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GOBERNACION DEL HUILA

[ ACTA DE IMPOSICION DE MEDIDA SANITARIA DE SEGURIDAD No. 059-2018 |

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

Lugar y fecha: Neiva, 05, abril, 2018.
Ordenador de la visita: Doctora Gloria Esperanza Araujo Coronado, Secretaria de Saiud Departamentai.

Objeto de la Visita: Verificar el cumplimiento de las Condiciones Tecnoldgicas y Cientificas del Sisterna Unico de
Habilitacidn de obtigatorio cumplimiento por parte del Prestador profesional independiente denominado HAROLD
EDUARDO OLAYA MARTINEZ".

Procedimiento. Esta visita se realiza de conformidad ai numeral 4.1 de la Resolucién 2003 de 2014 .. Ejecucién
de la visita..”. En la reunién de apertura, se dio a conocer el objetivo de la visita, fa cual fue notificada
previamente. Seguidamente se identificaron los miembros de la Comisién técnica de verificadores de la Secretarfa de
Salud Departamental del Huila encargados de realizar la visita y las personas responsables de atender la misma en
las instalaciones del Prestador,

Miembros de la Comisién Verificadora de la Secretaria de Salud Departamental del Huila: Maria Consuelo
Angarita Riafio, Maria Paula Silva Lozano, Diana Carolina Bahamén Chavarro, Liliana Luna Corrales, Juliana Patricia
Mufioz Rodriguez.

Personas responsables de atender la visita por parte del Prestador: Harold Eduardo Olaya Martinez

DATOS GENERALES DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD
NOMBRESEDE: HAROLD EDUARDO OLAYA MARTINEZ ™
IDENTIFICACION: 79443631
CLASE DE PRESTADOR Profesional Independiente
CODIGO DE PRESTADOR 4100100660-01
DIRECCION CALLE 21 ANo 5 ~ 54
REPRESENTANTE LEGAL HAROLD EDUARDO OLAYA MARTINEZ
CORREQ ELECTRONICO heom19@qmad.com
TELEFONO 8755457
MUNICIPIO Nelva
NOMBRESEDE: HAROLD EDUARDO OLAYA MARTINEZ
CODIGO DE SEDE: 4100100660 -02
DIRECCION SEDE: CALLE 12 N° 5-125 CONSULTORIO 401
REPRESENTANTE LEGAL: HAROLD EDUARDO OLAYA MARTINEZ
CORREOQ ELECTRONICO SEDE: heom19@gamait.com
TELEFONO SEDE: 8727161-3005600664
MUNICIPIO SEDE: Nelva
HORARIO DE ATENCION Lunes, miércoles ¥ jueves 19-21 horas
Fuente de datos: Registro Especlal de Prestadores de Servicios de Salud ~ REPS
SERVICIOS HABILITADOS POR EL PRESTADOR ANTE EL REPS
MOOALIDAD
coblea NOMBRE DEL SERVICIO TRTRANTRAL EIURFA | COMPLEJIDAD
AME HOZF RS,
363 CIRUGIA DE MANO X MEDIA
360 CIRUGIA PLASTICA ESTETICA X MEDIA

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

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

1. Incumplimiento en los siguientes esténdares y criterios exigidos para Todos Los Servicio:

Estdndar: “Talento Humano”

Criterio: El taiento humano en salud, cuenta con la autorizacién expedida por ia autoridad competente, para ejercer ja
profesion u ocupacion,

Evidencia de incumplimiento a la Norma: El Dr. HAROLD EDUARDOQ OLAYA MARTINEZ soporta un certificado de la
Universidad Auténoma de Barcelona de culminacién de los estudios conducentes a ttulo universitario oficial de Master
Universitario en Microcirugia Reconstructiva, pero no cuenta con la convalidacién dei Ministerlo de Educacién para el
ejerdiclo de esta sub especialidad.

2. Incumplimiento en los siguientes estandares y criterios exigidos para el servicio de consulta médica
especializada “369 CIRUGIA DE MANO"

Estandar: “Talento Humano”

Criterio: Cuenta con médico especiaiista de acuerdo con la oferta de saiud y 2 los programas o titulos autorizados por
el Ministerio de Educacién,

Evidencia de incumpilmiento a la Norma: E! Dr. HAROLD EDUARDO OLAYA MARTINEZ tiene habilitado ante el
REPS e servicio de Consulta externa de CIRUGIA DE MANG, pero a la revisién de la hoja de vida, se evidencio que no
soporta certificado de esta Sub especialidad. Soporta un certificado de la Universidad Autdénoma de Barcelona de
culminacion de los estudios conducentes a titulo universitario oficial de Master Universitario en Microcirugfa
Reconstructiva, pero no cuenta con ia convalidacion de esta sub especialidad ante el Ministerio de Educacién. De igual
manera presento un certificado de La secretaria académica y el coordinador de la unidad de posgrado de g facultad de
medicina de la Universidad Nacional de Colombia que dentro el programa académico de la especialidad de cirugia
plastica, tuvo las asignaturas de cirugia de la mano I y cirugla de s mano II por 2 y 4 meses, para un total de 6
meses.

