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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 015y
fuente 80. Es menester recordarles que al momento de realizar el pago,
deben estipular el nombre del prestador y 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
1564 de 2012, si vencido el término dispuesto en el articulo anterior, no
se presenta ante el Despacho el comprobante de ingreso a bancos, dard
lugar al envio inmediato de una copia de esta Resolucion a la SECRETARIA
DE HACIENDA DEPARTAMENTAL, para que se efectie el cobro por
jurisdiccién coactiva, de acuerdo al articulo 5 de la Ley 1066/06.

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

QUINTO: Contra la presente resolucion proceden los recursos de
Reposicién y Apelacién, los cuales deberan interponerse dentro de los diez

(10) dias siguientes a su notificacién.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

OLGA LUCIA HOYOS GOMEZ

Secretaria de Salud de Risaralda
Proyecté: Paula Marcela Leén‘Leony Revisd: Sergio Eliecer Ledn
Abogada-Contratista Profesional Universitario
Direccién Operativa de Salud Publica Direccién de Prestacion de/Servicios de Salud
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Y, finalmente, del criterio enunciado en el numeral 8 articulo 50 Ley 1437
de 2011, se colige que hay una aceptacidn o reconocimiento de los
incumplimientos por parte del prestador dentro de su escrito de
descargos, cuando se refiere a que “nuestra entidad conociendo las
falencias de forma documental serdn corregidas en el corto plazo, més no
asi las estructurales dado el trémite de obtencién de las correspondientes
licencias y ‘la- consecucién del apalancamiento financiero, manifestamos
nuestra disposicion a realizar los correctivos necesarios para poder seguir
prestando un servicio de alta calidad a la poblacién Risaraldense”.

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 prestador
QUIROFANO CASALUD S.A.S., identificado con Nit No 800.222.727-0,
de la que es Representante Legal el Sefior ADALBERTO ARIAS CORRALES,
con cedula de ciudadania No 16. 264. 620 de Palmira, ubicado en la Calle
21 No 5-47, en la ciudad de Pereira, de los cargos formulados en el auto
de formulacién de cargos visible de folios 51 al 74 del expediente y
proferido pdr este Despacho, de acuerdo con las razones expuestas en la
parte motiva del presente acto administrativo.

SEGUNDO: Sancionar al prestador QUIROFANO CASALUD S.A.S., con
multa de ciento ochenta y dos (182) salarios diarios minimos legales
vigentes, equivalentes a CINCO MILLONES VENTITRES MIL
NOVECIENTOS PESOS ($5.023.900.00) M/CTE, de conformidad con el
articulo 577 de la Ley 92 de 1979, los cuales debera cancelar dentro de los
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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
interpuesta persona para ocultar sus incumplimientos. Circunstancia de
igual modo, que servird como atenuante en el presente caso.

Por otra parte, con lo analizado frente al criterio numero 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 prestacién de los servicios para la época
de la visita llevada a cabo los dias 5, 6 y 7 de diciembre de 2017, dada la
falencia en los estandares de habilitacién de acuerdo a la Resolucion 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 manifestacion indicada en el escrito de descargos, se tiene
que se han venido implementaron medidas correctivas de los hallazgos
evidenciados, puede colegirse que se atendieron entonces en parte los
requerimientos y observaciones plasmadas segun visita que finalizd el dia
07 de diciembre 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.
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la infraccién, 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 partlendo de la
totalldad de los cargos formulados:

Asi, en relacién 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 estdndares inobservados, para el caso
concreto se logrd evidenciar que pudo haberse causado algln perjuicio a
pacientes, puesto que se suspendieron los servicios del grupo
Quirargico: Cirugia General, Cirugia Ginecoldgica, Cirugia Ortopédica,
Cirugia Oftalmolégica, Cirugia Otorrinolaringologia, Cirugia Plastica y
Estética y Cirugia Urolégica, Servicios del Grupo de Consulta:
Anestesia, Cirugia General, Ginecobstetricia, Medicina General, Ortopedia
y/o Traumatologia y Urologia, Servicios Grupo Apoyo Diagnostico y
Complementacion Terapéutica: Servicio Farmacéutico por
Incumplimiento de Estandares de Infraestructura, Medicamentos,
Dispositivos Médicos e Insumos, Procesos Prioritarios, al momento
de la visita.

En lo que tiene que ver con el criterio 2 consistente en el beneficio
econémico 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 comisién 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,
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El no cumplimiento de los requerimientos legales para la prestacion del
servicio conlleva necesariamente a una sancidn por parte de esta entidad
territorial, puesto que es deber del prestador dar cabal cumplimiento a
todos los criterios de habilitacidon referentes a la prestacion del servicio y
garantizar que el mismo se esta realizando adecuadamente y de acuerdo
a los estdndares de calidad. Todo lo anterior conlleva a la garantia del
servicio de salud, la satisfaccidon 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 prestacidén
del servicio, pues el hecho de no cumplir con los estandares legales para
la época de la visita, gener6 una alta probabilidad de que el servicio de
salud no se prestara en condiciones adecuadas, circunstancia que el
Estado tiene la obligacién Constitucional y el deber juridico de proteger,
por tanto, la calificacién de las faltas que han quedado demostradas en el
presente proceso administrativo sancionatorio se considera como GRAVE,
y la sancién a imponer sera la consagrada en el literal (b) del articulo
577 de la Ley 9 de 1979, por remision del articulo 2.5.1.7.6 del
Decreto 780 de 2016, lo que éencuentra 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 seguridad 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.

