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RESOLUCION Nro. 2049 Del 08 De Noviembre 2019

“Por la cual se pone fin a una investigacion administrativa de
caracter sancionatorio y se impone una sancién”

La Secretaria de Salud Departamental de Risaralda en uso de sus
atribuciones Constitucionales y legales, en especial las contenidas en la
Constitucion Nacional, la Ley 715 de 2001; la Ley 92 de 1979; el Decreto
780 de 2016, Ley 1437 de 2011, Resolucién 2003 de 2014, vy,

CONSIDERANDO

1. HECHOS

Que en virtud del proceso de inspeccién, vigilancia y control adelantado
por esta entidad Departamental, se realizé visita conforme lo consagra el
articulo 2.5.1.3.2.15 del Decreto 780 de 2016, el dia 28 de febrero de
2017 por la Comisién Técnica de la Secretaria de Salud Departamental
para verificar el cumplimiento de las condiciones de habilitacion al
profesional independiente el Doctor FERNANDO JIMENEZ SANZ,
identificado con cédula de ciudadania Nro. 19.399.978, cuyo consultorio
se encuentra ubicado en la Calle 19 No 5-13 Consultorio 814, en la ciudad

de Pereira, en el Departamento de Risaralda.

2. CARGOS IMPUTADOS

Con fundamento en los hechos anteriores, y en la documentacién que
obra en el expediente, el dia 26 de septiembre de 2018, la Secretaria de

Salud del Departamento de Risaralda, profirid la Resolucion Nro. 1912,
1



s Departamento de Risaraida

Secretaria de Salud

. é/ :3.:.;:",
. i | 7
Rlsa l‘al a ’ % Gestion en Salud
yerde § emproncedorn w::‘":mm
Gestion en Prestaciéon de Servicios de Salud

Resolucién Nro. 2049 del 08 de Noviembre de 2019
Fecha: 02/2.014

Versién 03

Auto de Formulacién de Cargos, por medio del cual se dio inicio al
proceso administrativo sancionatorio y formul6 cargos contra el
profesional independiente el Doctor FERNANDO JIMENEZ SANZ, por

incumplimiento a la Resoluciéon 2003 de 2014, aplicable al momento de la
visita y que se encuentran enunciados en este mismo acto administrativo

visible de folios 32 al 43 del expediente.

Seglin documento visible en el expediente a folio 46, el auto de
formulacion de cargos referido, se notificdé personalmente el dia 07 de
diciembre de 2018, al sefior FERNANDO JIMENEZ SANZ.

3. DESCARGOS Y ARGUMENTOS DE DEFENSA

Teniendo en cuenta la fecha de notificacidon del auto de formulacién de
cargos, se tiene que el escrito de descargos respectivo, se present6 el dia
14 de diciembre de 2018 tal y como se observa en los folios 47 al 59 del

expediente, lo que se hizo dentro del término.

En el escrito de descargos, en sintesis se indica lo siguiente:

El profesional independiente manifiesta: “(..) Los incumplimientos

relacionados tanto de orden de instalacion fisica, dotacion, medicamentos
y dispositivos médicos, e insumos, procesos prioritarios, historia clinica e
interdependencia de servicios, dentro del contexto de prestacion
satisfactoria del servicio de OTORRINOLARINGOLODIA y especificamente

de CONSULTA, eran solucionables dejando claridad que en este
consultorio no se realizaban procedimientos quirtrgicos y todas las

atenciones eran de caracter LINPIO, pero no ESTERILES.

De acuerdo con la parte considerativa de la resoluciéon procedo a los

descargos:
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1. No demostrar evidencia de acciones de formacion continua actualizada.

En la Hoja de Vida que reposaba en la carpeta del consultorio faltaba

anexar los Ultimos cursos realizados, para lo cual anexo informe del
SISTEMA DE RECERTIFICACION de la Asociacion Colombiana de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética
qgue aclara los cursos realizados para mantener vigente la Recertificacion.

2. No cumplir adecuadamente con los procesos dinamicos y
periédicos de orden, aseo y limpieza. El servicio de aseo estaba en
manos de un funcionario que debia velar por el cabal estado de limpieza
dentro del consultorio y &rea de servicio, en los ultimos dias previos a la
visita y ante mi ausencia por dificultades personales no pude

personalmente estar al tanto de la calidad del servicio realizado por dicha
funcionaria.

3. No cumplir adecuadamente con los procesos efectivos de
limpieza, desinfeccion mantenimiento de techo del consultorio.
Durante el mes de febrero de 2017 se presenté un temporal invernal
fuerte y debido a que el consultorio estaba en el ultimo piso sufrio las
consecuencias de una filtracién de agua que deterioro la pintura, ya se
habia informado a la administracién de la propiedad horizontal y estaba en
proceso de solucién cuando se realizé a visita.

4. No contar con un ambiente de trabajo sucio, para realizar las
actividades de limpieza desinfeccion, sea el caso de dispositivos
que redso. La actividad realiza al interior del consultorio era CONSULTA
EXTERNA, no se realizaban procedimiento, ni se reutilizan dispositivos.
Todos los elementos empleados en consulta son desechables y se
depositan después de su uso en bolsa roja para su desecho y el manejo
de estos desechos estaba contratado con la administracién de la

CLINICA RISARALDA PH.

ue permita el
). El escritorio

3.

