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RESOLUCION

“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA

IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PAROCDI”

El Secretario de Salud Departamental de Bolivar, en ejercicio de las facultades legales y en especial
por las conferidas por la Ley 09 de 1979, Ley 10 de 1990, Decreto 2240 de 1996 y Decreto N° 1011
de 2006, compilados en el Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, Ley 100 de
1893, Ley 715 del 2001, Ley 1437 de 2011, Resolucion N°2003 de 2014, y demas normas
concordantes y complementarias, procede a resolver de fondo el Procesc Administrativo
Sancionatorio en Salud que se adelanta contra ERICA IBETH COSSIO MORENO en calidad de
representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, para la época de
los hechos.

ANTECEDENTES:

La Comisién Técnica de Verificacidn de ia Direccién Técnica de Inspeccion, Vigilancia y Control de
la Secretaria de Salud Departamental de Bolivar, realizé visita de verificacion de las condiciones
minimas de habilitacién el dia 28 de agosto de 2018 al prestador de servicios de salud ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, identificada con NIT 806008753-9, Cédigo de
Prestador 1307400031-01, representada legalmente por ERICA IBETH COSSIO MORENQG,
identificada con Cedula de ciudadania No. 45.755.229, ubicada en el municipio de Barranco de Loba
Bolivar. El informe fue trasladado al prestador el dia 10 de septiembre de 2018, a los correos
electrénicos: hospital01barrancodeioba@holmail.com ; ericacossiomoreno@hotmail.com. Dentro
del informe se encontraron presuntos incumplimientos en los siguientes servicios: General adultos
en el estandar de infraestructura, General pediatrica en el esténdar de infraestructura, Obstetricia en
el estandar de infraestructura y procesos prioritarios, Medicina General en el estandar de
infraestructura, Servicio de urgencias en el estandar de infraestructura, Laboratorio clinico en el
estandar de infraestructura, Transporte asistencial basico en todos los estandares, Odontologia
General en todos los estandares, Radiologia e imagenes diagnosticas en todos los estandares,
Servicio farmacéutico en todos los estéandares, Enfermeria en el estandar de infraestructura y
procesos prioritarios, Tamizacién de cancer de cuello uterino en el estandar de infraestruciura y
procesos prioritarios, Deteccidn temprana — Alteraciones del crecimiento y desarrollo {menor de 10
afios) en el estandar de infraestructura y procesos prioritarios , Deteccion temprana — Alteraciones
del crecimiento y desarrollo del joven (De 10 a 28 afios) en el estandar de infraestructura y procesos
prioritarios, Deteccion temprana — Alteraciones del embarazo en el estandar de infraestructura y
procesos prioritarios, Deteccién temprana — Alteraciones en el adulto mayor (Mayor a 45 afios) en el
estandai de infraestructura y procesos prioritarios, Deteccidn temprana — Céncer de cuello uterino
en el estandar de infraestructura y procesos prioritarios, Deteccion temprana — Alteraciones de la
Agudeza visual en el estandar de infraestructura y procesos prioritarios, Proteccién especifica -
Vacunacién en el estandar de infraestructura y procesos prioritarios, Proteccion especifica — Atencion
en planificacién familiar hombre y mujer en el estandar de infraestructura y Medicamentos,
dispositivos médicos e insumos.

Por medio de resolucién No. 1762 del 5 de diciembre del 2018, se avoct el conocimiento de las
actuaciones administrativas contenidas en el informe de fecha 28 de agosto de 2018 y se ordend dar
apertura de un proceso administrativo sancionatorio y formular cargos contra ERICA IBETH COSSIO
MORENO, en calidad de representante legal de la entidad vigilada.
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RESOLUCION

“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERIC{\
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI”

Por medio de auto No. 247 del 4 de junio del 2019, se abrido Proceso Administrativo
Sancionatorio a tituio personai y se formuiaron ios cargo contra ERICA IBETH COSSIO MORENO,
identificada con Cedula de ciudadania No. 45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI. El auto fue notificado personaimente el dia 20 de
agosto de 2019. En el mencionade aute se imputaren los siguientes cargos:

1.-CARGO PRIMERO. Por el presunto incumplimiento a lo establecido en el articulo 185 de la ley
100 de 1993 en lo referente al deber que le asiste a las Instituciones Prestadoras de Servicios de

Salud de tener como principios basicos la calidad y la eficiencia.

2.- CARGO SEGUNDQ. Por el presunto incumplimiento de las siguientes normas de habilitacion:

Decreto 1011 de 2006 — Articuios 15 — Por no mantener las condiciones de habilitacion declaradas
durante el termino de su vigencia.

Ademas de no cumplir con el esténdar de SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, y con el
COMPONENTE DEL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS).

Art. 8 de la Resolucion 2003 de 2014, porque el Prestador de Servicios de Salud que habilite un
servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los estandares aplicables del servicio que se
habilite, independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o
personas para aportar al cumplimiento de los estandares.”

Servicio de Laboratorio Clinico — Incumplimiento de los estandares de infraestructura, Talento Hu-
mano, Dotacion, Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, Interdependencia, Procesos prio-
ritarios e Historias ciinicas y registros.

3.- CARGO TERCERO. Por el presunto incumplimiento de las normas que reglamentan la gestion
integral de los residuos generados en fa atencién en salud.

Art. 6 numeral 1 del Decreto 351 de 2014, porgue no tiene actualizado el Plan de Gestién para los
residuos generados en la atencién en salud.

Resolucion 1164 de 2002, punto 7.1 dei Manuai de procedimientos para ia Gestion integrai de Re-
siduos Hospitalarios y Similares (MPGIRS), por no tener constituide el grupo administrativo de Ges-
tion ambiental y sanitaria.

Art. 6 numeral 2 del Decreto 351 de 2014, por no contar con evidencia que demuestre haber reali-
zado la capacitacion al personal encargado de la gestion integral de los residuos generados, con el
fin de prevenir y reducir el riesgo que estos residuos representan para la salud y el ambiente, asi
como brindar los elementos de proteccion personal necesarios para la manipulacion de estos.
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RESOLUCION

“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI”

Art. & numeral 3 dei Decreto 351 de 2014, por no dar cumplimiento a fa normatividad de seguridad
y salud del trabajador por ausencia del programa interno de salud ocupacional.

Art. 6 numeral 4 del Decreto 351 de 2014, por no contar con un plan de contingencia actualizado
para atender cualquier accidente ¢ eventualidad que se presente y contar con personal capacitado
y entrenado para su implementacion.

La Doctora ERICA IBETH COSSIO MORENQO, identificada con Cedula de ciudadania No.
45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ
PARODI No presento descargos.

Mediante Auto No. 332 de 25 de noviembre del 2019, se abrid el periodo de prueba dentro del
proceso administrativo sancionatorio.

Mediante el Auto No. 381 de 2 de septiembre del 2020 se ordené el cierre de la etapa probatoria y
el traslado para Alegatos de Conclusion.

Que fa Doctora ERICA IBETH COSSIO MORENO, no presentd escrito de alegatos de conclusion.