Sin embargo, visto lo anterior y a efectos de determinar la graduacion de
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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 estandares aplicables al servicio que se habilite,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o0 personas para aportar al cumplimiento de tales
estandares (articulo 8 Resolucién Nro. 2003 de 2014)t. 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, todo ello a
la luz del debido proceso llevan a establecer en conjunto que las
transgresiones encontradas implican la necesidad de imponer una sanC|on
como reproche a lo probado dentro del expediente.

7. CALIFICACION DE LAS FALTAS Y DETERMINACION DE LA
SANCION

En cuanto a la calificacion de las faltas, se realizard un andlisis 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
de legalidad, presuncién de inocencia, no reformatio in pejus y non bis in
idem, conforme al articulo 3 de la Ley 1437 de 2011.

1 Articulo 8. Responsabilidad. El Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio,
es el responsable del cumplimiento de todos los estédndares 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 habilitacién.
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anotaciones y observaciones que se dejaron plasmadas por la Comisién
Técnica para las visitas que culminaron el dia 07 de diciembre 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
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 QUIROFANO CASALUD S.A.S., las
irregularidades que se dejaron evidenciadas en el informe final de visita
de habilitacién (folios 2 al 50 del expediente) y que se indicaron en el auto
de formulacién 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 Resolucién 2003 de 2014.

Asimismo, se considera pues que incluso se reconoce en el escrito de
descargos, muchas de las irregularidades detectadas cuando se refiere a
las correcciones que vienen adelantando posterior a la visita practicada, a
su vez manifiesta: “(...)"Como se deriva de lo anterior, nuestra entidad
conociendo las falencias de forma documental serdn corregidas en el corto
plazo, mas no asi las estructurales dado el trémite de obtencién de las
correspondientes licencias y la consecucién del apalancamiento financiero,
manifestamos nuestra disposicion a realizar los correctivos necesarios
para poder seguir prestando un servicio de alta calidad a la poblacion
Risaraldense”.

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 segln el caso, cuestion que no se
evidencié en este particular, si se parte de las anomalias halladas.

Por dltimo, cabe indicar que un prestador de servicios de salud no es solo
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equivocos materializa, el incumplimiento a los estdndares y criterios de
habilitacién contenidos en la Resolucion 2003 de 2014.

Se considera pues que se reconoce en el escrito descargos, las
irregularidades detectadas cuando se afirma precisamente que: “(...)
manifestando mi interés por cumplir con todas las normas que me son se
tiene que algunos médicos especialistas no contaban con contrato de
trabajo, hecho este que. se presenta porque a pesar de haberse hecho la
gestién, con cada uno de los profesionales, estos no devolvieron los
contratos con los soportes requeridos. Referente a- este punto, se estan
recogiendo y actualizando los contratos faltantes y que fueron
enumerados en la resolucién. Tiempo limite de cumplimiento 30 de mayo
de 2018.

En referencia a los servicios de Oftalmologia y Urologia, se toma la
decision de reportar la novedad de cierre de estas especialidades.

Los contratos de alquiler del quiréfano seran abolidos y sera Quiréfano
Casalud, quien asume la contratacidon del paciente particular que solicite
el servicio, para lograr dar pleno cumplimiento a lo conceptuado en el
articulo 8 de la Resoluciéon 2003 del 2014. ” y a renglén seguido continua
reconociendo y exponiendo cada uno de los hallazgos encontrados en la
visita del Grupo de Habilitacion, planteando las estrategias de
subsanacién que se llevaran a cabo.

De tal manera que no puede desconocerse que es clara y sin lugar a
dubitaciones la responsabilidad que le asiste al prestador investigado,
dada su obligacion 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 segln el caso, cuestiéon que no se evidencid
en este particular, si se parte de las anomalias halladas.

No cabe duda que se tiene prueba mads alld de toda duda razonable y
suficiente de la vulneracién que se presentd, si se tienen en cuenta las
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Y, existe violacién general ademas de:

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

e Decreto 780 de 2016 "Por medio del cual se expide el Decreto Unico
Reglamentario del Sector Salud y Proteccién Social.”

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.

Se tiene entonces, que lo que pretende hacerse ver por el despacho
partiendo de los descargos entregados por parte del prestador, es que los
hallazgos encontrados en la visita fueron ciertos, claros, concienzudos,
determinantes, entre otras; que si bien es cierto el prestador ha
contestado, entregando una respuesta para cada uno de los hallazgos
encontrados en el sitio donde presta 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 prestador:
QUIROFANO CASALUD S.A.S., las irregularidades que se dejaron
evidenciadas en el informe final de visita de habilitaciéon (folios 2 al 04 y
del 5 al 50 del expediente) y que se indicaron en el auto de formulacién
de cargos obrantes en los folios 51 al 74 .del expediente, que sin lugar a
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con el instrumental o dispositivos que utilice.
Estandar- Historia Clinica y Registros
Criterios:

-Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia clinica
Unica institucional y para el registro de entrada y salida de historias
del archivo. Ello implica que la Institucién 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 cronolégicamente,

- Siempre y cuando la Institucién cuenta con la posibilidad de
unificarlas, cuando ello sea necesario.

-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 anotaciéon debe llevar la fecha y hora en la que se
realiza, con el nombre completo y la firma del autor de la misma.

-Cuentan con un procedimiento de consentimiento informado, para
que el paciente o el responsable del paciente, aprueben o no,
documentalmente, el procedimiento e intervencién en salud a que va
ser sometido, previa informacién de los beneficios y riesgos. Cuenta
con mecanismos para verificar su aplicacion.

