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GOBERNAC[ON DEL HUILA SGN-CO54-F04

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

L' EE ST - ACTA DE.IMPOSICION DE ‘MEDIDA DE SEGURIDAD.No 039-2017 -

En Neiva (H), a los 27 dias del mes de julio de 2017, se presentd en la Institucion denominada SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL
HUILA S.A.S., identificada ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS con el cddigo de Prestador No.
4100101324-01., la Comisién Técnica Verificadora de Condiciones de Habilitacion de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL DEL
HUILA, procedlo de conformidad con sus competencias y atribuciones a realizar visita verificacion ' de condlaones de
habilitacion al prestador referido. '

Objeto de la Visita: 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 de parte del Prestador de Servicios de
Salud SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA S.A.S.

Esta visita se realiza de conformidad al numeral 4.1 de la Resolucion 2003 de 2014 “...Ejecucién de la 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 al correo electronico sohventasneival@hotmail.com. Se identificaron los funcionarios comisionados por la
Secretaria de Salud Departamental del Huila para efectuar la visita y los funcionarios encargados de recibir Ia visita.

Miembros de la Comision Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Maria Consuelo Angarita Riafio,
Liliana Luna Corrales, Diana Carolina Bahamén Chavarro, Marfa Paula Silva Lozano, Leidy Carolina Magafia Tejada, Juliana Mufioz
Rodriguez, Rosario del Pilar Ortiz Martinez.

Funcionarios responsables de atender la visita en la IPS SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA S.A.S.: Maria Eugenia Melo
—Gerente y Fabién Tovar Ladino-Coordinador de Calidad.

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR: DE:SERVICIOS. DE SAEUD: e o :
NOMBRE : SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA S A S
IDENTIFICACION: 900438068-6

CLASE DE PRESTADOR IPS

CODIGO DE PRESTADOR 4100101324-01

REPRESENTANTE LEGAL MARIA EUGENIA MELO ROJAS

CORREO ELECTRONICO DEL PRESTADOR sohventasneival @hotmail.com

FECHA DE INSCRIPCION DEL PRESTADOR 20110602

FECHA DE VENCIMIENTO DE LA INSCRIPCION 20180602

Fuente de datos: Registro especial de Prestadores de Servicios de Salud

SERVICIOS OBJETO DE LA VISITA:

T [ - B COMPLEJIDAD
CODIGO | NOMBRE DEL SERVICIO [ Dom | ot DISTINTIVO | [ FoeH N
AMB | HOSP MOVIL CélI_(I)A EXTRA?_MUR BAJA | MEDIA | ALTA
205__| CIRUGIA NAXILIFACIAL __[SI__|[NO_[NO_|[NO |NO NO_|SI |NO |DHS077666 | 20110602
211 | CIRUGIA ORAL SI_[NO_|[NO |NO |NO SI__|NO_|NO | DHS077667 | _ 20110602
. TRANSPLANTE DE TEJIDO DHS305206
241 | OSTEOMUSCULAR SI_|NO |NO |NO_|NO NO |SI |NO 20151203
311 | ENDODONCIA SI_|NO_|[NO |NO |NO NO [SI [NO |DHS077668] 20110602
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334 ODONTOLOGIA GENERAL | SI NO |NO [NO |NO SI NO |NO |DHS077669 20110602
338 ORTONDONCIA SI NO |NO |NO |NO NO |SI NO | DHS077670 20110602
343 PERIODONCIA SI NO |NO |[NO |NO NO |SI NO | DHS077671 20110602
347 REHABILITACION ORAL ST NO |NO [NO |NO SI NO [NO [DHS077672 20110602
396 ODONTOPEDIATRIA SI NO |[NO |NO |NO NO |SI NO | DHS077673 20110602
TOMA E INTERPRETACION DHS077674
DE RADIOGRAFIAS
724 ODONTOLOGICAS SI NO |NO |NO |NO SI NO [NO 20110614
PROTECCION ESPECIFICA- DHS077675
ATENCION PREVENTIVA EN :
917 SALUD BUCAL SI NO [NO |NO |SI SI NO |[NO 20110602
950 ESTERILIZACION SI NO |NO_[NO |NO SI NO |NO_[DHS077676 20140812

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

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

Incumplimiento en los siguientes criterios exigidos para el servicio de Toma e Interpretacion de Radiografias
Odontoldgicas Resolucion 2003 de 2014. Manual de Habilitacién de Servicios de Salud:

