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Sentimiento de Todos
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- | Version: 03 . : Vigencia: 02I2014 -

Pereira, 18 _de Agosto de 2023

Sefior : '
ALEJANDRO MEJIA LOPEZ

Ratintari : NOTIFICACION POR AVISO.

 Acto admmlstratwo a notificar: Resolucién No. 1417 del 20 de junio de 2023,
_ - expedida por la Secretaria de Salud de Risaralda.
Su_jeto a notlficar: S "‘ALEJANDRO MEJIA LOPEZ Identificado con CC.
Rl 18.594.521
Fundamento del Aviso: Ty Imposibilidad de notificar personalmente.

Se hace saber que ante la imposibilidad de notificar ‘personaimente a el sefior ALEJANDRO MEJIA
'LOPEZ identificado con CC 18.594.521, en el articulo 69 de la Ley 1437 del 2011, se procede a realizar
la notificacion por aviso de la Resolucion No. 1417 del 20 de junio de 2023 (Por la cual se inicia un
proceso administrativo y se formula cargos) radicado 44-2019, expedida por la Secretaria de Salud de".
Risaralda para lo cual, se adjunta copia integra del acto administrativo en mencién y se hace saber que
contra el mismo no procede recurso alguno, adicionalmente dispone' de un término de'q'uince (15) dias
habiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la misma para presentar descargos solicitar
y aportar pruebas conducentes para su defensa.

Se advierte que la notlﬂcac:lon se consmiera surtlda al finalizar eI dia mgwente al retiro del aviso.

CAMILA SALAZAR GIRALDO
Contratista.

~ Gobernacion de Rlsaralda Parque Olaya Herrera Calfe 19 No. 13- 17
PBX: 3398300 Ext. 446 Fax: 475 *www.risaralda.gov.co
Pereira - Risaralda
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CONSTANCIA DE FIJACION: -
Se fija el dia 10 del mes de v(f’ del afio 2023 en la cartelera de la Secretaria de Salud de Rlsaralda ubicadaen el
quinto pISO de las instalaciones de Ia Gobernacion de Risaralda.

o)

Firma: __ 3

CONSTANCIA DE DESFIJACION:
Se desfija el dia del mes del afio 2023.

Nombre completo: Camila Salazar Giraldo

Firma:
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RESOLUCION No. j 1417 2 0 JUN 2023

“POR EL CUAL SE INICIA UN PROCESO ADMINISTRATIVO Y SE FORMULA CARGOS”

EL SECRETARIO SECCIONAL DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE RISARALDA, en uso la
Ley 715 de 2001, la Ley 1437 de 2011 el Decreto 780 de 2016, la Resolucion 2003 del 2014, vigente
para la época de los hechos vy,

CONSIDERANDO

1. COMPETENCIA

La Ley 715 de 2001 en su articulo 43 y siguientes establece la competencia de las entidades
territoriales para dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el sistema general de seguridad social
en salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia,

asi:

“Articulo 43°: Competencias de los departamentos en salud. Sin perjuicio de las
competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los
departamentos, dirigir, coordinar y_vigilar el sector_salud y el sistema general de
seguridad social en salud en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones
nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones:
(Resaltado y subrayas nuestras).

(--)

43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las politicas y normas técnicas, cientificas y
administrativas que expida el Ministerio de Salud, asi como las actividades que desarrollan
los municipios de su jurisdiccion, para garantizar el logro de las metas del sector salud y
del sistema general de seguridad social en salud, sin perjuicio de las funciones de
inspeccion y vigilancia atribuidas a las demas aut&rﬁdades competentes. {...)". (Cursivas,
Negrillas y Subrayas fuera del texto original).

43.2.6 Efectuar en su jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de
servicios de salud, recibir la declaracion de reqw’sifos esenciales para la prestacion de los
servicios y adelantar ia vigilancia y el control correspondiente.
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Aunado a lo anterior, el numeral 3° del articulo 2.5.1.2.3 del Decreto 780 de 2016 establece que a
las Entidades Departamentales en desarrollo de sus propias competencias, les corresponde cumplir
y hacer cumplir en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en este decreto y

divulgar las disposiciones contenidas en esta norma y brindar asistencia a los prestadores de.

servicios de salud y los definidos como tales para el cabal cumplimiento de las normas relativas a
la habilitacion de las mismas.

Adicionalmente el articulo 2.5.1.3.2.9 ibidem, determina que los prestadores de servicios de salud
son responsables por la veracidad de la informacion contenida en el formulario de inscripcion vy
estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el termino de su
vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad competente para llevar a cabo la respectiva
verificacion, a facilitar la verificacion, a renovar la inscripcion en el registro especial de prestadores
de servicios de salud, cuando este pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo declarado,
conforme a lo dispuesto en el articulo 2.5.1.3.2.10 del presente decreto y a presentar las novedades
correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguiente.

Aunado a lo anterior, el articulo 2.5.1.7.1 del mismo decreto otorga competencia a las Direcciones
Departamentales para ejercer inspeccion, vigilancia y control del sistema Unico de habilitacion, que
se ejercera mediante la realizacion de las visitas de verificacion de que trata el articulo 2.5.1.3.2.15
del referido decreto.

Por otra parte, el articulo 2.5.1.7.5 de la multicitada norma establece que el incumplimiento de lo
establecido en el mencionado decreto, podra generar la aplicacion de las medidas sanitarias de
seguridad previstas en las normas legales, por parte de las entidades territoriales de salud en el
marco de sus competencias, con base en el tipo de servicio, el hecho que origina el incumplimiento
de las disposiciones contenidas en el presente decreto y su incidencia sobre la salud individual y
colectiva de las personas.

