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"Por medio de la cual se decide de fondo el proceso sancionatorio”

La Secretana de Salud dei Departamentu de _Rssaraida, &n 050 de sus atribuciches.

stitucion Nacional, Ja Ley
9, Ja Resolucion 2003 de 2014y &l Decreta 780 de 2016;
procede a defmlr de fundm un procescs sancmnatar:o i e s

Implicada:

._NOMBRES coMPu:TOS S

ABA MEDICAL ,.fs-_A_'s' N!T Nc 900679898..;6“_,:_;-: o - Carrera. 16, A No- 15:19- de-
{ representada  legalmente Dosguebradas.

por-la sefiora VEGA MURNOZ | Codigo: 661700204801 . .. oo

MICHELA mayor de edad y | |
vecing de la cludad de
DOSQUEBRADAS
identificada con la c.C Nc

3.389.185 N
| U ANTECEDENTES .

1-Las dias 25, 26, 27 v 28 de junio. de 2017, funcionarios dela SECRETARIA DE SALUD:
DEPARTAMENTAL G EST!@N EN SALUD G- ciespiazaron ab sitio:donde funciona la empresa‘.
AAA MEDICAL SAS enfa Lll!dad de DO‘SQUEBRADA?) RN ' o

2.-Con base enJa anferior visita se encontrd 1 siguiente situacion:
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-No cumplié con las gondic ______"tecn_q_lé'_gi.ca_s-:_-;y;;cije'__r__s'_t;'i'ﬂ'c-as’.: v de suficlentia patrimonial y

fimanclera. -

Sarealizd 2a'-‘ci_"é;_s'tr_tiCéZ'd_h'{3‘;&jéi_155'5?1::‘;dfi%tiﬁﬁiéhé; uiia-dé ellos repetido el s ervicio,

Se aplicd  medida sanitaria e semiridad consistente en la suspensidn fotal de 51

satvicies.

-Se” dio aplicacién a una me 'dzda samtaria de segu 'dad a0 medicamentosJ d'ispositi'vos-

| : sh la dpstmccmn de 23 espéculos
disechables miarea- orhis por tener-dis| ositives médicos con empaque primario roto
dispuesto para su use -en cansultmm prefere al'y torna ‘de cstolog,:a, almacén Y 9
buscapings por en__contfarse=__0_._es_tar uhicado enla caja de accasorios. de elecirocaydioipgla.

3. Asi mismo, se establecid
SALUD, o informe firial
-_mnguneaclon defa resnlucm 20{)3 de 28de may

_por parte: cie; ES DIRE(*CIQN OPERATIVA DE SER\!ECIOS BE
; -donde 5e. mar a_c_os ¥ omismnes de vulneracmn ¥

672014 (fGlIGS 19 dl 54)

4. Se adoptd, en fa visita; iniciar la in’véﬁiﬁééidn""jﬁd‘;"‘in‘éumr;iliﬁi'?erifo dé las candiciones
‘tecnolbgicas y clentificas. ' R ' '

5.~ lgualmente, la DIRECCION OPERATIVA PRESTACION DE smwc;ms DE SALUD candesn N
informe final de visita.a: {ﬁahms 23l 4.

6.~ Mediante Resoliscitn. Mo 6? ‘el 3% de octubre de 2018 se dio inicid a la
i"m‘f_e‘stigacién y _s_e.fo_r'rr'_iu.i_'ﬂ.l?ﬁ_i'} : ;:_3 !_"358:0'-9;

B A traves, deda Resa!ucmn No- 821 del & defunio dé& 2018 se mmrperaron urvas pruebas-
y.el traslado a la investigada parada presentacion ‘He alegatos de conclusion.
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ision Técnica de Verificacion
: - cel D_ paftamento de Risaralda, la
-aba real; _'d_e dlferentes a;ustes necesarms tarto-en su infraestructura
fisica como admiinistrativa para mejorar contmuamente y opttmlzar jos: servicios
prestados, sigmpr huscande: clrig 3| Q! '“-"atwa espeuai para la
:prestacmn de servicios: ci_ salu

Como pudo evidericiarse e ol eserite de desearaos Y wus anexos, Ja totalidad de los
smpar’tes guias y demas cumentms_'exigldos se encontraban slahorados, d;spnmbies ¥
fuéron presentados de m nera ¢ pridente en ei momento procesai pertmente.
demcstrandu asn; Y

por Ia normatwa e___p scial
Fepresentante legal no aviz
‘que-tode lo emgtdo se ent
oMo se hizo, demostrand
hechos. '

A su ver, sefiora Secreta "é,.es{:mm no fundados de fondm, i valldos por supuesto los._
_hallazgos presuntamente hos:- por !os funcmnanos gue realizaron la visita, ya gue &l
: - dosvirtia: de plano sus hallazgos y

_'_'_._pror:eso admlnistratwo sanc;:onatorm y
y_,._._ en St lugar, de tatal vahdez al

3d0cumenta rie de:;t:arg
mencmnadn procesa sa icio tono por no enc:entrarse flagrante \zloiacron e Ia apitcacmn
' agis ' _sewadas dfzjando como aspecto pos:two

totalidad dé las narmas p_r.o__pia_s e l_a._pr_e_s_enta cion

‘de servicios de salud,
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De-antemang- agradezm S0 a’reneion, estudzo y archivo 'ef'z itivo de fag diligencias motivo

de-descargos.

Por parte de |3 SECRETARIA DE aALUD 56 tlena e! acia de visita:y [as medldas preventlvas:
(follos 22l 54). ‘ Lo

La parte implicada sole ating a-incorporar.al expediente.un €D-contentivo de 47.anexos.

.ﬁi'»_%ﬁiﬁ.T:ESLS?eﬁDe_i -_HECiﬂ6'-;-65&__Ej-R‘A‘:D'o_ﬂﬁ'r_i'Eir:--_m-f-mvE-s-‘ffAcléN--

Se adelanto I3 mvest[gacmn con ecasion:a ia vlslta ordenada porid:
BEL DEPARTAMENTO s quese matenahzé os’ clnas 25,26, 27 y28de junio: cle 20:1,8

il PROBLEVIA URIDICO PLANTEADD,

Es menester resolver las in-q_t;zie'tu'd'_e_‘s; :g--'p_l_"é_!_l_'j_f{_éaﬁda_’s;;_.-::p_:o't‘:_.. elxtepresentante legal de:la
imp'licada

Se debe sancionar: pecumanumente o Ia opemdora POr-ng: cumphr conlos: requ:s:tas v
estindares de habilitacion? e

VI3t~ .IUIC!O BE- IM?UTABILIDAD CGNS]BERACIONES DEL DESPACHO'Y:
ANALISIS DE LAS PRUEBAS GBRANTES DENTRO_DEL PRQCESO

Confnrme ai artfculo 49 del CPACA s ciebe englr Ut juu::c} de mputahmdad para dedugir
asta'esylas gircunstancias
onducta dela mvest:gada

de:manera inequivoca la responsabilidad de la-petsonasjuridi
de iempo, modo y-fugaren las que se-verificd:la infraccion:y
frentea la mssma bajoel prmclplo de responsabilidad:por: ! Ao
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Lo"'mb]etwas que se bust afva través de 'laa actividades de inspeccion  vigilancia y control,
por parte de esta Secmtana st A trav_ s de un corjunto de politicas. g’arantizar-deﬁ*uh’é
manera integrada, 1a salud’de: la. poblacmn rmr medto de acciones de- salibridad dirigidas

tafito de manera ihdividual omo cnlectiv 1 rac que sus resultados se conistituyan en

indicadores de las’ mndicmnes de v da, hlenestar y d esarrﬂilo del F‘als

La potestad: sancmnadmra de-la Administracion abre. Ja agcion punitiva det Estado: esta
facultad esta dirigida a repnmlr aquei[as conductas trasgresoras de 1a nmmatzwdad
administrativay. esta: sujeta porfo nias, d'lag Jirnitaciones Censtrtucmna!es ¥ Legales que
se establecen en la Cartd Fundamental yen las dispos:cmnes generales que la- regulan. Al
fespecto, la: Corte Constittcior xpresadn_.p__ festad &5t que no solo es ejercida por
los jueces, sing por diverso funcmnanos de. {a -adrainistracicn, que, para !ogmr el
:-cumphm:ento de lds funtionesqueles: han-sido asigradas, deban hacer lisa de éste, para
garantizar el adecuada;funcrenum:enm el aporato estatal” [C«-lESD/QS) ‘Ao que luego ha.
agregado la Corte “el poder: del estado se-troduce en ung serie dé atribuciones, facu!tades-

o Competencits que:se e ungde s ramos def podery gue se materializan
en. lo existencia de Histintas funciones, que comntuyen ef msrrun?emo para ef
eumplimiento: de fos cometidos estatoles™ (CSSE/OS]

Eljus puniendi del Estado ha sido definido comp el poder que ostentan las autoridades, no
solo.penales; sino. tamibiéi;administrativas; para‘el adéctads funcmnamlentn del aparatc
estatal.

