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AUTO No. 108 DE 2022
“Por medio del cual se formulan cargos a un Prestador de Servicios de Salud”

El Secretario de Salud del Departamento del Huila, en uso de sus facultades legales
y en especial las conferidas porla 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,
Resolucién 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: PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584 Registrado ante el
REPS con cédigo de habilitacion 4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169
Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo
electronico pedroserranof2@hotmail.com

HECHOS

Que el prestador de servicios de salud PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula
7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802
ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20
Local 2 de Neiva-Huila, Correo electréonico pedroserranof2@hotmail.com, para
el momento de la Visita de Inspeccién, Vigilancia y Control tenia acreditado ante
la Secretaria de Salud del Departamento del Huila, el cumplimiento de las condiciones
de habilitacion de servicios de salud ofertados, de conformidad con los requisitos
exigidos por el Decreto 1011 de 2006 (compilado por el Decreto 780 de 2016) y la
Resolucién 3100 de 2019 acorde a lo definido por el ordenamiento juridico colombiano
y el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Que mediante ACTA DE VISITA DE CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE HABILITACION No. VCH 064-2022 del 28 de abril de 2022,
la Comisidn Técnica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, dejo
constancia de la visita realizada al prestador PEDRO JAVIER SERRANO FALLA
Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion
4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle
13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.com y de los servicios objeto de la visita de auditoria:

SERVICIO (S) OBJETO DE LA VISITA

coDIGO

COMPLEJIDAD
MODALIDAD o

EXTRAMURAL TELEMEDICINA

NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMU B ™M A s/c
RAL Unidad DOMICILI JORNADA
Mévil ARIA DE SALUD INTERACTIVA NO INTERACTIVA TELEXPERTICIA TELEMONITOREO

PREST- PREST | PREST PREST | PREST PREST PREST PREST
REM -REF -REM -REF -REM -REF. -REM -REF
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i

S

HuilA
CRECE

311

ENDODONCIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO

Martes 8 a
13. Jueves
14218

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

Que en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION No. ICC 064-2022 del 9 de mayo de 2022,
realizado al Prestador de Servicios PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula
7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802
ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20
Local 2 de Neiva-Huila, Correo electronico pedroserranof2@hotmail.com se
concluyé lo siguiente:

"CONCLUSION:

La Comision Técnica de Verificadores de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, en la visita de inspeccion,
vigilancia y control del cumplimiento de las condiciones de habilitacion realizada al Prestador de Servicios de Salud
denominado "PEDRO JAVIER SERRANO FALLA” constato que:

NO CUMPLE en los estindares de INFRAESTRUCTURA, DOTACION, PROCESOS PRITORITARIOS,
HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS E INTERDEPENDENCIA.

Por lo cual decidio:

Trasladar en debida forma, todas y cada una de las actuaciones administrativas adelantadas en la presente visita,
a la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, para que se inicie la correspondiente
investigacion administrativa de caracter sancionatorio de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 de 2011,
en razon de los incumplimientos al Sistema Unico de Habilitacion evidenciados en el prestador.”

Que mediante ACTA DE VISITA DE CERTIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE
LAS CONDICIONES DE HABILITACION No. VCH 065-2022 del 28 de abril de 2022,
la Comision Técnica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, dejo
constancia de la visita realizada al prestador PEDRO JAVIER SERRANO FALLA
Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion
4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle
13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.com y de los servicios objeto de la visita de auditoria:

SERVICIO (S) OBJETO DE LA VISITA

copiGo

MODALIDAD COMPLEJIDAD

NOMBRE DEL SERVICIO INTRAMU EXTRAMURAL TELEMEDICINA
RAL [ ™M A s/c

Unidad pomiciLl JORNADA TELEXPERTICIA TELEMONITOREO
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i

S

HuilA
CRECE

Movil ARIA DE SALUD INTERACTIVA NO INTERACTIVA

PREST- PREST PREST PREST PREST PREST PREST PREST
REM -REF -REM -REF -REM -REF. -REM -REF

311

ENDODONCIA SI NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO NO SI NO NO

Miercoles 8
al2
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Fuente de datos: Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS

Que en el INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION No. ICC 065-2022 del 9 de mayo de 2022,
realizado al Prestador de Servicios PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula
7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802
ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20
Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico pedroserranof2@hotmail.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 del cumplimiento de las condiciones de habilitacion realizada al Prestador de Servicios de Salud
denominado "PEDRO JAVIER SERRANO FALLA” constato que:

NO CUMPLE en los estsndares de; DOTACION, MEDICAMENTOS DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS,
PROCESOS PRITORITARIOS, HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS E INTERDEPENDENCIA.

Por lo cual decidio:

Trasladar en debida forma, todas y cada una de las actuaciones administrativas adelantadas en la presente visita,
a la Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Departamental del Huila, para que se inicie la correspondiente
Iinvestigacion administrativa de caracter sancionatorio de conformidad con lo establecido en la Ley 1437 de 2011,
en razon de los incumplimientos al Sistema Unico de Habilitacion evidenciados en el prestador.”

