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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, Ley 715 de 2001, Ley 09 de 1979, Ley 1437 de 2011, Decreto 1011 de 2006
compilado por el Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003 de 2014, Resolucion 3100
de 2019, Resolucion 2215 de 2020 (transitoriedad de aplicacion entre las
Resoluciones 2003 de 2014 y 3100 de 2019)) y el Decreto Ordenanza 1338 de 2008,
este Despacho es competente para proceder a la formulacién de cargos contra el
prestador de servicios de salud: S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit
901287392-2, Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con
codigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de
Neiva Huila, correo electronico sosmedicalservicesneiva@gmail.com
representada legalmente por DANIEL DAVID ARTUNDUAGA LLANOS, o quien
haga sus veces al momento de la comunicacion del presente acto administrativo.

HECHOS

Que el prestador de servicios de S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit
901287392-2, Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con
codigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de
Neiva Huila, correo electréonico sosmedicalservicesneiva@gmail.com, ante la
Secretaria de Salud del Departamento del Huila, acredité el cumplimiento de
servicios de salud, de conformidad con los requisitos exigidos por el Decreto 1011
de 2006 (compilado por el Decreto 780 de 2016) y en su momento, por la
Resolucién 2003 de 2014, acorde a lo definido por el ordenamiento juridico
colombiano y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que es obligacion de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, como ente
territorial, inspeccionar, vigilar y controlar el cumplimiento de los Prestadores de
Servicios de Salud en materia de Habilitacion, y en caso de verificar inobservancia
de las mismas, sancionar y actuar conforme la legislacion vigente ante el
incumplimiento verificado. Que es obligacién de todos los Prestadores de Servicios
de Salud, acatar todas y cada una de las normas, requisitos y procedimientos
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mediante los cuales se establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las
condiciones basicas de capacidad tecnolégica 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 prestacidon de servicios.

Que mediante ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL No.
IVC048-2021 del 13 de Mayo de 2021, la Comisién Técnica de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, dejé constancia de la visita realizada al prestador
S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de
servicios de salud habilitado ante al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado
en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de Neiva Huila, correo electréonico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com en virtud de “lo referido en el articulo 7 de
la Resolucion 856 de 2020 y por informacioén suministrada por la Secretaria de salud
municipal de incumplimiento en las condiciones de habilitacion de los prestadores
con servicio de transporte asistencial”, y de los servicios objeto de la visita de
auditoria:

SERVICIO DE SALUD OBJETO DE LA VISITA
CODIG MODALIDAD
(o] NOMBRE DEL INTRAMURAL EXTRAMURAL COMPLEJIDAD
SERVICIO - —
UNIDAD MOVIL
co1 | TRANSPORTE BATA
ASISTENCIAL BASICO SI NO sI

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

CAPACIDAD INSTALADA
NUMERO DE NUMERO DE | MODELO

GRUPO NOMBRE | CANTIDAD | "D/~ ™ | COMPLEJIDAD | ooy
AMBULANCIAS | BASICA 1 VLH394 BAJA 10019111664 | 2008

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

Que mediante ACTA DE VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL No.
IVC048-2021 del 13 de Mayo de 2021, la Comisién Técnica de la Secretaria de
Salud Departamental del Huila, dejoé constancia que “Se pregunta al prestador sobre
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que normatividad desea que sea verificada; manifiestan que con la resolucién 2003
de 2014” conforme a la Resolucion 2215 de 2020.

Que en el INFORME DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL No. IVC048-
2021 del 14 de Mayo de 2021, realizado al Prestador de Servicios S.0.S MEDICAL
SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de servicios de salud
habilitado ante al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N°
23a-06 barrio san Jorge de Neiva Huila, correo electréonico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com se concluyo lo siguiente:

“CONCLUSION:

-La Comision Técnica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila,
en la visita de inspeccion vigilancia y control al prestador denominado “S.0.S MEDICAL
SERVICES NEIVA S.A.S “constato que: NO CUMPLE con las Condiciones Tecnolégicas
y Cientificas del Sistema Unico de Habilitacién de la resolucién 2003/2014”.

DISPOSICIONES PRESUNTAMENTE VULNERADAS

El prestador de servicios de salud: S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit
901287392-2, Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con
cbdigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de
Neiva Huila, correo electronico sosmedicalservicesneiva@gmail.com, segun lo
dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto 780 de 2016 y en la
Resolucién 2003 de 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 — MANUAL DE INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE
SERVICIOS DE SALUD, por medio de la cual verificaron los estandares de
Habilitacion a eleccién del prestador, conforme a la transitoriedad en la aplicacién
de la Resolucién 3100 de 2019 establecida por la Resolucion 2215 de 2020 de los
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cual quedo constancia en el acta de visita, incurrié en una presunta ejecucion de las
conductas que vulneran lo dispuesto en el Sistema Obligatorio en la Garantia de
Calidad de atencion en Salud y afectd la prestacion del servicio ofertado, quedando
en evidencia una posible falta y/o ausencia de adherencia a la normatividad,
situacion que coloca en riesgo la salud y vida de las personas sujetas a la prestacion
de los servicios parte del prestador investigado, contrariando con su actuar el
ordenamiento juridico que le es aplicable, conforme al INFORME DE INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL No. IVC048-2021 del 14 de Mayo de 2021:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE CONDICIONES
TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS

Se describe a continuacioén, el cumplimiento o no, de cada uno de los estandares de
Habilitacion de acuerdo a lo establecido en el Manual de inscripcion de prestadores y
habilitacién de servicios de salud adoptado por la Resolucién 2003/2014. (A solicitud
del Prestador)

ESTANDAR TALENTO HUMANO: Son las condiciones de talento humano
requeridas para la prestacion de los servicios de salud.

Observaciones:

Servicio: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Observacion: Se revisaron 2 hojas de vida de personal asistencial, las cuales cuentan con la inscripcion de
autorizacidn para el ejercicio de la ocupacion en el territorio nacional. De igual manera se revisaron 2 hojas
de vida de conductores quienes cumplen con la licencia de conduccién vigente. Todo el personal cuenta con
lo requerido por el estandar para el servicio habilitado.