Este poderdela ad;
del Fstado, Y- gue
Fstado Social de Dereclm,

£ el qure e Recasario que. ia admmlstracznn esté revestlda de
una serie- de poderes:-para’ alcanzar los fines quepersigue en su nuevd rol Y al mistho
tiempa, regu[a, mediante la-amenaza de una sancion o de la gntrega de un subsidio, fas
conductds: de.os. individuos: Bl pmder sancionador -de 15 adm;ms‘cracmn se Traduce
normalmente en la sandion:corréctiva:pard reprimic 1a¢ actiones U omisiones ‘previstas en
las infracciones.
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‘es importante recordar que ei derecho sancronatono de !u

fi algunos matices,
ro. fos dplica mutatis

admmfsrrac;on recibe los. pﬁﬂCIpiDS genemfes del derecho- penal, pe
' : [0 jUiis rudenua const:tuc:onai ha. prec:sado

mutandf, es dec::r, con '
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una. dﬂ’scnpcmn teonc:a

dfsap!marw na se estrur:ture por adecuuma_ '-de I ‘eonductaa”
preer;tabfer:fda, smu par rem:swn de Iu conducta a normas :antentwas de deberes=

derecho sancmnafono- recuire- o u tip,
manera algling puede entror en’ CO!‘IﬂJ‘C o'
juridica o, fo qui-es lo misme, vilheras
recogida porvarios fallos de la Corte,
1999, C-738 de 2000 vy C-333 de 2001."

La t:plcsdad prmcsplo de- orden const!wc: Vil Gt

'actm que 5¢ impu_ _
e en derecho penai-'
_Censtltucmnal :

;o'n que len! ro ciel s’ub'
adaz ypl asmadas en gcta de;
igen: i procedlmientos ¥

canclzcaones de habllltacmn de qerwc&
2014,

De actierdo con la jurisprudencia constitucional, el dereche ala libertad economica y el
desarrollo de la iniciativa privada no sor absolutos,. ni existe-Una barcera infratiqueable s
fa intervencion del Estado, ya que éstos deben ajercerse dentro de los limites del bien

g
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igencia de.meadidas de salud.a los particulares para &l

va para autm
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- Suficiencia patnmomai y ﬁnancnera - Condiciones técnicg-administrativas - Condiciones
: v ’unes de _suf"ctencm patrlmamai ¥ ﬁnanmera 50N

_.s;.stem-a__ co;uable que:.i_ perm;t_ generar estac!os- manc;eros LOS estandares aﬂenden tres

principios basicos:
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Varsion 68

Esencualidad

las condacmnes de capac:dad

s't;a_cié'n;.s_dea--.se.wi_cid‘s:;.:-t?ié
s.de salud las siguientes

saILsd ap![cables a cualqmer ﬂrgamzauén r!@ prestac
areas temai :cask

sigreicio. profesional del
I-tipo-de atencién.

2. Infraestructurs fisica, Son dreaso caracterist!cas de lag dreas y:sti mantenimiento; que’

condlc;anen protesos: criticos asistenciales. . .

3, Dotacién, Son ias condicmnes __de______os' equ:pos med:ces ysli-mantenimiente,: . que

wndlcmnen pr uce505 criticos.institue _':Jnaiesé

4..insumos y su gestion, Es la existencia
ebaemancla ::[e las candmmnes !ega]es para :

5. Procesos prioritarios asistenciales. Es [a existencia de; procesos: de atencion de:los
usuarios, quetengan uni relacion directa con |a prevencisn .o minimizacion de los riesgos.
definidos como prioritarios.
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6. Historia clinica y registros clinicos. Es la existencia y cumplimiento de procesos que
garanticen la historia clinica por paciente, y 1as condiciones técnicas de su manejo y de los

registros clinicos.

7. Interdependencia de servicios. Es la existencia y disponibilidad de servicios
indispensables para el funcionamiento de otros servicios y el adecuado flujo de pacientes

entre ellos.

8. Referencia de pacientes. Es |a existencia y cumplimiento de procesos de remision

interinstitucional de pacientes.

9, Seguimiento a riesgos. Es la existencia de procesos de control y seguimiento a los
riesgos en la prestacion de servicios definidos como prioritarios. Cada una de estas areas
tiene identificados los criterios, que permiten precisar la Interpretacion de las areas
tematicas. A su vez, cada area tematica tiene definidos detalles especificos para aquellos
servicios en donde se considera esencial la aplicacion del estandar. El conjunto de areas
tematicas, criterios de interpretacion y tablas de precision, por servicios, integra el
estandar de condiciones tecnologicas y cientificas de obligatorio cumplimiento o llamados
estandares o criterios.

En este orden de ideas, la potestad sancionadora es la facultad que tiene la
Administracion Publica para imponer sanciones de acuerdo con el debido proceso a
quienes cometan una falta previamente establecida en una norma juridica. Sus
caracteristicas principales han sido definidas por la Corte Constitucional, asi: [...] la
potestad sancionadora de la Administracion: (i) persigue la realizacién de los principios
constitucionales que gobiernan la funcion publica, de conformidad con el articulo 209 de
la Carta Politica, esto es, igualdad, moralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad
y publicidad, (i) se diferencia de la potestad sancionadora por la via judicial, (iii) se
encuentra sujeta al control judicial, y (iv) debe cumplir con las garantias minimas del
debido proceso” (Certe Constitucional de Colombia, Sentencia C-506 de 2002).

12
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Es asi, como el legislador dispuso en los articulos 43 y 44 de la Ley 715 de 2001 las
competencias en salud de los departamentos y municipios, entre los que se encuentran
dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en su territorio y ambito de su jurisdiccion, atendiendo entre otras, las disposiciones
nacionales sobre la materia.

Ahora, los estandares de habilitacion son las condiciones tecnolégicas y cientificas
minimas e indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier
prestador de servicios de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los
estandares de habilitacion son principalmente de estructura y delimitan el punto en el
cual los beneficios superan a los riesgos. El enfoque de riesgo en la habilitacion procura
que el disefio de los estandares cumpla con ese principio basico y que éstos apunten a los
riesgos principales. Los estéandares son esenciales, es decir, no son exhaustivos, ni
pretenden abarcar la totalidad de las condiciones para el funcionamiento de una
institucion o un servicio de salud; unicamente, incluyen aquellas que son indispensables
para defender la vida, la salud del paciente y su dignidad, es decir, para los cuales hay
evidencia que su ausencia implica la presencia de riesgos en la prestacion del servicio y/o
atenten contra su dignidad y no pueden ser sustituibles por otro requisito. El
cumplimiento de los estandares de habilitacion es obligatorio, dado que si los estandares
son realmente esenciales como deben ser, la no obligatoriedad implicaria que el Estado
permite la prestacion de un servicio de salud a conciencia que el usuario estd en
inminente riesgo. En este sentido, no deben presentarse planes de cumplimiento. Los
estandares deben ser efectivos, lo que implica que los requisitos deben tener relacion
directa con la seguridad de los usuarios, entendiendo por ellio, que su ausencia, genera
riesgos que atentan contra la vida y la salud. Por ello, estdn dirigidos al control de los
principales riesgos propios de la prestacion de servicios de salud. Los estandares buscan
de igual forma atender la seguridad del paciente, entendida como el conjunto de
elementos estructurales, procesos, instrumentos y metodologias basadas en evidencias
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias. Los estandares
aplicables son siete (7) asi: Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos
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dispositivos médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros e

Interdependencia.

Las personas naturales y juridicas que deseen prestar los servicios de salud en Colombia
deben dar cumplimiento a una serie de requisitos y condiciones exigidas por el
ordenamiento juridico que garanticen la salud de todos sus usuarios y que estos servicios
ofertados, asi mismo, cumplan con un minimo de estandares y criterios los cuales deben
darse en forma eficiente y eficaz.

La presente investigacion se inicia a través de la visita realizada en el cumplimiento de las
funciones de inspeccion vigilancia y control, establecidos por la autoridad de salud dentro
de las actividades de gestion de prestacion de servicio de salud, llevadas a cabo mediante
Acta rubricada el dia 28 de junio de 2017, que aparece aportada dentro de las diligencias,
en la que se evidencic la violacion a la normatividad de la prestacion de servicios de salud.

No puede desconocer esta instancia que evidentemente la AAA MEDICAL SAS, que llama
|a atencion a éste despacho, incurrio en irregularidades que igualmente fueron plasmadas
en el Acta de Visita y que estan relacionadas en los items del considerando de esta
decision: en consecuencia este Despacho se pronunciard en lo que respecta a dichas
irregularidades y de la persona que interviene. Se debe tener presente que los objetivos
de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL es buscar y garantizar la salud de la
poblacion de manera integrada con el fin del mejoramiento de las condiciones de vida,
desarrollo y el bienestar de la poblacion por lo que todo prestador debe cefiirse a la
reglamentacion sobre salud publica vigente.

En éste sentido la norma de remision es la regulada en el Manual anexo de la resolucion

No 2003 del 28 de mayo de 2014, gue desarrolla el aspecto descriptivo de la_conducta
sancionatoria y que a juicio de la SECRETARIA DE SALUD DEPARTAMENTAL la implicada no
lo cumplié, de manera parcial.
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La investigada no cumplié con las disposiciones contenidas en el articulo 3 de la resolucion
2003 de 2014:

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

3.3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica. (folio 2)

Pardgrafo. Las definiciones, estdndares, criterios y pardmetros de las condiciones de
habilitacion, son las establecidas en el Manual de inscripcion de Prestadores de
Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado con la presente
resolucion.