A su turno, el articulo 2.5.3.7 .4 del Decreto 780 de 2016 indica que las medidas de seguridad tienen
por objeto prevenir e impedir que la ocurrencia de un hecho o la existencia de una situacion atenten
contra la salud de las personas.

Asi mismo, el articulo 2.5.3.7.9 y subsiguientes, determinan lo relacionado con la suspension de
servicios, las autoridades competentes y las medidas sanitarias preventivas a aplicarse.

EXP 044-2019
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En el mismo tenor, el articulo 2.5.3.7.18 y subsiguientes, fijan las sanciones aplicables, para lo cual
remite al articulo 577 de la Ley 09 de 1979. |

Por lo anterior, en la presente instancia segun articulo 47 de la ley 1437 de 2011 se sefalara, con
-precision y claridad, los hechos que lo originan, las personas naturales o juridicas objeto de la

investigacion, las disposiciones presuntamente vulneradas y las sanciones o medidas que serian
procedentes.

2. HECHOS

Que en virtud de las atribuciones de inspeccion, vigilancia y control que le competen a la Entidad
Territorial, se realiz6 visita el dia 13 de septiembre de 2019 por parte del grupo de habilitacion de la
Secretaria de Salud Departamental de Risaralda con el obj'eto de verificar el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion al prestador ALEJANDRO MEJ!A LOPEZ, con cédula de ciudadania
No. 18.594.521, cuyo establecimiento comercial se encuent#a ubicado en la Calle 22 No. 20-91, en
el municipio de Dosquebradas, Risaralda.

En el Acta Final de Visita de Habilitacion visible a folios 3 al 6 del expediente, se deja en la parte
final la siguiente observacién:

“‘Después de efectuado el procedimiento de verificacion de requisitos de habilitacion se
procede a imponer medida preventiva consistente en decomiso, destruccion de
medicamentos y dispositivos médicos en el servicio de ginecobstelricia, modalidad
intramural ambulatorio. Suspension total de servicios, a los servicios del grupo de
consulta externa codigo 320, ginecobstetricia y Jddfgo 369 cirugia plastica y estética.
Suspension total de servicios, a los servicios |del grupo de apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica cédigo 719, ultrasonido y codigo 741 tamizacion de cuello
uterino. La anterior medida se impone por incumplimiento en estandares de
infraestructura, dotacién, medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos
prioritarios, historia clinica y registros establecidos en la Resolucion 2003 de 2014".

De acuerdo con el informe final de visita que reposa a folios 11 a 38, se pudo evidenciar los
siguientes hallazgos:

1. El prestador no presenta documento donde determine la cantidad necesaria de talento
humano requerido para cada uno de los servicios ofertados, de acuerdo con la capacidad
instalada, la relacién entre oferta y demanda, la oportunidad en la prestacion y el riesgo en la
atencion.
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El prestador presenta dos actas de capacitacion: una con fecha (04/ 8/2018) en seguridad
del paciente y otra con fecha (07/9/2019) con temas de limpieza y desinfeccion, PENRASA
(folio 11, nota 2) y eventos adversos, sin embargo el registro de asistencia adjunto solo
evidencia la participacién de la asesora de calidad, la recepcionista y la auxiliar de enfermeria,
sin contar con la participacion del doctor Alejandro Mejia Lopez, profesional independiente,
objeto de la visita y quien debe cumplir con las acciones de formacién continua en los
procesos priontarios.

El prestador dispone de ambientes para el almacenamiento central de los residuos generados
en la atencion en salud (ordinarios, bioldgicos y reciclaje) sin embargo, el traslado de estos
desde el consultorio del doctor Mejia hasta estos ambientes, se efectiia en un Unico vehiculo
recolector (color rojo) ya que, de acuerdo con lo informado por el personal de servicios
generales, no cuentan con uno independiente para el transporte de los residuos ordinarios.
Asimismo, para acceder a estos ambientes, es necesario transitar por un terreno irregular en
piedra que impide que el vehiculo recolector ruede de manera adecuada por lo que, de
acuerdo con lo descrito por el personal que efectua esta labor debe en ese trayecto cargar el
vehiculo.

Teniendo en cuenta que, para realizar los procedimientos ofertados, el prestador requiere
efectuar el reprocesamiento de algunos dispositivos médicos, tales como instrumental
quirdrgico, traductores de ecografos, entre otros; al momento de la visita, este no cuenta con
ambiente de trabajo sucio para esta actividad, actualmente, el reprocesamiento es efectuado
por la auxiliar de enfermeria sobre meson de trabajo ubicado al interior del consultorio en el
area de examen.

Al momento de la visita, se solicita al prestador el listado de los equipos con el proposito de
verificar sus hojas de vida, se aporta documento denominado "cronograma mantenimiento de
equipos biomédicos” 2019 del cual se seleccionan algunos equipos encontrando:

a El prestador no cuenta con documentos que puedan demostrar la adecuada tendencia de
algunos equipos cales como: ecografo y electrocauterio. Para este Gltimo equipo no se
aporta ningun tipo de documento y para el ecografo se observa factura de venta a nombre
de la Gloria Elena Restrepo Valencia.

b. No se evidencia manual de operacidén u otro documento que contenga las indicaciones
dadas por el fabricante del electrocauterio, por lo anterior, no es posible establecer si las

EXP 044-2019
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actividades preventivas efectuadas al equipo corresponden a las descritas por el
fabricante.

Durante el recorrido se observa equipo de érganos de los sentidos el cual no cuenta con

hoja de vida ni se encuentra relacionado en ¢l listado aportado por el prestador al momento
de la visita.

Asi mismo, se observa camilla de paciente con superficies oxidadas y apoyada en el piso
sobre tablas de madera, condiciones que no permite se puedan efectuar adecuados
procesos de limpieza y desinfeccion; video printer en inadecuadas condiciones fisicas, sin
tapa protectora: y al momento de la visita conectada y dispuestas para uso, placa neutra
usada sin adhesivo a pacientes generando posible| riesgo en los pacientes.