DISPOSICIONES PRESUNTAMENTE VULNERADAS

El prestador de servicios de salud: PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula
7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802
ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20
Local 2 de Neiva-Huila, Correo electréonico pedroserranof2@hotmail.com, segun
lo dispuesto en el Decreto 1011 de 2006 compilado en el Decreto 780 de 2016y en la
Resolucién 3100 de 2019 “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

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



ol
& P

s
A -
*

' O
Nery

GOBERNACION DEL HUILA

=
Secretaria de Salud Departamental GOBERNACION DEL HUILA »H' U”—A’
2022SAL00087892 Luis Fﬂaréqsuiig:;;aln Lopez (TLECE

AUTO No. 108 DE 2022
“Por medio del cual se formulan cargos a un Prestador de Servicios de Salud”

Habilitacion a eleccion del prestador, conforme a la Resolucién 3100 de 2019 de la
cual quedo constancia en el informe 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 afecto la prestacion del servicio ofertado, quedando
en evidencia una posible falta y/o ausencia de adherencia a la normatividad, situacién
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 a:

. INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION No. ICC 064-2022 del 9 de mayo de 2022:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS

Se describe a continuacion, el cumplimiento o no, de cada uno de los estandares de Habilitacién de acuerdo a lo establecido en el
Manual de inscripcion de prestadores y habilitacion de servicios de salud adoptado por la Resolucién 3100 de noviembre de 2019:

ESTANDAR TALENTO HUMANO: Son las condiciones de talento humano requeridas para la C NC NA
prestacion de los servicios de salud. El estandar de talento humano define el perfil o los perfiles X

minimos, segun apligue, que se deben garantizar para la habilitacion y prestacion del respectivo
servicio de salud.

ESTANDAR INFRAESTRUCTURAL: Son las condiciones minimas e indispensables de las dreas y C NC NA
ambientes de una edificacion y su mantenimiento, para la prestacion de los servicios de salud con X
el menor riesgo posible.

Servicio: Todos los servicios; incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia.

Criterio: 25.

El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion, cuenta con:

25.1. Ambiente o area de recibo de material contaminado.

25.2. Ambiente o area de lavado

25.3. Ambiente o area de secado

25.4. Ambiente o area de empaque.

25.5. Ambiente o area de esterilizacion

25.6. Ambiente o area para almacenamiento de material estéril

25.7. Meson de trabajo con poceta

25.8. Lavamanos, cuando el proceso se realice fuera del servicio de salud

Evidencia de incumplimiento a la norma: No tiene sefializado el area_de recibo de material contaminado. El meson de trabajo
presenta un disefio que no garantiza la estabilidad del instrumental ni las condiciones técnicas para realizar el proceso de
esterilizacién. Los mddulos colgantes son inestables y presentan unas bisagras que no estan disefiadas en un material de facil
limpieza y desinfeccion.
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Criterio: 28.4.

Consultorio odontoldgico con mas de una unidad odontoldgica: Ambiente con minimo 10 m2 (sin incluir la unidad sanitaria) que
cuenta con:

28.4.1. Area adicional por cada unidad odontoldgica que permita la instalacién y movilizacion de talento humano, pacientes, usuarios
y equipos biomédicos.

28.4.2. Barrera fisica fija o mévil entre las unidades odontoldgicas.

28.4.3. Minimo un lavamanos por cada tres unidades odontoldgicas o fraccion.

28.4.4. Para dos unidades odontoldgicas, area con meson de trabajo con poceta

Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con meson de trabajo, pero le falta la poceta.

Criterio: 38.

La unidad sanitara adaptada para personas con movilidad reducida cuenta con:

38.1. Sanitario

38.2 Lavamanos.

38.3. Dimensiones que permita el desplazamiento del paciente y maniobra en su interior, las puertas tienen un ancho que permite
el facil acceso de pacientes en sillas de ruedas.

38.4. Puertas corredizas o con apertura hacia el exterior.

38.5. Accesorios que facilite la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario.

38.6. Alarma o sistema de llamado.

Evidencia de incumplimiento a la norma: A pesar de contar con una unidad sanitaria para personas con movilidad reducida, La
puerta no abre hacia el exterior.

No cuenta con accesorios que faciliten la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario. No cuenta con alarma o sistema de llamado

Generalidades de las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfecciones

Criterio:

43, Los cielo rasos o techos y paredes o muros deben ser impermeables, lavables, sélidos, resistentes a factores ambientales e
incombustibles y de superficie lisa y continua.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el techo y paredes de las baterias sanitarias presentan deterioro evidencidndose caida
del techo, humedad y desprendimiento del recubrimiento de las paredes al igual que falta de mantenimiento en toda la estructura
fisica de las mismas.

Servicio: Consulta Externa General

Criterio: 10.

Disponibilidad de:

10.1. Sala de espera

10.2. Minimo una (1) unidad sanitaria de uso mixto, apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuenta con
hasta dos consultorios o ambientes de entrevista.

10.3. Minimo una (1) unidad sanitaria discriminada por sexo apta para personas con movilidad reducida, o bateria sanitaria
discriminada por sexo con minimo una (1) unidad sanitaria apta para personas con movilidad reducida, cuando el prestador cuente
con mas de dos consultorios 0 ambientes de entrevista.

Evidencia de incumplimiento a la norma: A pesar de contar con una unidad sanitaria para personas con movilidad reducida, La
puerta no abre hacia el exterior.

No cuenta con accesorios que faciliten la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario. No cuenta con alarma o sistema de llamado

Servicio: Consulta Externa Especializada
Modalidades intramural
Criterio:
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6. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general, de acuerdo con la oferta.

Evidencia de incumplimiento a la norma: A pesar de contar con una unidad sanitaria para personas con movilidad reducida, La
puerta no abre hacia el exterior.

No cuenta con accesorios que faciliten la accesibilidad, movilidad y seguridad del usuario. No cuenta con alarma o sistema de
llamado.