POTESTAD SANCIONATORIA

La conocer la potestad sancionatoria de la administracion, nos remitimos a la Sentencia C-595 de
2010 la Honorable Corte Constitucional, donde concluy6 que “(...) a través del derecho administrativo
sancionador se pretende garantizar la preservacion y restauracién del ordenamiento juridico,
mediante la imposicién de una sancién que no solo repruebe, sino que también prevenga ia
reglizacién de todas aquellas conductas contrarias al mismo. Se frata, en esencia, de un poder de
sancién ejercido por las autoridades administrativas que opera ante el incumplimiento de los distinfos
mandatos que fas normas juridicas imponen a fos administrados y aun a las mismas auforidades
publicas (...) constituye la respuesta del estado a la inobservancia por parte de jos administrados de
las obligaciones, deberes y mandatos generales o especificos que se han ideado para el adecuado
funcionamiento y marcha de la administracién”

E! procedimiento administrativo sancionador esta cobijado baijo los principios de legalidad, tipicidad
y derecho al debido proceso, los cuales han sido definidos jurisprudencialmente de la siguiente
manera: i) legalidad “(...) E/ principio de legalidad exige que dentro del procedimiento administrativo
sancionatorio la falta o conducta reprochable se encuentre tipificada en la norma -lex scripta- con
anterioridad a los hechos materia de la investigacién-lex previa. En materia de derecho sancionatorio
el principio de legalidad comprende una doble garantia, a saber: material, que se refiere a ia
predeterminacién normativa de las conductas infractoras y las sanciones; y, formal, relacionada con
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“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARCDI”

la exigencia de que estas deben estar contenidas en una norma con rango de ley, la cual podra hacer
remisién a un reglamento, siempre y cuando en ia ley queden deferminados los elementos
estructurales de la conducta antijuridica. Esto se desprende del contenidoe dispositive del inciso 2°
del articulo 29 de la Constitucién Politica que establece el principio de legalidad, al disponer que
“‘nadie podra ser juzgado sino conforme a las leyes preexistentes al acto que se imputa {...)", es
decir, que no existe pena o sancion si no hay ley que determine la legalidad de dicha actuacion, ya
sea por accién u omision (...) i) tipicidad “(...) El principio de tipicidad como desarrolio dei de
legalidad hace referencia a la obligacién que tiene el legislador de definir con claridad y especificidad
el acto, hecho u omisién constitutivo de la conducta reprochada por el ordenamiento, de manera que
le permita a las personas a quienes van dirigidas las normas conocer con anterioridad a fa comision
de ia misma las implicaciones que acarrea su transgresion. Conviene precisar que si bien es cierto
gue en materia sancionatoria la ley puede hacer remisiones a Jos reglamentos, -con el fin de
complementar el tipo alli descrito-, también lo es que la remision se encuentra fimitada al nucleo
esencial de lo que se ha estipufado en la ley. De alli que ia tipificacién para la descripcion de la
conducta y la sancién, corresponde por mandafo constitucional al legislador, mientras que la
aplicacion de la misma para subsumir el hecho antijuridico al tipo descrito, corresponde a fa
administracion {...)"” iii) debido proceso “(...) Las garantias procesales en el campo administrativo
sancionatorio no son iquales a las del ambito judicial. toda vez que se enmarcan dentro de rasgos y
etapas diversas. El debido proceso en las actuaciones administrativas opera en tres momentos
especificos: (i) en la formacibn de la decisién administrativa (acto adminisirativo), {ii} en la nofificacion
o publicacion de esa decision administrativa, y (i) en la impugnacién de la decisién (recursos) (...)”"
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Asi las cosas, la competencia para inspeccion, vigilar y controlar el Sistema General de Seguridad
Social en Salud, estan consagradas en el numeral 4 del articuio 176 de la Ley 100 de 1993 “Por e/
cual se crea ef sistema de seguridad social integral y se dictan otras disposiciones”, expresa: “Las
direcciones Seccionales, Distritales y Municipal de Salud, ademas de las funciones previstas en la
Ley 10 de 1990, tendra las siguientes funciones:

La inspeccion y vigilancia de ia aplicacion de las normas técnicas, cientificas, administrativas y
financieras que expida el Ministerio de Salud, sin perjuicio de las funciones de inspeccion y vigilancia
atribuidas a las demas autoridades competentes.”

Asi mismo, por mandato expreso del articulo 49 del Decreto 1011 de 2006, compilado en el articulo
2.5.1.7.1 del Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, la Secretaria de Salud

!Sentencia C-412/15 Magistrado Sustanciador: ALBERTO ROJAS RIOS. Bogota, D. C., primero (1°) de julio de
dos mil quince (2015)
* Ibidem.,
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“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI”
Departamental de Bolivar, tiene la competencia y facultad sancionatoria para atender las fallas en la
prestacioén de los servicios de saiud.

Del mismo modo, el articulo 43.1.5 de la Ley 715 de 2001, faculta a las entidades territoriales del
sector salud para 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 e | 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 autoridades competentes.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

PROBLEMA JURIDICO

El Despacho se propone resolver el siguiente interrogante ¢ ERICA IBETH COSSIO MORENO,
identificada con Cedula de ciudadania No? 45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI para la época de la visita, es responsable
administrativamente por los incumplimientos encontrados en el informe técnico de verificacion de
facha 28 de agosto de 201872

Para abordar este cometido juridico se procedera de acuerdo a lo establecido en el Articulo 49 de la
Ley 1437 de 2011 y siguientes:1) Individualizacion de ia persona investigada. 2) Analisis de los
hechos y pruebas. 3) Normas infringidas.4) La decision final o sancién correspondiente.

1. INDIVIDUALIZACION DE LA PERSONA INVESTIGADA.

Tal como quedo especificado en el auto de pliego de cargos, el cual fue formulado con base en los
documentos que obran en el expediente, se establecié que el sujeto pasivo de esta investigacién
administrativa, es ERICA IBETH COSSIO MORENO, identificada con Cedula de ciudadania No.
45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ
PARODI.

2. ANALISIS DE LOS HECHOS Y PRUEBAS.

De acuerdo con el informe técnico de verificacion de 28 de agosto de 2018, aparecen registrados
como presuntos incumplimientos, lo siguiente:
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“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA

IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI”

SERVICIO GENERAL ADULTOS:

INFRAESTRUCTURA:

Las areas de circulacion no tienen protecciones laterales, en forma de baranda hacia espacios libres.
Hospitalizan pacientes pediatricos, el cual es compartido con el servicio de hospitalizacion general
de mujeres. No cuentan con ambiente de extraccion de Jeche materna y de preparacion de formuias
artificiales. No tienen un édrea para uso técnico de los elementos de aseo.

SERVICIO GENERAL PEDIATRICA:

INFRAESTRUCTURA:

Las areas de circulacion no tienen protecciones laterales, en forma de baranda hacia espacios libres.
Hospitalizan pacientes pediatricos, el cual es compartido con el servicio de hospitalizacion general
de mujeres. No cuentan con ambiente de extraccion de leche materna y de preparacion de férmulas
artificiales. No tienen un area para uso técnico de los elementos de aseo.

SERVICIO DE OBSTETRICIA:
(.

INFRAESTRUCTURA:

No hay puesto de conirol de enfermeria, tampoco cuentan con ambienfe de extraccion de leche
matemna y de preparacion de formulas artificiales. No hay drea para recepcion y entrega de pacientes.

PROCESOS PRIORITARIOS

Las guias ciinicas no estan actualizadas ni socializadas.




RESOLUCION

“Par la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARGDI”

SERVICIO DE MEDICINA GENERAL:

INFRAESTRUCTURA:

En la sala de espera, no hay disponibilidad de unidad sanitaria para personas con discapacidad.

SERVICIO DE URGENCIAS:

INFRAESTRUCTURA:

No hay bombas de infusion. No hay consultorio médico de triage.

SERVICIO DE LABORATORIO CLINICO:

INFRAESTRUCTURA:

Se encontraron gavetas debajo de los mesones en madera.

SERVICIO DE TRANSPORTE ASISTENCIAL BASICO:

TALENTO HUMANO:

La auxiliar de enfermeria no cuenta con el curso de soporte vital basico. Los conductores de la
ambulancia no cuentan con certificados de formacion en primeros auxilios.

INFRAESTRUCTURA:

No se evidencian rutinas permanentes de mantenimiento preventivo y correctivo de las
embarcaciones. No cuenta con sistema que permita la conexion de los equipos biomédicos como ef
monitor, el aspirador, nebulizador, tanto en la terrestre como acuatica. En cuanto al sistema de
comunicaciones, no cuenta con sistema de perifonec externo como mecanismo de alerfa o de
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“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI”

informacion.