Tal situacion fue avistada por los funcionarios de la SECRETARIA DE SALUD en visita
realizada los dias 25, 26, 27 Y 28 de junio de 2017 y plasmada en el acta correspondiente.

Ademas la operadora no cumplid con los siguientes estandares reglados por el decreto
2003 de 2014 segun se desprende de la visita de los funcionarios de la SECRETARIA:

“Articulo 2.3.2. Esténdares 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 habilitacion que se pretenda prestar.

Estandar — Infraestructura

Criterios:
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£l talento humano en salud, cuenta con la autorizacién expedida por la autoridad
competente, para ejercer la profesion u ocupacion.

Los prestadores de servicios de salud determinarar 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, lo oportunidad en la
prestacion 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.

Estdndar — Infraestructura

Criterios:

(..) Las dreas de circulacion deben estar libres de obstaculos de manera que
permitan la circulacién y movilizacion de pacientes, usuarios y personal asistencial.

Si se tiene escaleras o rampas, el piso de estas es uniforme y de material
antideslizante o con elementos que garanticen esta prioridad en todo su recorrido,
con pasamanos de preferencia a ambos lados y con protecciones laterales hacia
espacios libres.

En los accesos, dreas de circulacion y salidas, se deberdn evitar los cruces de
elementos sucios y limpios. Si las dreas de circulacién son compartidas, se utilizan
los accesorios para garantizar el debido empaque y transporte de los elementos
sucios y limpios, utilizando compreseros, vehiculos para recoleccion interna de
residuos, carros de comida, instrumentales quirtirgicos y de procedimientos, etc.

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

La institucién cumple con las condiciones establecidas en el marco normativo
vigente para la gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.
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(...) Los pisos, paredes y techos de todos los servicios deberdn ser de facil limpieza y
estar en buenas condiciones de presentacion y mantenimiento.

En ambientes donde se requieran procesos de lavado y desinfeccién mads profundos
como: servicios quirurgicos, ginecoobstétricos, unidades de cuidado intermedio e
intensivo, unidad de quemados, hospitalizacién, odontoldgicos, laboratorios,
servicio de transfusion sanguinea, terapia respiratoria, dreas de esterilizacion,
depdsitos temporales de caddveres, zonas de preparacion de medicamentos, dreas
para el almacenamiento de residuos; los pisos, paredes y techos, deberdn estar
recubiertos en materiales sdlidos, lisos, lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso. Lavado y desinfeccion.

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

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

Estandar — Dotacion

Criterios:

Utiliza los equipos que cuentan con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico — cientifico.

(...) Realiza el mantenimiento de los equipos biomédicos eléctricos o mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones periddicas de cardacter 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 estard consignado en la hoja de vida del equipo, con el
mantenimiento correctivo.

Estandar — Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos.

Criterios:

17




Version 03

 ——

* 3 ;t':_; : m
Risaraldaja ©

Departamento de Risaralda
Secretaria de Salud
Gestién en Salud
4 Gobernacion de Gestién en Prestacién de Servicios de Salud

Risarakda

RESOLUCION Nro. 1384 del 14 de agosto de 2019.

Fecha: 02/2.014

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: descripcidn, marca del
dispositivo, serie (cuando aplique), presentacion comercial, registro sanitario
vigente expedido por el INVIMA o permiso de comercializacion, clasificacion del
riesgo (informacion consignada en el registro sanitario © permiso de
comercializacion) y vida util si aplica.

Todo prestador tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para
la seleccion, adquisicion, transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de cadena de frio, distribucion,
dispensacion, devolucion, disposicion final y seguimiento al uso de medicamentos,
homeopadticos, Fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes anatoémicos,
dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro,
elementos de rayos X y de uso odontoldgico; asi como de los demas insumos
asistenciales que utilice la institucién incluidos los que se encuentran en los
depdsitos o almacenes de la institucion y en la atencion domiciliaria 'y extramural,
cuando aplique.

(..) 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
farmacovigilancia, tecnovigilancia y reactivo vigilancia, que incluyan ademads la
consulta permanente de las alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA.

los medicamentos homeopdticos, fitoterapéuticos, productos  biologicos,
componentes anatomicos, dispositivos meédicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagndstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontologico y
demds insumos asistenciales que utilice el prestador para los servicios que ofrece,
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incluidos los que se encuentran en los depdsitos o almacenes de la institucién se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, segregacion y
seguridad apropiodas para cada tipo de insumo de acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante o banco de componente anatémice. 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 reusen dispositivos médicos. En tanto se
defina la relacion y condiciones de reuso de dispositivos médicos, los prestadores
de servicios de salud podrdn 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 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 sequimiento a través del comité de infecciones.
Por lo anterior, el prestador debe tener documentado el procedimiento
institucional para el reuso de cada uno de los dispositivos médicos que el
fabricante recomiende, que incluya la limpieza, desinfeccion, empague,
reesterilizacion con el método indicado y numero limite de reusos, 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 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 sequridad.
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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 represéntate legal.

- (..) c. Medicion, andlisis, reporte y gestion de los eventos adversos:
La institucion tiene un procedimiento para el reporte de eventos adversos, que
incluye la gestion para generar barreras de seguridad que prevengan ocurrencias
de nuevos eventos.

- d. Procesos Seguros: se tiene definidos, se monitorean y analizan los indicadores de
seguimiento @ riesgos seguin caracteristicas de la institucion y los lineamientos
definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad.

_ Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la
informacién aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.

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

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

- Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio de
Salud y Proteccion Social.  Estas guias serdn una referencia necesaria para la
atencién de las personas siendo potestad del personal de salud acogerse o
separarse de sus recomendaciones, segun el contexto clinico. En caso de no estar
disponibles, la entidad deberd adoptar guias basadas en la evidencia nacional o
internacional. Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, estas deberan
acogerse a la Guia Metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccion Social.

- Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal

encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento
y existe evidencia de su socializacién y actualizacion.
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(..} Cuenta con protocole para la socializacion, manejo y seguridad de las
tecnologias existentes en la Institucién y por servicio.

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

En protocolo de venopuncion: acciones para prevenir las flebitis infecciosas,
quimicas y mecdnicas.

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

Se tiene definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
Atencion en Salud con el fin entre otros, de realizarle sequimiento a los riesgos en
la prestacion de los servicios.

La institucion cuenta con indicadores de moaortalidad, morbilidad y eventos
adversos, los cuales son utilizados para su gestion. Se reportan los eventos de

obligotoria notificacion al sistema de Vigilancia Epidemioldgica.

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

(...) 3. Normas de bioseguridad en los servicios, con especificaciones de elementos y
barreras de proteccion, segun cada uno de los servicios y el riesgo identificado.

4. Uso y reuso de dispositivos médicos.

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

6. Asepsia y antisepsia en relacion con: planta fisica, equipo de salud, el paciente,
Instrumental y equipos.
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(...) Cuenta con:

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

Los servicios que por su actividad requieran material esteril, cuentan con un
manual de buenas prdcticas 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 Proteccidn Social.

los servicios que incluyan dentro de sus actividades lo administracion de
medicamentos, cuentan con procesos definidos de los correctos, desde la
prescripcion hasta la administracion de los medicamentos, que incluyan como
minimo las siguientes verificaciones.

1. Usuario correcto.

2. Medicamento correcto.
3. Dosis correcta.

4. Hora correcta.

5. Via correcta.

Cuanta 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
sefalizacion.

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

Las instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de consulta
externa, urgencias y hospitalizacion, cuenta con:
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(..) 2. Certificado de formacién del personal asistencial de los servicios de
urgencias, hospitalizacion y consulta externa en atencién integral en salud de las
victimas de violencias sexuales.

Estdndar — Historias Clinica y Registros

Criterios:

Se tiene definidos procedimientos para utilizar una historia tnica 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 informacién de cada paciente
y su disponibilidad para el equipo de salud; no necesariamente implica tener
historias dnicas en fisico, pueden tenerse separadas por servicios o
cronologicamente, siempre y cuando la institucion cuente con la posibilidad de
unificarlas, cuando ello sea necesario.

El uso de medio electronicos para la gestion de las historias clinicas, debe
garantizar la confidencialidad y seguridad, asi como el cardcter permanente de
registrar en ella y en otros registros asistenciales, sin que se puedan modificar los
datos una vez se guarden los registro.

(...) son diligenciados y conservados garantizando la custodia y confidencialidad en
archivo unico.

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

Estdndar — Estandares y Criterios de Habilitacién por servicio.

Criterios:

2.3.2.3. Consulta Externa

Servicios: Consulta Externa General.
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Estdndar — Infraestructura

Criterios:

Cuenta con los siguientes ambientes, dreas 0 espacios y caracteristicas exclusivos,
delimitados y senalizados:
(...) 2. Consultorios.

Disponibilidad de unidad sanitaria.
El consultorio cuenta con:

(..) 3. Lavamanos por consultorio. No se exige adicional si el consultorio cuenta
con unidad sanitaria.

Estdandar — Dotacion
Criterios:

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

Dotacién bdsica para consultorio médico: camilla, tensiometro, fonendoscopio y
equipos de organos de los sentidos, martillo de reflejos, tallimetro o infantémetro
segun el caso, cinta métrica y bascula para pacientes y/o bascula para infantes,
segun el caso.