ESTANDAR DOTACION Son las condiciones minimas € indispensables que garantizan los equipos C NC NA
biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud X
con el menor riesgo posible
SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA GENERAL Y ESPECIALIZADA. Incumplimiento que afecta especificamente el
servicio de endodoncia.

Servicio: Consulta Externa General

Criterio:

5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de uso de los mismo, incluyendo los tiempos del proceso
de esterilizacién, cuando aplique.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Cuenta con 3 kit para endodoncia (porta grapa, perforador de tela de caucho, arco
de yung, fresero), 3 jeringas para anestesia, 3 grapas; lo que no garantiza suficiencia del instrumental con la frecuencia de uso. De
igual manera el profesional debe tener en cuenta los imprevistos en el uso del instrumental (dafio y/o caida).; por lo tanto, debe
garantizar la suficiencia del mismo.

Servicio: Consulta Externa Especializada

Modalidades intramural, extramural: unidad movil, jornada de salud y domiciliaria

Criterio:

13. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente:

Los consultorios de los especialistas cuentan con la dotacién necesaria para realizar los procedimientos documentados en el estandar
de procesos prioritarios.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Cuenta con 3 kit para endodoncia (porta grapa, perforador de tela de caucho, arco
de yung, fresero), 3 jeringas para anestesia, 3 grapas; lo que no garantiza suficiencia del instrumental con la frecuencia de uso. De
igual manera el profesional debe tener en cuenta los imprevistos en el uso del instrumental (dafio y/o caida).; por lo tanto, debe
garantizar la suficiencia del mismo.

ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: Son las condiciones C| NC NA
minimas e indispensables de procesos que garantizan las condiciones de almacenamiento, X
trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos, componentes anatomicos, dispositivos
médicos, reactivos de diagndstico in vitro; asi como de los demads insumos asistenciales que utilice
el prestador para la prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

observacion: el rango de temperatura de almacenamiento de los dispositivos médicos debe ser maximo de 25°C de acuerdo a las
recomendaciones del fabricante. Falta documentar la recepcién administrativa.

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS: Fs la existencia obligatoria y socializacion de los || C | NC NA
principales procesos asistenciales que condicionan directamente la prestacion con el menor riesgo X
posible en los servicios de salud.

Servicio: Todos los servicios. Incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia
Criterio:
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3. El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o instancia que orienta y promueve la politica de seguridad del paciente,
el control de infecciones y la optimizacion del uso de antibidticos, cuando tos prescriba o administre. En el caso de profesionales
independientes de salud podra ser el mismo prestador.

Evidencia del incumplimiento a la norma: el prestador no cuenta con documento relacionado con la optimizacién del uso de
antibidticos, teniendo en cuenta que los prescribe en los casos requeridos.

ESTANDAR HISTORIA CLINICA Y REGISTROS. Son las condiciones minimas e indispensables | | C [ NC NA
que debe cumplir la historia clinica y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la trazabilidad X
de la atencion en salud.

Servicio: Todos los servicios; incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia.

Criterio 4:

Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la normatividad que regula la materia.
Evidencia de incumplimiento a la norma: no todas las historias clinicas cuentan con el anexo radiografico de conductometria y
obturacion final, se revisaron las siguientes historias clinicas 26417878, 7719777,7468402,75143653,1075229216,1117518185.

Criterio: 5.

La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones,
sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Evidencia de incumplimiento a la norma: las historias clinicas no se diligencian con letra clara ni legible. Se revisaron las
siguientes historias clinicas: 26417878, 7719777,7468402,75143653,1075229216,1117518185.

Criterio 6.

Cada anotacion lleva la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.

Evidencia de incumplimiento a la norma: no se observa el diligenciamiento de la hora en la que realiza el procedimiento.
Se revisaron las siguientes Historias Clinicas; 26417878, 7719777,7468402,75143653,1075229216,1117518185.

Criterio 7. El diligenciamiento de los registros de atencion de la historia clinica se realiza simultanea o inmediatamente después de
la atencion en salud.

Evidencia de incumplimiento a la norma: no diligencia completamente la historia clinica, se observan espacios en blanco falta
diligenciar odontograma, como esta documentado en el manual para el manejo de historia clinica.

Se revisaron las siguientes Historias Clinicas; 26417878, 7719777,7468402,75143653,1075229216,1117518185.

Criterio 8. La historia clinica y demas registros son conservados en archivo Unico garantizando la custodia y confidencialidad de los
documentos o registros protegidos legalmente por reserva.

Evidencia de incumplimiento a la norma: El prestador archiva todas las historias clinicas de los pacientes atendidos en una
carpeta tipo (AZ), contrario establecido en el manual para el manejo de la mismo documentado por el prestador.

ESTANDAR INTERDEPENDENCIA: En este estandar se definen los servicios de salud y de apoyo C [ NC NA
los cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que los X
requiere.

Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden ser propios o contratados,
en cualquier caso, cuando se trate de servicios de salud deben estar habilitados por una de las
partes, no se permite la doble habilitacion de un servicio.¢

Servicio: Todos los servicios; incumplimiento que afecta especificamente el servicio de endodoncia.
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1.Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito entre las dos
partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio principal, estableciendo como
minimo:

Criterio:

1.1 Calidad en la entrega de los productos

1.2. Procedimientos documentados de atencion en cada servicio independiente

1.3 Tiempos de entrega de los productos

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador realiza el control biolégico con la profesional Claudia pefia en el Municipio
de Rivera, pero no soporta contrato para realizacion del mismo.

Servicio consulta externa especializada.