En la verificacion se evidenciaron los siguientes incumplimientos:

X0 =
> =2

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 de la Norma: La institucion tiene habilitado el servicio de transporte
asistencial basico ante el REPS, de las 00 a las 24 horas, pero refieren que prestan servicio de las 07 am hasta
las 22 horas. Presento las hojas de vida de 1 auxiliar y 1 conductor, argumentando que la ambulancia estuvo
parada casi todo el ano y que esta retomando en mayo. De acuerdo a los registros asistenciales, el Unico mes
gue no prestaron servicio fue el mes abril.
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ESTANDAR INFRAESTRUCTURA: Son las condiciones y el mantenimiento de la C | NC | NA
infraestructura de las areas asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen
procesos criticos asistenciales.

Servicio: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Criterio: Cuenta con rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo de los vehiculos.
Evidencia de incumplimiento a la norma: Durante la visita no pudo evidenciarse los documentos que
soporten la realizacién del mantenimiento preventivo y correctivo realizado a la ambulancia de manera
constante y las acciones realizadas cuando se encuentren fallas. El prestador soporta formato con listas de
chequeo las cuales no se encuentran diligenciadas de manera regular, algunas solo con diligenciamiento
fechas, sin ninguna otra anotacién y ademas sin firmas del personal responsable. (Se toma registro
fotografico de los reportes).

Criterio: Cuenta con:

Sistema que permita la conexién de los equipos biomédicos

Evidencia de incumplimiento a la norma: Se evidencia en la inspeccion a la ambulancia_con placa
VLH394, que el inversor instalado no es suficiente para la conexion de equipos biomédicos. El succionador
de secreciones no funciona correctamente de acuerdo a las especificaciones técnicas cuando se conecta al
sistema eléctrico de la ambulancia (inversor).

Criterio: Para transporte asistencial terrestre:
Carroceria:

- Tiene dos compartimentos, uno para el conductor y otro para el paciente con comunicacion visual
y auditiva entre si.

- Tiene acceso principal al compartimiento del paciente por la parte posterior con una apertura Util
de minimo 1.10 metros altura y de 0.90 metros de ancho, con mecanismo que permite el bloqueo
en posicion de “abierta”, con un peldafo adherido a la carroceria con acabado antideslizante para
facilitar el acceso al compartimiento del paciente. Sobre estas medidas se autorizan variaciones
maximas del 10 %.

- El vehiculo tiene en el compartimiento del paciente ventanas con vidrio de seguridad, con
visibilidad Unicamente de adentro hacia fuera y con dispositivo de martillo o de otro tipo para
fracturarlas, en caso de necesidad.

- Las dimensiones interiores basicas para el compartimiento del paciente para ambulancias 4x4, 4x2
y tipo Van son minimo de 2.20m de longitud, 1.50m de ancho y 1.35 de alto.

- El color principal de la ambulancia debe ser visible y de facil identificacion. Se recomienda el uso
del blanco como color principal.

- En todos los lados exteriores de la carroceria incluido el techo esta la leyenda “AMBULANCIA”
fabricada en material reflectivo. En el aviso de la parte anterior externa de la carroceria, la palabra
“AMBULANCIA", debe tener un largo minimo del 90% del frente del vehiculo y estar escrita en
sentido inverso.

- Enlos costados y en la parte posterior del vehiculo debe llevar el nombre o logotipo de la entidad
a la cual pertenece, la sigla TAB o TAM segun el caso y el nombre del municipio sede de la
Institucién Prestadora de Servicios de Salud.

- Enlos costados, puertas posteriores y en el techo de la ambulancia, tiene la “Estrella de la Vida”,
de color azul o verde reflectivo o el Emblema Protector de la Mision Médica de conformidad con
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lo dispuesto en la Resolucidn 4481 de 2012 y las demas normas que la modifiquen, adicionen o
sustituyan del Ministerio de Salud y la Proteccion Social.
Luces exteriores:

- Tiene dispositivo de sefalizacion dptica (barra de luces) en la parte delantera y por encima del
vidrio parabrisas que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscdpico, visible como
minimo a 180° y de facil observacién con la luz del dia.

- En la parte posterior de la carroceria del vehiculo debe llevar un dispositivo de sefalizacion optica,
que puede ser de tipo rotatorio, intermitente o estroboscdpico, visible como minimo a 180° y de
facil observacion a la luz del dia.

- Tiene dos luces de delimitacion laterales blancas fijas, distribuidas simétricamente en cada costado
del vehiculo.

- Tiene dos luces de delimitacion laterales rojas intermitentes ambas distribuidas simétricamente
en cada costado del vehiculo.

Condiciones generales del interior del vehiculo:

- Con relacidon a los revestimientos interiores del compartimiento del paciente, estos no tienen
elementos afilados o cortantes, son de material lavable, con acabados no rugosos y resistentes al
deterioro por agentes desinfectantes habituales.

- El piso de la ambulancia es antideslizante, su unién con las paredes es hermética y se encuentra
adherido al vehiculo.

- Con relacion a la silla del acompariante, ésta es de material lavable, cuenta con cinturones de
seguridad y proteccion para la cabeza y la espalda.

- Tiene cinturones de seguridad adicionales para sostener una camilla adicional.

- Con relacidn a la silla del personal auxiliador, ésta tiene cinturones de seguridad y proteccion para
la cabeza y espalda. )

- En el compartimiento del paciente, lleva la leyenda de “"NO FUME"” y “USE EL CINTURON DE
SEGURIDAD".

- Los gabinetes del compartimiento del paciente son livianos, de material resistente, lisos, lavables,
sin bordes agudos o filos cortantes y tienen sistema de puertas de material transparente,
resistente, con anclajes seguros para evitar la apertura de las puertas.

- Los entrepafios de los gabinetes tienen un borde ligeramente elevado para evitar que los
medicamentos y equipos se caigan cuando el vehiculo esta en movimiento.