El prestador al momento de la visita presenta un documento denominado “manual de
adquisicion de equipos y dispositivos médicos” el cual tiene los procesos de adquisicion,
recepcion, devolucion en la recepcion, almacenamiento, este Ultimo proceso no define la
metodologia de almacenamiento de los medicamentos, dispositivos médicos e insumos como
lo define el fabricante y la norma actual. Al momento de la visita no se pudo evidenciar los
procesos de seleccion, transporte, conservacion, control de fechas de vencimiento,
distribucion y disposicion final.

Durante el recorrido por el consultorio se encontraron dispositivos medicos Sin datos de tras
habilidad como (lote, fecha de vencimiento, registroisanitario). dispositivos medicos de un
solo uso reutilizado, dispuestos para el uso, dispositivo médico con empaque primario roto.
dispositivo rehusado sin datos detras habilidad, medicamentos rehusados por la auxiliar de
enfermeria sin datos de tras habilidad y no cuenta con certificado de buenas practicas de
elaboracion, expedido por el INVIMA.

El prestador al momento de la visita presenta el siguiente documento:

manual de tecnovigilancia. Fecha emisién: 1/2/2018, fecha actualizacion 1/2/2020
inscripcion a la Red nacional tecnovigilancia #32661 del 12/2/2018 modalidad: profesional
de la salud, no se evidenci6é al momento de la visita en el reporte del segundo semestre.
El prestador al momento de la visita no presenta programa o manual de farmaco vigilancia
solo se evidencian reportes de farmaco vigilancia hasta el mes de junio, no presenta el
reporte de julio, agosto y septiembre.

EYD 142010
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Cuenta con inscripcion a la Red nacional de farmaco vigilancia, codigo asignado: PNF
18,606 del 2019/6/15 entidad: Alejandro Mejia Lépez.

En caso de una reaccién adversa con un medicamento el prestador presenta el formato
desactualizado (FORAM) y el formato actual es (FOREAM) y no cuenta con un proceso
escrito que define qué hacer (folio 19, ultima linea cortada).

El prestador presenta documento denominado politica de no redso de fecha febrero de 2018,
el cual tiene inconsistencias como el decreto 1011 del 2006, Incluido en la justificacion,
actualmente derogado, no incluye el listado de los dispositivos médicos disponibles en la sede
del prestador, indica ademas como politica de obligatorio cumplimiento el no reuso de
dispositivos médicos, condicion que no se aplica pues el prestador cuenta con instrumental y
dispositivo médico de retso y reproceso, al igual que los equipos medicos. Adicionalmente y
en contravia de la anterior declaracion se encuentran dispositivos médicos de un solo uso
reusados y reprocesados como: asas (folio 20, nota 1) de electrocauterio, lapiz de

electrocauterio, y placas de electrocauterio, Generando riesgo en la atencion de pacientes.

El prestador al momento de la visita realiza reenvase de medicamentos, sin contar con la
certificacion de buenas practicas de elaboracion, expedido por el INVIMA.

Al momento de la visita el profesional aporta el documento denominado "manual de seguridad
del paciente" de febrero de 2018, sin codigo sin versién el cual no probé una adecuada caja
de herramientas para la identificacion y gestidn de eventos adversos de acuerdo a las
politicas nacionales en el tema, debido a que no desarrolla las diferentes acciones seguras a
implementar en el consultorio como la prevencion de infecciones asociadas a la atencion en
salud, la identificacion segura de pacientes, el adecuado lavado de manos, la administracion
segura de medicamentos entre otros.

Presenta también los formatos nimero uno y nimero dos del ministerio de salud y proteccion
social para el compromiso del profesional independiente con la atencién segura y la
evaluacion del conocimiento en seguridad del paciente del profesional independiente,
diligenciados parcialmente ya que no tiene nombre, firma ni fecha de realizacion.

Por ultimo, no presenta evidencia de la gestion de los eventos adversos e incidentes que se
hayan presentado durante la prestacion de los servicios.

EXP 044-2019
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El profesional al momento de la visita presenta documentacion relacionada con las guias y
protocolos de los procedimientos mas frecuentes de los servicios declarados, sin embargo,
se evidencia en las siguientes inconsistencias:

- Presenta los actos de adopcién de diferentes guias de practica clinica nacionales e
internacionales para el manejo de infecciones de transmision sexual, menopausia,
patologia mamaria, diagnostico y tratamiento de sangrado uterino anormal, sin embargo,
no aporta la evidencia de la recopilacion e implementacién de las recomendaciones a
aplicar al interior del consultorio.

- Los documentos protocolo para atencion en consulta de cirugia plastica de febrero de
2018, recomendaciones a pacientes de febrero de 2018, manual para tema de biopsia
cervical de febrero de 2018 no contienen referencias bibliograficas por lo tanto no es
posible establecer que estan elaboradas conforme la mejor evidencia cientifica posible.

- El protocolo de atencién en consulta de cirugia plastica de febrero de 2018 no se encuentra
ajustado a la realidad del prestador debido a que no se describen las pautas para el retiro
de puntos en la valoracion post operatoria de los pacientes sometidos a procedimientos
de cirugia plastica. Durante el recorrido el profesional independiente indica a la comision
que el retiro de puntos se hace al interior del consultorio y que utiliza instrumental (tijeras
y pinzas) para su ejecucion. T

- El protocolo para la realizacion de biopsia cervica!l de febrero de 2018, no se encuentra
ajustado a la realidad del consultorio ya que establece la administracion de lidocaina en
espray (via topica) previa a la realizacion de la biopsia, medicamento que al momento del
recorrido no se encuentra disponible en el consultorio ni en el inventario de medicamentos.