5. No contar los muebles con material adecuado q
proceso de limpieza (se evidencia muebles de madera
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del consultorio era de madera, se realizaba limpieza con trapo humedo y
se aplicaba producto protector de la madera.

6. No cumplir adecuadamente con el protocolo de lavado de
manos definido por el prestador (el jabon dispuesto en el
consultorio no es el adecuado). Se implementaria con la
funcionaria encargada de adquirir los insumos corregir esta
deficiencia comprado el adecuado con registro sanitario.

7. No cumplir los equipos instalados en el consultorio con
soportes legales que demuestren la procedencia de Ilos
mismos. Todos los equipos del consultorio se han adquirido
legalmente y se recuperarian los soportes que asi lo demuestren
para que reposen en las respectivas hojas de vida de los equipos.

8. No cumplir con cronograma de calibracion o certificado de
calibracion para el tensiémetro dispuesto en el consultorio. E/
equipo de tensiémetro del consultorio estaba nuevo y se pensaba que
tenia calibracion por el primer afio de uso, posteriormente se
realizarla el mantenimiento preventivo a cargo de un funcionario

BIOMEDICO, acreditado.

9. No cumplir de manera adecuada con registros de Ia
informacioén de los medicamentos para uso humano requeridos
para la prestacion de los servicios que ofrece. Los medicamentos
utilizados durante la consulta externa de otorrinolaringologia son de uso
tépico y ocasionales, basicamente oximetazolina gotas nasales,
corticoides cremas de uso topico, se debia implementar el registro con
todos los items establecidos para ello.
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10. No contar con el adecuado documento de programa de

seguridad del paciente. Revisar con la funcionaria encargada de este
proceso de actualizar este documento.

11. No contar con el adecuado documento de procedimiento para
gestion de eventos adversos. Se plantea mejorar el documento de
procedimiento para la gestion de eventos adversos.

12. No cumplir adecuadamente con las guias de manejo clinico
(no reflejan las fuentes de donde se obtuvieron). Las guias de
manejo clinico fueron elaboradas por la ACORL, Asociacién Colombiana
de Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y

Estética Facial, con todo el soporte cientifico y actualizadas
periodicamente.

13. No cumplir adecuadamente con el protocolo de lavado de
manos, (solo incluye 2 pasos del procedimiento y el jabén usado
no cuenta con registro sanitario). En el servicio de lavado de manos

se fijé un cartel con los pasos del procedimiento y se buscaria un jabon
adecuado

14. No cumplir con el procedimiento y el paquete para el manejo
de derrames y rupturas de medicamentos. Por ser un servicio de
CONSULTA EXTERNA, no se emplean medicamentos ni se aplican de
rutina. Se estableceria un protocolo para dicho caso.

15. No cumplir adecuadamente con protocolo de limpieza y
desinfeccion. Ya esta relacionado en el punto 2 y 3. Se contaba con

un guardian para el depdsito de agujas y material cortante debidamente
identificado.

16. No contar con el adecuado manual de buenas précticas de
esterilizacion. No se realizaban procedimientos quirdrgicos, el servicio
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era de consulta externa y todos los procedimientos eran limpios pero no
estériles. Los elementos como suturas eran muestras médicas que no se

utilizaron.

17. No cumplir correctamente con el proceso de administracion
de medicamentos (se evidencia el almacenamiento de muestras
médicas que presumen su uso). No estaba sistematizado el uso de
medicamentos, las muestras médicas se retiraban del consultorio. Ya fue
incorporado en el numeral 9.

el procedimiento adecuado sobre

18. No cumplir con
garantizando su

identificacion de los todos los pacientes,
custodia y vigilancia. El servicio prestado era de consulta externa, el
paciente menor de edad siempre estaba acompafado con un mayor de
edad responsable y no permanecian sino el tiempo necesario para la
consulta, nunca estaban bajo la custodia del médico exclusivamente

19. No cumplir adecuadamente con procedimientos para
garantizar la custodia de las pertenencias de los pacientes
durante la prestacion de los servicios. Las pertenencias de los
pacientes durante todo el proceso de consulta externa estaban a la vista
de ellos para su cuidado y en lo posible siempre se busca que el paciente

asista acompafado con una persona mayor de edad.

20. No cumplir adecuadamente con guia de procedimientos para
la remisién del paciente. Los pacientes atendidos pertenecian a las
EPS reconocidas o eran particulares, siempre se les daba copia de la
historia clinica con las indicaciones pertinentes. Debiamos establecer Ia
gula de procedimientos para la remision de pacientes mas ampliamente.

Escaneado con CamScanner
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21. No contar con un adecuado documento de manual de
BIOSEGURIDAD. Se realizaria un manual de bioseguridad pertinente
para el servicio de consulta externa.

22. No cumplir adecuadamente con un programa o procedimiento
para el manejo de las historias clinicas. Se manejaba el programa de
historias clinicas desarrollado y aplicado por la Asociacién Colombiana de
Otorrinolaringologia, Cirugia de Cabeza y Cuello, Maxilofacial y Estética
Facial.

23. No contar con barrera fisica entre el area de entrevista y el
drea de procedimientos. Se habia realizado la construcciéon de una
cortina desplazable para aislar el drea de interrogatorio de la zona de
examen fisico.

24. No contar con equipo de érganos, martillo de reflejos,
tallimetro, cinta métrica y bascula. El equipo de érganos lo portaba
en el momento de la visita para atencion de pacientes domiciliarios. Se
completaria con un equipo fijo en el consultorio.

