO |NO NO |NO SI | NO NO DHS339968 20160418
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION

917 | PREVENTIVA EN SALUD BUCAL SI |NO |NO NO [NO SI _|NO NO DHS339969 20160418
PROTECCION ESPECIFICA - ATENCION EN

918 | PLANIFICACION FAMILIAR HOMBRES Y MUJERES |SI | NO | NO NO | NO SI |NO NO DHS339970 20160418

950 | PROCESO ESTERILIZACION SI |NO |NO NO | NO SI_ | NO NO DHS339971 20160418

Fuente ¢ dalos: Pegistro Especial de Prestadores

NORLAS DE HABILITACION INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

e Decreto 780 de 2016 el cual compila el Decreto 1011 de 2006.
e Resolucion 2003 de 2014

HALLAZGOS DE INCUMPLIMIENTO A LO ESTABLECIDO POR LA NORMA

En desarrollo de la visita se evidenciaron los siguientes incumplimientos a las Normas que regulan el Sistema
Obligatorio cle Garantia de la Calidad:

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Tamizacion de Cancer

cervicouies o Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios de Salud.

Estandar Talents Humano. Criterio: Cuenta con:
1. Médico o enferinera o bacteridlogo o citohistotecndlogo o histocitotecndlogo.

2. En aquellos lugares donde se demuestre no tener acceso a este recurso humano, podran realizarlo auxiliares
de enfermeria.
Todo el porsonal involucrado en la toma de citologia cuenta con certificado de formacion en toma de citologias.

Evidencia de_incumplimiento a la Norma sede 01 san Sebastian: De acuerdo a la lista de detalle del personal
asistencial para cata uno de los servicios habilitados en la sede 01 San Sebastian suministrada por el prestador
y en la revision de las hojas de vida, se evidencio que los enfermeros AMIRA HERNANDEZ BASTOS, LUIS
EDUARDO BONILLA CHARRY, ANGELA PIEDAD NINO BRAN, GERALDIN FREILY BRITTO, DARLIN CRISTINA PENA
ROJAS, no soporten cerlificado de entrenamiento para la toma de citologias. La institucién tiene implementada la
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estrategia d2 Atencion Primaria en Salud, para la cual cuenta con auxiliares de enfermeria y técnicos profesionales en
salud publica quienes tienen asignada la funcion de toma de muestras de citologias cervicouterinas en el area rural

Evidencia dc incumplimiento a la Norma sede 02 Camilo Torres: De acuerdo a la lista de detalle del personal
asistencial para cada uno de los servicios habilitados en la sede 02 Camilo Torres suministrada por el prestador
y en la revision de las hojas de vida, se evidencio que la citotecnéloga LIZZA KATERINE GUZMAN, no soporta
certificado de entrenamiento para la toma de citologias. ’

Evidencia_dc_incumplimiento a la Norma sede 11 Santa Leticia: De acuerdo a la lista de detalle del personal
asistencial para cacla uno de los servicios habilitados en la sede Santa Leticia suministrada por el prestador y en
la revision de las hojas de vida, se evidencio que el enfermero WILBERTO BANQUEZ LOPEZ no soporta
certificado cle entrenamiento para la toma de citologias.

Estandar Procesns prioritarios: Cuenta con: Manual de toma, transporte, conservacién y remision de
muestras. Contro! de calidad de las muestras tomadas. Procedimiento de control y entrega de resultados.

Evidencias de incumplimiento en la Norma: En la revision de los procesos que se realizan en los servicios de
Toma de mucstras citologias cervicouterinas de las Sedes San Sebastian, Camilo Torres, Belén y Santa Leticia,
se evidencid que no se realiza el triple embalaje de las muestras tomadas, lo cual ha ocasionado ruptura de
algunas de estas muestras configurando un riesgo para el diagndstico oportuno y seguro de las patologias
relacionadas con cAincer de cuello uterino.

No se lleva a cabo el proceso de control de calidad de las muestras tomadas, observandose también un
represamiento de placas a tomar y de entrega de los resultados lo que ocasiona demoras de aproximadamente
un mes.

Los incumplimientos que se evidencian en este servicio configuran un riesgo para la salud y vida de las usuarias
de este scorvicio

Incumplimicnts en Ins siguientes criterios exigidos para el servicio de PROTECCION ESPECIFICA -
ATENCICH PR=ENTIVA EN SALUD BUCAL. Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacion de Servicios
de Salud. Odontologia general y especializada: Estdndar de Dotacion. Cuenta con: Unidad Odontolégica: Sillon
con cabecora analdmica. Escupidera.Lampara odontolégica de luz fria. Bandeja para instrumental. Eyector.
Jeringa Tripie. Mddulo con acople para piezas de mano, micromotor y contra-angulo. Negatoscopio. Compresor
de aire. EI negatoscopio, eyector, escupidera, ldmpara odontoldgica de luz fria, piezas de mano, u otros, podran
estar o no incorporados en la unidad.