DOTACION:

No cuenta con: Camilla secundaria para inmovilizacién espinal y correas para asegurar el paciente.
Sillas de rueda portétil. Monitor de signos vitales. Pinzas de Maguill. Tijeras de material a corta todo.
Un pato de mujeres y de hombres. Aspirador de secreciones eléctrico. Conjunto para inmovilizacion.

Contenedores para la clasificacion y segregacion de los residuos generados. Extinfor para fuegos
ABC, con capacidad minima de carga de 2.26kg., para cada uno de los compartimientos de la

ambulancia (conductor y paciente).

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS:

No cuenta con Manual de procesos y procedimientos de gestién de insumos ajustado a las
necesidades del servicio. No existen mecanismos para semaforizacién, teniendo en cuenta que
existen insumos con fechas muy préximas de vencimiento y no los tienen seleccionados para uso
inmediato.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES:

No cuenta con: Procedimiento de remision que incluya fraslado de nifios v personas en abandono o
sin acompahante. Garantia de las buenas practicas de esterilizacion en los dispositives, instrumental
y Dotacién que asfi lo requieran. Manual de limpieza y desinfeccién de la ambulancia. Documentos

para la gestion integral de los residuos generados en la atencién de salud. Rutinas de aseo del
vehiculfo y embarcacion.

HISTORIAS CLINICAS:

No cuenta con registro del nombre de los pacientes atendidos o frasladados, fecha, hora, origen y
destino del servicio, tipo de servicio, nombre del personal que atiende el servicio, evolucién y

procedimientos durante el traslado o atencion de los pacientes en el programa o servicio, nombre
def profesional que lo recibe.

INTERDEPENDENCIA:

No cuenta con sistema de telecomunicaciones de doble via que permita el contacto con la entidad
de referencia (Aseguradores, centros reguladores de urgencia, otros). No cuenta con disefio y
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“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARGDI”

aplicacién de procesos para la remision de pacientes que incluya: Destino y flujo de pacientes en
caso que fas condiciones clinicas del usuario superen la capacidad técnico — cientifica de la
institucion.

“SERVICIO DE QDONTOLOGICA GENERAL

TALENTO HUMANO:

La auxiliar de salud oral no cuenta con resolucion, ni estéa registrada en el RETHUS.

INFRAESTRUCTURA:

No se observaron buenas condiciones de orden, aseo, limpieza y desinfeccion, lo cual representa
que no cuentan con un proceso dinamico para este propésito, de acuerdo con los servicios prestados

por la institucién. Presenta cielo raso en icopor. Las instalaciones no estan en buenas condiciones.
Existe hundimiento en el piso donde esta ubicada la unidad odontolégica.

DOTACION:

No se observé protocolo de lavado de manos expuesto y tampoco cuentan con sistema de secado.
En el plan o cronograma no se registra el comprensor ni el micromotor. No cuentan con las hojas de
vida de los equipos biomédicos.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS:

No se observo un registro con la informacién de todos los materiales odontolégicos e insumos para
la prestacion de los servicios, los cuales no se almacenen bajo las condiciones de temperatura,
humedad, ventilacion, segregacion y seguridad apropiadas.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES:

Los procedimientos para la informacion de pacientes y familias no estan socializados.

HISTORIAS CLINICAS:

No garantizan la custodia y seguridad de las historias clinicas, mediante clave de cada profesional,
En algunas se encontraron espacios en blanco y sin diligenciamiento del odontograma.
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INTERDEPENDENCIA:

No garantizan ia disponibilidad de imagenologia y proceso de esterilizacion.

“SERVICIO DE RADIOLOGIA E IMAGENES DIAGNOSTICAS

TALENTO HUMANO:
El técnico en radiologia e imagenes diagnosticas no registra el titulo. No dispone de radiblogo.

INFRAESTRUCTURA:

No dispone de unidad sanitaria discriminada por sexo ni para discapacitados. No cuenta con area
para control de equipo. No cuenta con licencia vigente de funcionamiento del equipos de rayos X de
uso médico. Ei ciefo raso esta desorganizado y sucio.

DOTACION:

No se observo protocolo de lavado de manos expuesto y tampoco cuentan con sistema de secado,
asi como tampoco con jabén liquido de manos. No cuenta con protector gonadal. No cuenta con
licencia vigente de funcionamiento del equipo de rayos X, poniendo en riesgo la seguridad radiologica
del drea.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS:

No se evidencia registro donde se relacionan fodos los insumos necesarios para la oferta del servicio
donde se verifique lote, registro de INVIMA, y fecas de vencimiento. Los insumos no son
almacenados en condiciones de temperatura, humedad, seguridad y segregacién adecuadas.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES:

No cuenta con licencia vigente de funcionamiento expedido por la Entidad Departamental de Salud.
No se observaron instrucciones a los pacientes para la preparacion de los procedimientos
diagndsticas, tampoco protocolos para la calidad de la imagen.
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HISTORIAS CLINICAS:

No cuentas con registro de estudios realizados que incluya nombre del paciente. Tampoco cuenta
con el nimero de estudios rechazados por el medico especialista y sus causas.

“SERVICIO FARMACEUTICO:

TALENTO HUMANO:

El técnico auxiliar de servicios farmacéuticos no cuenta registro del titulo.

INFRAESTRUCTURA:

Cuenta con area de almacenamiento de medicamentos de control especial, pero sin las condiciones
adecuadas.

DOTACION:

No cuenta con la dotacion y muebles suficientes para la seleccién, adquisicion, recepcién,
almacenamiento, conservacién y dispensacion de los medicamentos y dispositivos médicos. No

cuenta con los equipos necesarios para cumplir ef plan de contingencia en caso de falla eléclrica
para mantener la cadena de frio. {...)

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS:

Lievan solo el listado de los medicamentos, pero no cumplen con el registro de la informacion de
todos los medicamentos y dispositivos médicos requeridos para la prestacion de los servicies. No
tienen definidas fas especificaciones técnicas para el fransporte, recepcién, almacenamiento,

conservacion, efc. No llevan programa de farmacovigilancia. Se encontraron medicamentos
vencidos.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES:

No cuenta con licencia vigente de funcionamiento expedido por la Entidad Departamental de Salud.
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No se observaron instrucciones a los pacientes para la preparacion de los procedimientos
diagnésticos, tampoco protocolos para la calidad de la imagen.

HISTORIAS CLINICAS:

No cuentas con registro de estudios realizados que incluya nombre def paciente. Tampoce cuenta
con el nudmero de estudios rechazados por el medico especialista y sus causas.

“SERVICIO DE ENFERMERIA:

INFRAESTRUCTURA:

No cuenta con jabén ni sistema de lavado de manos. No cuenta con protocolos de lavado de manos
publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

No se evidencian actas de socializacién de las gulas, manuales y profocolos.

“SERVICIO: TAMIZACION DE CANCER DE CUELL O UTERINO

INFRAESTRUCTURA:
Cuenta con un ambiente fisico que no tiene delimitada eel drea de entrevista de la toma de citologia.

Servicio: Deteccion temprana — Alteraciones del crecimiento y desarrolio (menor de

10 afos)

INFRAESTRUCTURA:

No son amplios los espacios para realizar actividades grupales. No tienen jabén, ni sistema de
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secado de manos, ni profocolo de lavado manos publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

Cuenta con las guias y normas técnicas de Deteccion temprana — Alteraciones del crecimiento y
desarrollo {menor de 10 afios), definidas por las auforidades en salud del nivel nacional, pero sin
proceso de implementacion.

Servicio: Deteccion temprana — Aiteraciones del crecimiento y desarrolio del joven
{De 10 a 29 anos)

INFRAESTRUCTURA:
No tienen jabon, ni sistema de secado de manos, ni protocolo de lavado manos publicado.

PROCESQS PRIORITARIOS:

Cuenta con las guias y normas técnicas de Deteccion temprana — Alteraciones def crecimiento y

desarrolio del joven (De 10 a 29 arios), definidas por las autoridades en salud del nivei nacional, pero
sin proceso de implementacion.