- En los gabinetes llevan el nombre correspondiente y colores de Identificacion para guardar los
elementos de acuerdo con su especialidad, asi: Azul: Sistema respiratorio; Rojo: Sistema
Circulatorio; Amarillo: Pediatrico; Verde: quirdrgico y accesorios.

- Los equipos de tratamiento médico estan asegurados convenientemente sin detrimento de su
operacion.

- La ambulancia tiene iluminacién interior para todo el drea de manejo del paciente.

- Tiene lampara desmontable que permita su utilizacion a distancia del vehiculo.

- Tiene barra pasamanos en el compartimiento del paciente fijada al techo y resistente para sostener
al personal asistencial cuando el vehiculo esté en movimiento.

- Tiene compartimiento aislado para los cilindros de oxigeno con manémetros visibles y regulables
desde el interior del compartimiento del paciente.

- Los gases del tubo de escape no ingresan al interior de la ambulancia.

Sistema sonoro y de comunicaciones:

- Tiene una sirena como sistema principal de alerta.

-Cuenta con sistema de telecomunicaciones de doble via, asignado exclusivamente a la ambulancia,
gue le permita establecer contacto con su central, base o red de coordinacion.
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Evidencia de incumplimiento a la norma:

- El vehiculo no tiene las dos luces de delimitacion laterales blancas fijas, distribuidas
simétricamente en cada costado del vehiculo. S evidencia que cuenta con una a cada costado del
vehiculo.

- Se evidencia la hacer pruebas de la infraestructura de la ambulancia a su sistema sonoro y de
comunicaciones que el altavoz no se encuentra funcionando.

- De las luces internas superiores sobre la cabina del paciente una de ellas no se encuentra
funcionando.

ESTANDAR DOTACION Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los [ [ C | NC | NA
equipos médicos, que determinen procesos criticos institucionales. X

Observacion:
Servicio: TODOS LOS SERVICIOS

Criterio: Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos, con sujecion a un
programa de revisiones periddicas de caracter preventivo y calibracidn 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 estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento
correctivo.
Evidencia de incumplimiento a la norma: No cuentan con contrato de mantenimiento preventivo para
el afio en curso, cronograma de mantenimiento, hojas de vida de los equipos y reportes de mantenimiento.
No cuentan con contrato de calibracion de equipos biomédicos sujetos a control metroldgico para el afio en
curso, ni certificados de calibracién.
ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: Es Ia C| N
existencia de procesos para la gestion de medicamentos, homeopaticos, C
fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes anatdmicos, dispositivos X
médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos
de rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demas insumos asistenciales que
utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depodsitos o almacenes
del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion, transporte, recepcion,
almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento, control de cadena
de frio, distribucion, dispensacién, uso, devolucién, seguimiento al uso y disposicién
final, condicionen directamente riesgos en la prestacion de los servicios.
Observacion:
Servicio: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO
Criterio: Las ambulancias terrestres y maritimas o fluviales cuentan con:

1. Guantes desechables.
2. Apositos de gasa y apdsitos de algodon.
3. Ganchos de corddn umbilical estériles o similares.
4. Cinta de esparadrapo y cinta de microporo.
5. Sabanas para la camilla.
6. Cobija para el paciente.
7
8
9.
1

NA

Tapabocas.
Un dispositivo autoinflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno para adultos.
Un dISpOSItIVO autoinflable de bolsa valvula mascara con reservorio de oxigeno pediatrico.

0. Una mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio para adulto.
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11. Una mascara oxigeno de no reinhalacién con reservorio pediatrica.

12. Una mascara de oxigeno simple para adulto.

13. Una mascara de oxigeno simple pediatrica.

14. Cénula nasal de oxigeno para adulto.

15. Canula nasal de oxigeno pediatrico.

16. Dos (2) mangueraso conectores de oxigeno.

17. Aditamento supraglético de varias tallas adulto y pediatrico.

18. Un sistema ventury o multiventury con diferentes fracciones inspiradas de oxigeno.

19. Mascaras de oxigeno para sistema ventury adulto y pediatrico.

20. Dos (2) vasos humidificadores simples.

21. Dos (2) vasos humidificadores ventury.

22. Una microcamara de nebulizacion con mascarilla para adulto.

23. Una microcamara de nebulizacion con mascarilla pediatrica.

24. Recipientes debidamente rotulados para almacenamiento de residuos peligrosos biosanitarios y
cortopunzantes de acuerdo con las normas vigentes.

25. Gafas de bioproteccion, elementos de desinfeccion y aseo.

26. Soluciones: (Suero Salino Normal 0.9% 500cc (6 unds), Hartman o Lactato Ringer 500cc (4 unds),
dextrosa en agua destilada al 10% 500cc (1 und), dextrosa en agua destilada al 5% 500cc (2 unds).

27. Catéteres venosos de diferentes tamafios.

28. Pericraneales o agujas tipo mariposa de diferentes tamafios.

29. Equipos de microgoteo (3) y de macrogoteo (6)

30. Torniquetes para acceso 1V.

31. Un torniquete para control de hemorragias.

32. Jeringas desechables de diferentes tamafios(1cc a 50 cc).

33. Frascos con jabdn antiséptico y quirlrgico.

34. Elementos de desinfeccion y aseo.

Evidencia de incumplimiento a la Norma:

La ambulancia identificada con placa No VLH 394 no cuenta con:
> Sabanas para la camilla

» Dos (2) vasos humidificadores simples

» Tres (3) sueros salinos normal al 0.9% de 500cc

» Tres (3) equipos de macrogoteo

Criterio: Todo prestador de servicios de salud, debera llevar registros con la informacién 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 a la Norma: Llevan registros con la informacién de todos los medicamentos
para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece pero no incluye: el principio activo,
forma farmacéutica, concentracion presentacion comercial ni unidad de medida.