Posterior a las declaraciones de cada uno de los hallazgos, el Investigado,
termina su escrito de descargos argumentando lo siguiente:

"Una vez analizada cuidadosamente la situacion y las recomendaciones
derivadas de la visita de habilitacién y por circunstancias personales de
salud durante el primer semestre del 2017, y laborales, y ante la
imposibilidad de dirigir personalmente el proceso de habilitacion y
resolver las irregularidades encontradas, toda vez que la responsabilidad
es indelegable, tomé la decision de realizar el CIERRE. DEFINITIVO del
consultorio 814, calle 19 Nro. 5-13.

El consultorio fue entregado y puesto para su ADMINISTRACION a una
inmobiliaria y desde el afio pasado no se presta en él atencion médica
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otorrinolaringoldgica por mi parte.

De igual manera se hizo entrega del distintivo de certificacion a las
autoridades de inspeccion y vigilancia.

Lamentando profundamente toda la situacion derivada del proceso y
agradeciendo las indicaciones y recomendaciones de los profesionales que
realizaron la visita, con base en los hechos presentados solicito de
manera respetuosa realizar la novedad de cierre del consultorio para la
prestacion del SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA DE
OTORRINOLARINGOLOGIA.

(...) Negrillas Fuera del Texto.

4. PRUEBAS

Teniendo en cuenta que no se solicit6 la practica de pruebas, se prescinde
del periodo al que hace alusién el articulo 48 ce la Ley 1437 de 2011; y en
tal virtud tampoco se correra traslado al prestador para la presentacion de
alegatos de conclusién.

Para resolver de fondo en el presente asunto, se tendran en cuenta las ‘
pruebas documentales aportadas de oficio por el Despacho, a las que se

hizo referencia en el numeral 1II, de la Resolucién Departamental Nro.

1912 del dia 26 de septiembre de 2018, por medio de la cual se profirid

auto de apertura y formulacion de cargos.

Asi, es preciso anotar, que luego de examinar de acuerdo a las reglas de
la sana critica el acervo probatorio recaudado en el plenario de la presente
~ investigacion, se consideran relevantes de acuerdo a los principios de
conducencia, pertinencia y utilidad probatoria las siguientes pruebas
documentales: |

* Memorando con fecha del dia 02 de marzo de 2017, con el fin de

8

Escaneado con CamScanner



S e T Dapartamanto do Risaralda
Seacraotaria de Salud

Mot

i {
Risa raldaﬁ ﬁ Gestion en Salud
e o Gestién an Prestacién de Servicios de Salud

_____Resolucién Nro. 2049 del 08 de Noviembre de 2013 |
Fecha: 02/2.014 :

R e e e

Version 03

iniciar proceso administrativo sancionatorio (folio 1 del expediente).

« Diligenciamiento del reporte de las visitas (folio 2 del expediente).

« Notificacion telefénica de visitas (folio 3 del expediente).

« Notificacion visita programada (folios 4 y 5 del expediente).

e Acta final de visita de habilitacion a prestadores de servicios de
salud con fecha del dia 28 de febrero de 2017, firmada por los
funcionarios de la Secretaria de Salud Departamental y el
profesional independiente (folios 6 al 8 y 11 al 31 del expediente).

» Acta de imposicion de medida preventiva (folio 9 del expediente).

e Acta de aplicacion de medida sanitaria de seguridad en
medicamentos, dispositivos médicos y otros productos, consistente

en: "DESTRUCCION” (folio 10 y vuelto del expediente).

5. ALEGATOS DE CONCLUSION

Mediante auto Nro. 1, proferido segun Resolucion No. 1429 del 20 de
agosto de 2019, se corrid traslado al prestador independiente, Doctor
FERNANDO JIMENEZ SANZ, para que dentro del término de diez (10)
dias habiles siguientes a la notificacién de dicho acto administrativo
presentara Alegatos de Conclusion.

Asi, dentro del término legal se presentd el escrito de alegatos de
conclusién como se evidencia a folio 66, del cual se extrae lo siguiente:

"(..) De acuerdo con la Resolucién Nro. 1912 del 26 de Septiembre de
2018, y posterior a la visita de habilitacion realizada al consultorio 814 de
la Clinica Risaralda en Abril del 2017, se formularon cargos dentro del
proceso administrativo por incumplimiento a la Resolucion 2003 de 2014.

9
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Como quedo expuesto en los descargos presentados por mi y después de
contar con la habilitacion y cumplimiento a cabalidad de los requisitos
exigidos durante mas de quince afios que estuve al frente del consultorio
y posterior a la visita realizada por la dependencia a su cargo debia acatar
las recomendaciones planteadas por sus funcionarios, por problemas
personales y ante la imposibilidad de estar al frente del proceso de
habilitacién, opte voluntaria e independientemente de realizar el cierre del
consultorio desde esa fecha. Como consta en el expediente una vez
recibidas las inquietudes y exigencias de su dependencia y ante la
imposibilidad de poder realizar los ajustes necesarios para la habilitacion
el consultorio fue cerrado definitivamente desde Abril del 2017, siendo
esta la maxima sancion esperada en el proceso en mi contra.

En espera de superar esta situacién y el cierre definitivo del proceso en mi
contra, no sin antes agradecer a Ud. Y sus funcionarios la colaboracion y
recomendaciones que por dificultades personales no puede implementar
para superar el incumplimiento generado por mi parte...”.