Servicio: Deteccion temprana — Alteraciones del embarazo

INFRAESTRUCTURA:

No tienen jabén, ni sistema de secado de manes, ni protocolo de lavado manos publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

Cuenta con las gulas y normas técnicas de Deteccion temprana — Alteraciones del del embarazo,
definidas por las autoridades en salud del nivel nacional, pero sin proceso de implementacion.
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Servicio: Deteccion temprana — Alteraciones en el adulto mayor (Mayor a 45 anos)
{..)

INFRAESTRUCTURA:

No son amplios los espacios para realizar actividades grupales. No tienen jabén, ni sistema de
secado de manos, ni protocolo de lavado manos publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

Cuenta con las guias y normas técnicas de Deteccion temprana — Alferaciones en ef adulfe mayor.,
definidas por las autoridades en salud del nivel nacional, pero sin proceso de implementacion.

Servicio: Deteccion temprana — Alteraciones de la Aqudeza visual

INFRAESTRUCTURA:

No tienen jabon, ni sistema de secado de manos, ni protocolo de lavado manos publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

Cuenta con las gufas y normas técnicas de Deteccién temprana — Alferaciones de la agudeza visual,
definidas por las auforidades en salud del nivel nacional, pero sin proceso de implementacion.

Servicio: Atencién en planificacion familiar hombre y mujer:
INFRAESTRUCTURA:

No son amplios los espacios para realizar actividades grupales. No tienen jabén, ni sistema de
secado de manos, ni protocolo de lavado manos publicado.

PROCESOS PRIORITARIOS:

Cuenta con las gulas y normas técnicas de Deteccion temprana — Atencion en planificacion familiar
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hombre y mujer, definidas por las autoridades en salud del nivel nacional, pero sin proceso de
implementacion,

CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICO — ADMINISTRATIVA:

No se evidencié documentacion refacionada a la cdmara de comercio de la institucion, y la matricula
mercantil, direccién y referencias bancarias.

En los balances entregados, las cifras del patrimonio son diferentes y también a las cerfificadas en
la suficiencia patrimonial y financiera.

CONDICIONES DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA

En los balances entregados, las cifras del patrimonic son diferentes.

La certificacién de suficiencia patrimonial y financiera no concuerda con las cifras registradas en
ambos balances y por tanto no se pudo realizar dicha verificacion.

NO CUMPLE CON EL INDICADOR DE SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA.

SERVICIOS CON IMPOSICION DE MEDIDA PREVENTIVA:
Transporte asistencial basico.
Odontologia General

Radiologia e imagenes Diagnosticas.

Servicio Farmacéutico.

DECOMISO DE LOS SIGUIENTES PRODUCTOS:
Biperideno 2MG en tabletas con fecha de vencimiento en junio de 2018.
Metoprolol 50MG comprimidos con fecha de vencimiento en julio de 2018.

Roxicaina Atomizador en Solucion Tépica, con fecha de vencimiento en diciembre de 2017.

2.1 VALORACION DE LA PRUEBA.

El principio de carga de la prueba, consagrado en el articulo 167 del Cédigo General del Proceso,
dispone que incumbe a las partes probar el supuesto de hecho de las normas que consagran el
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efecto juridico que ellas persiguen, de lo anterior se colige que para que prospere un argumento es
necesario que se encuentre plenamente demostrado a través de los diferentes medios de prueba.

Estas pruebas deben cumplir con los requisitos de conducencia, es decir cuando no tiene la
idoneidad legal para demostrar un determinado hecho; utilidad, esto es cuando el medio probatorio
aporta efectivamente a la prueba de un hecho relevante dentro del proceso y periinencia referida a
que el hecho que se pretende demostrar tenga relacion directa con el hecho investigado. Las mismas
seran valoradas conforme a las reglas de la sana critica y deberan ser apreciadas en conjunto.

Dentro del proceso sancionatorio de narras encontramos como pruebas las siguientes:

Aportadas por la Secretaria de Salud Departamentai de Bolivar:

» Informe Técnico de Visita de Verificacion del Cumplimiento de las Condiciones minimas para
la Habilitacién de 28 de agosto del 2018 y los Anexos de los estandares y criterios de acuerdo
con la resolucion 2003 de 2014.

> Acta de Visita de Verificacién de las Condiciones de Habilitacién de fecha 28 de agosto del
2018.

# Pantallazo de Notificacién por correo electrénico de fecha 10 de septiembre de 2018, del
informe de la visita de verificacion de condiciones para la Habilitacion de 28 de agosto de
2018.

» Resolucién No. 1762 del 5 de diciembre del 2018, por el cual se avocd el conocimiento de
las actuaciones administrativas y se ordena abrir proceso administrativo sancionatorio con

ia formulacion de cargos.

# Auto No. 247 del 4 de junio del 2019, se abrié Proceso Administrativo Sancionatorio a titulo
personal y se formularon los cargo contra ERICA IBETH COSSIO MORENO, identificada
con Cedula de ciudadania No. 45.755.228 en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI.

» Acta de notificacion Personal del auto No. 247 del 4 de junio de 2019.
» Auto 332 de 25 de noviembre de 2018, por el cual se abre el periodo probatorio.

» Auto 391 de 2 de septiembre de 2020, por el cual se cierra la etapa probatoria y se corre
traslado para alegatos de conclusion.

v

Acta de imposicion de Medida Preventiva de fecha 28 de agosto de 2018.

Acta Decomiso de Productos vencidos de fecha 28 de agosto de 2018

v

Acta de Levantamiento de Medida Preventiva de fecha 2 de noviembre de 2018.

v

> Resolucion 1621 del 20 de noviembre de 2018 mediante !a,cua! se ordena el Levantamiento
de la Medida Preventiva al prestador ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI.
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Por parte de ERICA IBETH COSSIO MORENO:!

No se presentaron Descargos ni Alegatos de conclusion.

ANALISIS:

La parte investigada, no presentd descargos, sin embargo a continuacién se analizan los cargos
expuestos:

1.-CARGO PRIMERQ. Por el presunto incumplimiento a lo establecido en el articulo 185 de la ley
100 de 1993 en lo referente al deber que le asiste a las Instituciones Prestadoras de Servicios de
Salud de tener como principios basicos la calidad y la eficiencia.

2.- CARGO SEGUNDOQ. Por el presunto incumplimiento de las siguientes normas de habilitacion:

Decreto 1011 de 2006 — Articulos 15 — Por no mantener las condiciones de habilitacion declaradas
durante el termino de su vigencia.

Ademas de no cumplir con el estandar de SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, y con ef
COMPONENTE DEL MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS).

Art. 8 de la Resojucion 2003 de 2014, porque el Prestador de Servicios de Salud que habilite un
servicio, es el responsable del cumplimiento de todos los estandares aplicables del servicio que se
habilite, independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o
personas para aportar al cumplimiento de fos estandares.”

Servicio de Laboratorio Clinico — Incumplimiento de los estandares de Infraestructura, Talento Hu-
mano, Dotacién, Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, Interdependencia, Procesos prio-
ritarios e Historias clinicas y registros.

3.- CARGO TERCERQO. Por el presunto incumplimiento de las normas que reglamentan la gestion
integral de los residuos generados en la atencion en salud.

Art. 6 numeral 1 dei Decreto 351 de 2014, porque no tiene actualizado el Plan de Gestion para los
residuos generados en la atencion en salud.

Resolucion 1164 de 2002, punto 7.1 del Manual de procedimientos para la Gestion integral de Re-
siduos Hospitalarios y Simitares (MPGIRS), por no tener constituido el grupo administrativo de Ges-
tion ambiental y sanitaria.

~ % o saiatanki
L&D AR

Kiomete 2 - Carers Ga

Ceparpments!
i3 Turbad
oo -~ Boliar
AR TN [N




RESOLUCION

“Por la cual se resuelve de fondo un proceso administrativo sancionatorio adelantado contra ERICA
IBETH COSSIO MORENO en calidad de representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PAROD!”