Estandar de Dotacion:

> Las areas o ambientes en los que funcionan equipos emisores de radiaciones ionizantes, deben corresponder a las especificadas en
el estudio radio fisico, para el equipo de rayos X de uso odontoldgico, segtin la oferta. Toda fuente emisora de radiacién ionizante
debe contar con licencia de funcionamiento vigente, expedida por la autoridad competente.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Se evidencio que el equipo de radiologia no cuenta con licencia de funcionamiento
otorgada por la Secretaria de Salud Departamental, la endodoncista Lizett Katherine Gallo Botache soporta un carnet de radio
proteccién vencido de febrero de 2017 vy la endodoncista Carolina Echavarria no soporto carnet de radio proteccién, situacién que
configura riesgo para los usuarios y operarios del equipo de Rayos X.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

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

CONSIDERACIONES

Que en relacion con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que el
incumplimiento de lo establecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD,
podra generar la aplicacién 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: “...Podran aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud piblica, 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, serdn de inmediata ejecucién, tendran caracter
preventivo y transitorio y se aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar.

Que de acuerdo al anahsns presentado por la comision verificadora se establece que la Institucion Prestadora de Servicios de Salud

SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA S.A.S. identificada ante el Registro Especial de Prestadores con el cédigo de Prestador

No. 4100101324-01 , presenta incumplimiento de sus obligaciones frente al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, en
7
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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 el dia 26 de Julio de 2017, que afectan la salud y
seguridad de los usuarios de los servicios prestados por la referida institucién. (Articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016).

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

continuacién:
CONCLUSIONES DE LA VISITA

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

PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: CLAUSURA TEMPORAL DEL SERVICIO DE TOMA E
INTERPRETACION DE RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS

SEGUNDO. La medida Sanitaria de Seguridad que aqui se impone y notifica, se mantendrd durante 60 dias calendario contados a
partir de la fecha de 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 proceso sancionatorio de caracter administrativo contra el prestador denominado
SOCIEDAD ODONTOLOGICA DEL HUILA S.A.S. identificado ante el Registro Especial de Prestadores con el cédigo de
Prestador No. 4100101324-01.

Nota:
1. Se advierte al Prestador que contra esta medida de seguridad no procede recurso alguno.
2. Se hace entrega de este acto, al personal encargado de atender la visita.

Dada en Neiva (Huila), a los 27 dias del mes de Julio de 2017.

Firman la presente acta:

Pgrsonas q(e firma presente Acta de V|S|ta de pa \ dpliPrestador:
STREUNA V0
NOmbre: Marfa Bugenia Melo Nombre: Fabfén ‘Rb\éd_\,dlno
C.C: 51.739.267 C.C: 1.075.247.660\
Cargo: Gerente Cargo: Coordinador de Calidad
Mlen)bros de la comision Técnica d/ la Secﬁatarla dp Saldd quq\rtamental: po .
Ftr - Firma S
Ngfnbre: Maria Consuelo Angérlta Rland Ndhm]bre Jullana Mufioz Rodriguez Nombre: Rosario del Pilar OrtizM »
cC: 36.181385 / C.€&7 44.190.589 C.C.: 36.167.905
,Cargo ProfeS|onaI especwfflzado Cargo: Profesional Verificador de Apoyo | Cargo: Preﬁesmnal verlﬁn;ador de Apoyo
‘\ e \
Firma \ #\ L/\_—LS\L\ Flrma
Nombre: Liliana Luna Corrales Nombre: Maria Paula Silva Lozano Nombre. Le|dy Caroling Magaia
C.C.: 36.182.779 CC: 1.075.231.19 C.C.: 36.065.903
Cargo: Profesional verificador de apoyo Cargo: Profesional, verificador de apoyo | Cargo: Profesional verificador de apoyo
e e

Nombre: Diana Carolina Bahamédn
Chavarro

C.C.: 36.309.222

Cargo: Profesional verificador de Apoyo

-
\p 2 A ¥

Edificio Gobernacién Calle 8 Cra 4 esquina - Neiva — Huila — Colombia - PBX: (57+8) 8671 @[(@g
Www. huna gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila — El Camino es la Edgoryigm

JIRTREEE - ~,§ T
e > Y r e e vy
. ety . i, o ’ PR AR ) o R gt




	NPSCN_001(2).pdf
	NPSCN_002(2).pdf
	NPSCN_003(2).pdf