-Cuando se realicen los procedimientos de transfusidon, cuenta con:

1. Registro de la informacién de los componentes sanguineos,
previo a la aplicacién en el paciente.

2.Registro de la informacién post-transfusional.
()
5. Registro de entrega para incineracién de bolsas de sangre y de
las unidades de sangre o hemocomponentes descartadas.
6. Registro de las transfusiones -en la historia clinica del
paciente, que . incluya como minimo la razén para Ila
trasfusion, el producto y volumen que fue transfundido y la
hora de la transfusion.
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10. Toma de muestras de laboratorio
11. Cateterismo vesical
12. Preparacién para la toma de imdgenes diagndsticas.

-Cuenta con guias o protocolos para:

(..)

3.Guias de préactica clinica para la evaluacién y registro pre-
anestésico a todo paciente que va ser intervenido con anestesia
regional o general.

- Si realiza procedimiento menores en el consultorio o sala de
procedimientos cuenta con:

1. La relacién de los procedimientos que se realizan.

2. Criterios explicitos. y documentados sobre el tipo de
procedimientos que se pueden realizar y de los que no se
pueden realizar. Los criterios deben enmarcarse teniendo en

cuenta que:

e Sélo se realizardn procedimientos terapéuticos y/o
diagndsticos que como criterios generales, si requieren
anestesia, no conllevan a una complejidad mayor a la
anestesia local.

e Nunca implican anestesia regional ni general y son
ambulatorios.

e No requieren hospitalizacién ni dreas de recuperacion.
3. Protocolos de los procedimientos que se realizan, que
incluyan consentimiento informado. '
4. Procedimientos para la informacién al paciente sobre
preparacién, 'y recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y disponibilidad de consulta
permanente y en general, las previsiones que se requieran
para proteger al paciente de los riesgos de procedimientos sin
hospitalizacion.

-Si realiza procedimientos, cuenta con manual de buenas practicas de
esterilizacién o desinfeccién, de acuerdo con los procedimientos que
alli se realicen. Disponibilidad del proceso de esterilizacién de acuerdo
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con:
() -

2. Certificado de formacion del personal asistencial de los servicios de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa en atencion integral de
las victimas de violencias sexuales.

-Cuando se realicen procedimiento de transfusién, cuenta con:

(..)
2. Procesos, procedimientos y/o actividades documentados y .
divulgados, en los servicios, en cuanto-a la asepsia y antisepsia para
el manejo del procedimiento de transfusion sanguinea.
()
4. Guia para formulacién de sangre y hemocomponentes.
5. Aplica el paquete instruccional de las buenas practicas para la
seguridad de pacientes para prevenir complicaciones asociadas a la
disponibilidad y manejo de sangre y componentes y a la transfusion
sanguinea, que incluye:
()
b. Recepcion de los componentes sanguineos con la verificacion
de las solicitudes de sangre y componentes, el estado fisico, sello
de calidad, cantidad, fechas de vencimiento, tipo de componente,
identificacion inequivoca de unidad. de componente sanguineo
para asegurar la trazabilidad entre donante, unidad y receptor de
sangre y verificacion del cumplimiento adecuado de la cadena de
frio.

-Cuenta con guias, procedimientos o manuales para:
(..)
3. Entrega de turno por parte de enfermeria y medicina
4, Reanimacién cardiocerebropulmonar

(. ..)

6. Plan de cuidados de enfermeria
7.Administraciéon.de medicamentos B.
Inmovilizacién de pacientes

9. Venopuncion
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(..) ,

5. Manejo y gestion integral de los residuos generados en la
atencion de salud y otras actividades.

6. Asepsia y antisepsia en relacién con: planta fisica, equipo de
salud, el paciente, Instrumental y equipos.

-Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan
con un manual de buenas practicas de esterilizacion de acuerdo con
las técnicas que utilicen. La institucion debera cumplir con la
normatividad relacionada con los procesos de esterilizacion expedida
por el Ministerio de Salud y Proteccién Social.

-Los servicios que incluyan dentro de sus actividades Ila
administracion de medicamentos, cuentan con procesos definidos de
los correctos, desde la prescripcion hasta la administracion de los
medicamentos, que incluya como minimo las siguientes
verificaciones:

Usuario correcto.

Medicamento correcto.

Dosis correcta.

Hora correcta.

Via correcta

RN~

-El prestador cuenta con manual de bioseguridad, procedimiento
documentados para el manejo de los residuos hospitalarios infecciosos
y/o de riesgo biolégico y/o de riesgo radiactivo, acorde a las
caracteristicas del prestador, asi como con registros de control de la
generacion de residuos.

-El prestador cuenta con procedimientos para garantizar la custodia
de las pertenencias de los pacientes durante la prestacion de los
Servicios.

-Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten
servicios de consulta externa, urgencias u hospitalizacion cuentan

21

[ 0O



Departamento de Risaralda
Secretaria de Salud

Gestion en Salud

isaralda’

Yerde v efmprencedor

o
ar - - - e w
Gestion en Prestacion de Servicios de Salud

Resoluciéon Nro. 2051 del 08 de Noviembre de 2019

Version 03 | Fecha: 02/2.014

-Se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento
de la Calidad de Atencién en Salud con el fin entre otros, de realizarle
seguimiento a los riesgos en la prestacién de los servicios.

-La Institucién cuenta con indicadores de mortalidad, morbilidad y
eventos adversos, los cuales son utilizados para su gestién.

Se reportan los eventos de obligatoria notificacién al Sistema de
Vigilancia Epidemioldgica.

-Se reportan los indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del
SOGC y/o los solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud de
los plazos definidos.

-En la deteccién, prevencién y reduccién 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: :

Antes del contacto directo con el paciente.