(...) si realiza consulta de optometria:

1. Optotipos para determinacion de la agudeza visual en vision lejana, con
sistema adecuado de iluminacion.

2. Optotipos para determinacion de agudeza visual en vision préxima. Equipo
bdsico de retraccion que cuente con los siguientes elementos: Estuche de
diagndstico con oftalmoscopio directo y retinoscopio, cajas de pruebas o
foropter, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set de prismas sueltos,
queratometro, lensometro, lampara de hendidura y tonometro.

3. Si ofrece lentes de contacto: cajas de pruebas de lentes de contacto, reglilla
diamétrica, disponibilidad de medidor de curvas de bases de lentes rigidos,
transiluminador o linterna.
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4. Test o pruebas de valoracion cromdtica y de estereopsis.

Estandar — Procesos Prioritarios
Criterios:

(...) Si realiza procedimientos menores en el consultorio o salo de procedimientos
cuenta con:

1. La relacion de procedimientos que se realizan.

{(..) Si realiza procedimientos, cuenta con manual de buenas prdcticas de
esterilizacion o desinfeccion, de acuerdo con los procedimientos que alli se realicen.
Disponibilidad del procedo de esterilizacion de acuerdo con el instrumental o
dispositivos que utilice.

Articulo 2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacion por servicio.

2.3.2.3. Consulta Externa

Servicio: Consulta Externa Especialidades Médicas

Estdndar — Talente Humano
Criterios:

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

Estandar — Dotacion

Criterios:

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

La dotacion de los consultorios de especialistas para los cuales no se hayan
establecido detalles particulares, serd la exigida para la consulta de medicina
general.
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(...) Se realiza consulta de oftalmologia y examen optomeétrico:
Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:

1. Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 o 90 dioptrias, lente de Ruby y lente de

Golmann.

2. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en vision lejana, con

sistema de iluminacion.

3. Optotipos para la determinacion de la agudeza visual en visién proxima. Equipo
bdsico de refraccion que cuente con los siguientes elementos: Estuche de
diagnéstico con oftalmoscopio directo y retinoscopio, cajas de pruebas o
foropter, reglas de esquiascopia, montura de pruebas, reglilla milimetrada, set

de prismas sueltos, queratometro, lensometro.

(...) Para oftalmoscopia cuenta con alguno de los siguientes elementos:
1. Oftalmoscopio Indirecto, lente 60, 78 o 90 dioptrias.
2. Lente de Ruby y Lente de Golmann.

3. Equipo de instrumental para retirar puntos o para colocar inyecciones

subconjuntivales y lavado de vias lagrimales.

Articulo 2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacion por servicio.

2.3.2.5. Apoyo diagnostico y complementacion terapéutica.

Servicio: Diagnostico Cardiovascular

Estdandar — Talento Humano

Criterios:

Diagndstico no Invasivo:
Cuenta con:

1. Meédico especialista en cardiologia o en radiologia e imdgenes diagnosticas.

2. Enfermera con certificacion de formacion en la realizacion del procedimiento

ofertado y en soporte vital basico.

Estandar — Infraestructura
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Criterios:

- Cuenta para los procedimientos no invasivos con los siguientes ambientes, dreas o
espacios:

(...) 2. Disponibilidad de unidad sanitaria.
3. Sala de procedimientos.

Estandar — Dotacion

Criterios:

- Cuenta con equipo bdsico de reanimacion y electrocardiégrafo con minimo 12
derivaciones.

Articulo 2.3.2. Estdndares y Criterios de Habilitacion por servicio.
2.3.2.5. Apoyo diagndstico y complementacion terapéutica.
Servicio: Toma de muestras de laboratorio clinico

Estandar - Talento Humano

Criterios:

- (..) Si la toma es realizada por los auxiliares, cuenta con supervision por parte del
bacteridlogo, esta no implica la supervision directa de cada procedimiento, ni la
presencia permanente del bacteriélogo.

Estandar — Infraestructuro
Criterio:
- Cuenta con:

(...) 4. Mesén sdlido para la centrifuga.
(...) 6. Disponibilidad de unidad sanitaria.
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Estdandar — Dotacion

Criterio:

Cuenta con los equipos necesarios, seguin las muestras que se tomen.

Estandar — Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos

Criterio:

Adicional a lo exigido en todos los servicios, cuenta con:

Los registros y soportes de la seleccion, adquisicion, recepcion técnica y
administrativa, almacenamiento, manipulacion, distribucion, transporte y uso de
los dispositivos médicos y/o reactivos de diagnostico in-vitro, utilizados para la
toma de muestras, ademas de tener el control de existencias a entradas, salidas y
mdximos y minimos de todos los productos y fechas de vencimiento, cuando
aplique.

Estdndar — Procesos Prioritarios

Criterios:

Cuenta con:
1. Manual de toma, transporte, conservacion y remision de muestras.

2. Manual de Bioseguridad ajustado a las caracteristicas de la Toma de Muestras
del laboratorio clinico.

3. Manual de gestién integral de residuos generados en la atencion de salud y otras
actividades, ajustado a las caracteristicas de la Toma de Muestras del laboratorio
clinico.

(...) 5. Protocolo de manejo de eventos adversos o reacciones que pueden presentar
los pacientes antes, durante o después de la toma de muestra.
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Estdndar - Historia Clinica y Registros.

Criterio:

- Cuenta con:

1. Registro diario de pacientes y exdmenes solicitados. Si se realiza en medio
magnético, asegurarse que no se puedan modificar los datos.

(..) 3. Registro de entrega de las muestras al laboratorio clinico: debe especificar
tanto la temperatura y hora de toma como de recepcion de las muestras, con el
nombre de la persona que la entrega y quien la recibe.

Articulo 2.3.2. Estdndares y Criterios de Habilitacion por servicio.

2.3.2.2. Proteccion Especifica y Detencion Temprana.

Servicio: Proteccién Especifica y Detencién Temprana

Estandar — Infraestructura

Criterios:

- Aplica lo exigido para consulta externa, de acuerdo al programa ofertado y lo
definido en las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de 2012, 6 las normas que las
modifiquen, adicionen o sustituyan.

Estdéndar - Dotacion
Criterio:

- Adicional a lo exigido en consulta externa, contar con los elementos necesarios

para la valoracion de los pacientes, de acuerdo con el tipo de actividades

desarrolladas, conforme a lo previsto en las Resoluciones 412 de 2000 y 4505 de
2012 6 las normas que las modifiquen, adicionen o sustituyan.
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Estandar — Procesas Prioritarios

Criterio:
- (...) Cuenta con un protocolo para valoracion antropomeétrica, de conformidad con
las directrices nacionales dadas en la materia.”

Y ademds se resefiaron los siguientes hallazgos:

1. No cumplir con los soportes documentales de talento humano. (hojas de vida que
respalden la totalidad de los servicios declarados en el REPS)

2. No contar la totalidad del talento humano con la debida autorizacion expedida por
la autoridad competente para ejercer la profesion (la hoja de vida del Dr. Jorge
Andrés Trujillo Gomez que respalda el servicio de medicina estética, no tiene el
diploma expedido por una institucion de educacion formal avalada por el
Ministerio de Educacion para esta especialidad médica).

3 No cumplir adecuadamente con acciones de formacion continua del talento
humano en salud (se evidencia que el programa de capacitacion de talento
humano, no define la metodologia para calificar y hacer el seguimiento a las
evaluaciones, ademas no cuenta con bibliografia).

4. No cumplir con areas de circulacién libres de obstaculos que permitan la
circulacién y movilizacion de pacientes.

5. No cumplir las rampas con la medida adecuada (se evidencia una rampa que da
acceso a la puerta de entrada de la institucion, la cual tiene una pendiente
aproximada del 18%, condicion que supera lo establecido en el articulo 27
relacionado con “Rampas” de la Resolucion 4445 de 1996 que define una
pendiente no mayor del 8%, ademas no cumple con protecciones laterales en ia
rampa que ayuden al desplazamiento del usuario para minimizar el riesgo).

6. No cumplir las unidades sanitarias para personas con discapacidad con los

requerimientos legales (no cuenta con las medidas establecidas en el articulo 50
de la Resolucion 14861 de 1985).
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10.

LY,

32,

13.

14.

15,

No cumplir con las condiciones establecidas en el marco normativo vigente para la
gestion integral de los residuos hospitalarios y similares.

No tener los pisos y paredes en buenas condiciones de presentacion vy
mantenimiento (se evidencia falta de acabados en techo de los ambientes de
residuos comunes y de reciclaje, y el piso del ambiente de residuos biosanitarios se
evidencia al lado del desague sin acabados ni mantenimiento, situaciones que no
favorecen adecuados procesos de limpieza y desinfeccion).

No cumplir con mesones y superficies de trabajo con acabados en materiales lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los procesos de uso, lavado, limpieza y
desinfeccion (se evidencia meson en sala de procedimientos sin los acabados en su
interior, al igual que camilla dispuesta en consultorio 1, lo que no facilita los
procesos de limpieza y desinfeccion.

No cumplir los equipos que utiliza con la totalidad de las condiciones técnicas de
calidad y soporte técnico — cientifico.

No contar con soportes legales de adquisicion que demuestren la trazabilidad de
los equipos.

No cumplir adecuadamente con registros de la informacion de todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que
ofrece.

No contar de manera adecuada con soporte documental que asegure la
verificacion y seguimiento a los dispositivos médicos de uso humano.