Criterio:

29. Para la consulta odontolégica especializada disponibilidad de:

29.1. Servicio de radiologia odontoldgica

29.2. Transporte asistencial cuando se realicen procedimientos bajo sedacién grado Iy II.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador no soporta la disponibilidad del servicio de radiologia odontoldgica.

RESUMEN DE’ CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS DE
HABILITACION POR SERVICIO ] ]
ESTANDARES DE HABILITACION
SZ:) % J 8w S =
s |G EZn 8 8 = nl B
2|2 SUEQE 5 (09| &
T ¥ |z |Z20085 |nx x| W
ol |[C|&ocd |8 |SE|wW
Elw |8 |s2g0Z 05 |28 |a<g
= Aus+= o4 cCv|lxs
CoD Ol £ |8 95 |FQ|@me
2|6 (=7 2% |22 |EF
31} ENDODONCIA ’ SI | NO [ NO SI NO NO NO
NUMERO DE INCUMPLIMIENTOS POR ESTANDAR (sumatoria de
; . NS 111 0 1 1 1
registros: “"NO")

SI: Cumple; NO: No cumple; NA: No aplica.

. INFORME DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS

CONDICIONES DE HABILITACION No. ICC 065-2022 del 9 de mayo de 2022:

VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO Y MANTENIMIENTO DE CONDICIONES TECNOLOGICAS Y
CIENTIFICAS

Se describe a continuacion, 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 habilitacion de servicios de salud adoptado por la Resolucion 3100 de noviembre de 2019:

ESTANDAR TALENTO HUMANO: Son las condiciones de talento humano requeridas para la C NC NA
prestacion de los servicios de salud. El estandar de talento humano define el perfil o los perfiles X
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minimos, segun aplique, que se deben garantizar para la habilitacion y prestacion del respectivo
servicio de salud.

ESTANDAR INFRAESTRUCTURA: Son las condiciones minimas e indispensables de las dreas y C NC NA
ambientes de una edificacion y su mantenimiento, para la prestacion de los servicios de salud con X
el menor riesgo posible.

ESTANDAR DOTACION Son /as condiciones minimas e indispensables que garantizan los equipos C NC NA
biomédicos necesarios, asi como sus mantenimientos, para la prestacion de los servicios de salud X
con el menor riesgo posible
SERVICIO: todos los servicios. Incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia.

Criterio:

1. El prestador de servicios de salud cuenta con el registro de la relacion de los equipos biomédicos requeridos para
la prestacion de servicios de salud, este registro cuenta como minimo con la siguiente informacion:

1.1. Nombre del equipo biomédico.

1.2, Marca.

1.3. Modelo.

1.4. Serie.

1.5. Registro sanitario para dispositivos médicos o permiso de comercializacion para equipos biomédicos de tecnologia controlada,
cuando lo requiera.

1.6. Clasificacién por riesgo, cuando el equipo lo requiera.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta carpeta de la relacion de los equipos biomédicos a nombre
de la profesional Linda Catalina Osorio.

Criterio:

2. El prestador de servicios de salud garantiza las condiciones técnicas de calidad de los equipos biomédicos, para
lo cual cuenta con:

2.1. Programa de mantenimiento preventivo de los equipos biomédicos, que incluya el cumplimiento de las recomendaciones
establecidas por el fabricante o de acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga definido el prestador, éste Ultimo cuando
no esté definido por el fabricante.

2.2. Hoja(s) de vida del(los) equipo (s) biomédico(s), con los registros de los mantenimientos preventivos y correctivos, segin
corresponda.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta carpeta con el cronograma de mantenimiento de los equipos
biomédicos a nombre de la profesional Linda Catalina Osorio.
Presenta carpeta con las hojas de vida de los equipos biomédicos a nombre de la profesional Linda Catalina Osorio.

Criterio:

5. La suficiencia de equipos biomédicos esta relacionada con la frecuencia de uso de los mismo, incluyendo los tiempos del proceso
de esterilizacién, cuando aplique.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Cuenta con 3 kit para endodoncia (porta grapa, perforador de tela de caucho, arco
de yung, fresero), 3 jeringas para anestesia, 3 grapas; lo que no garantiza suficiencia del instrumental con la frecuencia de uso.
De igual manera el profesional debe tener en cuenta los imprevistos en el uso del instrumental (dafio y/o caida).; por lo tanto,
debe garantizar la suficiencia del mismo.
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Criterio:

6. El mantenimiento de los equipos biomédicos es ejecutado por el talento humano profesional, tecndlogo o técnico en areas
relacionadas. Este mantenimiento puede ser realizado directamente por el prestador de servicios de salud o mediante contrato o
convenio con un tercero.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta contrato para el mantenimiento de los equipos biomédicos a
nombre de la profesional Linda Catalina Osorio.

Servicio: Consulta Externa especializada

Modalidades intramural, extramural: unidad mévil, jornada de salud y domiciliaria

Criterio:

13. Cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa general y adicionalmente:

Los consultorios de los especialistas cuentan con la dotacion necesaria para realizar los procedimientos documentados en el
estandar de procesos prioritarios.

Evidencia de incumplimiento a la norma: Cuenta con 3 kit para endodoncia (porta grapa, perforador de tela de caucho, arco
de yung, fresero), 3 jeringas para anestesia, 3 grapas; lo que no garantiza suficiencia del instrumental con la frecuencia de uso.
De igual manera el profesional debe tener en cuenta los imprevistos en el uso del instrumental (dafio y/o caida).; por lo tanto,
debe garantizar la suficiencia del mismo.