Antes de manipular un dispositivo invasivo a pesar del uso de
guantes.

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

Después de contacto con el paciente.

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

A LN R

-La institucién cuenta con procedimientos, guias o manuales que
orienten la medicién, andlisis y acciones de mejora para:
()
2. La aplicacién de precauciones de aislamiento universales.
3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones
de elementos y barreras de proteccién, segun cada uno de los
servicios y el riesgo identificado.
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Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
seguimiento a riesgos segun caracteristicas de la institucion y
los lineamientos definidos en el Sistema de Informacién para la
Calidad.

-La Institucién cuenta con un procedimiento para el desarrollo o
adopcién de guias de préctica clinica para la atencién de las patologias
o condiciones que atiende con mayor frecuencia en cada servicio.

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

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

-Cuenta con protocolo para el manejo de la reanimacion
cardiopulmonar, con la revisién de equipo y control de su contenido,
cuando el servicio requiera este tipo de equipos.

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

Si el prestador realiza procedimientos de venopuncion'y colocacién y
mantenimiento de sondas, cuenta con procesos, procedimientos y/o
actividades documentados y divulgados al respecto, que contengan
como minimo lo siguiente:

1. En protocolo de venopuncién: acciones para prevenir las flebitis
infecciosas, quimicas y mecanicas.

2. En protocolo de manejo de colocacién y mantenimiento de
sondas vesicales: acciones para evitar la infeccién asociada al
dispositivo y otros eventos que afectan la seguridad del
paciente.

19
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de Jlos dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como los
correspondientes registros de estas actividades.

-Para los servicios donde se requiera carro de paro y equipo de
reanimacion, su contenido (medicamentos, soluciones, dispositivos
médicos),. deberé ser definido por el servicio que lo requiera, de
acuerdo con la morbilidad y riesgos de complicaciones mas
frecuentes, garantizando su custodia, almacenamiento, observacion,
uso y vida util.

Los gases medicinales deberan cumplir con los requerimientos
establecidos en la normatividad vigente y-los requisitos para el
cumplimiento de buenas practicas de manufactura cuando sean
fabricados en la institucion.

Estandar- Procesos Prioritarios
Criterios:

-Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, 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 identificacion y gestion de
eventos adversos, que incluya como minimo:

a. Planeacion estratégica de la seguridad: _

Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde a los

lineamientos para la implementacién 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 los pacientes, asignado por el Representante Legal.

b. Fortalecimiento de la cultura institucional:

El prestador tiene un programa de capacitacion y entrenamiento

del personal en el tema de seguridad del paciente y en los

principales riesgos de la atencién de la institucion.

()

d. Procesos Seguros:
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-Todo prestador debe contar con programas de seguimiento al uso de
medicamentos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida) y
reactivos de diagnéstico in vitro, mediante la implementacion de
programas de farmacoviligancia, tecnovigilancia y reactivovigilancia,
qgue incluyan ademéas la consulta permanente de las alertas y
recomendaciones por el INVIMA.

-Los medicamentos homeopadticos, Fitoterapéuticos, productos
biolégicos, componentes anatémicos, dispositivos médicos (incluidos
los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro, elemento 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 o almacenes de la Institucion se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién,
segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumos de
acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante o banco de
componente anatémico. El prestador debe contar con instrumentos
para medir humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su
registro, control y gestion.

-Se tiene definidas normas institucionales y procedimientos para el
control del cumplimiento que garanticen que no se reudsen
dispositivos médicos. En tanto se defina la relacion y condiciones de
reuso de dispositivos médicos, los prestadores de servicios de salud
podrén reusar, siempre y cuando, dichos dispositivos puedan
reusarse por recomendacion del fabricante, definan y ejecuten
procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que
el reprocesamiento del dispositivo no implica reducciéon de la eficacia
y desempefio para la cual se utiliza el dispositivo médico, hi 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 redso de cada uno de los dispositivos médicos que el
fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccion,
empaque, reesterilizacion con el método indicado y numero limite de
reusos, cumpliendo con los requisitos de seguridad y funcionamiento

17
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() :

" 2. Maquina de anestesia, la cual debe contar con: alarmas de
desconexion, seguro de mezcla hipéxica, monitor de oxigeno
administrado, monitor de presiones en la via aérea, ventilador y
analizador de gases anestésicos que puede estar como monitor
externo a la maguina.
¢...) o

10. Oxigeno con carro de transporte en caso de traslado de
pacientes. Si cuenta con red central debe tener planes y equipos
para manejo de la contingencia de dafios en la red, aire medicinal y
sistema de succion.

11. Alarma para gases medicinales.

-En sala de recuperacién cuenta con:

()

4. Equipos de monitoreo de: frecuencia cardiaca, respiratoria,
tensioén arterial no invasiva.

Disponibilidad de:

Desfibrilador.

Estandar-Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos
Criterios:

-Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones
técnicas para la seleccién, adquisicién, transporte, recepcién,
almacenamiento, conservaciéon, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucién, dispensacién, devolucién,
disposicién final 'y seguimiento al uso de medicamentos,
homeopaticos, Fitoterapéuticos, productos. biolégicos, componentes
anatémicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico, in vitro, elementos de rayos X y de uso
odontolégico; asi como de los demds insumos asistenciales que
utilice la institucién incluidos los que se encuentran en los depdsitos
o almacenes de la Institucion y en la atencion domiciliaria u
extramural, cuando apligue. '
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-Cuando se requiera caro de paro, éste cuenta con equipo basico de
reanimacion e/ cual incluiré resucitador pulmonar manual,
laringoscopio con hojas para adulto y/o pediatrica segun la oferta de
servicios, que garanticen fuente de energia de respaldo; guia de
intubacién para adulto y/o pediatrica, segun la oferta de los servicios;
desfibrilador con monitoreo basico de electrocardiografia, fuente de
oxigeno, sistema de succién y lo demas que cada prestador
establezca incluyendo dispositivos médicos y medicamentos.