6. DETERMINACION DE LA RESPONSABILIDAD Y NORMAS
INFRINGIDAS

Este Despacho adoptara entonces una decision de fondo con estricto
apego a los principios de proporcionalidad y razonabilidad, segun los
cuales se busca ecuanimidad en la sancién que se impone y conforme a
las disposiciones contenidas en los articulos 47 y siguientes de la Ley
1437 de 2011.

El' profesional independiente el Doctor FERNANDO JIMENEZ SANZ,
presta los servicios en la ciudad de Pereira, por tanto al ser un profesional
que presta el servicio de salud y pertenecer al drea de jurisdiccién del
departamento de Risaralda, se encuentra bajo la vigilancia de esta entidad
territorial que a través de la Secretaria de Salud Departamental ejercié en

10
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debida forma su funcion por medio de una Comisiédn Técnica.

Realizando un analisis detallado de los hechos que originan Ia
investigacién, aunado a las pruebas que obran en el plenario de la
presente investigacion administrativa, queda demostrado mas alla de toda
duda razonable, que durante el dia 28 de febrero de 2017 segun visita
realizada al profesional independiente el Doctor: FERNANDO JIMENEZ
SANZ, se hallaron irregularidades relacionadas con los procedimientos,
condiciones, estandares y criterios de habilitacion de servicios de salud, lo
cual se dejé debidamente descrito en el contenido del auto de formulacién
de cargos aqui proferido.

Todo lo anterior, constituye infracciones e incumplimientos que
especificamente vulneran las directrices y reglamentacion contenido en la
Resolucién 2003 de 2014 en los articulos:

“Articulo 2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacion por
servicio.

2.3.2.1. Todos los servicios

Los criterios definidos a continuacion corresponden a aquellos
que deben ser cumplidos por los prestadores para cualquier
servicio objeto de habilitacién que se pretenda prestar.

Estandar - Talento Humano
Criterio:
- (...) Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de

formacion continua del talento humano en salud, en los procesos
prioritarios asistenciales ofertados.

11
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Estandar - Infraestructura Criterios:

Criterios:
- Las condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccién son

evidentes y responden a un proceso dinémico de acuerdo a los
servicios prestados por la institucion.

- (...) Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberdn ser
de facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacién y
mantenimiento.

- (...) Los ambientes de trabajo sucio cuentan con lavamanos y mesdn
de trabajo que incluye poceta de lavado o vertedero.

- Los mesones y superficies de trabajo, tendrdn acabado en materiales
lisos, lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso,
lavado limpieza y desinfeccion.

Estandar - Dotacién

Criterios:
- Utiliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de

calidad y soporte técnico - cientifico.

- En las dreas donde se requiera el cumplimiento del protocolo de
lavado de manos, se cuenta con jabén liquido de manos y sistema
de secado.

- Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o
mecanicos, con sujecion a un programa de revisiones periodicas de
caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo con los
requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los

12
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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.

Estandar - Medicamentos, Dispositivos Médicos e
Insumos

Criterios:

Todo prestador de servicios de salud, deberd llevar registros con la
informacion 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.

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 informacion: descripcién, marca del dispositivo, serie
(cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario vigente
expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacién

del riesgo (informacién consignada en el registro sanitario o permiso
de comercializacidn) y vida util si aplica.

- Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones
técnicas para la seleccién, adquisicidn, transporte, recepcién,
almacenamiento, conservacién, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucidn, dispensacion, devolucidn,
disposicion final y seguimiento al uso de 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; asi como de los demds insumos asistenciales que

13
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utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los depositos
6 almacenes de la institucion y en la atencion domiciliaria y

extramural, cuando aplique.

(..)

Todo prestador debe contar con programas de sequimiento al uso de
medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y
reactivos de diagndstico in vitro, mediante la implementacion de
programas de farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo
vigilancia, que incluyan ademas la consulta permanente de las

alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA.

- Los medicamentos homeopaticos, fitoterapéuticos, productos

bioldgicos, componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos
los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elementos de
rayos X y de uso odontolégico y demas insumos asistenciales que
utilice el prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se
encuentran en los depdsitos 6 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.

Se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el
control del cumplimiento que garanticen que no se reusen
dispositivos médicos. En tanto se defina la relacion y condiciones de
reuso 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

14
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procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que
el reprocesamiento del dispositivo no implica reduccion 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. 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, reesterilizacién con el método indicado y ndmero limite de
redsos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento
de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como los
correspondientes registros de estas actividades.

Estandar — Procesos Prioritarios

Criterios:

- Cuenta con procesos documentados, socializados y de acuerdo al
tipo de prestador de servicios de salud, segun aplique.

- Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una
adecuada caja de herramientas, para la identificacién y gestion de
eventos adversos, que incluya como minimo:

a. Planeacion estratégica de la sequridad: 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.

15
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b. Fortalecimiento de la cultura institucional: El prestador tiene un
programa de capacitacion y entrenamiento del personal en el tema
de sequridad 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 afos de la
vigencia de la presente norma.

c. Medicién, andlisis, reporte y gestién de los eventos adversos: La
institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos
adversos, que incluye la gestion para generar barreras de sequridad
que prevengan ocurrencias de nuevos eventos.

d. Procesos Seguros: Se tienen definidos, se monitorean y analizan
los indicadores de seguimiento a riesgos seglin caracteristicas de Ia

institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de Informacion
para la Calidad.