Por todo lo anterior, se concluye que los documentos presentados no se encuentran
ajustados a la realidad del prestador y por lo tanto no generan una adecuada barrera de
seguridad para la atencion de los pacientes.

11.El prestador presenta documento denominado protocolo de lavado de manos, con fecha
febrero de 2018 el cual se encuentra incompleto pues solo describe el tipo de lavado social
con un tiempo de 40 a 60 segundos, 0-11 pasos, jabon cosmético, no incluye el tipo de lavado
de manos cinico con un tiempo de tres minutos |y jabon con registro sanitario como
medicamento, El cual se debe ejecutar para los procedimientos como: tamizacion de cancer
de cuello uterino no, toma de biopsias, retiro de puntos. Es decir, la barrera de seguridad del
lavado de manos clinico no se cumple.

oTVvnDndad an10
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12 En los documentos entregados por el prestador al momento de la visita no se evidencia
documento que describa el manejo de la ropa, ni la descontaminacion por derrame de sangre
u otros fluidos corporales, como lo indica el criterio. El prestador no demuestra que el manejo
es adecuado.

13.El prestador ha incluido en el protocolo de limpieza y desinfeccién de equipos, areas y
superficies, la rutinas de limpieza y desinfeccion de equipos biomedicos y dotacion del
consultorio pero estas no se desarrollan conforme a Las indicaciones del manual del
fabricante, no incluye la totalidad de equipo por ejemplo: equipo de organos, electro cauterio,
colposcopio: indica ademas en las actividades generales como por ejemplo “se realiza con
bactidina”, “Aplicar detergente desinfectante en la superficie o preferiblemente sobre un pafo
sin tejer”, “repartir el producto sobre la superficie a tratar”, “dejar secar”, "no lacerar’,
“Respetar tiempo de contacto segun la actividad microbiana”.

Ademas el mismo documento incluye el procedimiento de limpieza y desinfeccion de
transductores pero soélo incluye el endocavitario pero la rutinas que se indican en el
documento no estan acorde a lo establecido por el fabricante pues se ejecuta limpieza y
desinfeccion mediante la técnica de barrido mecanico, el manual indica técnica de inmersion.
No se incluye la rutina del transductor lineal, durante el recorrido se evidencian restos de gel
conductor en ambos transductores, que segun indica la auxiliar Ximena Dugue estan limpios,
listos para el uso.

Lo anterior indica que los protocolos aportados por el prestador no se encuentran elaborados
bajo la mejor evidencia cientifica disponible, ni son una barrera efectiva para garantizar que
los equipos utilizados en los pacientes sean sometidos a rutinas que garanticen que estan
libres de bio carga para evitar una infecciéon asociada la atencion en salud.

El mismo protocolo incluye un item denominado esterilizacion el cual describe acciones para
el control del almacenamiento como contenido de la etiqueta del producto estéril y sélo incluye
como criterio de devolucion condiciones relacionadas con el empaque, no incluye la
validacion de los indicadores quimicos y biologicos, la auxiliar Ximena tampoco describen y
conoce como se ejecuta la revision de estas variantes, como lo indica el manual de buenas
practicas de esterilizacién/ Resolucion 2183/2004, El instrumental estéril se encontraba
almacenado listo para el uso: sin esta validacion por parte del prestador.

EXP 044-2019
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Ejemplo: equipo de organos, Eléctrico cauterio, colposcopio. Ademas el mismo documento
Incluye el procedimiento y desinfeccion de transductores pero sélo incluye el endocavitario y
las rutinas no se indican conforme lo establece el manual del fabricante pues se glecuta

limpieza y desinfeccion mediante la técnica de barrido mecanico, el manual indica técnica de
aspersion.

14 El prestador no presenta al momento de la visita protocolo de administracion de
medicamentos ya que en el protocolo para toma de biopsia cervical en el paso nueve se
describe la administracion de lidocaina simple al 2% en area de toma de muestras.

15 El prestador no aporta documento que contenga el procedimiento y paquete para el manejo
de derrames y rupturas de medicamentos, en un lugar de facil acceso, visible y con adecuada
sefalizacion.

16.El prestador no aporta documento al momento de la 'x:dsita sobre procesos y procedimientos
para garantizar la identificacion de todos los pacientes garantizando su custodia y vigilancia.

17_El prestador no presenta documento al momento de la visita de procedimientos para
garantizar la custodia de las pertenencias de los pacientes durante la prestacion de servicios.

18 El prestador presenta documento denominado manual para el manejo de residuos fecha
febrero 2018 el cual presenta inconsistencias asi:

- Enla caracterizacion de los servicios ofrecidos se indica que el prestador oferta el servicio
356 otras consultas de especialidad no oncolégica para describir el servicio de cirugia
basica y estética del grupo consulta externa con codigo 369. el cual corresponde al servicio
declarado por el prestador no el codigo 356.

- El documento no incluye las rutinas de desinfeccion de los residuos peligrosos. sin
embargo la auxiliar Ximena lo ejecuta.

- El documento no incluye la segregacion de Espetules y citocepillo (Pagina 13 adverso) en
recipiente de pared rigida tipo guardias para evitar un accidente laboral.

En la bibliografia se incluye el decreto 351 de 2014: derogado.

' |
19 Presenta protocolo de atencion de paciente urgente febrero 2018, el cual no contempla todos
los requerimientos del criterio como la lista de chequeo de documentos necesarios para el
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traslado, los mecanismos tecnolégicos para realizar el proceso. El documento no contiene
marco normativo y/o referencias bibliograficas.