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
informacién: descripcion, marca del dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro
sanitario vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del riesgo (informacion
consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion) y vida util si aplica.
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Evidencia de incumplimiento a la Norma: Cuenta con listado de los dispositivos médicos requeridos para
la prestacion de los servicios de salud que ofrece pero le falta la siguiente informacion: marca del dispositivo,
serie, clasificacion del riesgo y vida Util si aplica.

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

Evidencia de incumplimiento a la Norma: el prestador cuenta con el manual de farmacovigilancia y
tecno vigilancia pero no se evidencia seguimiento al uso de medicamentos ni dispositivos médicos.

No soportan inscripcion a los programas de farmacovigilancia ni tecnovigilancia. No presentaron soportes
de reporte de famacovigilancia y tecnovigilancia al INVIMA.

No soportan Consulta permanente de las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA.

Criterio: Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para la seleccion,
adquisicion, 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 anatdémicos, dispositivos
médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontoldgico; asi como de los demds insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se
encuentran en los depositos 6 almacenes de la institucion y en la atencidén domiciliaria y extramural, cuando
aplique.

Evidencia de incumplimiento a la Norma: No tiene definidas y documentadas las especificaciones
técnicas para la seleccion, adquisicion, 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, dispositivos médicos asi como de los demas insumos asistenciales que
utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depdsitos 6 almacenes de la institucion.

Tienen semaforizados los medicamentos, dispositivos e insumos asistenciales, pero no realizan seguimiento
a los mismos.

Criterio: Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes anatémicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y
de uso odontoldgico y demas insumos asistenciales que utilice el prestador para los servicios que ofrece,
incluidos los que se encuentran en los depositos ¢ 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 a la Norma: En la ambulancia cuentan con termohigrometro pero no llevan
registro ni control de la temperatura y la humedad.

Criterio:Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el control del cumplimiento que
garanticen que no se retsen dispositivos médicos. En tanto se defina la relacion y condiciones de relso 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 reduccién 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.
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Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento institucional para el relso de cada
uno de los dispositivos médicos que el fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccion, empaque,
reesterilizacion con el método indicado y nimero limite de retsos, 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 a la Norma: Cuentan con un manual para el reuso pero no se encuentra
ajustado a los procesos que llevan en la Institucion.

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES: Es la existencia, | [ C [ NC NA
socializacién y gestiéon del cumplimiento de los principales procesos asistenciales, X
que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo
posible, en cada uno de los servicios de salud.

Observaciones:
SERVICIO: TODOS LOS SERVICIOS

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

Evidencia de incumplimiento a la Norma: En los procesos presentados por el prestador al momento de
la visita no se evidencian socializacion y evaluacidn de los mismos. La ultima socializacién fue realizada el
2019.

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:
a. Planeacion estratégica de la seguridad:
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los lineamientos para la implementacion
de la politica de seguridad del paciente en la Republica de Colombia.
Existe un referente y/o un equipo institucional para la gestion de la seguridad de pacientes, asignado por el
representante legal

Evidencia de incumplimiento: El prestador no aporta evidencia de la operatividad del comité de calidad
y seguridad del paciente, ultima acta del 2019.

Criterio:

b. Fortalecimiento de la cultura institucional:
El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del
paciente y en los principales riesgos de la atencion de la institucion.
El programa debe mantener una cobertura del 90% del personal asistencial, lo cual es exigible a los dos afios
de la vigencia de la presente norma.
Evidencia de incumplimiento a la Norma: El prestador no cuenta con un cronograma de capacitaciones
y entrenamiento del personal en el tema de seguridad del paciente y en los principales riesgos de la atencion
de la institucion. No se evidencia seguimiento a riesgos.

Criterio:
d. Procesos Seguros:

©

icontec

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
sere Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
SGN-C054-F04 www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacién del Huila

1SO 9001




ok
= O

2 O
Nery

GOBERNACION DEL HUILA Oy ..
Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA #UH_AV
2021SAL00043188 Luis E'Lrétlslé;r?:;;énn Lopez ("’LECE

AUTO No. 32 DE 2021
““POR MEDIO DEL CUAL SE FORMULAN CARGOS A UN PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD”

Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos segln
caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad.
Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacion aportada por los
indicadores de seguimiento a riesgos.

Se evalla el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los riesgos y se retroalimenta el
proceso.

Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de atencién y protocolos, de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dirigidas a verificar su
cumplimiento.

La institucién cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopcién de guias de practica clinica para la
atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayor frecuencia en cada servicio.

Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Estas guias seran una referencia necesaria para la atencion de las personas siendo potestad del personal de
salud acogerse o separarse de sus recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no estar
disponibles, la entidad debera adoptar guias basadas en la evidencia nacional o internacional.

Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberan acogerse a la Guia Metodoldgica del Ministerio
de Salud y Proteccion Social.

Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal encargado y responsable de
su aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento y existe evidencia de su socializacion y actualizacion.
Cada institucion establecera procedimientos en los cuales la guia que adopte o desarrolle, esté basada en la
evidencia.

La institucion cuenta con protocolos para el manejo de gases medicinales que incluya atencion de
emergencias, sistema de alarma respectivo y periodicidad de cambio de los dispositivos médicos usados con
dichos gases.

Cuenta con protocolo que permita detectar, prevenir y disminuir el riesgo de accidentes e incidentes de
caracter radioldgico.

Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacion cardiopulmonar, con la revision del equipo y control
de su contenido, cuando el servicio requiera éste tipo de equipos.

Cuenta con protocolo para la socializacién, manejo y seguridad de las tecnologias existentes en la Institucién
y por servicio.

Evidencia del incumplimiento: La institucion no tiene definido el sistema de informacion para la calidad,
no presenta evidencia de monitoreo a riesgos, y se evidencio que desde su creacion no ha realizado reporte
a SISPRO de la resolucién 256 de 2016,

Evidencia del incumplimiento: El prestador no aporta las guias adoptadas por la institucion establecidas
en la resolucion 001 de junio de 2019, de las guias basicas de atencién médica prehospitalaria hospitalaria
GBAMP. (Guias técnicas, guias de trauma, guias clinicas). (Ver registro fotografico resolucion 001).