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

-Dotacién bésica para consultorio médico: camilla, tensiéometro,
fonendoscopio y equipo de drganos de los sentidos, martillo de
reflejos, tallimetro o infantéometro segun el caso, cinta métrica y
bédscula para pacientes y/o bdscula para infantes, segun el caso.

-La dotacién de los consultorios de especialistas para los cuales no se
hayan establecido detalles particulares, seré la exigida para la
consulta de medicina general.

-Cada quiréfano tiene disponibilidad de:

1.Desfibrilador externo manual que permita realizar
cardioversion.

2. Equipos para monitoreo de: frecuencia cardiaca, respiratoria,
tensiéon arterial no invasiva, electrocardiografia y oximetria de
pulso.

3. Instrumental necesario de acuerdo con el tipo de procedimientos
gue se realizan en el servicio.

4. Sistema de extraccién de gases anestésicos.

-Cada quiréfano tiene disponibilidad de:

()

5.Sistema de extraccién de gases anestésicos.

-Cuenta con la siguiente dotacion:
15
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-Cada cama de recuperacion cuenta con:

(. .)

3. Succion.

-Consultorios en los que se realicen procedimientos, cuentan con.érea
con las siguientes caracteristicas:

1. Barrera fisica fija entre el area de entrevista y el drea

de procedimientos.

()

4. Lavamanos

5. Meson de trabajo

Estandar-Dotaciéon
Criterios:

-Utiliza los equipos que cuenten con las cond/C/ones técnicas de
calidad y soporte técnico= cientifico.

-Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o
mecanicos, con sujecién a un programa de revisiones periddicas de
caracter preventivo y calibracién de equipos, cumpliendo con los
requisitos e indicaciones dadas por los fabricantes y con los controles
de calidad de uso corriente, en los equipos que -aplique. Lo anterior
estara consignado en la hoja de vida del equipo, con el mantenimiento
correctivo.

-En los sistemas centralizados de gases medicinales, se realiza el
mantenimiento a los componentes del sistema como unidades de
regulacién, cajas de control, alarmas, comprensores, secadores,
monitores y bombas de succion.

-Cuenta con profesional en areas relacionada o tecnélogos o técnicos,
con certificado de formacién para el mantenimiento de los equipos
biomédicos y sistemas de gases medicinales. Esta actividad puede ser
contratada a través de proveedor externo.
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aseo son exclusivos para el servicio.

-Adicional a lo exigido en cirugia de baja complejidad, cuenta con:
1. Ambiente de vestier para pacientes.
2. Ambiente de preparacién para pacientes.
3. Unidad sanitaria para- pacientes.
4. Ambiente para recuperacion tardia.

-Para cirugia ambulatoria en donde no se requiere suministro de anestesia
general, no se exige sistema de extraccién de gases anestésicos.

-Cuenta con:

2. Ambiente de vestier para el personal asistencial que funciona como
filtro.

¢. )

4. Ambiente para inactivacion y pre/avado de instrumental, si no cuenta
con central de esterilizacion anexa.

5. Sala(s) de recuperacion (2 camillas por quiréfano).

6. Area con lavamanos quirtdrgico.

7.Ambiente para almacenamiento de medicamentos, insumos y
dispositivos médicos, si se requiere.

-Las salas de cirugia cumplen con las siguientes caracteristicas
especificas:

(...)' ' ‘

4. Cuenta con aire medicinal

()

6. Sistema para extraccion de gases anestésicos residuales de la
magquina, hacia el exterior.

-La sala de recuperacion cuenta con las siguientes areas y caracteristicas:
()
4. Meson para trabajo limpio
5. Lavamanos
6. Disponibilidad de ambiente de trabajo sucio que incluye mesén
de trabajo y poceta

13
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unidades de cuidado intermedio e intensivo, unidad de quemados,
hospitalizacion, odontoldgicos, laboratorios, servicio de transfusién
sanguinea, terapia respiratoria, areas de esterilizacion, depdsito
temporales de cadaveres, zonas de preparacion de medicamentos,
areas para almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y techos,
deberan estar recubiertos en materiales sdlidos, lisos, lavables,
impermeables y resistentes a Jos procesos de uso, lavado y
desinfeccion.

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

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

-Si la institucion presta servicios de hospitalizacién, urgencias, UCI,
servicios quirdrgicos, obstétricos; los ascensores son de tipo camilleros
y los servicios cuentan con un ambiente exclusivo para el manejo de la
ropa sucia.

-En las instituciones prestadoras de servicios de salud, existe un
ambiente de uso exclusivo para el almacenamiento central de residuos
hospitalarios y similares.

-Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de
residuos hospitalarios y similares, cumplen con las caracteristicas
establecidas en la Resolucion 1164/2002 o las normas que la
modifiquen o sustituyan.

-La Institucion dispone en cada uno de los servicios de ambientes de
aseo de: poceta, punto hidrdulico, desaglie y area para
almacenamiento de los elementos de aseo.

-En los servicios quirtrgicos, obstétricos, de hospitalizaciéon, urgencias
y zonas de esterilizacion, en todas las complejidades los ambientes de
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-Si tiene escaleras o rampas, el piso de éstas es uniforme y de
material antideslizante o con elementos que garanticen esta
propiedad en todo su recorrido, con pasamanos de preferencia a
ambos lados y protecciones laterales hacia espacios libres.