Art. 6 numeral 2 del Decreto 351 de 2014, por no contar con evidencia qgue demuestre haber reali-
zado la capacitacion al personal encargado de la gestion integral de fos residuos generados, con el
fin de prevenir y reducir el riesgo que estos residuos representan para la salud y el ambiente, asi
como brindar los elementos de proteccion personal necesarios para la manipulacion de estos.

Art. 6 numeral 3 del Decreto 351 de 2014, por no dar cumplimiento a la normatividad de seguridad
v salud del trabajador por ausencia del programa interno de salud ocupacional.

Art. 6 numeral 4 del Decreto 351 de 2014, por no contar con un plan de contingencia actualizado
para atender cualquier accidente o eventualidad que se presente y contar con personal capacitado
¥ entrenado para su implementacion.

De acuerdo con el informe técnico de verificacion de 28 de agosto de 2018, aparecen presuntamente
incumplimientos en todos los servicios, dentro de los cuales se les impuso Medida Preventiva en la
misma fecha de la visita, es decir, el 28 de agosto de 2018 a los servicios de: Transporte asistencial
basico, Odontologia General, Radiologia e Iméagenes Diagnosticas y Servicio Farmacéutico. Dicha
Medida fue levantada el dia 2 de noviembre de 2018.

“2.3.1 ESTANDARES DE HABILITACION.

Los estandares de habilifacion son las condiciones fecnoldgicas 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...

Los estandares 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 habilitacién es obligatorio, dado que si los estandares son
realmente esenciales como deben ser, la no obligatoriedad implicaria que el Estade permite la
prestacion de un servicio de salud a conciencia que el usuario esté 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 elfo, que su ausencia, genera riesgos que atenian
contra la vida y la salud. Por ello, estan 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
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cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de saiud ¢ de mitigar sus consecuencias. Los estéandares apiicables son siete
(7) asi: Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos dispositivos médicos e insumos,
Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros e Interdependencia.

El alcance de los estandares entre otros, es:

» Talento Humano. Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de
salud.

» Infraestructura. Son las condiciones y el mantenimiento de la infraestructura de las dreas
asistenciales o caracteristicas de ellas, que condicionen procesos criticos asistenciales.

» Dotacidén. Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, gue
determinen procesos criticos institucionales.

\4

Medicamentos, Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos para la
gestion de medicamentos, homeopaficos, fitoterapéuticos, productos biolégicos,
componentes anatomicos, dispositivos médicos (incluidos los sobre medida), reactivos de
diagnéstico in vitro, elementos de rayos X y de uso odontolégico; asi como de los demas
insumos asistenciales que utilice la institucion incluidos los que se encuentran en los
depdsitos o almacenes del prestador, cuyas condiciones de seleccion, adquisicion,
transporte, recepcion, almacenamiento, conservacion, control de fechas de vencimiento,
control de cadena de frio, distribucion, dispensacion, uso, devolucién, seguimiento al uso y
disposicion final, condicionen directamente riesgos en ia prestacion de los servicios.

> Procesos Prioritarios. Es la existencia, socializacion y gestion del cumpiimiento de fos
principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacion con calidad
y con el menor riesgo posible, en cada uno de los servicios de saiud.

> Historia Clinica y Registros. Es Ia existencia y cumplimiento de procesos que garanticen
la historia clinica por paciente y las condiciones técnicas de su manejo y el de los registros
de procesos clinicos diferentes a la historia ciinica qgue se relacionan directamente con los
principales riesgos propjos de la prestacion de servicios.

» Interdependencia. Es la existencia o disponibilidad de servicios o productos, propios o
contratados de apoyo asistencial o administrativo, necesarios para prestar en forma
oportuna, segura e integral los servicios ofertados por un prestador.

Ahora bien, a continuacion, nos referimos al estudio y andlisis de los cargos primero, segundo ter-
cero por el presunto incumplimiento de la siguiente normatividad: Articulo 185 de Ja ley 100 de 1993,
Articulo 15 Decreto 1011 de 2006, Art. 8 de la Resolucion 2003 de 2014, Decreto 351 de 2014
Articulo 6, numerales 1,2 3 y 4, Resolucion 1164 de 2002, punto 7.1. Ademas de no cumplir con el
indicador de SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, y con el COMFPONENTE DEL MANEJO
DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS).
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Teniendo en cuenta que el prestador presenté incumplimiento de los estandares en todos los servi-

cios, a continuacion, indicaremos los parametros a tener en cuenta para el cumplimiento de las
condiciones de habilitacion:

En Talento humane. Debe contar con Estancia continta del talento humano en un servicio, durante
el tiempo que se oferte y se preste el servicio.

Disponibilidad: Talento humano en permanente disposicion y facil localizacion para hacerse
presente y atender con la oportunidad requerida el evento en salud, conforme a lo definido en el
estandar de procesos prioritarios, segun guias y protocolos de atencion sin poner en riesgo la
integridad y la vida del paciente.

Supervision: La supervision deberd realizarse por el profesional definido en cada uno de los
servicios, éste proceso no implica la supervision directa de cada procedimiento o actividad por parte
del profesional, ni la presencia permanente del mismo.

Auxiliares en las areas de la salud: Se considera como personal auxiliar en las areas de la salud
los siguientes: Auxiliar en Salud Oral, Auxiliar en Salud Puablica, Auxiliar en Enfermeria, Auxiliar en
Servicios Farmacéuticos y Auxiliar Administrativo en Salud. Los auxiliares con estudios certificados
antes de la vigencia del Decreto 3616 de 2005, deben presentar el certificado de estudio respectivo.
La certificacion de los procedimientos, infervenciones y actividades que pueden ser realizados por
el talenfo humano en salud, relacionados con la profesién u ocupacion de la salud para la que fue
capacitado y entrenado, debera ser expedida por las instituciones educativas respectivas
reconocidas en el pais.

Certificado de Formacion: Carresponde al documento, no conducente a titulo, que acredita que
quien esta autorizado para ejercer una ocupacion, profesion o especialidad, ha participado en un
proceso de formacion dirigido a adquirir, fortalecer o actualizar los conocimientos, destrezas,
habilidades, aptitudes y actitudes, segun los criterios definides para su actuacién idénea en un
servicio determinado. Ei certificado de formacion sera exigible a partir del momento en que el
Ministerio de Salud y Proteccion Social asi lo determine y en todo caso, con posterioridad a la
definicién de lineamientos para ofrecer y certificar la formacion requerida en cada servicio. Mieniras
tanto, los prestadores de servicios de salud deberén establecer un mecanismo que permita verificar
que el talento humano cuenta con la formacion especifica, segtin los criterios establecidos para cada
servicio.

En Infraestructura Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el
prestador, antes de iniciar su proceso de habilitacién: - Cumplimiento de fas condiciones higiénico
sanitarias establecidas en el Titulo 1V de la Ley 9° de 1979 y sus decretos reglamentarios. - Licencia

de construccién aprobada para el uso de salud. - Permiso de vertimientos liquidos y emisiones
atmosféricas. - Sistema de prevencion y control de incendios. - Estudio de vuinerabilidad estructural

{En los casos previstos por la norma vigente). - Reforzamiento sismico estructural (En los casos
previstos por la norma vigente). - Plan de emergencias y desastres (En los casos previstos por la
norma vigente). - Planes de mantenimiento de la plania fisica e instalaciones fisicas e instalaciones
fijas. - Planes de mantenimiento de los equipos fijos. - Las instalaciones eléctricas estan actualizadas
con el reglamento técnico de instalaciones eléctricas RETIE. -
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Adecuacién: Intervencién de la infraestructura fisica, en la que no se modifican las condiciones
espaciales y lécnicas de los ambientes, no aumentando el area construida, mejorando las
condiciones existentes de acabados y tecnologia.

Ambiente: Lugar fisico delimitado por barrera fija piso techo, en el cual se realiza una actividad
especifica o varias compatibles.