ESTANDAR MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: Son las condiciones C| NC NA
minimas e indispensables de procesos que garantizan las condiciones de almacenamiento, X
trazabilidad, y seguimiento al uso de medicamentos, componentes anatomicos, dispositivos
médicos, reactivos de diagnostico in vitro; asi como de los demas insumos asistenciales que utilice
el prestador para la prestacion de los servicios de salud con el menor riesgo posible.

SERVICIO: todos los servicios. Incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia.

Criterio:

1. El prestador de servicios de salud lleva registros con la informacion de todos los medicamentos para uso humano
requeridos en la prestacion de los servicios que oferte; dichos registros cuentan con la siguiente informacion:

1.1. Principio activo.

1.2. Forma farmacéutica.

1.3. Concentracion

1.4. Lote.

1.5. Fecha de vencimiento.

1.6. Presentacion comercial.

1.7. Unidad de medida.

1.8. Registro sanitario vigente o permiso cuando se autorice, expedido por el Invima.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta registros con la informacion de los medicamentos para uso
humano requeridos en la prestacion del servicio, pero no se encuentra ajustada a la sede verificada.

Criterio:

2. Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de los servicios de salud cuentan con
informacion documentada que dé cuenta de la verificacidn y seguimiento de la siguiente informacion:

2.1. Descripcion.

2.2. Marca del dispositivo.

2.3. Serie (cuando le aplique).

2.4. Presentacion comercial.

2.5. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el Invima.
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2.6. Clasificacion por riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o permiso de comercializacion).

2.7. Vida Uutil, cuando le aplique.

2.8. Lote

2.9. Fecha de vencimiento

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta registros con la informacion de los dispositivos médicos
utilizados, pero no se encuentra ajustada a la sede verificada.

Criterio:

4. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de los procesos generales segun aplique,
para:

4.1. Seleccion

4.2. Adquisicion

4.3. Transporte

4.4. Recepcion

4.5. Almacenamiento

4.6. Conservacion

4.7. Control de fechas de vencimiento

4.8. Control de cadena de frio, manejo de contingencias con la cadena de frio

4.9. Distribucién

4.10. Dispensacion

4.11. Devolucion

4.12, Disposicion final

4.13. Seguimiento al uso de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, medicamentos bioldgicos, componentes anatdmicos,
dispositivos médicos (incluso los sobre medida, elementos de rayos X y de uso odontoldgico), reactivos de diagndstico in vitro; asi
como de los demas insumos asistenciales que se utilicen incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes del prestador
de servicios de salud y en la modalidad extramural.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta la informacion documentada, pero no se encuentra ajustada
a la sede verificada.

Criterio:

6. El prestador de servicios de salud cuenta con informacion documentada de la planeacion y ejecucion de los programas de
farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia, que garanticen el seguimiento al uso de medicamentos, dispositivos médicos
(incluidos los sobre medida) y reactivos de diagndstico in vitro, cuando aplique.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta la informaciéon documentada de los programas de
tecnovigilancia y farmacovigilancia, pero no se encuentra ajustada a la sede verificada. No presenta la ejecucion y el seguimiento
a los mismos.

Criterio:

7. El prestador de servicios de salud que cuente con reservas de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, medicamentos
bioldgicos, componentes anatdmicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, y demas
insumos asistenciales, debe garantizar que se almacenen en condiciones apropiadas de temperatura, humedad, ventilacion
segregacion y seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante o el banco del componente anatémico, segun
aplique, y contar con instrumento para medir humedad relativa y temperatura y evidencia su registro, control y gestion.
Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador presenta registros de temperatura y humedad, pero se encuentran a
nombre de la profesional Linda Catalina Osorio.

Criterio:
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10. El prestador de servicios de salud cuenta con paquete para el manejo de derrames y rupturas de medicamentos, ubicado en
un lugar de facil acceso, visible y con adecuada sefializacion, disponible para su uso en los servicios y ambientes donde se
requieran. El prestador de servicios de salud define su contenido de acuerdo con los medicamentos utilizados y lo sugerido por el
fabricante en las fichas técnicas.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador cuenta con un paquete para el uso de derrames, pero pertenece a la
profesional Linda Catalina Osorio.

ESTANDAR PROCESOS PRIORITARIOS: Fs la existencia obligatoria y socializacion de los || C | NC NA
principales procesos asistenciales que condicionan directamente la prestacion con el menor riesgo X
posible en los servicios de salud.

Servicio: Todos los servicios. Incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia

Criterio:

1. El prestador de servicios de salud cuenta con una politica de seguridad del paciente acorde con los lineamientos expedidos por
el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con una politica de seguridad del paciente, pero no se encuentra ajustada
y actualizada a la sede del profesional.

Criterio:

2, El prestador de servicios de salud realiza actividades encaminadas a gestionar la seguridad del paciente.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador no tiene identificado los riesgos propios del servicio sino Unicamente
los generales.

Criterio:

3. El prestador de servicios de salud cuenta con un comité o instancia que orienta y promueve la politica de seguridad del paciente,
el control de infecciones y la optimizacion del uso de antibidticos, cuando los prescriba o administre. En el caso de profesionales
independientes de salud podra ser el mismo prestador.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador no cuenta con documento relacionado con la optimizacion del uso de
antibidticos, teniendo en cuenta que los prescribe en los casos requeridos.