-En los accesos, dreas de circulaciéon y salidas, se deberan evitar los
cruces de elementos sucios y limpios. Si las dreas de circulaciéon son
compartidas, se utilizan los accesorios para garantizar el debido
empaque y transporte de los elementos sucios y limpios, utilizando
comprensores, vehiculos para la recoleccion interna de residuos,
carros de comida, instrumental quirdrgico y de procedimientos, etc.

-En instituciones prestadoras de servicios de salud, cuentan con
unidades sanitarias para personas con discapacidad.

-La instituciéon cumple con las condiciones establecidas en el marco
normativo vigente para la gestion integral de los residuos
hospitalarios y similares.

-Las instituciones donde se presten servicios de internacién,
obstetricia, urgencias y recuperacion quirdrgica, cuentan con:
ambientes exclusivos para el lavado y desinfeccion de patos o los
bafos; los cuales cuentan con ducha o aspersores tipo ducha teléfono
para este fin.

-Disponibilidad de gases medicinales: (oxigeno, aire medicinal y
succién) con equipo o con puntos de sistema central con regulador.

-Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberan ser de
facil limpieza y estar en buenas condiciones de presentacion y
mantenimiento.

- En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccion
mas profundos como: servicios quirdrgicos, gineco-obstétricos,

11
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-Aplica lo exigido para cirugia mediana y alta complejidad.

No se requeriréa anestesidlogo si se realizan procedimientos
anestésicos como la anestesia local, que no impliquen riesgo grave
para la salud del paciente y que respondan a lo establecido en los
protocolos de atencion y se realicen en el marco de las competencias
del ejercicio profesional.

-Adicional a Ilo establecido en servicios quirdrgicos de baja
complejidad, cuenta con:

e Especialistas, segun los servicios que ofrece la institucion.

e Los médicos con especialidades quirdrgicas que cuenten en su
pensum o formaciéon académica adicional con entrenamiento en
procedimientos de cirugia estética directamente relacionados
con su especialidad, podran realizar estos procedimientos.

-Cuenta con profesional de la salud, de acuerdo con los servicios que
se oferten.

-Cuenta con médico especialista de acuerdo con la oferta de salud y a
los programas o titulos autorizados por el Ministerio de Educacion.

Estandar - Infraestructura
Criterios:

-Las instalaciones eléctricas (tomas, interruptores, lamparas) de
todos los servicios deberan estar en buenas condiciones de
presentacion y mantenimiento.

-En instituciones prestadoras de servicios de salud que funcionen en
edificaciones de hasta tres (3) pisos existen ascensores o rampas. En
edificaciones de cuatro (4) o mas pisos, contados a partir del nivel
mas bajo construido, existen ascensores.

-Las areas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera

qgue permitan la circulacion y movilizacion de pacientes, usuarios y
personal asistencial.
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Realizando un andlisis detallado de los hechos que originan Ia
investigacion, aunado a las pruebas que obran en el plenario de la
presente investigacién administrativa, queda demostrado mas allad de toda
duda razonable, que durante los dias 5, 6 y 7 de diciembre de 2017 segln
visita realizada prestador: QUIR()FANO CASALUD S.A.S., se hallaron
irregularidades relacionadas con los procedimientos, condiciones,
estandares y criterios de habilitacidon 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 reglamentacién 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 continuacién corresponden a aquellos que
deben ser cumplidos por los prestadores para cualquier servicio
objeto de habilitacién que se pretenda prestar.

(...)
Estandar- Talento Humano
Criterios:
-Los prestadores de servicios de salud determinaran la cantidad
necesaria de talento humano requerido para cada uno de los
servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacion
entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacién y el riesgo
en la atencion. )
-Los prestadores demostraran haber desarrollado acciones de
formacion continua del talento humano en salud, en los procesos
prioritarios asistenciales ofertados. ]
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al 50 del expediente).

5. ALEGATOS DE CONCLUSION

Mediante auto Nro. 1, proferido segin Resolucién No. 1382 del 14 de
agosto de 2019, se corri6 traslado al prestador QUIROFANO CASALUD
S.A.S., para que dentro del término de diez (10) dias habiles siguientes a
la notificacibn de dicho acto administrativo presentara Alegatos de
Conclusnon

A pesar de ser notificado de dicho Acto el pa;ado 06 de septiembre de
2019, el prestador optd por no presentar escrito de Alegatos de
Conclusién. Por lo que se tomara que el tiempo para la etapa de Alegatos
de Conclusién transcurrid en silencio.

6. DETERMINACION DE LA RESPONSABILIDAD Y NORMAS
INFRINGIDAS :

Este Despacho adoptard entonces una decisién de fondo con estricté
apego a los principios de proporaonahdad Yy 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 N
1437 de 2011.

El prestagor QUIROFANO CASALUD S A.S., presta Ios servicios en la
ciudad de Pereira, por tanto al ser un profe5|onal que presta el servicio de
salud y pertenecer al area de jurisdiccion del departamento de Risaralda,
se encuentra bajo la vigilancia de esta entidad territorial que a través de
la Secretaria de Salud Departamental ejercié en debida forma su funcién
por medio de una Comisién Técnica.
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“Como se deriva de lo anterior, nuestra entidad conociendo las falencias
de forma documental serén corregidas en el corto plazo, mads no asi las
estructurales dado el trémite de obtencion de las correspondientes
licencias y la consecucién del apalancamiento financiero, manifestamos
nuestra disposicién a realizar los correctivos necesarios para poder seguir
prestando un servicio de alta calidad a la poblacién Risaraldense”.