- Se realiza acciones para intervenir los riesgos identificados a partir
de la informacion aportada por los indicadores de seguimiento a
riesgos. ‘

- Se evaluar el efecto de las acciones realizadas para la minimizacién
de los riesgos y se retroalimenta el proceso.

- Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias
clinicas de atencion y protocolos, de acuerdo con los procedimientos

mds frecuentes en el servicio, e incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento. :

- (..) Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos

16
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por el personal encargado y responsable de su aplicacion,
incluyendo el personal en entrenamiento y existe evidencia de su
socializaciéon y actualizacién.

- Cada institucién establecerd procedimientos en los cuales | guia que
adopte o desarrolle, esté basada en la evidencia.

- (...) En la deteccion, prevencion y reduccion del riesgo de
infecciones asociadas a la atencién, cuenta con un protocolo de
lavado de manos explicitamente documentado e implementado, en

los 5 momentos que son:
1. Antes del contacto directo con el paciente.
2. Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de

guantes.

3. Después del contacto con liquidos o excreciones corporales
mucosas, piel no intacta o vendaje de heridas.

4. Después de contacto con el paciente.

5. Después de entrar en contacto con objetos (incluso equipos
médicos que se encuentren alrededor del paciente).

- (...) Cuenta con protocolo de:
Limpieza y desinfeccion de dreas

Superficies.

Manejo de ropa hospitalaria.

Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos
corporales en los procedimientos de salud.

EIWENEN

- 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 deberd cumplir con la
normatividad relacionada con los procesos de esterilizacion expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

17
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Los servicios que incluyan dentro de sus actividades Ia
administracion de medicamentos, cuentan con proceso definidos de
los correctos, desde la prescripcién hasta la administracién de los
medicamentos, que incluya como minimo las siguientes
verificaciones:

Usuario correcto.

Medicamento correcto.

Dosis correcta.

Hora correcta.

Via correcta.

ANk

Cuenta ademds con el procedimiento y el Paquete para el
manejo de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar de
facil acceso, visible y con adecuada sefializacién.

El  prestador cuenta con procesos y procedimientos para
garantizar la identificacion de todos los pacientes garantizando su
custodia y vigilancia.

El prestador cuenta con procesos y procedimientos para
garantizar la custodia de las pertenencias de los pacientes durante
la prestacion de los servicios.

Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de
procedimientos para la remisién 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.

18
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b. Resultados de apoyos diagndsticos 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.

Estandar - Historia Clinica y Registros

Criterios :

Toda atencion de primera vez a un usuario debe incluir el proceso
de apertura de historia clinica.

Todos los pacientes atendidos tienen historia clinica.

Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia Unica
institucional y para el registro de entrada y salida de historias del
archivo. Ello implica que la institucion cuente con un mecanismo
para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad
para el equipo de salud; no necesariamente implica tener historias
Unicas en fisico, pueden tenerse separadas por servicios o
cronoldgicamente, siempre y cuando la institucion cuente con la
posibilidad de unificarlas, cuando ello sea necesario.

El uso de medios electrénicos para la gestion de las historias
clinicas, debe garantizar la confidencialidad y sequridad, asi como el
caracter permanente de registrar en ella y en otros registros
asistenciales, sin que se puedan modificar los datos una vez se

guarden los registros.

Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas,

con Jos contenidos minimos que incluyan datos de
' 19
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identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de anexos.

Las historias clinicas y/o registros asistenciales: Deben diligenciarse
en forma clara, legible, sin tachones, enmendaduras,

intercalaciones, sin dejar espacios en blanco y sin utilizar siglas.
Cada anotacion 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 conservadas, garantizando la
confidencialidad de los documentos protegidos legalmente por

reserva.

Son diligenciados y conservados garantizando la custodia y
confidencialidad en archivo Unico.

(...) Se registran en historia clinica los tratamientos suministrados
con ocasion de una posible falla en la atencién y se cuenta con un
comité de seguridad del paciente para analizar las causas.

Articulo 2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacién por
Servicio.

2.3.2.3. Consulta Externa
Servicio: Consulta Externa General

Estandar - Infraestructura

Criterio:

(.-) Consultorios en los que se realicen procedimientos, cuenta
con area con las siguientes caracteristicas:

1. Barrera fisica fija entre el drea de entrevista y el drea de
procedimientos.
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2. Ventilacion natural y/o artificial.
3. luminacidn natural y/o artificial.
4. Lavamanos.

5. Meson de trabajo.
Estandar — Dotacion
Criterios:

- Los consultorios de los profesionales cuentan con la dotacion los
equipos para realizar los procedimientos y valoraciones ofertadas.

- Dotacion basica para consultorio médico: camilla, tensiometro,
fonendoscopio y equipo de drganos de los sentidos, martillo de
reflejos, tallimetro o infantémetro segin el caso, cinta métrica y
bascula para pacientes y/o bascula para infantes, segtin el caso.

Estandar - Procesos Prioritarios

Criterio:

- Se realiza procedimientos, cuenta con manual de buena! pricticas
de esterilizacion o desinfeccién, de acuerdo con lo: procedimientos
que alli se realicen. Disponibilidad del proceso de esterilizacién de
acuerdo con el instrumental o dispositivo que utilice.

Estandar - Interdependencia de Servicios

Criterio:

21
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- Si  realiza procedimientos, disponibilidad del proceso
esterilizacion de acuerdo con el instrumental, dispositivos que
utilicen y procedimientos que realicen.