Criterio:

4. El prestador de servicios de salud adopta y realiza las siguientes practicas seguras, segun aplique a su servicio de salud y cuenta
con informacion documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos asistenciales. (que incluya como minimo dos identificadores:
nombre completo y nimero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas que atienden y cuidan a los pacientes que incluyan
enfoques diferenciales.

4.3. Detectar, prevenir y reducir infecciones asociadas con la atencion en salud (que incluya protocolo de higiene de manos o
higienizacion con soluciones a base de alcohol).

4.4, Detectar, analizar y gestionar eventos adversos.

4.5. Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento informado.

4.6. Mejorar la seguridad en la utilizacién de medicamentos, en los servicios donde aplique.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador cuenta con la informacion documentada; pero debe ajustarla y
actualizarla a la sede donde presta el servicio.

Criterio:
12. El prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informaciéon documentada:
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12.1. Deteccion, prevencion y disminucion del riesgo de accidentes e incidentes de caracter radioldgico, en los servicios donde
aplique.

12.2. Aseo, limpieza y desinfeccién de areas y superficies.

12.3. Procedimiento de reanimacion cerebro cardio pulmonar, en los servicios donde se realice.

12.4. Acciones para prevenir las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas en los servicios donde se realicen procedimientos de
venopuncion.

12.5. Aspectos de bioseguridad acordes con las condiciones y caracteristicas del servicio.

12.6. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales.

12.7. Manejo de gases medicinales que incluya como minimo la atencién de emergencias y sistema de alarma, cuando se utilicen.
Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador cuenta con informacion documentada de aseo, limpieza y desinfeccion
de areas, superficies y de bioseguridad; pero no se encuentran ajustados a la sede donde presta el servicio.

Criterio:

13. El prestador de servicios de salud que realice el proceso de esterilizacion cuenta con la siguiente informacion documentada:
13.1. Buenas practicas de esterilizacion de acuerdo con los procedimientos y técnicas que se utilicen, que describa como minimo
los siguientes aspectos:

13.1.1 Recibo de productos contaminados y entrega de material estéril.

13.1.2. Transporte

13.1.3. Lavado, secado y lubricacion.

13.1.4. Empaque.

13.1.5. Etiquetado.

13.1.6. Esterilizacion.

13.1.7. Almacenamiento.

13.1.8. Verificacion de la integridad del material estéril

13.1.9. Control de calidad que incluya el analisis de los reportes de dicho control, para la toma de medidas preventivas y
correctivas.

Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con un manual de esterilizacion, pero no se encuentra ajustado a la sede
donde presta el servicio.

Criterio:

15. Los prestadores de servicios de salud tienen definidos procedimientos que garanticen el cumplimiento del no reliso de
dispositivos médicos cuando el fabricante asi lo haya establecido.

Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con la informacion documentada, pero no se encuentra ajustada a la sede
donde presta el servicio.

Criterio:

17. Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud cuenta con la siguiente informacién documentada:

17.1. Estabilizacion del paciente antes del traslado.

17.2. Medidas para el traslado.

Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con la informacién documentada, pero no se encuentra ajustada a la sede
donde presta el servicio.

Criterio:

21. El Profesional Independiente de Salud y las Entidades con Objeto Social Diferente que oferten y presten servicios de salud de
los grupos de consulta externa y los prestadores de servicios de salud de Transporte Especial de Pacientes cuentan con documento
del proceso que orienta la atencién en salud de las victimas de violencias sexuales.
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Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con la informaciéon documentada, pero no se encuentra ajustada a la sede
donde presta el servicio.

Criterio:

23. Los prestadores de servicios de salud cuentan con informacion documentada de las condiciones de almacenamiento,
conservacion, control de fechas de vencimiento, uso y custodia de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos contenidos
en los kits de derrames de medicamentos, ataque con agentes quimicos y de violencias sexuales, segln su contenido.
Evidencia de incumplimiento a la norma: cuenta con la informacién documentada, pero no se encuentra ajustada a la sede
donde presta el servicio.

ESTANDAR HISTORIA CLINICA Y REGISTROS. Son las condiciones minimas e indispensables | | C | NC NA
que debe cumplir la historia clinica y los registros asistenciales, con el fin de garantizar la trazabilidad X
de la atencion en salud.
Servicio: Todos los servicios; incumplimientos que afectan especificamente el servicio de endodoncia.

Criterio 4:

Las historias clinicas cuentan con los componentes y los contenidos minimos definidos en la normatividad que regula la materia.
Evidencia de incumplimiento a la norma: Las historias clinicas pertenecen a la Institucion (L&M) y no corresponden al
profesional independiente. se revisaron las siguientes historias clinicas; 26427005,12168393, (la historia 42133083, pertenece a
Linda Osorio).

No todas las historias clinicas cuentan con el anexo radiografico de conductometria y obturacion final, se revisaron las siguientes
historias clinicas 26427005,12168393,42133083.

Criterio: 5.

La historia clinica y los registros asistenciales se diligencian en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras, intercalaciones,
sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.

Evidencia de incumplimiento a la norma: las historias clinicas no se diligencian con letra clara ni legible. Se revisaron las
siguientes historias clinicas: 26427005,12168393,42133083.

Criterio 6.

Cada anotacion lleva la fecha y hora en la que se realiza, con el nombre completo y firma del autor de la misma.

Evidencia de incumplimiento a la norma: no se observa el diligenciamiento de la hora en la que realiza el procedimiento.
Se revisaron las siguientes Historias Clinicas; 26427005,12168393,42133083.

Criterio 7. El diligenciamiento de los registros de atencién de la historia clinica se realiza simultanea o inmediatamente después
de la atencion en salud.