Area o espacio: Lugar fisico no necesariamente delimitado con barrera fisica, en el cual se realiza
una actividad especifica. Edificacion de uso mixto: Infraestructura con diferentes tipos de uso
(comercial, residencial, educacion, industrial, servicios), acorde con lo establecido en la respectiva
normatividad de ordenamiento territorial del municipio o distrito correspondiente. Bafio: Ambiente
que cuenta con lavamanos, sanitario y ducha. Barrera fisica: Elementos materiales que permiten
separar dreas o espacios, ambientes o servicios entre si.

Disponibilidad: Que tiene el recurso en el momento en que se requiere pero gue no necesariamente
hace parte integral del area, ambiente, o del servicio, pudiendo estar ubicado en areas o ambientes
distinfcs y en el caso de instalaciones o redes suplirse con dispositivos elementos ¢ equipos
independientes.

Lavamanos: Aparatos dotados con ilaves para suministro de agua y sifon, de uso exclusivo para
lavado de manos, la griferia, donde se requiera por las condiciones de asepsia (areas quirtrgico-
obstétrica y de procedimientos, sera con accionamiento manos libres).

Lavaplatos: Aparatos sanitarios dotados con un sistema que garantice un arrastre hidraulico, para
vertimiento de residuos liquidos, secreciones o excretas, dotado con ducha (o aspersor) tipo teléfono.

Pocetas de aseo: Area de uso especifico para efectuar las operaciones de aseo y limpieza de
carécter general (pisos, paredes, mesones efc.). Cuenta con punto hidréulico y desagie, localizadas,
en general, dentro de ambientes organizados para recibir también los elementos de aseo
(trapeadores, detergentes, baldes, contenedores, carros de aseo, efc.).

Pocetas de lavado: Aparatos dotados con llave para suministro de agua cuello de cisne y sifén con
rejifla, destinados a operaciones de lavado de materiales, elementos, etc. pueden ser de distintas
dimensiones de acuerdo con ef uso especifico que tienen asignado. Generalmente localizados sobre
mesones o independientes.

Unidad sanitaria: Ambiente que cuenta con lavamanos y sanitario.

Vertedero: Aparato de uso exclusivo para vertimiento de residuos liquidos, en material lavable,
dotado con sifén, rejilla, llave de suministro de agua cuello de cisne y con ducha (o aspersor).

En Dotacién. Contar con los manuales correspondientes y verifique en la hoja de vida que se estan
siguiendo las recomendaciones de mantenimiento y calibracion establecidas por el fabricante.
Identifique posibles riesgos y el uso de las medidas de bioseguridad para todo el personal
relacionado en el servicio.

En Medicamentos, Dispositives médicos e Insumos. Contar con la existencia de cettificacion de
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buenas practicas de elaboracion para los servicios que lo requieran.

En Procesos prioritarios.

Proceso en salud: Es el conjunto de actividades que se realizan a una persona o un insumao
biolégico especifico, con el fin de fransformario, obteniendo como resultado un servicio o un producto.

Procedimiento en salud: Es la actividad que hace parte de un proceso y ayuda en fa realizacion o
generacion del servicio o producto.

Guia clinica de atencién: Es el conjunto de recomendaciones sobre promocion, prevencion,
deteccibn, diagnéstico, tratamiento, seguimiento y/o rehabilitacién de una patologia o problematica
de salud especifica. Esta debe contener como minimo objetivos, poblacion objeto, alcance,
recomendaciones y algoritmos de manejo y su metodologia de realizacién debe ser explicita y con
actualizaciones periddicas no mayores a 5 afios, debe permitir flexibilidad y adaptacién a las
individualidades del paciente. Las gquias deben fener mecanismos de difusion registrados,
mecanismos de capacitacion, mecanismos de evaluacion, mecanismos de retroalimentacion y deben
estar basadas en la evidencia.

Protocolo: Es el conjunto de normas y actividades a realizar dentro de un servicio o programa, frente
a una situacioén especifica dentro de la institucion y su ejecucion debe ser de caracter obligatorio. En
fas instituciones sdlo se exigiran las guias y protocolos de los procedimientos que se realicen.

Manual: Libro en que se compendia fo méas sustancial de una materia. Documento o cartifla que
contiene las nociones basicas y la forma correcta de aplicacion de un tema o un compendio y
coleccion de textos seleccionados y facilmente localizables, ef.. manual de procedimientos.

En Historia clinica vy Registres.

Historia Clinica: Es el documento privado, obligatorio y sometido a reserva, en el cual se registran
cronclégicamente las condiciones de salud del paciente o usuario, los actos médicos y los demas
procedimientos efecutados por el equipo de salud que interviene en su atencion.

Historia Clinica Ocupacional. Es la Historia Clinica que surge como resulfado de una o mas
evaluaciones médicas ocupacionales.

Consentimiento informadoc: Es la aceptacion libre, voluntaria y consciente de un paciente o usuario,
manifestada en el plenc uso de sus facultades después de recibir la informacion adecuada, para que
tenga lugar un acfo asistencial. Para efectfos del estandar de historia clinica es el documento que se
produce luego de la aceptacion en las condiciones descritas. En caso que el paciente no cuente con
sus facultades plenas, la aceptacion del acto médico la hara el familiar, allegado o representante que
sea responsable del paciente.

Sistema de Informacién Clinico: Es todo sistema utilizado para generar, enviar, recibir, archivar o
procesar de cualquier forma mensajes de datos y que haya sido creado para la produccioén, recepcion,
distribucién, consufta, organizacién, custodia, conservacion, recuperacion y disposicion final de
cualguier elemento constitutivo de la Historia Clinica.
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Firma Electréonica: Son los datos en forma electronica consignados en un mensaje de dafos, o
adjuntados o légicamente asociados al mismo, qgue puedan ser utilizados para identificar al firmante
en relacién con ef mensaje de datos e indicar que el firmante aprueba la informacion recogida en el
mensaje de datos.

En interdependencia. Es la existencia obligatoria de un servicio dentro de la IPS, que debe
funcionar durante el tiempo en que se oferte o preste el servicio, sin importar si el servicio es propio
o contratado.

Disponibilidad: Es la posibilidad de tener o contratar un servicio, que puede funcionar por fuera de
la IPS. Los servicios o productos de apoyo asistencial o administrativo, padran ser dependientes o
independientes del prestador que ofrece el servicio principal declarado. En caso de ser independiente,
debe mediar un contrato explicito y documentado entre las dos instituciones y un acuerdo explicito
interinstitucional de los servicios o productos en los que el servicio de apoyo soporta el servicio
principal declarado, fa calidad con la que se entregaran los productos, los procedimientos para la
atencion de los pacientes, los tiempos de obtencion de los productos y la interventoria de parte del

contratista con el fin de garantizar la seguridad del resultado del proceso contratado. El servicio de
apoyo Diagndstico y/o Terapéutico podra estar localizado dentro o fuera de fas instalaciones del
prestador gue ofrece el servicio principal declarado, salvo que la tabla de detalle por servicios del

presente estandar especifigue lo contrario.

Para efectos del giosario en ef Sistema Unico de Habilitacién los servicios se abordan de la siguiente
manera:

Servicio independiente: Son los servicios de apoyo diagnéstico o terapéutico que ostenta
patrimonio propio e independiente, autonomia administrativa, presupuestal y financiera y cuenta con
una direccion y orientacién auténoma, prestando sus servicios al publico en general o a la Institucion
que lo solicite. El servicio podré estar localizado dentro o fuera de las instalaciones de un prestador,
salvo que la tabla de detalle por servicios especifique lo conftrario.

Servicio dependiente: Es aquel que desde el punto de vista institucional, patrimonial, administrativo,
laboral, técnico, cientifico, presupuestal y financiero, constituye una unidad integral con la institucion
a la cual pertenece. E! proceso de alimentacion debera cumplir con la normatividad vigente y contar
con las licencias, permisos o conceptos que le correspondan.