No tener debidamente definidas las especificaciones técnicas para la seleccion,
adquisicion, transporte, almacenamiento, control de fechas de vencimiento,
disposicién final y seguimiento al uso de medicamentos.

No cumplir con la adherencia a los programas de farmacovigilancia y
tecnovigilancia.
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16.

17.

18.

19.

20.

21,

22.

23.

24.

25.

No cumplir adecuadamente con la medicién de humedad relativa y temperatura,
asi como evidenciar su registro, control y gestion (se evidencia en el servicio de
toma de muestras, tubos para recoleccion de muestras sanguineas sin control de
temperatura y humedad almacenados en recipiente plastico con tapa).

No contar de manera idonea con normas institucionales y procedimientos para el
control del cumplimiento que garanticen que no se retisen dispositivos meédicos.

No cumplir adecuadamente con programa de seguridad del paciente (no se
encuentra adoptado a las condiciones del prestador).

No cumplir de manera adecuada con un procedimiento para el reporte de eventos
adversos.

No cumplir adecuadamente con acciones para intervenir los riesgos identificados a
partir de la informacion aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.

No cumplir con protocolos de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en
el servicio.

No cumplir con la socializacién de procedimientos, guias y protocolos para que
sean conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion.

No contar con protocolo correcto para la socializacion, manejo y seguridad de las
tecnologias existentes en la institucion.

No cumplir adecuadamente con 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 prestacion de los servicios (el prestador no aporta el ciclo del PAMEC
2016, ni soportes, ni evidencias, ni cierre del ciclo).

No contar correctamente con indicadores de calidad y el nivel de monitoreo del
SOGC y/o los solicitados por la Superintendencia Nacional de Salud en los plazos
definidos (la informacion del formato de satisfaccion y su respectiva tabulacion, no

se ajusta a las fichas técnicas definidas por el Ministerio de Salud y Proteccion
Social).
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26. No contar con el adecuado manual de bioseguridad (el documento presenta
inconsistencias).

27.No contar con el adecuado manual de buenas practicas de esterilizacion vy
desinfeccion (en el item recepcion del material esterilizado no contempla la
revision del indicador quimico del paquete).

28. No cumplir correctamente con protocolo para el manejo de derrames (el
documento presentado incluye en el marco legal paquete).

29. No contar con el certificado de formacion en atencion integral en salud de las
victimas de violencias sexuales.

30. No cumplir con procedimientos adecuados para utilizar una historia unica
institucional y para el registro de entrada y salida de historias del archivo.

31. No cumplir con el uso adecuado de medios electronicos para la gestion de las
historias clinicas, que deban garantizar la confidencialidad y seguridad.

32. No cumplir con el procedimiento adecuado de consentimiento informado ajustado
a la realidad del prestador.

33. No contar con unidad sanitaria en los consultorios de consulta especializada de
ginecobstetricia.

34. No contar con accionamiento de manos libres en lavamanos.

35. No cumplir los consultorios con la dotacién y los equipos necesarios para realizar
los procedimientos y valoraciones ofertadas.

36. No cumplir con un protocolo para valoracion antropométrica, de conformidad con

las directrices nacionales dadas en la materia”.

En cuanto al CD arrimado al despacho, la Administracion aperturd el mismo encontrando

las siguientes pruebas:
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1.- ANEXO 14.- HOJAS DE VIDA EQUIPOS.

2.- ANEXO 35 PAMEC 2016.

ANEXO

S )

CONTENIDO

ANEXO 1

Foto diploma del médico JORGE ANDRES
TRUINLLO GOMEZ,

ANEXO 2

PROGRAMA DE  CAPACITACION  DE
TALENTO HUMANO. El documento no tiene
emisor conocido y va dirigido a los
colaboradores de ia IPS REINA MARIA.

ANEXO 3

CRONOGRAMA DE CAPACITACION  IPS
REINA MARIA 2018.

ANEXO 4

FOTOGRAFIA DE LA SALA DE ESPERA.- AREA
DE CIRCULACION. NO se tiene certeza
donde fue tomada

ANEXO 5

FOTOGRAFEA RAMPA DE ACCESO. NO se
tiene certeza donde fue tomada NI la fecha
en que fue tomada.

ANEXO 6

FOTOGRAFIA DE UNIDADES SANITARIAS.
NO se tiene certeza donde fue tomada N! la
fecha en que fue tomada.

ANEXO 7

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS
GENERADOS EN LA ATENCION EN SALUD Y
OTRAS ACTIVIDADES D FECHA 2017.

ANEXO 8

REGISTRO DE ASISTENCIA CAPACITACIONES_
del 15 de junio de 2018 la que es firmada
por 4 aparentes trabajadores de la IPS. J
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ANEXO 9

FOTOGRAFIAS DE CUARTO DE RESIDUOS
APROVECHABLES Y NO APROVECHABLES

ANEXO 10

REGISTRO FOTOGRAFICO DE CAMILLA
CONSULTORIO 1 Y MESON EN SALA DE
PROCEDIMIENTOS QUE AHORA  ES
CONSULTORIO PREFERENCIAL. No se tiene
certeza donde fue tomada.

ANEXO 11

INVENTARIO DE EQUIPOS BIOMEDICOS-
ANO 2018.

ANEXO 12

CRONOGRAMA 2018 Y 2019 DE
MANTENIMIENTO PREVENTIVO DE
EQUIPOS BIOMEDICOS

ANEXO 13

CRONOGRAMA DE CALIBRACION DE
EQUIPOS BIOMEDICOS CON FECHA DE
ELEBORACION 2017-08-14

ANEXO 15

INTRUCTIVO DE SOCIALIZACION MANEIO Y
SEGURIDAD DE TECNOLOGIAS EXISTENTES
SIN FECHA DE CREACION, SIN EMISOR
CONOCIDO, PERO CON VERSION DE
CALIDAD 7 DE 2018.

ANEXO 16

PROCEDIMIENTO PARA LA DISTRIBUCION,
DEVOLUCION Y DISPOSICION FINAL DE
INSUMOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS. CON
FECHA DE ELEBORACION JULIO 2018 SIN
DIA, EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY
RUBRICA. NO HAY CONSTANCIA DE
SOCIALIZACION ALGUNA.

ANEXO 17

PROCEDIMIENTO  DE  SELECCION Y
ADQUISICION DE INSUMO Y DISPOSITIVOS
MEDICOS. ELABORACION 12/2017. NO HAY
EMISOR ALGUNO. NO HAY CONSTANCIA DE
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ANEXO 18 “PROCEDIMIENTO DE RECEPCION SN TECNICA Y
ALMACENAMIENTO. ELABORACION

12/2017. SIN DiA, EMISOR NO CONOCIDO,
NO HAY RUBRICA DE AUTOR, NO HAY
//J CONSTANCIA DE SOCIALIZACION ALGUNA.
ANEXO 1 DOCUMENTO  EXCELL DENOMINADO
REGISTRO DE RECEPCION  TECNICO.
ADMINISTRATIVA ~ DE  INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS CON FECHA DE
ELABORACION  8/2017  SIN FMBARGO
APARECE RECIBIDO POR PERSONA NO
IDENTIFICADA, SIN IDENTIFICACION CON EL
NOMBRE DE DANIELA LOPEZ Y CON UN
INGREDIENTE ES QUE LA FECHA DE
RECIBIDO ES ANTERIOR A LA ELABORACION
DEL DOCUMENTO 25-06-2018
ENCONTRANDOSE UNA INCONSISTENCIA
ABOMINABLE.
ANEXO 20 "UNA FOTO ESCANEADA IDENTIFICADA
COMO REGISTRO DE INVENTARIO DE
MEDICAMENTOS, INSUMOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS, CON FECHA DE
ELABORACION  8/2017,  FECHA DE
VERIEICACION 23/10/2018 Y 29/09/2018
'NVENTARIO CONSULTORIO- ENERO 2018.
FORMATO PARA MEDIR HUMEDAD Y
TEMPERATURA- ENERO 2018.
ANEXO 23 INSTRUCTIVO  DE VERIFICACION ~ DE
ALERTAS INVIMA- ELABORADO 12/2017.
SIN  EMISOR ~ CONOCIDO. NO HAYj

) e

ANEXO 21
ANEXO 22
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EVIDENCIA DE SOCIALIZACION.

| ANEXO 24

PROGRAMA DE FARMOCOVIGILANCIA.
ELABORADO 8/2017.SIN DIiA, EMISOR NO
CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE AUTOR,
NO HAY CONSTANCIA DE SOCIALIZACION
ALGUNA

ANEXO 25

PROGRAMA DE TECNOVIGILANCIA-
ELABORADO 12/2017. SIN DIA, EMISOR NO
CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE AUTOR,
NO HAY CONSTANCIA DE SOCIALIZACION
ALGUNA.

ANEXO 26

ACTA DE REUNIONES- DEL COMITE DE
VIGILANCIAS MES DE JULIO 2018 PERO EL
ACTA TIENE FECHA DEL 31 DE AGOSTO DE
2018 LO QUE GENERA UNA
INCONSISTENCIA HOLGADA.

ANEXO 27

UNA COPIA DE UN CORREO ELECTRONICO
DE YESICA YULIETH GRISALES GARCIA.