20 Durante la revisién de historias clinicas se identifica que algunos expedientes tienen espacios
en blanco y otras siglas, situacién no permitida por el criterio. Las historias cinicas con los
hallazgos son las siguientes: '

Diana Marcela Alzate identificacion 34,066,207, fecha 10/9/2019
Valeria Lopez Arroyave identificacion 1,004,528,133, Fecha 3/9/2019

- Luisa Fernanda Giraldo identificacion 1,004,528,133, fecha 31/8/2019
Maria Alejandra Montafio identificacién 1,112,777,969, fecha 26/8/2019
Maria Lisette Molina Marin identificacion 1,126,427,831, fecha 12/8/2019

21 Al momento de la visita el profesional no presenta el procedimiento para la obtencién del
consentimiento informado. Presenta solo el formato para el consentimiento informado para
fotografia transvaginal en menor de edad.

22 El lavamanos instalado no es accidon manos libres ni de uso exclusivo para esta actividad.

23, El prestador no aporta el manual que incluya todas las variables exigidas en el numeral uno
del estandar de procesos prioritarios. El documento presentado “protocolo de citologia”
describe el procedimiento de la toma de la citologia tnicamente Y fue elaborado el 1/2/2018
y actualizado sin registrar fecha, sin tener en cuenta las recomendaciones documentadas en
acta de visita de asesoria y asistencia técnica realizada por la Secretaria de salud
departamental el 26 de julio de 2016 para dar cumplimiento a los requisitos exigidos por la
resolucién 2013 2014 en el servicio de tamizacion de cancer de cuello uterino.

Asi mismo, no consta con documentos para el control de calidad de las muestras tomadas ni
con el procedimiento de control y entrega de resultados al momento de la visita, hallazgos
también registrados en el acta de asesoria y asistencia técnica antes referida.

El prestador cuenta con un formato en Excel denominado “Formato control: resultados de

examenes de pacientes en donde se registran los pacientes a quienes se les toman citologias
y/o biopsias que podria ser el equivalente al registro diario de muestras tomadas.

EXP 044-2019
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Al momento de la visita se evidencia un formato denominado “relacion de muestras” sin
diligenciar, el cual refiere la auxiliar Ximena Dugue es el documento que se envia al
laboratorio de patologia. Dicho formato no incluye todos los datos necesarios para garantizar
la trazabilidad de la informacion desde la toma de la muestra hasta la entrega del resultado,
incluso no se evidencia el nombre del Dr Alejandro Mejia quien remite las muestras al
laboratorio de referencia.

Tampoco presenta registro de control de calidad de las muestras tomadas y las acciones
correctivas en caso de ser devueltas por el laboratorio de referencia.

En razon a los hallazgos encontrados, la Comision Verificadora de la Secretaria de Salud
Departamental una vez concluidas las averiguaciones preliminares remitio el expediente al area
juridica de la Secretaria de Salud Departamental con el fin de adelantar un proceso administrativo
sancionatorio en contra del prestador ALEJANDRO MEJIA LOPEZ, identificado con cédula de
ciudadania No. 18.594.521, por prestar servicios de salud sin el total cumplimiento de los criterios
definidos en los estandares de la Resolucion 2003 de 2014 y el Decreto 780 de 2016.

1. PERSONA OBJETO DE INVESTIGACION

La presente investigacién se dirige en contra del prestador ALEJANDRO MEJIA LOPEZ,
identificado con cédula de ciudadania No. 18.594.521, cuyo establecimiento comercial se encuentra
ubicado en la Calle 22 No. 20-91, en el municipio de Dosquebradas, Risaralda.

2. NORMAS PRESUNTAMENTE INFRINGIDAS.

Luego de efectuado el analisis técnico y juridico del expediente, se considera que los hallazgos
sanitarios consignados en las actas y demas soportes probatorios, posiblemente constituyen
faltas al marco normativo vigente, ya que vulneran, de manera general, las siguientes
disposiciones:

CARGOS " NORMAS PRESUNTAMENTE

INFRINGIDAS

1) No contar con la cantidad necesaria de | Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
talento humano requerido para cada | 2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
uno de los servicios ofertados. por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

VD N4 2N1Q
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Estandar de talento humano

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 prestacion y el
riesgo en la atencion.

2)

No demostrar haber desarroliado
acciones de formacidén continua del
talento humano en salud, en los
procesos  prioritarios  asistenciales
ofertados.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de talento humano

Los prestadores demostraran  haber
desarrollado acciones de formacion continua
del talento humano en salud, en los procesos
prioritarios asistenciales ofertados.

3)

No se cuenta con vehiculo recolector
independiente para transporte de
residuos, ni con acceso para
recoleccion interna de residuos.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

| 2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de Infraestructura

Si se tienen 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
con protecciones laterales hacia espacios
libres.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de Infraestructura

En los accesos, areas de circulacion vy
salidas, se deberan evitar los cruces de
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elementos sucios y limpios. Si las areas de
circulacion son compartidas, se utilizan los
accesorios para garantizar el debido
empaque y transporte de los elementos
sucios y limpios, utilizando compreseros,
vehiculos para la recoleccion interna de
residuos, carros de comida, instrumental

4) No contar en los ambientes de trabajo
sucio con lavamanos ni mesén de
trabajo que incluya poceta de lavado o
vertedero.

quirurgico y de procedimientos, etc.
Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de Infraestructura

Los ambientes de trabajo sucio cuentan con
lavamanos y meson de trabajo que incluye

poceta de lavado o vertedero.

5) No utiliza equipos que cuenten con las
condiciones técnicas de calidad vy
soporte técnico — cientifico, ni realiza
mantenimiento de los  equipos
biomédicos con sujecién a un programa
de revisiones cumpliendo con las
indicaciones dadas por el fabricante.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de dotacion

Utiliza los equipos que cuente con las
condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico-cientifico.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de dotacién

Realiza el mantenimiento de los equipos
biomédicos eléctricos 0 mecanicos, con
sujecion a un programa de revisiones
periédicas de caracter preventivo |y
calibracion 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
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del equipo, con el mantenimiento correctivo.