Asi las cosas, para la Comision Técnica de Verificadores, en cumplimiento de sus funciones y el
objeto de la visita, asi como la sujecion al principio de legalidad, han considerado que el prestador
de los servicios de salud ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, incumpli6 todos los
estandares, por las razones ya expuestas anteriormente.

Ahora bien, cuando un prestador inscribe una sede para que sea habiiitada y prestar los servicios
de salud declarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS, debe
cumplir con todos los criterios del estandar que requiere ese servicio de salud, de tal manera, que
garantice unas minimas condiciones de habilitacion para la prestacién de los servicios de salud con
calidad y eficiencia, y desde luego para garantizar la vida, la salud y la dignidad del paciente y el
personal asistencial y administrativo de la entidad. Cualquier alteracion o afectacion a esos minimos
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de habilitacion exigidos en la norma, pone en riesgos los derechos tutelados y protegidos en la norma
juridica.

Siguiendo el orden, le corresponde al prestador dei servicio de salud, garantizar el cumplimiento
minimo de habilitacion de cada servicio declarado, para ello, es responsabilidad del mismo, de
adoptar las acciones necesarias para garantizar el cumplimiento de los estandares que permitir
proteger la vida y la salud de fodos los usuarios del sistema.

Dentro de este contexto, este despacho considera que el material probatorio obrante en el
expediente, como resultado del informe técnico de verificacion de las condiciones minimas de
habilitacién de 28 de agosto de 2018, se evidencia un presunto incumplimiento en todos los
estandares de habilitacion sobre los servicios de salud declarados y prestados por el prestador, no
ofreciendo garantias a sus usuarios y peor aun atentando contra la vida misma.

Asi las cosas, y ante los presuntos incumplimientos sobre los estandares de habilitacion, el despacho
hacen responsable al representante legal de la entidad de la vulneracion Articulo 185 de la ley 100
de 1993, Articulo 15 Decreto 1011 de 20086, Art. 8 de la Resolucion 2003 de 2014, Decreto 351 de
2014 Articulo 8, numerales 1,2 3 y 4, Resolucién 1164 de 2002, punto 7.1. Ademas de no cumplir
con el indicador de SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, y con el COMPONENTE DEL
MANEJQO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS)., aplicados por ser vigentes
para la época de los hechos, porque los prestadores de servicios de salud que incumplan las normas
del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad en Salud, ponen en riesgo los principios basicos de
la calidad y la eficiencia. También son responsables por la veracidad de la informacion contenida en
el formulario de inscripcidn y estan obligaos a mantener las condiciones de habilitacion declaradas
durante el término de su vigencia, vy de igual manera son responsable del cumplimiento de todos los
estandares aplicables al servicio que se habilite, respectivamente. Ademas, el proceso de inscripcion
y habilitacion se desarrolla por una actuacién que despliega inicialmente el prestador con la
autoevaluacion, de la cual debe existir conocimiento de los requisitos, procedimientos y criterios de
los estandares por cada servicio de saiud declarado.

En este orden, nos referimos a los textos normativos asi:

El articulo 185 de la ley 100 de 1993 establece lo siguiente; “ARTICULO 185. INSTITUCIONES
PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD. Son funciones de las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud prestar los servicios en su nivel de atencién correspondiente a los afiliados y
beneficiatios dentro de los parametros y principios sefialados en la presente Ley.

Las Instituciones Prestadoras de Servicios deben fener como principios basicos la calidad y la
eficiencia, y fendran autonomia administrativa, técnica y financiera. Ademas, propenderan por la libre
concurrencia en sus acciones, proveyendo informacién oportuna, suficiente y veraz a los usuarios, y
evitando el abuso de posicion dominante en el sistema...”

El Decreto 1011 del 2006 en su articulo 15, compilado en el articulo 2.5.1.3.2.9 del Decreto Unico

Reglamentario del Sector Salud, establece: “ARTICULO 15°.- OBLIGACIONES DE LOS
PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD RESPECTO DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO

ESPECIAL DE PRESTADORES DE SERVICIOS DE SALUD. Los Prestadores de Servicios de Salud
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son responsables por la veracidad de la informacién contenida en el formulario de inscripcion y
estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su
vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad compefente para flevar a cabo [a respectiva verificacion,
a facilitar la verificacién, a renovar la Inscripcion en el Registro Especial de Prestadores de Servicios
de Salud cuando éste pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo
dispuesto en ef articulo 14 del presente decreto y a presentar ias novedades correspondientes, en
los casos previstos en el articulo siguiente.”

El Articulo 8 de la Resolucion 2003 de 2014, establece lo siguiente: “Articulo
8. Responsabilidad. £/ Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es el responsable
del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente
de que para su funcionamiento concumran diferentes organizaciones o personas para aportar al
cumplimiento de los estandares. En consecuencia, el servicio debe ser habilifado tinicamente por ei
prestador responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacién.”

Articulo 6°. Del Decreto 351 de 2014, numerales 1,23 y 4. Ademas de las disposiciones
contempladas en las normas vigentes, en el marco de la gestion integral de los residuos generados
en la atencion en salud y otras actividades, el generador tiene las siguientes obligaciones:

1. Formular, implementar, actualizar y tener a disposicion de las autoridades ambientales, direccio-
nes departamentales, distritales y municipales de salud e Invima en el marco de sus competencias,
el plan de gestién integral para los residuos generados en la atencion en safud y otras actividades
regufadas en el presente decreto, conforme a lo establecido en el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Afencién en Salud y ofras Actividades.

2. Capacitar al personal encargado de la gestion integral de los residuos generados, con el fin de
prevenir o reducir el riesgo que esfos residuos representan para la salud y el ambiente, asi como
brindar los elementos de proteccién personal necesarios para la manipulacion de estos.

3. Dar cumplimiento a la normatividad de seguridad y salud del trabajador a que haya lugar.

4. Contar con un plan de contingencia actualizado para atender cualquier accidente o eventualidad
gue se presente y contar con personal capacitado y entrenado para su implementacion.

Resoluciéon 1164 de 2002, punto 7.1- Grupo Administrativo de Gestion Ambiental y sanitaria: Para
el disefio y ejecucion del PGIRH — componente gestién interna, se constituira en el interior del gene-
rador un grupo administrativo de gestion sanitaria y ambiental, conformado por el personal de fa
institucion, cuyos cargos estan relacionados con el manejo de los residuos hospitalarios y similares

Asimismo, para efectos de mantener una prestacion de servicios de salud bajo los principios basicos
de calidad y eficiencia, es necesario que los integrantes del Sistema General de Seguridad Social
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en Salud, cumplan con las condiciones minimas de habilitacién, reguladas en Decreto 1011 de 2006
y la Resolucion 2003 de 2014, con la finalidad de garantizar a los usuarios un buen servicio, de tal
forma que si existe inobservancia de las normas, requisitos y procedimientos prestabiecido, se corre
el riesgo de que se afecte en mayor 0 menor grado la prestacion de los servicios de salud.

De igual forma, es obligacion y responsabilidad de los prestadores de servicios de salud, mantener
las condiciones de habilitacién contenida en el formulario de inscripcidn, durante todo el tiempo que
dure su vigencia. Para tal efecto, solamente se exigen unas condiciones minimas que deben ser
mantenidas en todo tiempo. Asi mismo, el despacho se dispone a imponer la sancién, por tratarse
de incumplimiento de normas de orden ptblico y no hay justificacién para declarar la exoneracién de
la responsabilidad administrativa.

Por lo anterior, y de conformidad con el material probatorio, se concluye que ERICA IBETH COSSIO
MORENO, identificada con Cedula de ciudadania No. 45.755.229 en calidad de Representante legal
de la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, para la época de los hechos,
identificada con NIT 806006753-9, Cdédigo de Prestador 1307400031-01, infringié 7185 de la ley 100
de 1993, Articulo 15 Decreto 1011 de 2006, Art. 8 de la Resolucién 2003 de 2014, Decreto 351 de
2014 Articulo 6, numerales 1,2 3 y 4, Resolucidon 1164 de 2002, punto 7.1. Ademas de no cumplir
con el indicador de SUFICIENCIA PATRIMONIAL Y FINANCIERA, y con el COMPONENTE DEL
MANEJO DE RESIDUOS HOSPITALARIOS Y SIMILARES (PGIRHS), y como consecuencia se
procede a graduar la correspondiente sancion.