Evidencia del incumplimiento: El prestador no cuenta con protocolo para el manejo y seguridad de las
tecnologias existentes en la institucion.

Evidencia del incumplimiento: El prestador no aporta protocolo para la socializacion, manejo y seguridad
de las tecnologias existentes en la Institucion, ni soporta evidencia del manejo y seguridad de las tecnologias
existentes del vehiculo como son: Desfibrilador Externo Automatico, monitor de signos vitales. y
succionador.
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Criterio:
La Institucion cuenta con procedimientos, guias o manuales que orientan la medicion, andlisis y acciones de
mejora para:
1. Educar al personal asistencial y a los visitantes en temas relacionados con la prevencion de las
infecciones asociadas al cuidado de la salud, segun el riesgo.
2. La aplicacién de precauciones de aislamiento universales.
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.
5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.
6. Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, el paciente, Instrumental y
equipos.
Cuenta con protocolo de:
1. Limpieza y desinfeccién de areas.
2. Superficies.
3. Manejo de ropa hospitalaria.
4. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales en los procedimientos de salud.
Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan con un manual de buenas practicas de
esterilizacion de acuerdo con las técnicas que utilicen. La Institucion debera cumplir con la normatividad
relacionada con los procesos de esterilizacién expedida por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

Evidencia del incumplimiento:
-El prestador aporta el “Protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos SOS medical services

Neiva, codigo P-TA-02 VERSION O1” el cual establece proceso de sumersién de instrumental y procesos de
reuso de dispositivos. (El soporte documental no esta acorde a lo que refiere el prestador en su proceso).
El prestador debe definir dicho proceso.

-El prestador aporta el “Protocolo de limpieza y desinfeccién de equipos biomédicos SOS medical services
Neiva, codigo P-TA-02 VERSION O1.” El cual establece el reuso de ambu, manguera laringea, frasco,
manguera de succién, mascara de ventilacién mecanica. (El soporte documental no estd acorde a lo que
refiere el prestador en su proceso). El prestador debe definir dicho proceso.

-El prestador no cuenta con protocolo de manejo de ropa hospitalaria, se evidencia que hace uso ropa de
tela (cobija) la cual no soporta el proceso de lavado y desinfeccion de la misma.

Criterio:Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos para la remision del
paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.
2. Medidas para el traslado.
3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:
a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de referencia y
contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnosticos realizados al paciente.
c) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo, entre otros).
5. Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso.

Evidencia del incumplimiento: El prestador no aporta lista de chequeo de los documento lista de
chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:
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a) Diligenciamiento de los formatos determinados por la normatividad vigente de referencia y
contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnosticos realizados al paciente.
c) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo, entre otros).
5. Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso
SERVICIO: TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO

Criterio: Adicional a lo exigido para todos los servicios cuenta con guias, protocolos 0 manuales para:
Manejo de urgencias.
Procedimiento de remisién que incluya traslado de nifios y personas en abandono o sin acompafiante.
Guias para el transporte asistencial en la modalidad ofertada.
Rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo del vehiculo.
Rutinas de aseo del vehiculo.
Garantizar las buenas practicas de esterilizacion en los dispositivos, instrumental y dotacién que asi
lo requieran.

7. Manual de limpieza y desinfeccion de la ambulancia y los equipos biomédicos, camillas, etc.
Documento para la gestion integral de los residuos generados en la atencién de salud y otras actividades.

oUunhwNE

Evidencia de incumplimiento: Durante la visita no pudo evidenciarse el protocolo de manejo de urgencias.
Durante la visita no pudo evidenciarse los documentos que soporten la realizacion del mantenimiento
preventivo y correctivo realizado a la ambulancia. No se pudo verificar ni constatar los mantenimientos
correctivos realizados.

Al momento de la visita no pudo evidenciarse las rutinas de aseo diario y terminal, (solo aporta recibos de
lavado de la ambulancia de manera aisladas), no soporta contrato con el proveedor que se encarga del
aseo terminal y en caso de derrame de fluidos bioldgicos.

Evidencia del incumplimiento: El prestador no garantiza las buenas practicas de esterilizacién de los
dispositivos( pinza de maguill) este dispositivo no cuenta con fecha de esterilidad. El soporte documental
presentado “Protocolo de limpieza y desinfeccion de equipos biomédicos SOS medical services Neiva, cddigo
P-TA-02 VERSION 01" establece proceso de sumersion de instrumental y procesos de reuso de dispositivos.
(El soporte documental no esta acorde a lo que refiere el prestador).

Evidencia del incumplimiento: El prestador cuenta con el documento para la gestion integral de los
residuos generados en la atencidn de salud y otras actividades no obstante el prestador no aporta evidencia
de la adecuada segregacion, no cuenta con contrato para la recoleccién de los residuos vy registro de RH1 y
actas de incineracion generadas por el recolector como constancia el prestador.

ESTANDAR HISTORIA CLINICA Y REGISTROS. Es la existencia y cumplimiento C |[NC NA
de procesos que garanticen la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas
de su manejo y el de los registros de procesos clinicos diferentes a la historia clinica
que se relacionan directamente con los principales riesgos propios de la prestacién
de servicios.

Observaciones:

ESTANDAR DE HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS ASISTENCIALES
Criterio:

Las historias clinicas y/o registros asistenciales:

X
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Deben diligenciarse en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones, sin dejar espacios
en blanco vy sin utilizar siglas. Cada anotacién debe llevar la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre
completo y firma del autor de la misma.

Son oportunamente diligenciados y conservados, garantizando la confidencialidad de los documentos
protegidos legalmente por reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en archivo Gnico

Evidencia del incumplimiento: El prestador no garantiza la custodia de las historias y registros, cuenta
con un archivador el cual no brinda seguridad, se evidencia historias clinicas y registros de atencién sin
archivar encima del escritorio del area de atencion al usuario y/o recepcion.

C | NC | NA
ESTANDAR INTERDEPENDENCIA: Es la existencia o disponibilidad de servicios X
o productos, propios o contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios
para prestar en forma oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un
prestador.