ANEXO 28

Copia de la Resolucion No 015 del 27 de
diciembre de 2017 de la CLINICA REINA
MARIA DONDE SE  DECLARA EL
COMPROMISO DE NO REUSO Y
LINEAMIENTOS ESTRATEGICOS DE LA
POLITICA.

ANEXO 259

PROGRAMA  SEGURIDAD PACIENTE-
ELABORACION  23/09/2018. SIN  DIA,
EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY RUBRICA
DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA DE
SOCIALIZACION ALGUNA.

ANEXO 30

PROCEDIMIENTO PARA EL REPORTE Y|
ANALISIS DE EVENTOS ADVERSOS. SIN DIA,
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EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY RUBRICA

DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA DE
UN FORMATO DE INCIDENTES  PARA
ESTUDIO DE EVENTOS ADVERSOS- FECHA
15 DE JUNIO DE 2018.

e

ANEXO 36

UN FORMATO DE INCIDENTES  PARA
ESTUDIO DE  EVENTOS ADVERSOS-
FECHA8/2017.

UN INSTRUCTIVO DE MEDICION Y ANALISIS

DE INDICADORES. FECHA 12/2017.-5IN DIA,
EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY RUBRICA
DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA DE
SOCIALIZACION ALGUNA.

REGISTRO DE ASISTENCIA A
CAPACITACIONES DEL 9 DE FEBRERO DE
2018. FIRMA 8 PERSONAS.

UN INSTRUCTIVO PARA MEDIR LA
SATISFACCION DEL USUARIO.- ELABORADO
& DE 2017. SIN DIA, EMISOR NO
CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE AUTOR,
NO HAY CONSTANCIA DE SOCIALIZACION
ALGUNA.

ANEXO 37

ENCUESTA DE SATISFACCION DEL USUARIO.
ELABORADO 8/2017. SIN DIA, EMISOR NO
CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE AUTOR.

ANEXO 38

FORMATO DE TABULACION DE ENCUESTAS.
SIN DATOS.

ANEXO 39

.

MANUAL DE BIOSEGURIDAD.
ELABORACION 12/2017.- SIN DIA, EMISOR
NO CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE
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AUTOR, NO HAY CONSTANCIA DE
SOCIALIZACION ALGUNA.

ANEXO 40

PROTOCOLO PARA MANEJO DE DERRAMES.
FECHA 12/2017. SIN DIA, EMISOR NO
CONOCIDO, NO HAY RUBRICA DE AUTOR,
NO HAY CONSTANCIA DE SOCIALIZACION
ALGUNA.

ANEXO 41

DOS (2) COPIAS DEL POLITECNICO MAYOR
DE LOS SENORES OLIVEIRO AGUIRRE
OROZCO Y OSCAR FERNANDO ROMARNA
ACUNA SOBRE MANEJO DE LA VIOLENCIA
SEXUAL.

ANEXO 42

MANUAL DE MANEIO Y CUSTODIA DE
HISTORIA CLINICA. ELABORACION 8/2018.
SIN DIA, EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY
RUBRICA DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA
DE SOCIALIZACION ALGUNA.

ANEXO 43

CONTRATO DE LICENCIA DE USO
SOFTWARE HOSPITEC DEL ANO 2014.

ANEXO 44

FORMATO  INFORMADO TOMA  DE
MUESTRAS CLINICO- ELABORADO JUNIO DE
2018

ANEXO 45

CONSENTIMIENTO  INFORMADO  PARA
AUTORIZACION PRUEBA DE VIH-
ELABORADO AGOSTO 2017- SIN DIA,
EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY RUBRICA
DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA DE
SOCIALIZACION ALGUNA.

ANEXO 46

UNA  FOTO DE UN SANITARIO
CONSULTORIO 3. SIN QUE SE TENGA
CERTEZA DONDE FUE TOMADA.
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I TR

UN PROTOCOLO  PARA VALORACION
ANTROPOMETRICA- FECHA 12-2017. SIN
DiA, EMISOR NO CONOCIDO, NO HAY
RUBRICA DE AUTOR, NO HAY CONSTANCIA
DE SOCIALIZACION ALGUNA.
RESPULSTA AUTOREINAMARIA2.

ANEXO 47

La implicada allego los documentos escaneados relacionados con anterioridad que dan
cuenta que efectivamente dieron aplicacion a los correctivos necesarios, pero que no
alcanzan a derruir los cargos endilgados por la Administracion, dejando diafanamente
claro que se tratan de documentos elaborados con posterioridad a la visita de la
Administracion del dia 28 de julio de 2017, que no se tiene certeza en la gran mayoria del
emisor conocido, no hay evidencia de socializacion alguna en muchos de los documentos

ni fecha real y fidedigna de su elaboracion.

Luego, el despacho le dara plena credibilidad a los documentos atisbados por los
funcionarios de esta dependencia, en visita realizada los dias 25, 26, 27 y 28 de julio de
2017, donde dan cuenta de todas las irregularidades y omisiones presentadas en el sitio
de operaciones de la prestadora de salud, aspectos que no fueron derruidos en la

oposicion y descargos que hiciera ésta.

8.2.- ANTUJURIDICIDAD. A pesar de que dichos principio no se describe en el CPACA, lo
cierto es que por Ser integrante del derecho constitucional al debido proceso

administrativo, tanto en el plano sustancial como en el procedimental, se sigue su

aplicacion directa a las actuaciones administrativas sancionatorias.

En el presente caso, la implicada puso en peligro o genero peligro a los intereses juridicos
tutelados en el articulo 49 de la CN:

“| 3 atencion de la salud y el saneamiento ambiental son servicios publicos a cargo del
Estado. Se garantiza @ todas las_personas el acceso_a los servicios _de promocion,
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proteccion y recuperacién de la salud. Corresponde al Estado organizar, dirigir y
reglamentar la prestacion de servicios de salud a los habitantes y de saneamiento
ambiental conforme a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad. También,
establecer las politicas para la prestacion de servicios de salud por entidades privadas, y
ejercer su vigilancia y control. Asi mismo, establecer las competencias de la Nacién, las
entidades territoriales y los particulares, y determinar los aportes a su cargo en los
terminos y condiciones sefialados en la ley. Los servicios de salud se organizaran en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad. La ley
sefalaré los términos en los cuales la atencion basica para todos los habitantes sera
gratuita y obligatoria. Toda persona tiene el deber de procurar el cuidado integral de su
salud y la de su comunidad”.

Adicionalmente lo estatuido por Los articulos 594, 595, 596 y 59 de la Ley 9 de 1979
Articulo 5949.- La salud es un bien de interés publico.

Articulo 595%.- Todo habitante tiene el derecho a las prestaciones de salud, en la forma
gue las leyes y reglamentaciones especiales determinen y el deber de proveer a la
conservacion de su salud y de concurrir al mantenimiento de la salud de la comunidad.

Articulo 596¢.- Todo habitante tiene el derecho a vivir en un ambiente sano en la forma
en que las leyes y reglamentos especiales determinen y el deber de proteger y mejorar el
ambiente gue lo rodea.

Articulo 5972.- La presente y demas leyes, reglamentos y disposiciones relativas a la salud
son de orden publico.

8.3- SOBRE LA CULPA Y EL JUICIO DE RESPONSABILIDAD. La forma organizativa de Estado
social de derecho acogida en Colombia a partir de la Constitucion de 1991, implicé un
cambio trascendental en la concepcion del papel del Estado contemporaneo. El transito
del Estado liberal de derecho fundado, entre otros, en el postulado laissez faire-laissez
passer, al Estado social de derecho (articulo 1¢ superior), ha conllevado a la asuncion de
una funcion activa y protagonica del Estado actual como “promotor de toda la dinamica
social”. El cumplimiento de unos fines esenciales vy sociales del Estado, como la
efectividad de los principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion
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(preambulo y articulos. 22 y 365), entre otros factores, ha ocasionado un incremento
considerable de las funciones de la Administracion, que a la vez ha conducido a la
ampliacion de los poderes sancionatorios del Ejecutivo. El derecho administrativo
sancionador reconoce que los diferentes o6rganos del Estado tienen funciones separadas
pero colaboran armonicamente en la realizacion de sus fines (articulo 113 superior). De
esta manera, la represion de los ilicitos que correspondia exclusivamente a la Rama
judicial y méas concretamente a la Jurisdiccion Penal, se muestra hoy insuficiente frente al
aumento del repertorio de infracciones producto de la mayor complejidad de las
relaciones sociales en ol Estado moderno que, como se sefalo, ha incrementado sus

funciones.