2.3.2. Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.3. Consulta Externa

Servicio Consulta Externa General

Dotacion

Dotacion basica para consultorio médico;
camilla, tensiémetro, fonendoscopio y equipo
de o6rganos de los sentidos, martillo de
reflejos, tallimetro o infantometro segun el
caso, cinta métrica y bascula para pacientes
ylo bascula para infantes, segun el caso.

6) El prestador

no tiene definidas vy

dlocgmeﬂtadas ‘e§pe(:|f|cac1ones cadena de frio, distribucion, dispensacion,
técnicas para el seguimiento y uso de | geyolucion, disposicion final y seguimiento al
medicamentos, dispositivos médicos. uso de medicamentos, homeopaticos,

Resolucidn 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Medicamentos, Dispositivos Medicos e
Insumos

Todo  prestador tiene  definidas vy
documentadas las especificaciones técnicas
para la seleccion, adquisicion, transporte,
recepcion, almacenamiento, conservacion,
control de fechas de vencimiento, control de

fitoterapéuticos,  productos  biologicos,
componentes  anatomicos,  dispositivos
medicos (incluidos los sobre medida),
reactivos de diagnéstico in vitro, elementos
de rayos X y de uso odontologico; asi como
de los demas insumos asistenciales que
utilice la institucién incluidos los que se
encuentran en los depodsitos o0 almacenes de
la institucion y en la atencion domiciliaria y
extramural, cuando aplique.

EXP 044-2019
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- 2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacién

por Servicio

2.3.2.3. Consulta externa

Servicio: Consulta Externa General

Cuando realice manejo de medicamentos,
aplica lo de todos los servicios.

7) El prestador no cuenta con programas
de seguimiento al uso de
medicamentos, dispositives médicos y
reactivos de diagnostico in vitro.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Todo prestador debe contar con programas
de seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos meédicos (incluidos los sobre
medida) y reactivos de diagnostico in vitro,
mediante la implementacion de programas
de farmacovigilancia, tecnovigilancia
reactivo Vvigilancia, que incluyan ademas la
consulta permanente de las alertas y
recomen:daciones emitidas por el INVIMA.
2:9.4 Esﬁéndares y Criterios de Habilitacion
por Servilcio

2.3.2.3. Consulta externa

Servicio: Consulta Externa General
Cuando ‘rea%ice manejo de medicamentos,

aplica lo de todos los servicios. -4

No se tienen definidas normas
institucionales y procedimientos para el
control del cumplimiento gue garanticen
que no se reusen dispositivos médicos.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios
Estandar de medicamentos,
medicos e insumos

Se tienen definidas normas institucionales y
procedimientos para el control del
cumplimilento que garanticen que no se
retusen dispositivos medicos. En tanto se |
defina la relacion y condiciones de reuso de |
dispositivos meédicos, los prestadores de

dispositivos
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servicios de salud podran reusar, siempre y
cuando, dichos dispositivos puedan reusarse
por recomendacion del fabricante, definan y
gjecuten procedimientos basados en
evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica
reduccion de la eficacia y desempefio para la
cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo
de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con
seguimiento a través del comiteé de
infecciones. Por lo anterior, el prestador debe
tener documentado el procedimiento
institucional para el retiso de cada uno de los
dispositivos meédicos que el fabricante
recomiende, que incluya la limpieza,
desinfeccion, empaque, reesterilizacion con
el método indicado y numero limite de
retsos, cumpliendo con los requisitos de
seguridad vy funcionamiento de los
dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi
como los correspondientes registros de estas
actividades.

2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.3. Consulta externa

Servicio: Consulta Externa General
Cuando realice manejo de medicamentos,

aplica lo de todos los servicios.

9) No se cuenta con la certificacion de
buenas practicas, expedida por el
INVIMA.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de medicamentos, dispositivos
meédicos e insumos

EXP 044-2019
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Si realiza reenvase, reempaqgue,

preparaciones magistrales, preparacion y/o
ajuste de dosis de medicamentos, incluidos
los oncolfi’ngicos, y/o preparacion de nutricion
parenteral; se debe contar con la certificacion
de buenas practicas de elaboracion,
expedida por el INVIMA.

2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.3. Consulta externa
Servicio: Consulta Externa General
Cuando realice manejo de medicamentos,

aplica lo de todos los servicios.

10) No contar con una adecuada caja de
herramientas para la identificacion y
gestion de la seguridad en la atencion.

Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014,
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servifcio

2.3.2.1 Todos los servicios

Cuenta con un programa de seguridad del
paciente Eue 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
implementaciéon de la politica de seguridad
del paciente en la Republica de Colombia.
Existe un referente y/o un equipo institucional
para la gestion de la seguridad de pacientes,
asignado por el representante legal.

b. Fortalt?cimiento de la cultura institucional;
El preﬁtador tiene un programa de

capacitacion y entrenamiento del personal en
el tema de seguridad del paciente y en los
principalés riesgos de la atencion de la
institucion. El programa debe mantener una
cobertura del 90% del personal asistencial, lo

FXD 0442010
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cual es exigible a los dos afios de Ia vigencia
de la presente norma.

2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacién
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

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

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Procesos prioritarios

En la deteccion, prevencion y reduccion del
riesgo de infecciones asociadas a la
atencion, cuenta con un protocolo de lavado
de manos explicitamente documentado e
implementado, en los 5 momentos que son:
1. Antes del contacto directo con el paciente.
2. Antes de manipular un dispositivo invasivo
a pesar del uso de guantes.

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

4. Después de contacto con el paciente.

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

11) No contar con protocolo de lavado de
manos documentado e implementado.