Servicio : Transporte asistencial basico
Criterio: Disponibilidad de proceso de esterilizacién.

Evidencia del incumplimiento: El prestador aporta contrato con la clinica Belo Horizonte para el proceso

de esterilizacion, no se evidencia ejecucion del proceso de esterilizacion ( pinza de maguil sin esterilizacion)

Asi las cosas, de conformidad con lo evidenciado por la Comision Técnica de
Condiciones de Habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, en
el INFORME DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL No. IVC048-2021 del
14 de Mayo de 2021, el prestador S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit
901287392-2, Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con
codigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de
Neiva Huila, correo electronico sosmedicalservicesneiva@gmail.com, ha
trasgredido presuntamente lo establecido en las normas que se presentan a
continuacion, por presuntamente omitir siendo su responsabilidad, la verificacion
que debe realizar el prestador sobre sus condiciones de habilitacién definidas en el
Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de
Servicios de Salud y el mantenimiento las condiciones de habilitacion declaradas
durante el término de su vigencia:

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacién del Huila

Huitk
(RECE


mailto:sosmedicalservicesneiva@gmail.com

ool
& P

GOBERNACION DEL HUILA Oy

e —
Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA #U""A'
2021SAL00043188 Luis E'Lrétlslé;r?:zsoénn Lopez ("’LECE

AUTO No. 32 DE 2021
““POR MEDIO DEL CUAL SE FORMULAN CARGOS A UN PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD”

“DECRETO 780 DE 2016
Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud y
Proteccién

REGLAS PARA ASEGURADORES Y PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD

TITULO. 1
SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION
EN SALUD

Capitulo. 1
Disposiciones Generales

Articulo 2.5.1.1.1. Campo de aplicacion. Las disposiciones del presente Titulo se
aplicaran 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.

Asi mismo, a los prestadores de servicios de salud que operen exclusivamente en
cualquiera de los regimenes de excepcién contemplados en el articulo 279 de la Ley 100
de 1993 y la Ley 647 de 2001, se les aplicaran de manera obligatoria las disposiciones
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud (SOGCS), de que trata este Titulo, excepto a las
Instituciones del Sistema de Salud pertenecientes a las Fuerzas Militares y a la Policia
Nacional, las cuales podran acogerse de manera voluntaria al SOGCS y de manera
obligatoria, cuando quieran ofrecer la prestacion de servicios de salud a Empresas
Administradoras de Planes de Beneficios (EAPB), Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud (IPS), o con Entidades Territoriales.

(Articulo 1° del Decreto 1011 de 2006).
Capitulo. 2

SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN SALUD
DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, SOGCS.

Articulo 2.5.1.2.1. Caracteristicas del SOGCS. Las acciones que desarrolle el SOGCS
se orientaran a la mejora de los resultados de la atenciéon en salud, centrados en el
usuario, que van mas alla de la verificacién 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 debera
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 la 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 organizacién de la oferta de servicios en relaciéon con
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la demanda y con el nivel de coordinacion institucional para gestionar el acceso a los
Servicios.

3. Seguridad. Es 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 utilizacién 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 légica y racional de actividades, basada en el conocimiento
cientifico.

(Articulo 3° del Decreto 1011 de 2006)

~ Capitulo 3 ) ]
NORMAS SOBRE HABILITACION SECCION 1. SISTEMA UNICO DE HABILITACION

Articulo 2.5.1.3.1.1: Sistema Unico de Habilitacién._Es el conjunto de normas,
requisitos y procedimientos mediante los cuales se establece, registra, verifica y
controla el cumplimiento de las condiciones basicas de capacidad tecnolégica 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
sequridad 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.

(Art. 6 de/Decreto 1011 de 2006)

Articulo 2.5.1.3.2.2 Condiciones de suficiencia patrimonial y financiera. Es el
cumplimiento de las condiciones que posibilitan la estabilidad financiera de las
instituciones Prestadoras de Servicios de Salud en el mediano plazo, su competitividad
dentro del area de influencia, liquidez y cumplimiento de sus obligaciones en el corto
plazo.

Paragrafo. El Ministerio de Salud y Proteccién Social establecera los requisitos y los
procedimientos para que las Entidades Departamentales y Distritales de Salud puedan
valorar la suficiencia patrimonial de las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud.
(Art. 8 del Decreto 1011 de 2006)

Articulo 2.5.1.3.2.6: Autoevaluacion del cumplimiento de las condiciones para la
habilitaciéon. De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcién de que
trata el articulo anterior del presente decreto, los Prestadores de Servicios de Salud
deberan realizar una autoevaluacion de las condiciones exigidas para la habilitacion,
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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 deberan
abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes necesarios para el
cumplimiento de los requisitos. El prestador que declare un servicio, es el responsable
del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que inscribe,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o personas para aportar en el cumplimiento de los estandares. Cuando
un Prestador de Servicios de Salud se encuentre en imposibilidad de cumplir con las
condiciones para la habilitacion, debera abstenerse de ofrecer o prestar los servicios
en los cuales se presente esta situacion.

(Art. 12 del Decreto 1011 de 2006)

Articulo 2.5.1.3.2.9. 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
informacioén contenida en el formulario de inscripcién y estaran obligados a mantener las
condiciones de habilitaciéon 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 verificacién, a renovar la Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores
de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo
declarado, conforme a lo dispuesto en el articulo anterior y a presentar las novedades
correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguiente.

(Articulo 15 del Decreto 1011 de 2006).
RESOLUCION 2003 DE 2014

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”:

(...) “..Articulo 2. Campo de aplicacion. La presente resolucion aplica a: 2.1. Las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud. 2.2 Los Profesionales Independientes
de Salud. 2.3. Los Servicios de Transporte Especial de Pacientes. 2.4. Las entidades con
objeto social diferente a la prestacion de servicios de salud, que por requerimientos
propios de su actividad, brinden de manera exclusiva servicios de baja complejidad y
consulta especializada, que no incluyan servicios de hospitalizacion ni quirargicos. 2.5.
Las Entidades Departamentales y Distritales de Salud, en lo de su competencia...”.