Como normatividad constitucional que soporta el derecho administrativo sancionador,
pueden mencionarse: (i) El articulo 22, al establecer que “son fines esenciales del Estado:
cervir a la comunidad, promover la prosperidad general y garantizar la efectividad de los
principios, derechos y deberes consagrados en la Constitucion; [...] asegurar la convivencia
pacifica y la vigencia de un orden justo. Las autoridades de la Republica estan instituidas
para proteger a todas las personas en su vida, honra, bienes, creencias y demas derechos
y libertades, y para asegurar el cumplimiento de los deberes sociales del Estado y de los
particulares.” sobre el particular, la Corte Constitucional ha indicado que “g| ejercicio de
la funcion publica encomendada a la administracion implica que si ésta se encuentrad
facultada para imponer un mandato o regular una conducta en servicio del interés
publico, también debe estar facultada para lograr la garantia del orden mediante la
imposicion de sanciones, frente al incumplimiento de tales mandatos.” (ii) El articulo 42 al
consagrar el “deber de acatar la Constitucion y las leyes, y respetary obedecer a las
autoridades” y el articulo 62 al sefialar que “los particulares sélo son responsables ante las
autoridades por infringir la Constitucion vy las leyes. Los servidores publicos lo son por la
misma causa y por omision 0 extralimitacion en el ejercicio de sus funciones.” (iii) El
articulo 29, al indicar que “a| debido proceso s€ aplicara a toda clase de actuaciones
judiciales y administrativas.” Ha sostenido que cuando la Carta habla del debido proceso
administrativo, implicitamente reconoce la facultad gue incumbe a la Administracion de
imponer sanciones, €s decir la potestad sancionadora de la Administracién.” (iv) En
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terminos generales también pueden indicarse los articulos 150.8, 189.21.22.24 y 26, 209,
334, 365, 366 y 370.

La potestad sancionatoria penal propende por la garantia del orden social en abstracto -
bienes sociales mas amplios-; la consecucion de fines retributivos, preventivos y
resocializadores; y presenta un mayor grado de afectacion de los intereses juridicamente
protegidos que daria lugar a la privacién de la libertad. No ocurre lo mismo con la
potestad sancionatoria administrativa al buscar primordialmente garantizar |Ia
organizacion y el funcionamiento de la Administracion, y cumplir los cometidos estatales;
cuestionar el incumplimiento de los deberes, prohibiciones y los mandatos consignados;
que descartan la imposicion de sanciones privativas de la libertad.

El ejercicio de la potestad sancionadora administrativa esta subordinado a las reglas
propias del debido proceso. £l Constituyente de 1991 hizo extensivo el debido proceso a
toda clase de actuaciones judiciales y administrativas (art. 29 superior), por lo que las
garantias minimas del debido proceso penal resultan aplicables a las actuaciones
administrativas sancionatorias. No obstante, no todo el derecho es de orden penal y, por
lo tanto, no toda sancion soportada en el derecho tiene tal caracter, dado que es posible
encontrar “reglas y procedimientos de naturaleza civil, del orden comun, de caracter
administrativo, sea policivo, correccional, disciplinario o econdémico, y aun de orden
politico, de rango constitucional o legal, que no son comparables o asimilables
directamente al ordenamiento penal y que comportan sanciones de diversa categoria, las
que, en veces(sic), coinciden sobre los mismos hechos, sin resultar incompatibles o sin ser
excluyentes.

Cada una de estas regulaciones puede corresponder a ordenes juridicos parciales y
especializados de origen y expresion constitucional; pero, ademas, bien pueden
encontrarse en la ley, ya porque el Constituyente ha reservado a ella la potestad de
regulacién en la materia, la ha autorizado, o no la prohibe.” Dichos drdenes juridicos
parciales y especializados cuentan con sus propias reglas, las cuales pueden diferenciarse
de la normatividad sustantiva y procedimental del derecho penal, segin se ha indicado.

De ahi que lo preceptuado por el articulo 29 de la Constitucion: “no es que las reglas del
debido proceso penal se apliquen a todas las actuaciones judiciales o administrativas o de
caracter sancionatorio; en verdad, lo que se propone el Constituyente es que en todo caso
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de actuacion administrativa exista un proceso debido, que impida Yy erradique la
arbitrariedad y el autoritarismo, que haga prevalecer los principios de legalidad y de
justicia social, asi como los demas fines del Estado, y que asegure los derechos
constitucionales, los intereses legitimos y los derechos de origen legal y convencional de
todas las personas.”

De esta manera, |a CORTE CONSTITUCIONAL ha sefialado que las garantias del debido
proceso penal o los principios del derecho penal son aplicables con ciertos matices a las
demas formas de actividad sancionadora del Estado, conforme a las diferencias
establecidas. En efecto, “mientras en el derecho penal las garantias del debido proceso
tienen su mas estricta aplicacion, ya que en éste no solamente se afecta el derecho
fundamental a la libertad sino que, ademas, sus mandatos se dirigen a todas las personas,
en otros ambitos sancionatorios su aplicacion es atenuada en razon de la naturaleza de la
actuacién, de los fines que sé persiguen con ellay del hecho de que sus normas operan e
ambitos especificos, actividades o profesiones pard las que se han establecido
determinados deberes especiales.”

En la sentencia C-530 de 2003 la Corte indico que “|a potestad punitiva del Estado agrupa
el conjunto de competencias asignadas a los diferentes organos para imponer sanciones
de variada naturaleza juridica. Por ello, la actuacion administrativa requerida para la
aplicacion de sanciones, en ejercicio de la potestad sancionadora de la administracion -
correctiva y disciplinaria-, esta subordinada a las reglas del debido proceso que deben
observarse en la aplicacion de sanciones por la comision de ilicitos penales (CP art. 29),
con los matices apropiados de acuerdo con los bienes juridicos afectados con la sancion.”

En suma, en materia sancionatoria administrativa la aplicacion de las garantias del debido
proceso no tiene la misma rigurosidad que en el ambito penal, sin trasladar
automaticamente la misma severidad de los principios que gobiernan el derecho penal, ni
desatender las especificidades de dicho tipo de sanciones en cada uno de los contextos en
que han sido establecidas por el Iegislador.2

Juridicamente, al hablar de responsabilidad, encontramos dos clases: la responsabilidad
objetiva y la responsabilidad subjetiva. La responsabilidad objetiva prescinde de la culpa.

? gentencia C-595/10
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Surge por la causacion material de un resultado lesivo, sin tener en cuenta la esfera
volitiva del sujeto activo de la conducta. Se presenta cuando hay: una accion, un resultado
dafioso y un nexo causal entre accién y resultado dafioso. Es decir, cuando el resultado es
producto de la accion. La responsabilidad subjetiva necesita del concepto de culpa. Sin
culpa, no hay responsabilidad, y esta culpa puede ser la culpa culposa o la culpa dolosa.

tl dolo es la intencién positiva de causar dafio a alguien, y penalmente abarca el
conocimiento de la ilicitud y la conciencia de antijuridicidad. La culpa es la inobservancia
del deber de cuidado. Es el error en la conducta que no hubiera cometido el hombre
prudente y diligente, situado en las mismas circunstancias del agente que la cometio.

La culpa se presenta cuando se acttia con imprudencia, negligencia, impericia y cuando
se viola el reglamento. Esto ultimo, se presenta sélo o junto a cualquiera de las anteriores.
La culpa puede darse con representacion o sin representacion. La primera se presenta,
cuando el sujeto activo de la conducta se representa o figura el resultado, pero confia en
poder evitarlo, y la segunda se da, cuando no hay representacion del resultado dafioso. El
dafio con dolo es delito, porque se hace el dafo a titulo de dolo. Es decir, con la intencion
de hacer dafio. El dafio con culpa es cuasidelito. En el Derecho penal el delito puede ser
doloso, culposo o preterintencional. En civil el cuasidelito es con culpa, porque si hay dolo
pasa al campo del Derecho penal. Por lo tanto, el dafio en un bien ajeno con dolo es un
delito, si es con culpa es ilicito civil, es decir cuasidelito.

La sancidén administrativa, por responsabilidad objetiva, es de aceptacion excepcional. La
responsabilidad objetiva, en materia sancionadora, esta proscripta. Aceptar una
responsabilidad sin culpa, en materia sancionatoria, es desproporcionado y vulnera
principios. Asi lo ha establecido la Corte Constitucional en la sentencia C-616 de 2002.

En tal virtud, el juicio de responsabilidad, en este caso, se reduce a dilucidar si los
incumplimientos a la normatividad de habilitacion de servicios de salud, quebrantaron sus
obligaciones como garante de las condiciones de servicios de salud o si aquél obro
amparado en una causal eximente de responsabilidad.
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Asi. en el caso sub lite observa se presento quebrantamiento de los objetivos que busca la
normativizacion de ciertos deberes de los ciudadanos, en especial, de los operadores de
los servicios de salud y si bien es cierto, la Constitucion Politica, nos dice que la actividad
econémica y la iniciativa privada son libres, también aclara, que dicha actividad, debe
realizarse dentro de los limites del bien comun y es un derecho de todos que supone
responsabilidades. Lo anterior, fue ratificado por la H. Corte Constitucional en sentencia C-
492/02, cuando puntualizo: “Las personas que ofrecen bienes y servicios deben hacerlo
cumpliendo unas reglas minimas y Si las desconocen, la ley establece la manera como
deben ser sancionadas”.

En consecuencia, como quiera gque no S€ desvirtuaron los hechos que originaron la
presente actuacién, encuentra screditada esta SECRETARIA los cargos mas alla de toda

duda, configurandose entonces, una violacion a la normatividad, asi:

(i) Efectivamente AAA MEDICAL SAS infringié los procedimientos y condiciones de
servicios de salud; (ii) 12 prestadora erala garante de dichas condiciones en el lugar donde
prestaba el servicio de salud, (iii) en consecuencia, al no obrar dentro del expediente,
circunstancias que permitan inferir ausencia de responsabilidad o causales eximentes de
responsabilidad, necesariamente se debe sancionar dentro de los parametros sefialados
en la Ley 09 de 1979 Art. 28.