4. PRUEBAS

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

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 III, de la Resolucion Departamental Nro.
2170 del dia 15 diciembre de 2017, por medio de la cual se profirid auto
de apertura y formulacién 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: .

e Memorando con fecha del dia 11 de diciembre de 2017, con el fin de
iniciar proceso administrativo sancionatorio (folio 1 del expediente).

e Acta final de visita de blUsqueda de habilitacion a prestadores de
servicios de salud con fecha de 5, 6 y 7 de diciembre de 2017,
firmada por los funcionarios de la Secretaria de Salud
Departamental y el profesional independiente (folios 2 al 08 y del 9
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presento inconsistencias de forma, las cuales serdn corregidas y
actualizadas.

18. Cédigo ACCV000 V 3.0. Manual de Bioseguridad: Teniendo el
procedimiento, este presento inconsistencias con la bibliografia

normatjva, lo.que sera ajustado normativamente y con las indicaciones
de la OMS.

19. Cédigo AC PGIR V 7.0. Plan de Gestién integra de residuos:
Teniendo el procedimiento, este presento inconsistencias, Io que sera
ajustado con las indicaciones pert/nentes

20. Cédigo AC DAQ 001 V 3.0. Protocolo de higiene y desinfeccién
de dreas quirdrgicas: Teniendo el procedimiento, este presento
inconsistencias en lo referente a limpieza y desinfeccién de equipos, el
cual se ajusta en lo referente a los equipos.

21. Cédigo AC CE 01 V 4.0. Manual Central de Esterilizacién:
Teniendo el procedimiento, este presento inconsistencias en lo referente a
limpieza y desinfeccién de equipos, el cual se ajusta en lo referente a los
equipos.

22. Cédigo PE 001 Vv 3.0. Protocolo administracion de
medicamentos: Teniendo el procedimiento, este presento inconsistencias
en lo referente al uso de elementos de desinfeccién, se ajusta el
procedimiento.

23. Cédigo AC CE MHC-OOO V 4.0. Manejo interno de Historias
Clinicas. Teniendo el procedimiento, este presento inconsistencias en lo
referente al tiempo de conservacion y destrucciéon de las Historias
Clinicas, se ajusta en lo referente a lo definido en la Resolucién 839/2017.

Posterior a las declaraciones de cada uno de los hallazgos, el Investigado,
termina su escrito de descargos argumentando lo siguiente:
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una actualizacién del programa con la metodologia definida para el
reporte periédico en los formatos establecidos para tal fin. También se
incluirdn las alertas del INVIMA.

11. Cédigo AC PNR V 2.0. Politica de No reusé de dispositivos
Médicos: Teniendo el proced/m/ento, este presento inconsistencias con
un dispositivo, lo que serd ajustado no solo a este dispositivo sino a todos
los usados en el proceso de atencién. Se tendrd en cuenta la novedad de
registro de dispensacién de medicamentos intramural hospitalaria.

12. Cédigo AC PSP-001 V 2.0. Programa Seguridad del paciente:
Teniendo el procedimiento, este presento inconsistencias con la
bibliografia normativa, lo que serd ajustado al igual que lo referente a la
hospitalizacién que no se tiene habilitada.

13. Cédigo AC ES-000 V 2.0. Andlisis anual de indicadores: Se
presenté el andlisis del afio 2016, donde teniamos habilitada la
hospitalizacion, sin que se hubiera hecho una actualizacion del
documento. Se actualiza el documento con /a debida actualizacién a la
normatividad Resolucion 256/16.

14. Cédigo AC PDAPC-000 V 1.0. Procedimiento de Adopcién de
Guias GPC: Se tiene documento del afio 2014, el cual se encuentra
desactualizado, se hard la actualizacién con la Guia de implementacion
del Ministerio de salud del afio 2014.

15. Cédigo AC CA-001 V 2.0. Procedimiento de Codlgo Azul:
Procedimiento debidamente implementado hasta el afio 2015, pero con
cambio de personal se des actualizo. Se implementara la actualizacion y
la socializacién del Cédigo azul.

16. Cédigo PE-001 V 3.0. Protocolos de enfermeria. Se hard una
actualizacién donde se incluyen los riesgos prevenibles con lavado de
manos y demas medidas tendientes a minimizar los riesgos.

17. Cédigo AC PAMEC V 2.0. PAMEC: Teniendo el documento, este
5
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de igual manera se solicité el manual de la autoclave. Referente a la torre
de laparoscopia, se solicito a la entidad Jemalap, la correccién de todas
las falencias encontradas en la visita de habilitacién, la que serd acorde a
la Resolucion 2003 de 2014. Se estd gestionando el contrato de
mantenimiento del Sistema de gases medicinales.

5. Protocolo de Recepcion y almacenamiento de Medicamentos: Se
considerd desactualizado por tener incluido la referencia del Decreto 1011
del 2006, lo que se argumenta es que el decreto fue compilado y no
derogado por el Decreto 780 del 2016, a lo que se define por parte del
equipo habilitador, es que debe quedar excluido por derogacion. Igual
hecho aplica para el documento de Destruccion de medicamentos no
conformes. Documentos que seran validados de acuerdo a lo instruido, al
igual que todos los documentos donde se tenga el Decreto 1011/06,
como referente bibliogréfico.

6. Cédigo AC PCFA 001 V.2.0. Control factores ambientales: Se
elaborara el protocolo de ajuste y toma de medidas para la correccion de
los cambios de temperatura y de humedad por fuera de los limites
establecidos normativamente, en la Resolucion 2183 de 2014

7. Procedimiento seleccion de medicamento e insumos: No se tiene
a la fecha de la visita, se elaborara el procedimiento de cuerdo a la
normatividad.