Articulo 3. Condiciones de habilitacion que deben cumplir los Prestadores de Servicios
de Salud. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el
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Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud, deben cumplir las
siguientes condiciones:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa.
3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.
3.3. Capacidad Tecnolbgica y Cientifica.

Paragrafo. Las definiciones, estandares, criterios y parametros de las condiciones de
habilitacién, son las establecidas en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios
de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion.

Articulo 5. Autoevaluaciéon de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacion
consiste en la verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de habilitacion
definidas en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y de
Habilitacion de Servicios de Salud y la posterior declaracién de su cumplimiento en el
REPS. La autoevaluacion y la declaracion en el REPS sobre el cumplimiento por parte del
prestador, son requisitos indispensables para la inscripcién o para el tramite de renovacion.

La autoevaluacion debera realizarse en los siguientes momentos:

5.1. De manera previa a la inscripcion del prestador y habilitacion del o los servicios.

8.2. Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador y antes de
Su vencimiento.

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

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

5.5. En cualquier momento antes del 30 de septiembre de 2014, para renovar la
habilitaciéon por un afio mas, para los prestadores que les aplique el articulo 11 de la
presente resolucion.

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

Articulo 8. Responsabilidad. El Prestador de Servicios de Salud que habilite un
servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los estandares aplicables al
servicio que se habilite, independientemente de que para su funcionamiento concurran
diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los estandares.
En consecuencia, el servicio debe ser habilitado unicamente por el prestador
responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion.
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RESOLUCION 2215 DE 2020
(Por la cual se modifican los articulos 19 y 26 de la Resolucién 3100 de 2019)

“Articulo 2. Modificar el articulo 26 de la Resolucién 3100 de 2019, en los siguientes términos:
"Articulo 26. Transitoriedad. Se establecen como reglas transitorias las siguientes:

26.1. El Ministerio de Salud y Proteccion Social pondra a disposicion el REPS actualizado
elide marzo de 2021, momento a partir del cual los prestadores de servicios de salud, que
se encuentren inscritos en el REPS con servicios habilitados, contaran con seis (6) meses
para actualizar por una Unica vez el portafolio de servicios y realizar la autoevaluacién de
las condiciones de habilitacién definidas en la presente resolucion. La actualizacion de!
REPS estara publicada en fa pagina web de cada secretaria de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, ingresando el prestador al
enlace de novedades del prestador. Posteriormente, la secretaria de salud departamental
o distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, debera autorizar la
expedicién de los nuevos distintivos Una vez realizada la autoevaluacion de las
condiciones de habilitacion esta tendra una vigencia de un afo. La siguiente
autoevaluacién debera realizarse antes del vencimiento de dicho periodo, tal y como se
dispone en el numeral 5.3 del articulo 5 de la presente resolucién. Los prestadores de
servicios de salud que estén dentro de los cuatro (4) afios de inscripcion inicial, deberan
realizar la autoevaluacion en los términos definidos en el parrafo anterior, manteniendo
el tiempo que falte para cumplir los cuatro (4) anos.

26.2 Desde la entrada en vigencia de la presente norma, hasta la actualizacién del REPS
prevista en el numeral 26. 1 del presente articulo, los prestadores de servicios de salud
no requeriran realizar la autoevaluacién que debian presentar por el vencimiento de su
inscripcion.

26.3 A las visitas de verificacion que adelanten las secretarias de salud departamental o
distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, a los prestadores de
servicios de salud inscritos con servicios habilitados, desde la entrada en vigencia de la
presente norma hasta la autoevaluacion de las condiciones de habilitacién en los términos
definidos en el numeral 26.1 del presente articulo, se les aplicara las condiciones de
habilitacién contempladas en la Resolucién 2003 de 2014, o las previstas en la presente
resolucién, siempre y cuando el prestador lo manifieste al momento de la apertura de la
visita, de lo cual se debera dejar constancia en el acta de apertura de la visita”.

El prestador de servicios de salud ya referido, estd obligado a realizar
Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion, la cual consiste en la verificacion
que hace cada prestador de las condiciones de habilitacién definidas en el Manual
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de Inscripcidén de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacién de Servicios
de Salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS. En el presente
caso, realizo la citada declaracion de cumplimiento, pero los hechos presuntamente
ejecutados, expuestos durante la visita de Inspeccion, Vigilancia y Control,
evidencian el no cumplimiento de las normas de inscripcion y habitacion de los
prestadores de servicios de salud en cuyo caso y conforme a la normatividad vigente
el prestador debid abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio.

Teniendo en cuenta, lo expuesto, el investigado S.0.S MEDICAL SERVICES
NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de servicios de salud habilitado ante
al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio
san Jorge de Neiva Huila, correo electrénico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com vulnerod lo sefialado en el Titulo SISTEMA
OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD
del Decreto 780 de 2016 (el cual compila el Decreto 1011 de 206) articulo 2.5.1.1.1.
y lo dispuesto en la Resolucién 2003 de 2014, articulo 5 y el MANUAL DE
INSCRIPCION DE PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD,
por medio de la cual se verificaron los estandares de Habilitacion conforme a la
transitoriedad en la aplicacion de la Resolucion 3100 de 2019 establecida por la
Resolucién 2215 de 2020, por ostentar para la época de los hechos, la calidad de
prestador de servicios de salud y no cumplir con las obligaciones legales
establecidas en nuestro ordenamiento juridico durante la ejecucion de sus
actividades como prestador de servicios de salud.