Las infracciones repelidas a la sociedad AAA MEDICAL SAS se hacen a titulo de culpa, toda
vez que existio abstencion en el cumplimiento de la diligencia y cuidado debidos en la
administracion de sus negocios propios, por lo que constituye conducta culposa. La
desatencion de cuidado debido es suficiente para infligir al operador responsabilidad en la
medida que incumplio deliberadamente obligaciones en materia de salud, que le
incumbian al momento de registrarse como operador de servicios de salud.

La prueba de la culpa es el incumplimiento de la obligacion legal de no cumplir con los
requisitos, estandares y criterios habilitantes. Probado el incumplimiento, la operadora
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solo se libera de responsabilidad si acredita que obro con mediana diligencia en la
adopcion de medidas de seguridad, situacién que no ocurrié con la presente investigacion.

IX.- DE LA SANCION Y SU DOSFICACION.

El derecho administrativo, por su naturaleza, cuenta con la potestad o facultad de
sancionar a las personas naturales o juridicas por actos violatorios de las normas,
imponiendo sanciones, potestad que busca encaminar la conducta de las personas cuando
transgreden disposiciones que deben ser cumplidas de manera perentoria,
manifestdandose dicha facultad en la aplicacion de sanciones de tipo econdmico, como
resuitado del debido proceso y teniendo en cuenta el principio de proporcionalidad. Es de
resaltar que la multa imponer, es apenas representativa al riesgo generado en su
momento con los hechos imputados, ya que la Ley 9 de 1979 establece:

"ARTICULO 577. Teniendo en cuenta la gravedad del hecho y mediante resolucion
motivada, la violacion de las disposiciones de esta Ley, serd sancionada por la entidad
encargada de hacerlas cumplir con alguna o algunas de las siguientes sanciones:
a)Amonestacion, b) Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios

diarios minimos legales al mdximo valor vigente en el momento de dictarse la respectiva
reselucién, c) Decomiso de productos; d) Suspension o cancelacion del registro o de la

licencia, y e) Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificacion o servicio
respectivo”.

Asi mismo la Ley 1437 de 2011 establece: Articulo 50. Graduacion de las sanciones. Salvo
lo dispuesto en leyes especiales, la gravedad de las faltas y el rigor de las sanciones por
infracciones administrativas se graduaran atendiendo a los siguientes criterios, en cuanto
resultaren aplicables:
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1. Daiio o peligro generado_a los intereses_juridicos tutelados. 2. geneficio econémico

obtenido por el infractor para si 0 a favor de un tercero. 3. Reincidencia en lo comision de
la_infraccion. 4. Resistencia, negativa u obstruccién a la accion investigadora 0 de
supervision. 5. Utilizacion de medios fraudulentos o utilizacion de persona interpuesta
para ocultar la infraccion u ocultar sus efectos. 6. Grado de prudencia y diligencia con que

se hayan atendido los deberes 0 S€ hayan _aplicado las normas leqales pertinentes. 7.

Renuencia o desacato en el cumplimiento de las ordenes impartidas por la autoridad
competente. 8. Reconocimiento © aceptacion expresa de la infraccién antes del decreto

de pruebas.

La sancion a imponer sera la de MULTA por la gravedad de los hechos.

Dosimetria de la sancion: El despacho tiene un amplio margen para imponer la sancion,
como lo consagra el articulo 577 de la Ley 9 de 1979, el cual que fija las multas entre 1y
10.000 salarios minimos legales diarios vigentes; en el presente caso Ia SECRETARIA
tendra en cuenta para tasar la misma, la gravedad de las infracciones cometidas, el grado
de culpa y el riesgo generado a la salud, asi mismo teniendo en cuenta las circunstancias
de atenuacion que no sSe vislumbraron en el presente ni tampoco reconocié 0 acepto
expresamente la infraccion antes del decreto de pruebas; se atendera a los principios de
razonabilidad, igualdad, equidad, proporcionalidad y justicia social, sopesando el bien
particular frente al interés general violentado.

La sancidon a imponer es una multa cuyo valor es apenas representativo frente al riesgo
generado, riesgo que s€ evité gracias a la intervencion de los funcionarios de la
SECRETARIA DE SALUD del DEPARTAMENTO DE RISARALDA con la visita realizada en julio
2017, en el sitio de operaciones de la encartada.

En el caso concreto, se ha establecido que la parte investigada INFRINGIO |a normatividad
condensada en la resolucion No 2003 de 2014, en lo referente a los requisitos de

habilitacion de servicio de salud al no cumplir con los estandares de manera parcial.
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£l despacho se movera dentro de la quinta parte (1/5) del primer cuadrante del minimo,
sin dejar de lado el peligro generado al interés juridico tutelado de la salud y el grado de
imprudencia con que se atendio los deberes como operadora de servicios de salud, para
situarlo en ochocientos (800) salarios minimos legales diarios vigentes, que para el afo
2019 esde$ 27.604 x 300= $8.281.200.

En consecuencia, s€ impondra 2 la parte investigada, en su calidad de prestador de
servicio de salud, una multa equivalente a ocho millones doscientos ochenta y un mil
doscientos pesos ($8.281.200) que obedece, 2 ja aplicacion de los criterios de
proporcionalidad, razonabilidad y adecuacion, entrée otros, los cuales, sin lugar a dudas,
deben tenerse en cuenta para imponer cualquier tipo de sancion, aunado a que Sé dio
aplicacion a medidas sanitarias de seguridad- destruccién de 51 distintivos, uno de ellos
repetido el servicio, s& aplico medida sanitaria de seguridad consistente en la suspension
total de 51 servicios, se dio aplicacién a unad medida sanitaria de seguridad en
medicamentos, dispositivos médicos y 0tros productos (folio 18) consistentes en la
destruccion de 23 espéculos desechables marca orbis por tener dispositivos meédicos con
empaque primario roto dispuesto para su uso en consultorio preferencia! y toma de
citologia, almacén y 9 buscapinas por encontrarse o estar ubicado en la caja de accesorios
de electrocardiologia y se focalizaron 36 hallazgos, iteramos, aspectos éstos que pudieron
poner en peligro todo un conglomerado <ocial, pacientes Y trabajadores de dicha

institucion.

En mérito de lo expuesto, este Despacho,

RESUELVE:

e e ——
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ARTICULO PRIMERG: Sancionar 2 14 sociedad

CAL SAS r@_p‘fé;séh’té‘éiza:
iesalmente por la sefiara VEGA MUNOZ'M:CHELA jetir

'_dé_ la cludad de

lo relacionado con lag- Medidas Santtartas, Resolucion 2003 de 014-i"’"exped1da por ei'
Ministerio de la Proteccion Social numerales 232 2;3 73, 2325 ta! como quedc'
resefiado en Ia parte _motwa_o dec:su r i
' ' sumia e.qu_:valentef;a _3_0(3_ s_alamos minimas
_ ' -:i‘a2';3_n'e_’s{-'-'éxqu'éﬁfajs}'e‘_t’_lf la parté motiva de’
#3ta decisidn.

aIncion peciniaria impuesta por I
n, de Erd reahzar ias Siguientes tram;tes,_-

ARTICULO SEGUNDO: Para efec
Secretaria de Salud; vy su respectt : i
todos dentro de los cince {05) dias &gu:entes a la ejecutorla de: Ea ‘presente resolucion: ay
Ia suma contemplada en el articulo primero-debera .CD!'ISJEI'IHES_G_ en-a.cuenta de akorros
Ne 033488461 codige de vecaudo No 15 fuente No B0y debsrs ser consignado por la.
prestadora AAA MEDICAL SAS. b} Presentar el original de la consignacion. ante la
SECRETARIA DE SALUD,

ARTICULO TERCEROQ: De conformidad con los articulos 9 y 1437 de 2011 en
concordancia con el articulo 469 de la Ley 1564 de 20'12 si-vencido. el.-terman'O; dsspuestm;
en el articulo anterior no se presenta ante el Despacho e[ comprobante de mgreso a
bancos, dara lugar al envio inmediato de una copla de esta Resolucion a la. SECRETARIA DE
HACIENDA DEPARTAMENTAL, para que se efectie el cobro p ._::s_ci_:.cc:c_»_n coactiva de
acuerdo al articulo 5 de la Ley 1066/06, | n L

ARTICULO CUARTO: Notificar a la parté interesada; &l contenido del preserite acto.
administrativo, informandole qué contra el.mismo proceden: Ios recursos-de. reposiciony
apelacién, este (itimo ante el sefior GOBERNADQR. DEL DEPA M"E_NTC} DE RISARALDA,
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79 de la Ley 1437 de 2011, de los cuales

blecido en los articulos 76 ¥

de acuerdo a lo esta
los diez (10) dias habiles siguientes a su notificacion.

podra hacer uso dentro de

to administrativo, enviar copia del

a3 vez en firme el presente ac
6n contable y

ARTICULO QUINTO: un
E HACIENDA DEPARTAMENTAL, para la causaci

mismo a 2 SECRETARIA D
demas fines pertinentes.

COMUNIQUESE, NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

_i‘ ==

proyectd: Juan Carlos Patifio Torres.

Abogado—Contratfsta.

Direccion Operativa de Salud Publica

/
Reviso: Sergio Eliecer Leon E?”/
profesional Universitario ’
Abogado Direccion de prestacion de Servicios de Salud.

/
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