Evidencias_de incumplimiento en [a Norma: Se evidencia en la inspeccion realizada al servicio de Odontologia en
la Sede San Sebastian que para la realizacion de procedimientos de Proteccion especifica y atencion en salud
bucal, se utiliza una unidad odontoldgica portétil, la cual no cumple con los requisitos minimos exigibles a la
unidad odontoldgica vy la utilizacién de la misma configura un riesgo en el proceso de atencidn que puede llegar
a afectar 'a salud de los usuarios.

CONSIDERACIONES NORMATIVAS:

La Ley 715 de 2001, cn su CAPITULO II refiere las competencias de las entidades territoriales en el sector salud
y en su arliculo 43, sciiala expresamente las siguientes: ™...43.2.6. Efectuar en su jurisdiccién el registro de los
prestadores publicos y privados de servicios de salud, recibir la declaracion de requisitos esenciales para la
prestacién de los servicins y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.
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La Ley 1751 de 2015 establece en su articulo 5° como obligaciones del Estado “El Estado es responsable de
respetar, proteger y garantizar el goce efectivo del derecho fundamental a la salud; para ello debera)
Abstenerse de afectar directa o indirectamente en el disfrute del derecho fundamental a la salud, de adoptar
decisiones que lleven al deterioro de la salud de la poblacién y de realizar cualquier accion u omision que pueda
resultar en un dafio en la salud de las personas...”.

El SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, de conformidad con
el articulo 2.5.1.1.1, se aplica 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. -

Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, les corresponde en desarrollo de sus propias
competencias, cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, 1as _disposiciones establecidas en el
SISTEMA CGLIGATORIOQ DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD, segln el articulo
2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016.

El articulo 2.5.1.3.1.1 del Decreto 780 de 2016, dispone que el Sistema Unico de Habilitacidn, es el conjunto de
normas, requisitos y procedimientos medlante los cuales se establece, registra, verifica y controla el
cumplimicnto de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y
financiera v de capacidad técnico-administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en el Sistema,
los cuales buscan dar saguridad 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
Administracloras de Planes de Beneficios.

Asi mismo, La inspeccion, vigilancia y control del Sistema Unico de Habilitacion, serd responsabilidad de las
Direccinnes Departamentales y Distritales de Salud, la cual se ejercera mediante la realizacion de las visitas de
verificacidn de que trata el articulo 2.5.1.3.2.15 del Decreto 780 de 2016.

El articulo 2.5.1.3.2.6 del Decreto 780 de 2016, respecto de la autoevaluacidn del cumplimiento de las
condiciones para la habilitacion: ... De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion de que trata
el ariiculo anlerfor del presente decreto, los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar una
autocvaluacion de las condiciones exigidas para la habilitacion, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En
caso de identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de Servicios de Salud
deberin abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes necesarios para el cumplimiento de los
requisias.
H pre~ec'or que declare un servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los estandares aplicables al
servicio quc inscribe, independientemente de que para su funcionamiento concurran diférentes organizaciones o
perscias para aportar en ef cumplimiento de los estandares.

Cuarile un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en imposibilidad de cumplir con las condiciones para 1a
habili acion, deberd abstrnerse de ofrecer o prestar los servicios en los cuales se presente esta situacion...”.

Asi mismo el Deéreto 720 de 2016 en su articulo 2.5.1.3.2.9 expresa: “...Obligaciones de los prestadores de
servicios de salud respecto de fa inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los
Prestodores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacion contenida en el
formi i~ de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el
térmir o de siovigencia, a permitir el ingreso de la autoridad competente para llevar a cabo Ja respectiva
verifi- »icn, a facilitar la verificacion, a renovar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Se i cuanido este pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en e/

artict’ s anierior v a prescitar 1as novedades correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguienté’.
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En relacion con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2. 5 1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
el incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podra generar la aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad previstas en las normas
legales, por parte de las Entidades Territoriales de Salud en el marco de sus competencias, con base en el tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS y su incidencia sobre
la salud individual y colectiva de las personas.

Que en la Ley 9 de 1979, en su articulo 576 establece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el
objeto de proteger la salud pUblica: “Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la
salud publica, las siguientes ...Clausura temporal del establecimiento, que podra ser total o parcial; la suspension
parcial o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y productos; la destruccion o desnaturalizacion
de articulos o productos, si es el caso, y la congelacion o suspension temporal de la venta o empleo de productos
y objetos, mientras se toma una decision definitiva al respecto’. Asi mismo expresa que estas medidas de
seguridad, serén de inmediata ejecucion, tendran caracter preventivo y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de
las sanciones a que haya lugar.