Articulo 2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacion por
servicio.

2.3.2.3 Consulta Externa
Servicio: Consulta Externa Especialidades Médicas

Estandar — Dotacion

Criterios:
- Los consultorios de los profesionales cuentan con la dotacién y
los equipos para realizar los procedimientos y valoraciones
ofertadas.
- La dotacién de los consultorios de especialistas para los cuales '
no se hayan establecido detalles particulares, serd la exigida

para la consulta de medicina general”.

Y, existe violacién general ademas de:

e La Ley 92 de 1979, que regula lo relacionado con las Medidas'
Sanitarias.

« Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccion Social.”

.22 -

Escaneado con CamScanner



|

it

e e e T T T i partamento de Risaralda
§ Secretaria de Salud

Dl

Rlsaralda » Ko Gestion en Salud
- Gestién en Prestacién de Servicios de Salud

Resolucién Nro. 2049 del 08 de Noviembre de 2019

—

| Version 03 Fecha: 02/2 014 ]

i

Se advierte que para el presente caso, basta con realizar el cotejo
normativo y analisis juridico de los hallazgos encontrados, basados
exclusivamente en la normativa que atafie al tema de habilitacion de
servicios de salud, sin que se haga necesario acudir a disposiciones de
otra indole, toda vez que de cualquier modo las determinaciones a las que
se llegue arrojaran la misma consecuencia, frente a la derogacion de las
normas antes mencionadas segln el querellado no puede entenderse
como una transgresion al derecho de defesa puesto que si bien las citadas
normas han tenido modificacién no han sido derogadas en lo ateniente a
las competencias y de esta corporacién, como tampoco las obligaciones
demarcadas para los prestadores de salud, contenidas en la Resolucion
2003 de 2014, por lo que no es Obice de no cumplimiento por parte del

prestador.

Se tiene entonces, que lo que pretende hacerse ver por el despacho
partiendo de los descargos y los alegatos de conclusion presentados por el
profesional independiente, es que los hallazgos encontrados en la visita
fueron ciertos, claros, concienzudos, determinantes, entre otras; que si
bien es cierto el profesional independiente ha contestado, entregando una
respuesta para cada uno de los hallazgos encontrados en el sitio donde
prestaba los servicios con la unica finalidad de subsanar los

requerimientos formulados.

No obstante aquello no es un fundamento que tenga la virtud tal de lograr
justificar los incumplimientos que en estas diligencias han quedado
evidenciados, toda vez que lo realmente importante es el hecho del
hallazgo mismo, el cual se circunscribe especificamente a la circunstancia
clara de haberse encontrado en la visita efectuada al profesional
independiente el Doctor FERNANDO JIMENEZ SANZ, las irregularidades
que se dejaron evidenciadas en el informe final de visita de habilitacién
(folios 6 al 31 del expediente) y que se indicaron en el auto de
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formulacion de cargos obrantes en los folios 32 al 43 del expediente, que
sin lugar a equivocos materializa, el incumplimiento a los estandares y
criterios de habilitacion contenidos en la Resolucién 2003 de 2014.

Se considera pues que incluso se reconoce someramente en el escrito
descargos, las irregularidades detectadas cuando se afirma precisamente
que: “(...) Los incumplimientos relacionados tanto de orden de instalacion
fisica, dotacion, medicamentos y dispositivos médicos, € insumos,
procesos prioritarios, historia clinica e interdependencia de servicios,
dentro del contexto de prestacion satisfactoria del servicio de
OTORRINOLARINGOLODIA y especificamente de CONSULTA, eran
solucionables dejando claridad que en este consultorio no se realizaban
procedimientos quirdrgicos y todas las atenciones eran de caracter
LINPIO, pero no ESTERILES:” Y expone en el escrito de descargos cada
uno de los hallazgos encontrados en la visita del Grupo de Habilitacion y
detalla la respectiva subsanaciéon hecha.

De tal manera que no puede desconocerse que es clara y sin lugar a
dubitaciones la responsabilidad que le asiste al profesional investigado,
dada su obligacién de cumplir con la totalidad de todos los requisitos alli
establecidos, pues de cualquier modo debe mediar la observancia de las
normas vigentes y aplicables segun el caso, cuestion que no se evidencid
en este particular, si se parte de las anomalias halladas.

No cabe duda que se tiene prueba mas alld de toda duda razonable y
suficiente de la vulneracién que se presentd, si se tienen en cuenta las
anotaciones y observaciones que se dejaron plasmadas por la Comision
Técnica para las visitas que culminaron el dia 28 de febrero de 2017.

Por todo esto, no se plasma en los descargos algun fundamento que tenga
la virtud tal de lograr justificar los incumplimientos que en estas
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diligencias han quedado evidenciados, toda vez que lo realmente
importante es el hecho del hallazgo mismo, el cual se circunscribe
especificamente a la circunstancia clara de haberse encontrado en la visita
efectuada al prestador FERNANDO JIMENEZ SANZ, las irregularidades
que se dejaron evidenciadas en el informe final de visita de habilitacion
(folios 6 al 8 y del 9 al 31 del expediente) y que se indicaron en el auto de
formulacion de cargos, que sin lugar a equivocos materializa, asi sea en
una minima parte, el incumplimiento a los estandares y criterios de
habilitacion contenidos en la Resolucion 2003 de 2014.