Asi las cosas, esta Autoridad Sanitaria es competente para conocer y decidir sobre
el presente asunto, de acuerdo con las facultades legales otorgadas por la
normatividad vigente en especial el Decreto 780 de 2016, en su articulo 2.5.1.2.3
(Articulo 5° del Decreto 1011 de 2006), que define que a las Entidades
Departamentales y Distritales de Salud, en desarrollo de sus propias competencias,
les corresponde cumplir y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las
disposiciones establecidas en el Titulo 1 “SISTEMA OBLIGATORIO DE LA
GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA ATENCION EN SALUD” y en la reglamentacion
que para el efecto expida el Ministerio de Salud y Proteccién Social, divulgar las
disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los Prestadores de
Servicios de Salud y los definidos como tales para el cabal cumplimiento de las
normas relativas a la habilitacion de los mismos.
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3. SANCIONES O MEDIDAS PROCEDENTES

El articulo 43 de la Ley 715 de 2001, establece como competencia de los
Departamentos “...Dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de
Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las
disposiciones nacionales sobre la materia”. Asi como El articulo 2.5.1.7.6 del
Decreto 780 de 2016 ((Articulo 54 del Decreto 1011 de 2006), 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.

De conformidad con lo sefialado en el MANUAL DE INSCRIPCION DE
PRESTADORES Y HABILITACION DE SERVICIOS DE SALUD, el incumplimiento
de las condiciones de habilitacién determinara las sanciones administrativas a que
haya lugar, conforme al articulo 577 y siguientes la Ley 9 de 1979 y las normas que
las modifiquen o sustituyan.

En caso de ser probada la transgresion de las disposiciones legales antes referidas
por parte del prestador S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-
2, Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con cédigo
4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de Neiva
Huila, correo electréonico sosmedicalservicesneiva@gmail.com, esta Autoridad
Sanitaria procedera a imponer alguna o algunas de las siguientes sanciones
sefaladas en el articulo 577 de la Ley 9 de 1979:

a. Amonestacion;

b. 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;

Suspension o cancelacién del registro o de la licencia, y

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

Teniendo en cuenta la gravedad de las faltas, el rigor de las sanciones por
infracciones administrativas se graduaran atendiendo a los siguientes criterios, en
cuanto resultaren aplicables, contenidos en el articulo 50 de la Ley 1437 2011:

. Dano o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.
. Beneficio econdmico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero.
. Reincidencia en la comision de la infraccion.
. Resistencia, negativa u obstruccion a la accién investigadora o de
supervision.
. Utilizacién de medios fraudulentos o utilizaciéon 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 6rdenes impartidas por la
autoridad competente.
8. Reconocimiento o aceptacion expresa de la infraccion antes del decreto de
pruebas.

A OWON -

(&)}

Ante la presunta vulneracion de las normas referidas por parte del Prestador de
Servicios de Salud S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2,
Prestador de servicios de salud habilitado ante al REPS con cédigo
4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de Neiva
Huila, correo electréonico sosmedicalservicesneiva@gmail.com, este Despacho
procedera de conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, Resolucién 2003
de 2014, Decreto 1011 de 2006 (compilado por el Decreto 780 de 2016), al articulo
47 de la Ley 1437 de 2011 y en la Ley 09 de 1979, respetando y garantizando
siempre el debido proceso y el derecho fundamental a la contradiccién y defensa.

En mérito de lo expuesto, el Secretario de Salud del Departamento del Huila

DISPONE
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PRIMERO. FORMULAR CARGOS contra el prestador de Servicios de Salud: S.0.S
MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de servicios de
salud habilitado ante al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado en calle 37
sur N° 23a-06 barrio san Jorge de Neiva Huila, correo electrénico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com, por quebrantar lo dispuesto en el Decreto
1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016 en la parte V, Titulo |, Capitulo
Il referente al SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE
ATENCION EN SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD, SOGCS y Capitulo Il referente a Normas Sobre Habilitacion Seccion 1.
Sistema Unico de Habilitacién de conformidad con la parte motiva de este Auto.

SEGUNDO. CONCEDER al prestador de servicios de Salud, S.0.S MEDICAL
SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de servicios de salud
habilitado ante al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado en calle 37 sur N°
23a-06 barrio san Jorge de Neiva Huila, correo electréonico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com, el término de quince (15) dias habiles
contados a partir del dia siguiente de la notificacion de este Auto, para que proceda
a ejercer su derecho de defensa presentando descargos, solicitando o aportando
pruebas que sean conducentes para su defensa.

TERCERO. NOTIFICAR del presente Auto, al prestador de servicios de Salud:
S.0.S MEDICAL SERVICES NEIVA S.A.S Nit 901287392-2, Prestador de
servicios de salud habilitado ante al REPS con cédigo 4100102087-01 ubicado
en calle 37 sur N° 23a-06 barrio san Jorge de Neiva Huila, correo electréonico
sosmedicalservicesneiva@gmail.com, conforme al Articulo 8 del Decreto
Legislativo 806 de 2020. Para los tramites correspondientes, podra indicar la
direccion electronica a la cual desea ser notificado y hacer uso de medios
habilitados por este Despacho para recepcién de documentacion referente a este
proceso, sancionatorios.salud@huila.gov.co o direccién fisica Carrera 20 N. 5b — 36
Barrio Calixto Neiva Huila

Carrera 20 No. 5B-36; Neiva — Huila — Colombia - PBX: 8701980 Ext130
Linea gratuita 01 8000 968 716; e-mail ssalud@huila.gov.co
www.huila.gov.co - Twitter @HuilaGob - Facebook Gobernacion del Huila

Huitk
(RECE


mailto:sosmedicalservicesneiva@gmail.com
mailto:sosmedicalservicesneiva@gmail.com
mailto:sosmedicalservicesneiva@gmail.com

GOBERNACION DEL HUILA é'%k /~—._.

Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA H’U”_Ar
2021SAL00043188 Luis EnGr‘;unE;’?:;sDann Lopez C"’ZE(E

AUTO No. 32 DE 2021
““POR MEDIO DEL CUAL SE FORMULAN CARGOS A UN PRESTADOR DE
SERVICIOS DE SALUD”

CUARTO. Contra el presente Auto NO PROCEDE recurso alguno.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Agosto 4 de 2021
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CESAR AL#ERTU POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huil

Reviso: Liliana Torres Lozada

Proyect6: Lourdes Paola Mateus Serrano
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