Evidencia de incumplimiento a la norma: no diligencia completamente la historia clinica, se observan espacios en blanco falta
diligenciar examen estomatoldgico, examen pulpar, tejidos dentarios, periodonto, oclusién, higiene oral indice COP; como esta
documentado en el manual para el manejo de historia clinica.

Se revisaron las siguientes Historias Clinicas; 26427005,12168393,42133083.

Criterio 8. La historia clinica y demas registros son conservados en archivo Unico garantizando la custodia y confidencialidad de
los documentos o registros protegidos legalmente por reserva.

Evidencia de incumplimiento a la norma: El prestador archiva las historias clinicas de los pacientes atendidos en una carpeta
tipo (AZ) y se encuentran unidas a las historias clinicas de los otros profesionales habilitados en este domicilio, contrario a lo
establecido en el manual para el manejo de la mismo documentado por el prestador.
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Criterio 9. El prestador de servicios de salud cuenta con un procedimiento de consentimiento informado que incluye mecanismos
para verificar su aplicacion, para que el paciente o su responsable, aprueben o no documentalmente, el procedimiento e
intervencién en salud a que va a ser sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e implicaciones del acto
asistencial.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador diligencia un consentimiento informado que pertenece a la Institucion
(L&M) y otros a Linda Osorio; no se evidencia el consentimiento informado que corresponda al profesional independiente.

ESTANDAR INTERDEPENDENCIA: Fn este estandar se definen los servicios de salud y de apoyo C [ NC NA
los cuales son indispensables para prestar en forma oportuna y segura el servicio de salud que los X
requiere.,

Los servicios definidos en la interdependencia de cada servicio pueden ser propios o contratados,
en cualquier caso, cuando se trate de servicios de salud deben estar habilitados por una de las
partes, no se permite la doble habilitacion de un servicio.

Servicio: Todos los servicios; incumplimiento que afecta especificamente el servicio de endodoncia.

1.Cuando el servicio interdependiente sea contratado, debe mediar un contrato o un acuerdo escrito entre las dos
partes, en el que se establezca que el servicio interdependiente apoya el servicio principal, estableciendo como
minimo:

Criterio:

1.1 Calidad en la entrega de los productos

1.2. Procedimientos documentados de atencion en cada servicio independiente

1.3 Tiempos de entrega de los productos

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del producto contratado.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador realiza el control bioldgico con la profesional Claudia pefa en el
Municipio de Rivera, pero no soporta contrato para realizaciéon del mismo.

Servicio consulta externa especializada.

Criterio 29.

29. Para la consulta odontoldgica especializada disponibilidad de:

29.1. Servicio de radiologia odontoldgica

29.2. Transporte asistencial cuando se realicen procedimientos bajo sedacion grado Iy II.

Evidencia de incumplimiento a la norma: el prestador no soporta la disponibilidad del servicio de radiologia odontoldgica.

RESUMEN DE CUMPLIMIENTO DE LOS ESTANDARES DE LAS CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS DE
HABILITACION POR SERVICIO

ESTANDARES DE HABILITACION

MEDICOS E
INSUMOS

COoD

TALENTO HUMANO
INFRAESTRUCTURA
MEDICAMENTOS,
DISPOSITIVOS
HISTORIA CLINICA
Y REGISTROS
INTERDEPENDEN

PRIORITARIOS
DENCIA

DOTACION
PROCESOS

SERVICIO

311 ENDODONCIA
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NUMERO DE INCUMPLIMIENTOS POR ESTANDAR (sumatoria de
registros: "NO")

SI: Cumple; NO: No cumple; NA: No aplica.
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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 los
INFORMES DE VISITA DE VERIFICACION DEL CUMPLIMIENTO DE LAS
CONDICIONES DE HABILITACION No. ICC 064-2022 y ICC 065-2022 del 9 de
mayo de 2022 el prestador PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584
Registrado ante el REPS con coédigo de habilitacion 4100101802 ubicado en
Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de
Neiva-Huila, Correo electréonico pedroserranof2@hotmail.com, ha trasgredido
presuntamente lo establecido en las normas que se presentan a continuaciéon, por
presuntamente omitir siendo su responsabilidad, la verificacion que debe realizar el
prestador sobre sus condiciones de habilitacién definidas en el Manual de Inscripcion
de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios de Salud vy el
mantenimiento las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su
vigencia:

“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 excepcion 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
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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 prestacién 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 atencion en salud, centrados en el usuario,
que van mas alla de la verificacion de la existencia de estructura o de la documentacién de
procesos los cuales solo constituyen prerrequisito para alcanzar los mencionados
resultados.

Para efectos de evaluar y mejorar la Calidad de la Atencién 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 organizacion de la oferta de servicios en relacién con 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 atencién 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 l6gica 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
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Articulo 2.5.1.3.1.1: Sistema Unico de Habilitacion._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 seguridad 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.

Pardagrafo. El Ministerio de Salud y Protecciéon 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
habilitacién. De manera previa a la presentacién del formulario de inscripciéon 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 habilitacién, 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
0 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
habilitacién, 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 inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los
Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacién
contenida en el formulario de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones
de habilitacion declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la
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autoridad competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la
verificacién, a renovar la Inscripcion 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 nhovedades correspondientes, en los
casos previstos en el articulo siguiente.

(Articulo 15 del Decreto 1011 de 2006).