GRADUACION DE LA SANCION

De conformidad con el articulo 54 del Decreto 1011 de 2006, compilado en el articulo 2.5.1.7.6 del
Decreto Unico Reglamentario del Sector Salud 780 de 2016, establece que le corresponde a las
Entidades Territoriales de Salud, adelantar los procedimientos y aplicar las sanciones a que haya
lugar de acuerdo con lo previsto en el articulo 577 y siguientes de la Ley 09 de 1979 y las normas
que las modifiquen o sustituyan.

Asi mismo, el articulo 24 del Decreto 2240 de 1996, compilado en el articulo 2.5.3.7.18, establece lo
siguiente:

“ARTICULO 2.5.3.7.18. De cudles son las sanciones. De conformidad con el articulo 577 de la
Ley 99 de 1979, las sanciones son entre ofras:

a). Amonestacion;

b). Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a diez mil (10.000) salarios diarios minimos
legales;

¢). Cierre temporal o definitivo de la institucion prestadora de servicios de salud o servicio respec-
tivo.”

Asi mismo, el articulo 25 del Decreto 2240 de 1996, compilado en el articulo 2.5.3.7.19 del Decreto
780 de 2016, establece las definiciones de las sanciones contempladas en el articulo 2.5.3.7.18
ibidem.
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Asi mismo, el articulo 44 de la Ley 1437 de 2011, dispone lo siguiente:

“ARTICULO 44. Decisiones discrecionales. En la medida en que el contenido de una decision de
caracter general o particular sea discrecional, debe ser adecuada a los fines de fa norma que la
autoriza, y proporcional a los hechos que le sirven de causa.”

Del mismo modo, el articulo 50 de la Ley 1437 de 2011 (Cdédigo de Procedimiento Administrativo y

de lo Contencioso Administrativo — CPACA), consagra los criterios para tener en cuenta en la
graduacion de la sancion asi:

“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:

1. Dafio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

2. Beneficio econdmico obtenido por el infractor para si o a favor de un tercero.

3. Reincidencia en la comision de la infraccion.

4. Resistencia, negativa u obstruccidn a la accion investigadora o de supeivisién.

5. Utilizacién de medios fraudulentos o utilizacion de persona interpuesta para ocuitar la infraccion
u ocultar sus efectos.

6. Grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes o se hayan aplicado las
normas legales pertinentes.

7. Renuencia o desacato en el cumplimiento de las érdenes impartidas por la autoridad compe-
tente.

8. Reconocimiento o aceptacién expresa de la infraccion antes del decreto de pruebas.

Conforme a lo anterior, y atendiendo las sanciones establecidas anteriormente, asi como los criterio
para la graduacion de la misma, el despacho considera que existe evidencia probatoria dentro de la
actuaciéon procesal que se adelanta contra el representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE
RUDECINDO LOPEZ PARODI, que determine que existié dafio especifico, concreto, calificabie y

cuantificable que afectaron directamente a los usuarios de la ESE; no existe evidencia de que el
infractor para si o para un tercero haya recibido beneficio econdémico; no hay evidencia de
reincidencia en la comision de la infraccion; no se evidencia resistencia, negativa u obstruccion a ia
accién investigadora; no existe evidencia de utilizacién de medios fraudulentos o utilizacion de
persona interpuesta para ocultar la infraccion u ocultar sus efectos; no se observa prudencia y
diligencia en los deberes y aplicacion de las normas legales porque en su generalidad el prestador
NO cumple con la gran mayoria con las condiciones minimas de habilitacion en los servicios
declarados en el REPS, lo cual fue comprobado en ia visita de seguimiento realizada por ios
verificadores.

Por lo anteriormente expresado y en concordancia con las sanciones establecidas previamente, y

ademas, observando que en la presente actuacién administrativa que se adelanta, hay lugar a la
aplicacion de los principios de legalidad, proporcionalidad, necesidad y razonabilidad de los hechos,
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PARODI, para la época de los hechos, identificada con NIT 806006753-9, Coédigo de Prestador

1307400031-01, una sancion consistente en MULTA de MIL QUINIENTOS CINGCUENTA V UM
SALARIO MINIMO LEGAL DIARIO VIGENTE (1.551) SMLDV a ERICA IBETH COSSIO MORE NC,
identificada con Cedula de ciudadania No. 45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, que a la fecha de la presente Resolucién de
sancién corresponden a la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA
MIL CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($46.970.484), toda vez que fueron muchos
los incumplimientos presentados e incluso el decomiso de medicamentos vencidos, porniendo en
riesgo la salud y la vida de los usuarios.

Del mismo modo, se le informara al prestador de la ESE HOSPITAL JOSE RUDEGINDO LOPEY
PARODI, para que adopten las medidas en la entidad, con el fin de garantizar el cumplimiento de lcs
criterios de los estandares incumplidos en los servicios declarados.

Finalmente se informara al investigado que contra el presente acto administrativo proceden los
recursos de reposicion ante este Despacho y el de apelacion ante el Gobernador del departamento
de Bolivar, de los cuales puede hacer uso dentro de los diez (10) dias habiles siguientes a la
notificacion del acto administrativo.

En el mérito de lo expuesto,

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Declarese administrativamente responsable a ERICA IBETH COSSIO MO-
RENO, identificada con Cedula ce ciudadania No. 45.755.229 en calidad de Representante lecal de
la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, para la época de los hachos, identifcada

con NIT 806006753-9, Codigo de Prestador 1307400031-01, de conformidad con lo sefialado en la
parte considerativa de la presente resolucion.

ARTICULO SEGUNDO: Sancionase con MULTA de MIL QUINIENTOS CINCUENTA Y UN SALA-
RIO MINIMO LEGAL DIARIO VIGENTE (1.551) SMLDV a ERICA IBETH COSSIO MORENO, iclen-
tificada con Cedula de ciudadania No. 45.755.229 en calidad de Representante legal de la ESE
HOSPITAL JOSE RUDECINDO LOPEZ PARODI, que a la fecha de la presente Resolucion de san-
cion corresponden a la suma de CUARENTA Y SEIS MILLONES NOVECIENTOS SETENTA MIL
CUATROCIENTOS OCHENTA Y CUATRO PESOS ($46.970.484). conforme lo dispore lo exore-
sado en la parte considerativa de la presente resolucion.

ARTICULO TERCERO: Notificar al investigado del presente acto administrativo, haciéndole saber
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que contra esta decisién proceden los recursos de reposicion ante este Despacho y 2! de apelacién
ante el Gobernador del departamento de Bolivar, de los cuales se podra hacer uso dentro de los die
(10) dias habiles siguientes a la notificacién del acto administrativo, de conformidad a lo sefalado en
los articulos 74 y 76 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO CUARTO: Informese al representante legal de la ESE HOSPITAL JOSE RUDECINDO
LOPEZ PARODI, identificada con NIT 806006753-9, Cédigo de Prestador 1307400031-C1, el
contenido del presente acto administrativo, para que proceda de conformidad con lo solicitado.

ARTICULO QUINTO: La presente resolucion rige a partir de la fecha de su ejecutoria.

Dado en Turbaco Bolivar a los

ALVARO MANUEL GONZALEZ HOLLMAN /[)
Secretario de Salud Departamental de Bolivar

Proyecté y elaboro: Karen Matorel Beflo — Asesor Juridico Ext,)lﬂp //
Revisé y aprobo: Edgardo J Diaz Martinez — Asesor Juridico E W—
Revisd y aprobo: Alida Montes Medina - DIVC&DK;QES%L@ : -~
Reviso: Eberto Ofate Del Rio — Jefe Oficina Asesoria Juridica éﬁ’/{éé/%