Asimismo, se considera pues que incluso se reconoce en el escrito de
descargos e incluso en los alegatos de conclusién, muchas de las
irregularidades detectadas cuando se refiere a: “(...) estuve al frente del
consultorio y posterior a la visita realizada por la dependencia a su cargo
debia acatar las recomendaciones planteadas por sus funcionarios, por
problemas personales y ante la imposibilidad de estar al frente del proceso
de habilitacién, opte voluntaria e independientemente de realizar el cierre
del consultorio desde esa fecha. Como consta en el expediente una vez
recibidas las inquietudes y exigencias de su dependencia y ante la
imposibilidad de poder realizar los ajustes necesarios para la habilitacion
el consultorio fue cerrado definitivamente desde Abril del 2017, siendo

esta la méxima sancion esperada en el proceso en mi contra....)".

De tal manera que no puede desconocerse que es clara la responsabilidad
que le asiste al prestador de servicios investigado, dada su obligacién de
cumplir con la totalidad de todos los requisitos alli establecidos, al
momento de la visita, pues de cualquier modo debe mediar la observancia
“de las normas vigentes y aplicables segun el caso, cuestion que no se
‘evidencid en este particular, si se parte de las anomalias halladas.

Por ultimo, cabe indicar que un prestador de servicios de salud no es solo
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responsable juridicamente de su nombre comercial, el mobiliario, las
instalaciones y sus derechos como persona juridica, sino también de todas
aquellas obligaciones derivadas de la prestacion del servicio que brinde en
términos de habilitacion y calidad, es decir, es el responsable del
cumplimiento de todos los estéandares aplicables al servicio que se habilite,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de tales .
estandares (articulo 8 Resolucion Nro. 2003 de 2014)!. Es deber pues,
cumplir con las exigencias previstas en la Ley, y responder
administrativamente por las faltas evidenciadas por las autoridades

competentes.

Se concluye entonces que una vez verificados los hechos investigados,
junto con los descargos expuestos, el analisis de las pruebas y los
alegatos de conclusién, todo ello a la luz del debido proceso llevan a
establecer en conjunto que las transgresiones encontradas implican la
necesidad de imponer una sanciéon como reproche a lo probado dentro del

expediente.

6. CALIFICACION DE LAS FALTAS Y DETERMINACION DE LA
SANCION

En cuanto a la calificacién de las faltas, se realizard un analisis riguroso
sobre el incumplimiento de la normatividad vigente y aplicable al caso
concreto, para determinar la calificacion de la misma. Asi las cosas se
efectuaran las siguientes consideraciones con fundamento en los principios

1 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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de legalidad, presuncién de inocencia, no reformatio in pejus y non bis in
idem, conforme al articulo 3 de la Ley 1437 de 2011.

El no cumplimiento de los requerimientos legales para la prestacion del
servicio conlleva necesariamente a una sancién por parte de esta entidad
territorial, puesto que es deber del prestador dar cabal cumplimiento a
todos los criterios de habilitaciéon referentes a la prestacién del servicio y
garantizar que el mismo se estd realizando adecuadamente y de acuerdo
a los estandares de calidad. Todo lo anterior conlleva a la garantia del
servicio de salud, la satisfaccion y seguridad de los usuarios y/o pacientes

para la salvaguarda del derecho fundamental a la vida, en conexidad con
otros derechos.

Asi mismo y en el estudio de las faltas, resulta ser preponderante el
analisis del "RIESGO” para medir el impacto de la misma en la prestacién
del servicio, pues el hecho de no cumplir con los estandares legales para
la época de la visita, generd una alta probabilidad de que el servicio de
salud no se prestara en condiciones adecuadas, circunstancia que el
Estado tiene la obligacion Constitucional y el deber juridico de proteger,
por tanto, la calificaciéon de las faltas que han quedado demostradas en el
presente proceso administrativo sancionatorio se considera como GRAVE,
y la sancion a imponer serd la consagrada en el literal (b) del articulo
577 de la Ley 9 de 1979, por remisién del articulo 2.5.1.7.6 del
Decreto 780 de 2016, lo que encuentra fundamento en el hecho de
considerarse todos los estandares de habilitacién para los prestadores de
salud, como requisitos y procedimientos indispensables tanto para la
entrada como para la permanencia en el sistema, pues con ello,
precisamente, lo que se busca es dar sequridad a los usuarios frente a los
potenciales riesgos asociados a la prestacion de los servicios, y por ser

pues de obligatorio cumplimiento, es del caso entrar a sancionar cualquier
inobservancia a los mismos.
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Sin embargo, visto lo anterior y a efectos de determinar la graduacion de
la infraccion, este Despacho considera pertinente realizar las siguientes
consideraciones de conformidad con el articulo 50 de la Ley 1437 de 2011,
abordando los criterios alli contenidos respecto del caso partiendo de la

totalidad de los cargos formulados:

Asi, en relacion con el criterio 1 que atafie al dafio o peligro generado a
los intereses juridicos tutelados se considera que de los hallazgos
descritos en el acta e informe final de visita, son circunstancias que
evidentemente si bien pudieron poner en peligro la salud de los usuarios
del servicio, dada la inobservancia de varios criterios de habilitacion como
de protocolos atinentes a los estandares inobservados, para el caso
concreto no logro evidenciarse que se hubiera causado algun perjuicio a
pacientes, pues no se suspendieron servicios al momento de la visita.

En lo que tiene que ver con el criterio 2 consistente en el beneficio
economico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero, se
debe mencionar que no encuentra cabida para el caso en estudio.