12) No contar con protocolos de limpieza y | Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014

desinfeccion de dreas, superficies, | 2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
manejo de ropa hospitalaria Y| nor Servicio

descontaminacion. 2,331, Todoslos servicios

Procesos prioritarios
Cuenta con protocolo de:
1. Limpieza y desinfeccion de areas. g
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2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

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

13)No contar con un manual de buenas
practicas de esterilizacion.

Resolucién 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios

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 Proteccion Social.

14) No contar con procesos correctos en los
servicios que incluyen dentro de sus
actividades la  administracion de
medicamentos.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio
2.3.2.1 Todos los servicios
Estandar de procesos prioritarios.
Los servicios que inciuyan dentro de sus
actividades la administracion de
medicamentos cuentan con  procesos
definidos de los correctos, desde la
prescripcion hasta la administracion de
medicamentos, que incluya como minimo las
siguientes verificaciones:

1. Usuario correcto
Medicamento correcto
Daosis correcta
Hora correcta

e 0 ha

Via correcta.
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15)No contar con manejo de derrames y
rupturas de medicamentos.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1 Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios.

Cuenta ademas con el procedimiento y el
paquete para el manejo de derrames vy
rupturas de medicamentos, en un lugar de
facil acceso, visible y con adecuada
senalizacion.

" 16) No contar con procesos para garantizar
la identificacion de los pacientes.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios.

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

17) No contar con procesgs para garantizar
la custodia de las pertenencias de los
pacientes.

Resolucion 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios.

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

18) No contar con manual de bioseguridad
y procedimientos documentados.

Resolucién 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios.

El prestador cuenta con manual de
bioseguridad, procedimientos documentados

para el manejo de los residuos hospitalarios

EXP 044-2019
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infecciosos y/o de riesgo biologico y/o de
riesgo radiactivo, acorde a las caracteristicas
del prestador; asi como con registros de |
control de la generacion de residuos. 1

19) No contar con manual socializado y
verificado de procedimientos para la
remision del paciente.

Resolucién 2003 de 28 de mayo de 2014
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.1Todos los servicios

Estandar de procesos prioritarios.

Se cuenta con protocolo o manual
socializado y verificado de procedimientos
para la remision del paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del
traslado.

2. Medidas para el traslado.

3. Lista de chequeo de los documentos
necesarios para el traslado que incluya:

a) Diligenciamiento de los formatos
determinados por la normatividad vigente de
referencia! y contrarreferencia.

b) Resultados de apoyos diagnosticos
realizados al paciente.

¢) Resumen de historia clinica.

4. Mecanismos tecnologicos gue le permitan
realizar el proceso. (software, correo, entre
otros).

5, Recurso humano que debe
responsabilizarse de cada una de las etapas
del proceso.

~ 20) No identificar adecuadamente las
historias clinicas y/o registros
asistenciales.

Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014.
2.3.2. Estandares y criterios de Habilitacion
por semic;io.

2.3.2.1. Todos los servicios

Las hisitorias clinicas y/o registros
asistenciales:

FXP 0442010
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21) No contar con procedimiento de
consentimiento informado.

Deben diligenciarse en forma clara, legible,
sin tachones, enmendaduras,
intercalaciones, sin dejar espacios en blanco
y sin utilizar siglas. Cada anotacion debe
llevar la fecha y hora en la que se realiza, con
el nombre completo y firma del autor de la
misma.

Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014.
2.3.2. Estandares vy criterios de Habilitacion
por servicio.

2.3.2.1. Todos los servicios

Historias Clinica y Registros

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.

22) No contar con las areas de los
consultorios con las caracteristicas
requeridas.

Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014.
2.3.2. Estandares y criterios de Habilitacion
por servicio

2.3.2.3. Consulta Externa

Servicio: Consulta externa General
Consultorios en los que se realicen
procedimientos, cuentan con area con las
siguientes caracteristicas:

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

2. Ventilacién natural y/o artificial.

3. lluminacion natural y/o artificial.

4. Lavamanos.

5. Meson de trabajo.

2.3.2. Estandares vy criterios de Habhilitacion
por servicio
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2.3.2.3. Consulta Externa

Servicio: Consulta externa General
Ambientes o areas donde se realicen
procedimientos, cuentan con las siguientes
areas, esPacios y caracteristicas, exclusivos,
delimitados, sefalizados y de circulacion
restringida:

1. Lavamanos.

2. Mesén de trabajo.

3. Ventilacion natural y/o artificial.

4, Los pisos, las paredes y los techos estan
recubiertos en materiales soélidos, lisos,
lavables, impermeables y resistentes a los
procesos de uso, lavado y desinfeccion.

5 El élea alrededor de la mesa de
procedimientos permite la instalacion vy
movilizacilén de equipos y personal
necesarios para la atencion del paciente en
condiciones de rutina o de emergencia.

6. En los ambientes de procedimientos
dependiehtes de consulta externa o
prioritaria no se podran manejar pacientes
que requieran observacion. Las areas de
observacién seran exclusivas de los

servicios de urgencias.

23) No contar con manual de toma,
transporte y remision de muestras.

Resolucion 2003 del 28 de mayo de 2014,

2.3.2Estandares y criterios de Habilitacion
por servicio

2.3.25. 'ITamizacién de cancer de cuello
uterino

Cuenta con:

1. Manual de toma, transporte, conservacion
y remisiéq de muestras.

2. Control de calidad de las muestras
tomadas.
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3. Procedimiento de control y entrega de
resultados.
2.3.2 Estandares y Criterios de Habilitacion
por Servicio

2.3.2.5. Apoyo diagnostico y
complementacion terapéutica.

Servicio: Tamizacion de cancer de cuello
uterino.