8. Listado Basico de Dispositivos Médicos: Se realizara una
actualizacion al procedimiento de recepcion y entrega de dispositivos
médicos donde se incluyen las protesis mamarias, los materiales de
osteosintesis, y demas insumos, los cuales deben ser recepcionados y
entregados por farmacia.

9. Coédigo AC GF T 001 V 2.0. Programa de Farmacovigilancia: Se
hara una actualizacién del programa con la metodologia definida para el
anélisis del evento adverso incluyendo las alertas sanitarias.

10. Cédigo AC 6TT 001 V 4.0. Programa de Técnovigilancia: Se harg
4
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algunos médicos especialistas no contaban con contrato de trabajo, hecho
este que se presenta porque a pesar de haberse hecho la gestién, con
cada uno de los profesionales, estos no devolvieron los contratos con los
soportes requeridos. Referente a este punto, se estan recogiendo y
actualizando los contratos faltantes y que fueron enumerados en la
resolucion. Tiempo limite de cumplimiento 30 de mayo de 2018

En referencia a los servicios de Oftalmologia y Urologia, se toma la
decisién de reportar la novedad de cierre de estas especialidades.

Los contratos de alquiler del quiréfano serdn abolidos y serd Quiréfano
Casalud, quien asume la contratacién del paciente particular que solicite
el servicio, para lograr dar pleno cumplimiento a lo conceptuado en el
articulo 8 de la Resolucién 2003 del 2014.

2. Cédigo AC PC-01 V-1. Programa de Capacitacion Personal: Se
disefia estrategia educacional con los Médicos para dar cumplimiento al
90% del personal institucional capacitado, generando espacios
intermedios en las jornadas quirdrgicas.

3. Infraestructura. Se tiene una construccion habilitada bajo la
denominacién que establecié la Resolucion 1441 de 2013, sin que se
actualicen, esto nos lleva a cambio sustancial en la infraestructura de toda
la edificacién, la cual se esta adelantando con la asesoria de la Secretaria
de Salud Departamental.

4. Equipos Biomédicos: Se define que los equipos que no cumplen con
lo normado en la Resolucion 4725 del 2005, seran dados de baja y
consecuentemente se hard adquisicion de nuevos equipos. Con respecto a
la ejecucién de mantenimiento del equipo del monitor de signos vitales,
este, estaba pendiente de su entrega por parte de la entidad Clinilab y de
los equipos de microscopio quirdrgico, aspirador e secreciones, mesa de
cirugia y autoclave, se solicitaron a esta entidad los cuales seran
entregados en el presente mes.

En la validaciéon posterior que se hizo al equipo de autoclave marca
Eastern, se encontré que habia un error en la certificaciéon de-Metrolab,
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proceso administrativo sancionatorio y formulé cargos contra el prestador
QUIRéFANO CASALUD S.A.S., por incumplimiento a la Resolucidn
2003 de 2014, aplicable al momento de la visita y que se encuentran
enunciados en este mismo acto administrativo visible de folios 51 al 74 del
expediente. '

Segun documento visible en el expediente a folio 76, el auto de
formulacién de cargos referido, se notific6 personalmente el dia 16 de
febrero de 2018, al sefior CESAR AUGUSTO RESTREPO MAZUERA,
identificado con cedula de ciudadania No 10.016.690, en su condicion de
Director Administrativo del prestador QUIROFANO CASALUD S.A.S.

3. DESCARGOS Y ARGUMENTOS DE DEFENSA

Teniendo en cuenta la fecha de notificacion del auto de formulacién de
cargos, se tiene que el escrito de descargos respectivo, se presentd el dia
09 de marzo de 2018 tal y como se observa en los folios 78 al 81 del
expediente, lo que se hizo dentro del término. '

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

El profesional independiente manifiesta: “(...) nos permitimos hacer los
descargos en atencién a la Resolucién 2170 del 2017, de acuerdo al
articulo 3, generada esta, en la visita realizada a las instalaciones de
Quiréfano Casalud S.A.S, los dias 5, 6 y 7 de diciembre de 2017, teniendo
en consideracion que la practicas de pruebas se solicitaran al finalizar la
adecuacion de obras civiles en lo concerniente a las mejoras de la
infraestructura de nuestra IPS, dado que estas toman un tiempo
prudencial.

1. Cédigo AC TDS-001 V-4.0. Tabla del detalle del servicio
asistencial: En los hallazgos de Hojas de vida sin contratos, se tiene que

2
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RESOLUCION Nro. 2051 Del 08 De Noviembre 2018

“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
Constitucién Nacional, la Ley 715 de 2001; la Ley 92 de 1979; el Decreto
780 de 2016, Ley 1437 de 2011, Resolucion 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, los dia 5, 6, y 7 de
diciembre de 2017 por la Comisién Técnica de la Secretaria de Salud
Departamental para verificar el cumplimiento de las condiciones de
habilitacién del prestador QUIR6FANO CASALUD S.A.S., identificado
con Nit No. 800.222.727-0, de la que es Representante Legal el Sefior
ADALBERTO ARIAS CORRALES, con cedula de ciudadania No 16. 264. 620
de Palmira, ubicado en la Calle 21 No 5-47, 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 15 de diciembre de 2017, la Secretaria de
Salud del Departamento de Risaralda, profirid6 la Resolucion No 2170,
Auto de Formulacion de Cargos, por medio del cual se dio inicio al
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