Frente al criterio 3 de reincidencia en la comisidn de la infraccién, se torna
del caso advertir que segun lo indagado en los archivos de la Secretaria
de Salud no se ha encontrado que el profesional independiente sea un
sujeto reincidente al momento de la visita de que da cuenta el proceso,
estrictamente por los criterios y el estandar aqui cuestionado, lo que sera

considerado entonces como un atenuante de la conducta.

Seguidamente, para hacer referencia a los criterios 4 y 5 del articulo 50
de la Ley 1437 de 2011, no existen evidencias dentro del expediente que

demuestren que se obstaculizé la labor de los funcionarios encargados de
la visita 0 mucho menos que hubiere utilizado medios fraudulentos o
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interpuesta persona para ocultar sus incumplimientos. Circunstancia de
igual modo, que servira como atenuante en el presente caso.

Por otra parte, con lo analizado frente al criterio nimero 6 del articulo 50
de la Ley 1437 de 2011 de grado de prudencia y diligencia con que se
hayan atendido los deberes y aplicado las normas pertinentes, lo que en
efecto existe es evidencia que demuestra la falta de diligencia y prudencia
al momento de proceder con la prestacion de los servicios para la época
de la visita llevada a cabo el dia 28 de febrero de 2017, dada la falencia
en los estandares de habilitacion de acuerdo a la Resolucién 2003 de
2014.

Para el criterio 7 sobre la renuencia o desacato de las érdenes impartidas
por la autoridad competente, una vez consultados igualmente los archivos
de la Secretaria de Salud Departamental de Risaralda y tomando como
base la misma manifestacién indicada en el escrito de descargos, se tiene
que se implementaron medidas correctivas de algunos de los hallazgos
evidenciados y otros estarian en proceso de implementacion, puede
colegirse que se atendieron entonces en parte los requerimientos y
observaciones plasmadas segun visita que finalizd el dia 28 de febrero de
2017, es decir, que se evidencia voluntad de superar parte de las faltas
halladas en su momento, tal circunstancia también puede dar lugar a
evaluarse como un atenuante frente a los incumplimientos hallados.

Y, finalmente, del criterio enunciado en el numeral 8 articulo 50 Ley 1437
de 2011, se colige que hay una aceptacidon o reconocimiento de los
incumplimientos por parte del prestador dentro de su escrito de alegatos,
cuando se refiere a que opto voluntaria e independientemente al cierre del
consultorio desde la finalizacion de la visita practicada el dia 28 de febrero
de 2017, ante la imposibilidad de poder realizar los ajustes necesarios
para la habilitacion el consultorio fue cerrado definitivamente desde Abril
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del 2017.

En mérito de lo expuesto a lo largo del presente acto administrativo, y en
cumplimiento del mandato legal y constitucional de proteger la salud
como un derecho esencial, individual, colectivo y comunitario logrado en
funcion de las condiciones de bienestar y calidad de vida de los
ciudadanos, este Despacho, .

RESUELVE

PRIMERO: Declarar administrativamente responsable al profesional
independiente el Doctor FERNANDO JIMENEZ SANZ, identificado con
cédula de ciudadania Nro. 19.399.978, de los cargos formulados en el
auto de formulacién de cargos visible de folios 32 al 43 del expediente y
proferido por este Despacho, de acuerdo con las razones expuestas en |a
parte motiva del presente acto administrativo.

SEGUNDO: Sancionar al profesional independiente el Doctor FERNANDO
JIMENEZ SANZ, con multa de cincuenta (50) salarios diarios minimos
legales vigentes, equivalentes a UN MILLON TRESCIENTOS OCHENTA
MIL DOSCIENTOS PESOS ($1.380.200.00) M/CTE, de conformidad .
con el articulo 577 de la Ley 92 de 1979, los cuales debera cancelar
dentro de los cinco (5) dias habiles siguientes a la ejecutoria del presente
acto administrativo, a nombre del Departamento de Risaralda en la cuenta
de ahorros del Banco de Occidente Nro. 033488461, cddigo de recaudo
015 y fuente 80. Es menester recordarles que al momento de realizar el

pago, deben estipular el nombre del prestador vy no el de otra persona
diferente.

TERCERO: Advertir que de conformidad con los articulos 98 y 99 de la
Ley 1437 de 2011- CPACA, en concordancia con el articulo 469 de la Ley
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1564 de 2012, si vencido el término dispuesto en el articulo anterior, no
se presenta ante el Despacho el comprobante de ingreso a bancos, dara
lugar al envio inmediato de una copia de esta Resolucion a la SECRETARIA
DE HACIENDA DEPARTAMENTAL, para que se efectle el cobro por
jurisdiccion coactiva, de acuerdo al articulo 5 de Ia Ley 1066/06.

CUARTO: Notificar personalmente la presente decisién al profesional
independiente mencionado. En el evento de no surtirse la mencionada
notificacién, se procedera a la notificacion por aviso, segtn lo estipulado
en el articulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

QUINTO: Contra la presente resolucién proceden los recursos de

Reposicién y Apelacion, los cuales deberén interponerse dentro de los diez
(10) dias siguientes a su notificacidn.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

Secretaria de Saldd de Risaralda
Proyectd: Paula Marcela Ledn L%
Abogada-Contratista
Direccion Operativa de Salud P(blica

Revisé: Sergio Eliecer Ledn
Profesional Universitario
Direccién de Prestacién de Servicios de Salud
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