Historia Clinica y Registros

Cuenta con:

1. Registro diario de muestras tomadas.

2. Registro de los examenes remitidos y
resultados de los mismos, con el nombre del
laboratorio de procesamiento o lectura de la
muestra y de la persona que los realizé.

3. Contrato o convenio con el o los |
laboratorios(s) de referencia.

4. Registro de control de calidad de la toma
de muestras y medidas correctivas.

1. PRUEBAS, PROCEDIMIENTO Y SANCIONES APLICABLES:
Se tendran como pruebas documentales las siguientes:

¢ Oficio 520-15436 suscrito por la directora Operativa de la Direccion de Prestacion de
servicios de Salud Paula Andrea Orozco Rios en el cual pone en conocimiento del area

juridica de la Secretaria de Salud Departamental los presuntos incumplimientos a la norma’

de habilitacién en la visita de verificacion de condiciones de habilitacion realizada el dia 13
de septiembre de 2019 al prestador ALEJANDRO MEJIA LOPEZ.

» Acta de inspeccién, vigilancia y control/habilitacién (Folio del 4 al 6 del expediente
administrativo).

e Acta de imposicién de medida preventiva (Folio 7 del expediente administrativo).

Las pruebas enunciadas anteriormente reposan dentro del expediente administrativo en el area

juridica de la Secretaria de Salud del Departamento de Risaralda, las cuales podran ser consultadas
o requerir acceso en cualquier momento.
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de revisiones cumpliendo con las indicaciones dadas por el fabricante.

El prestador no tiene definidas y documentadas las especificaciones técnicas para el
seguimiento y uso de medicamentos, dispositivos médicos.

-El prestador no cuenta con programas de- seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos medicos y reactivos de diagndstico in vitro.

No se tienen definidas normas institucionales y procedimientos para el control del
cumplimiento que garanticen que no se reusen dispositivos medicos.

No se cuenta con la certificacion de buenas practicas, expedida por el INVIMA.

. No contar con una adecuada caja de herramientas para la identificacion y gestion de la
sequridad en la atencion.

. No contar con protocolo de lavado de manos doclumentado e implementado.

. No contar con protocolos de limpieza y desinfeccion de areas, superficies, manejo de ropa
hospitalaria y descontaminacion.

. No contar con un manual de buenas préacticas de esterilizacion.

. No contar con procesos correctos en los servicios que incluyen dentro de sus actividades
la administracion de medicamentos.

. No contar con manejo de derrames y rupturas de medicamentos.

. No contar con procesos para garantizar la fdenriﬁcacr‘oh de los pacienies.

. No contar con procesos para garantizar la custodia de las pertenencias de los pacientes.
. No contar con manual de bioseguridad y procedimientos documentados.

. No contar con manual socializado y verificado de procedimientos para la remision del
paciente.

. No identificar adecuadamente las historias clinicas y/o registros asistenciales.
. No contar con procedimiento de consentimiento informado.

” . | . e "
. No contar con las areas de los consultorios con las caracteristicas requeridas.
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Se advierte al sujeto procesal que en caso de demostrarse plenamente la ocurrencia de los
presuntos incumplimientos a la Resolucion 2003 de 2014 por la cual se definen los procedimientos
y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y de habilitacion de servicios
de salud, las sanciones que podrian imponerse, de conformidad con el articulo 577 de la Ley 9 de
1979 y el articulo 2.5.1.7.6 del Decreto 780 de 2016, son las siguientes:

‘a) Amonestacion;

b) Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios
diarios minimaos legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse
la respectiva resolucion;

¢) Decomiso de productos;

d) Suspensién o cancelacion del registro o de la licencia

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

En mérito de lo expuesto, este Despacho,
RESUELVE

PRIMERO: Iniciar proceso administrativo sancionatorio en contra del prestador ALEJANDRO
MEJIA LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 18.594.521 y en su contra formular los
cargos que se enuncian a continuacion, por las razones expresadas en la parte considerativa del
presente acto administrativo:

1) No contar con la cantidad necesaria de talento humano requerido para cada uno de los

servicios ofertados.

2) No demostrar haber desarrollado acciones de formacion continua del talento humano en

salud, en los procesos prioritarios asistenciales ofertados.

3)

4)

5)

No se cuenta con vehiculo recolector independiente para transporte de residuos, ni con
acceso para recoleccion interna de residuos.

No contar en los ambientes de trabajo sucio con lavamanos ni meson de trabajo que incluya
poceta de lavado o vertedero.

No utiliza equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y soporte tecnico —
cientifico, ni realiza mantenimiento de l0s equipos biomedicos con sujecion a un programa
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23. No contar con manual de toma, transporte y remision de muestras.

SEGUNDO: Notificar personalmente el contenido de la presente providencia al seiior ALEJANDRO
MEJIA LOPEZ, identificado con cédula de ciudadania No. 18.594.521, de conformidad con lo
establecido en el articulo 67 de ia ley 1437 de 2011, advirtiéndole que contra la misma no procede
recurso alguno y que conforme al articulo 47 inciso 3, ibidem, dispone de un término de quince (15)
dias habiles, contados a partir del dia siguiente a la notificacion de la misma para presentar
descargos, solicitar y aportar pruebas conducentes para su defensa, lapso durante el cual el
expediente permanecera en la Secretaria de este Despacho a su disposicion.  En caso de no ser
posible su notificacién personal, notifiquese por aviso de conformidad con lo establecido en el articulo
69 de la misma norma.

TERCERO: Por secretaria hagase la respectiva citacion para que se presente ante este Despacho
a fin de surtir la notificacion personal y de no ser posible, se dara cumplimiento a lo normado en el
articulo 69 ibidem.

vl %ﬁwmﬁm}\

Secretarto Sec de Sa?lud

Proyecto y Revisé: Liliana Arrgyave €
Profesional especializado
Reviso. Gabriel Quint

Profesional espgtializado.
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