NORMAS INCUMPLIDAS POR EL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD

. Decreto 780 de 2016 el cuai compila el Decreto 1011 de 2006.
. Resolucitn 2003 de 2014 — Manual de inscripcicn de Prestadores y habilitacién de servicios
CONSIDERACIONES

Que en reiacion con las medidas sanitarias de seguridad, el articulo 2.5.1.7.5 del Decreto 780 de 2016, manifiesta que
ef incurgplimiento de fo estabiecido en el Titulo SISTEMA OBLIGATORIO DE LA GARANTIA DE LA CALIDAD DE LA
ATENCION EN SALUD, podrd generar la aplicacion de las medidas sanitarias de seguridad previstas en fas normas
legales, por parte de las Entidades Terntoraies de Salud en e marco de sus competencias, con base en el tipo de
servicio, el hecho que origina el incumplimiento de las disposiciones contenidas en el SOGCS v su incidencia sobre fa
salud individual y colectiva de las personas.

Que la Ley 9 de 1979, en el articulo 576 estabiece las Medidas de seguridad que pueden aplicarse con el objeto de
proteger la salud publica: ™...Podrdn aplicarse como medidas de seguridad encaminadas a proteger la salud
piblica, las sigufentes ...Clausura temporal del establecimienty, que podrd ser total o parcial: la
suspensidn parclal o total de trabajos o de servicios; el decomiso de objetos y prodiuctos; Ia destruccidn
o0 desnaturalizacion de articulos o productos, si es el caso, y la congelacidn o suspension temporal de la
venia o0 empleo de productos y objjetos, mientras se foma una decision definitiva af respecto...”. Asi mismo
expresa que estas medidas de seguridad, seran de inmediata ejecucidn, tendran caracter preventivo y transitorio v se
aplicaran sin perjuicio de las sanciones a que haya lugar.
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Que de acverdo al andlisis presentado por la Comision técnica de verificadores se establece que el Prestador
denominado “Harold Eduardo Olaya Martinez” identificado ante el Registro Especial de Prestadores de Servicios de
Salud ~ REPS con el cidigo No, 4100100660-02, presenta incumplimientos de sus obligaciones frente al Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad, establecidas en la Resolucidn 2003 de 2014 y Decreto 1011 de 2006 compilado
por el Decreto 780 de 2016, hechos que han sido evidenciados el dia 05 de Abril de 2018 y que afectan fa salud y
seguridad de los usuarios de los servicios prestados por el referido Prestador. {Articuio 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2018).

CONCLUSION DE LA VISITA DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL

Que de conformidad con lo expuesto y dando cumplimierto al articulo 2.5.1.7.5 Decreto 780 de 2016, ia Comisidn
técnica de verificadores de La Secretaria de Salud Departamental, que ejecuto la presente visita de habilitacion,
conceptia favorablemerite sobre la viabilidad de apficar ia medida sanitaria de seguridad consistente en:

PRIMERO. IMPONER MEDIDA DE SEGURIDAD consistente en: ORDENAR al Prestador de Servicios de Salud
denominado “Harold Eduardo Olaya Martinez” identificada con cddigo de habilitacidn No. 4100100660 -02, LA
SUSPENSION DEL SERVICIO DE 369 CIRUGIA DE MANO.

PARAGRAFO, L2 medida Sanitaria de Seguridad impuesta vy notificada, se mantendré durante 60 dias calendario
contados a partir de la fecha de imposicion de la medida o hasta que el Prestador subsane ios incumplimientos que
afectan la seguridad y vida de los usuarios, e implica la iniciacidn de un procedimiento administrativo de cardcter
sancionatorio, contra el prestador.

SEGUNDO. Advertir ai prestador que la incbservanda de la presente medida, ie acarreard la agravacidn de las
sanciones establecidas en la Ley 9 de 1979, asi como el traslado de las actuaciones a las demds autoridades
administrativas y judiciales, que par competencia deban conocer de dicha conducta.

TERCEROQ. Contra la presente determinacidn, no procede recurso alguno.

Se procede a retirar el distintivo de Habilitacidn del Servicio de 369 Cirugia de Mano.

Dada en Neiva (Huila), a los 05 dias del mes de Abril de 2018.

Flrman la presente acia’

Personas au?@o}g;gg‘wﬁ’visitw parte del Prestador:
e il S

Nombre? Hardld Béuardo Oldya Martinez
C.C.: 79443631

Cargo: Profesional Independiente

OMiimbros de la Lomisidn Técnica dgﬂ/ﬁrificadores de ja-Secretaria de Salud Departamental-dehHuila: [N
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ombre: Maria Consuelo?hganta“ﬂl‘fﬁo' Nombre: Diani@ Carolina Bahamén | Nombre: Liliana Luna Corrales

Chavarro
C.C.: 36.181.385 : C.C.: 36.309.222 C.C: 36182779
‘| Cargo: Profesiorial Especiallzado — Lider | Cargo: Profesional Verificador de apoyo | Cargo:  Profesional  Verificador de
det Area de Habilitacion apoyo
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Firma ~ VQA M‘L K Firma AM‘—L&[_‘
Nombref Juliana  Patrila  Mufioz ; Nombre: Maria ?aufa Silva Lozano
Radriguez

C.C.: 44.190.589 C.C.: 1.075.231.196

Cargo: Profesiorial Verificador de apayo | Cargo: Profesiorhal verificador de apoyo
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