RESOLUCION 3100 DE 2019

“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
prestadores de servicios de salud y de habilitacién de los servicios de salud y se adopta
el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”:

(...) “...Articulo 2. 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 prestacién de servicios de salud.
2.5 Las secretarias de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo dichas
competencias 2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud. 2.7 La
Superintendencia Nacional de Salud. ...

Articulo 3. Condiciones de habilitaciéon que deben cumplir los prestadores de servicios de salud.
Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Unico de
Habilitacion del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de Salud- SOGCS,
deben cumplir las siguientes condiciones

3.1 Capacidad técnico-administrativa.
3.2 Suficiencia patrimonial y financiera.
3.3 Capacidad tecnolégica y cientifica.

Pardgrafo 1. Las condiciones de habilitacion, definiciones, estandares y criterios son los
establecidos en el Manual de Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud, el
cual hace parte integral de la presente resolucion. ...”

Articulo 5. Autoevaluacion de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacion es el
mecanismo de verificacion de las condiciones de habilitacion establecidas en el Manual de
Prestadores y de Habilitacion de Servicios de Salud, que efectiua periédicamente el prestador
de servicios de salud y la posterior declaracion de su cumplimiento en el REPS. La
autoevaluacion es un requisito en los siguientes casos:

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

5.2 Durante el cuarto afio de la vigencia de la inscripcion inicial del prestador de servicios de
salud y antes de su vencimiento.

5.3 Antes del vencimiento del término de renovacién anual de la inscripcion de que trata el
articulo 10 de la presente resolucion.
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5.4 De manera previa al reporte de las novedades, para aquellas que sefiale el Manual de
Inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud.

Cuando el prestador de servicios de salud realice la autoevaluacion a los servicios y evidencie
el incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacion, debera abstenerse de registrar,
ofertar y prestar el servicio.

Articulo 9. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el
responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estandares y criterios aplicables a
ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de éstos y de las figuras contractuales
o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado tunicamente
por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitacién
de un servicio.

El prestador de servicios de salud ya referido, esta obligado a realizar Autoevaluacién
de las condiciones de habilitacion, la cual consiste en la verificacion que hace cada
prestador de las condiciones de habilitacién definidas en el Manual de Inscripcién de
Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion 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 verificacion _de condiciones de cumplimiento y
mantenimiento de las condiciones de verificacion, 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 debié abstenerse de
registrar, ofertar y prestar el servicio.

Teniendo en cuenta, lo expuesto, el investigado PEDRO JAVIER SERRANO FALLA
Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion
4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle
13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.com vulner6 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 Resolucion 3100 de 2019, 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
Resoluciéon 3100 de 2019, por ostentar para la época de los hechos, la calidad de
prestador de servicios de salud y no cumplir con las obligaciones legales establecidas
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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 cumpliry 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
Proteccion 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.

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 habilitacion 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 PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584
Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802 ubicado en
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Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de
Neiva-Huila, Correo electrénico pedroserranof2@hotmail.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

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

oo

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:

. Dafio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

. Beneficio econémico obtenido por el infractor para si 0 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 utilizacion de persona interpuesta para
ocultar la infraccion u ocultar sus efectos.

. 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 infraccidn antes del decreto de
pruebas.

AP WN =

(o]

Ante la presunta vulneracion de las normas referidas por parte del Prestador de
Servicios de Salud PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584
Registrado ante el REPS con cédigo de habilitacion 4100101802 ubicado en
Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de
Neiva-Huila, Correo electréonico pedroserranof2@hotmail.com, este Despacho
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procedera de conformidad con lo dispuesto en la Ley 715 de 2001, Decreto 1011 de
2006 (compilado por el Decreto 780 de 2016), Resoluciéon 3100 de 2019, el articulo
47 de laLey 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, la Secretaria de Salud del Departamento del Huila

DISPONE

PRIMERO. FORMULAR CARGOS contra el prestador de Servicios de Salud: PEDRO
JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo
de habilitacion 4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona
Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.com, por quebrantar lo dispuesto en el Decreto 1011 de
2006 compilado por el Decreto 780 de 2016 en la parte V, Titulo |, Capitulo |l referente
al SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE CALIDAD DE ATENCION EN
SALUD DEL SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD, SOGCSy
Capitulo Ill referente a Normas Sobre Habilitacion Seccién 1. Sistema Unico de
Habilitacion de conformidad con la parte motiva de este Auto.

SEGUNDO. CONCEDER al prestador de servicios de Salud, PEDRO JAVIER
SERRANO FALLA Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS con cédigo de
habilitacion 4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local 105 Zona
Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.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:
PEDRO JAVIER SERRANO FALLA Cédula 7.728.584 Registrado ante el REPS
con codigo de habilitacion 4100101802 ubicado en Carrera 7 No. 3A-169 Local
105 Zona Industrial y Calle 13 No. 4-20 Local 2 de Neiva-Huila, Correo electrénico
pedroserranof2@hotmail.com, conforme al Articulo 8 de la Ley 2213 de 2022. Para
los tramites correspondientes, podra indicar la direccion electrénica a la cual desea
ser notificado y hacer uso de medios habilitados por este Despacho para recepcion
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de documentacion referente a este proceso, sancionatorios.salud@huila.gov.co o
direccion fisica Carrera 20 N. 5b — 36 Barrio Calixto Neiva Huila.

CUARTO. Contra el presente Auto NO PROCEDE recurso alguno.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Expedida en Neiva (H) el dia Noviembre 16 de 2022

QT@ Uy

CESAR AL?ERTD POLANIA SILVA
Secretario de Salud del Huil

Proyecté: Maria Alejandra Castro Hernandez
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