CONCLUSIONES DE LA VISITA

De acuerdo al analisis presentado por la comision verificadora se establece que la Institucién Prestadora de Servicios
de Salud EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SAN SEBASTIAN DE LA PLATA HUILA identificada ante el Registro
Especial de Prestadores con el cddigo de Prestador No.4139600432 en las Sedes01 de nombres SAN SEBASTIAN,
sede 02 CAMILO TORRES, sede 04 BELEN sede 11 SANTA LETICIA presentan incumplimiento de sus obligaciones
frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en Estandares y condiciones de obligatorio cumplimiento
por parte de los Prestadores de Servicios de Salud [Resolucién 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado
por el Decreto 780 de 2016, hechos evidenciados entre los dias 24 y 26 de abril de 2017), que afectan la salud y
seguridad de los usuarios de los servicios prestados por la referida institucion. (Articulo 2,5.1.7.5 Decreto 780 de
2016.

De conformidad con lo expuesto y dando cumplimiento al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, se determina
IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en:

PRIMERO. SUSPENSION TEMPORAL DEL SERVICIO DE TAMIZACION DE CANCER DE CUELLO UTERINO
EN LAS SEDES DE SAN SEBASTIAN, CAMILO TORRES, BELEN, SANTA LETICIA hasta que no cumpla con
el perfil requerido por la Norma para este servicio y subsane los incumplimientos evidenciados en la visita que
ocasionan la toma de esta medida.

SEGUNDO: SUSPENSION PARCIAL DEL SERVICIO DE PROTECCION ES’PECiFICA - ATEN’CIéN
PREVENTIVA EN SALUD BUCAL EN LA SEDE SAN SEBASTIAN Y PROHIBICION DE REALIZACION DE
ACTIVIDADES EN EL CONSULTORIO MIENTRAS SE OPERE CON UNIDAD PORTATIL Y HASTA QUE NO
CUMPLA CON LAS EXIGENCIAS ESTABLECIDAS EN LA NORMA.

TERCERO. La medida de Sanitaria de Seguridad que aqui se impone y notifica, se mantendra hasta que el
Prestador subsane los incumplimientos que afectan la seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacién de un
proceso sancionatorio de caracter administrativo contra el prestador denominado EMPRESA SOCIAL DEL

.«u‘&
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ESTADO AN SERASTIAN DE LA PLATA HUILA identificada ante el Registro Especial de Prestadores

con e! codign de |

Nota:
1. Se advierte al Prestador que contra esta medida de seguridad no procede recurso alguno.
2. Se colocan sellos de seguridad en la unidad portatil utilizada en el servicio de odontologia
Se hace entrega de este acto a los encargados de atender Ia visita.

3.

Prestador No. 4139600432.

Dada en la Plata (Huila), a los 26 dias del mes de Abril de 2017.

Firman la presente acta:

Personas que firman la ?csente Acta d

|

e visita de I Prestador:

/),

Firma ,/\J

Firma X\ / Firma:

Nombre: Luis /\lbe io ‘Granatlos Arenas

Nombre: Jaime EdugseS Arias Ilian

Nombre: Carlos Andrés Castro

C.C: 19413602  ° \

C.C: 10107926~

C.C. 13069457

Cargo: erente

Cargo:=Coordinador Medico

.| Cargo: Auditor de Calidad

Miembros de fa comisidn Técnica de la Secretaria de Salud Departamental:

7 oA

F% (au,i)

Mombie: Maria Consuelo Angfrita Riafi

Nombfe: Juliana Mufjoz Rodriguez

Nombye: Sandra Marcela Garcia

//CC: 36.1813%5 C.C.7 44.190.589 C.C:/65.772.022
Cargo: Picicsional espe( alizado Cargo: Profesional Verificado de | Cargo: Profesional Verificado de Apoyo
Apoyo

Firma
. ‘\\&\( Cj\c/\

Firma: - | Firma / g
= L’ — )

Nombre® Rosario del Pllar' Ortiz M

| Nombre: Litinna Luna Corrales Nombre: Maria Paula Silva Lozano
[ C.C.: 36. !'24 779 CC: 1.075.231.196 C.C.: 36.167.905
Cargo: Profcsional verificador de apoyo | Cargo: Profesiorbal verificador de | Cargo: Profesional verificador de Apoyo
apoyo
P Vo
Firma /ﬁ Flrn—ta§ \ _\(_/ % Firma
Nombre: Carolina Bahamon Chavarro Nombre. Leidy Caroll a Magafia Nombre: Alexander Echavarria

losada

C.C.: 36.300.222

C.C.: 36.065.903 '

C.C.: 12.277.486

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

Cargo: Profesional verificador de apoyo

Cargo: Profesional verificador de
apoyo
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