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Valle VALLE DEL CAUCA
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RESOLUCION 1.220-54.02-

609 DEL 27 DE ABRIL DE 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UNA INVEST!GACION ADMINISTRATIVA
EN CONTRA DEL PRESTADOR DE SERiVICIOS DE SALUD INVERSIONES R.I.O. IPS
S.A. RED DE IPS°S ODONTOLOGICAS |S.A. SEDE KLEE DENTAL GROUP, CON NIT
000043361-3 Y CODIGO DE HABILITACION No. 7600106385-01.

LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE VALLE DEL CAUCA

En ejercicio de las facultades Constitucignales y Legales, en especial las conferidas el
numeral 4 del articulo 176 de la Ley 100 de 1993; Ley 715 de 2001 articulo 43 y
siguientes; en concordancia con lo estat;)Iec,ido en el numeral 3 del Articulo 2.5.1.2.3 y
articulos 2.5.1.7.1 y 2.5.1.7.6 del Decre;clo Unico 780 de 2016 y la Ley 1437 de 2011
Cadigo de Procedimiento Administrativo y de la Contencioso Administrativo articulos 47
y siguientes, procede a proferir Ia cori"'espondiente decision dentro de la presente
actuacion administrativa adelantada contra el prestador de servicios de salud R.1.O. IPS
S.A. RED DE IPS’S ODONTOLOGICAS|S.A. SEDE KLEE DENTAL GROUP SA,,

CONSIDERANDO

1. ANTECEDENTES

1.1 HECHOS QUE ORIGINAN LA INVESTIGACION

En la presente actuacién procesal se eyidencia una carpeta contentiva de cuarenta y
cinco (45) folios Gtiles donde se destacan los siguientes antecedentes:

Reposa en folios 8 a 14 actas de Visita de Verificacién de Cumplimiento de las
Condiciones de Habilitacion, con su resptuactivo informe, y inspeccion Vigilancia y Control,
realizada por la Comision Técnica de la -§ecretaria Departamental de Salud el dia 06 de
septiembre de 2019 -al Prestador de Sefvicios de Salud R.1.O. IPS S.A. RED DE IPS’S
ODONTOLOGICAS S.A. SEDE KLEE [RENTAL GROUP S.A,, identificado con NIT No.
900043361-3, Cadigo de Habilitacion No. 7600106385-01, llevada a cabo en la carrera
80 No. 10 A 07 Local 10 de la ciudad :czzle Cali - Valle, representada legalmente en su
momento por CESAR POMPEYO MENDOZA VARGAS, identificado con cédula de
ciudadania No. 79555941, se levantd| acta e informe de visita con los siguientes
hallazgos:

.

Servicios verificados:

311 ENDODONCIA (intramural ambulat

prestado.

334 ODONTOLOGIA GENERAL (Intran

declarado prestado).

338 ORTODONCIA (Intramural ambulat

prestado).

343 PERIODONCIA (Intramural ambulat

prestado).

347 REHABILITACION ORAL (Intramur
declarado prestado).

356 OTRAS CONSULTAS DE ESPECIA

rio, de mediana complejidad, servicio declarado
wral ambulatorio, de baja complejidad, servicio
rio, de mediana complejidad, servicio declarado
orio, de mediana complejidad, servicio declarado
2l ambulatorio, de mediana complejidad, servicio

IDAD ORTOPEDIA MAXILAR NO ONCOLOGICA

(Intramural ambulatorio, de median

396 ODONTOPEDIATRIA (Intramural
declarado prestado).

410 CIRUGIA ORAL (Intramural ambula
prestado).

724 TOMA E INTERPRETACION DE

5 complejidad, servicio declarado prestado).
ambulatorio, de mediana complejidad, servicio

torio, de mediana complejidad, servicio declarado

ambulatorio, de baja complejidad,

RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS (Intramural
ervicio declarado prestado).
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ON PREVENTIVA EN SALUD BUCAL (Intramural
rvicio declarado prestado).

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUEL
EN CONTRA DEL PRESTADOR DE SER
S.A. RED DE IPS’S ODONTOLOGICAS
900043361-3 Y CODIGO DE HABILITAC

917 PROTECCION ESPECIFICA—-ATENC
ambulatorio, de baja complejidad, se

Hallazgos:

1. TALENTO HUMANO
Criterio: El talento humano en salud, cuenta con la autorizacion expedida por la autoridad

competente, para ejercer la profesion u ocupacion.

Hallazgo:
1.1. No se evidencia documento fisico de la Resolucion de la Secretarfa de Salud de la

Especialidad del Periodoncista Migu«'el Fernando Salgado identificado con la cédula de
ciudadania 78.690.585 ni su inscripeién ante el RETHUS como Especialista.

INFRAESTRUCTURA
Criterio: Resolucién 2003 de 2014 / pagir
En instituciones prestadoras de servicio
personas con discapacidad.

Resolucién 2003 de 2014 / pagina 199
3.2.2 En Infraestructura.

Las siguientes condiciones de infraestru
de iniciar su proceso de habilitacion:
- La institucién cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia (Resolucién Min
Salud 14861 de 1985 y Ley 361 de 1997).
Resolucion Min Salud 14861 de 1985
SERVICIO SANITARIO Y DUCHAS.

a 26
s de salud, cuentan con unidades sanitarias para

]

“tura deben ser cumplidas por el prestador, antes

Articulo 50°- Requisitos para servicios sa
cumplirén entre otros, con los siguientes,
- Cuando exista pasillo o vestibulo, com
dimensiones minimas serén de 1.20 me

hitarios. Los servicios sanitarios en toda edificacion
requisitos:

o antesala para entrar a una unidad sanitaria, sus
ros de ancho por 1.50 metros de largo.

- No se permitiran cambios abruptos de nivel entre el piso de la unidad sanitaria y el del
espacio exterior o en cualquier parte de su interior.

- El dispensador para papel higiénico, eljtoallero y las barras o agarraderas se colocaran a
0.70 metros desde el piso acabado.
- Los lavamanos para minusvalidos seran
exceda de 0.80 metros y haya espacio libre
a partir del centro de este.
Cuando las exigencias minimas de una edificacion sean de una unidad sanifaria por sexo,
ésta reuniré las condiciones de accesolpara minusvélidos. Cuando en una edificacion se
instalen baterias de unidades sanitarias” cada una de éstas tendran una unidad por sexo,
por cada 15 personas, con facilidades de acceso para minusvélidos: En los cuartos

sanitarios para minusvélidos deberad instalarse alarma.

colocados de manera que su*altura méxima no
debajo del artefacto de 0.35 metros a cada lado

Hallazgos:

2.1. La IPS no cuenta con unidades Isanitarias discriminadas por sexo para persohas

discapacitadas que cumplan segaql resolucién 14861 de 1985.

2.2, La unidad sanitaria del segundo piso no cumple con las siguientes caracteristicas o0
especificaciones:

1. El dispensador para papel higignico, el toallero y las barras o agarraderas no se

evidencian a 0.70 metros desdf el piso acabado.

No cuenta con barras de apoya o agarraderas.

Se evidencio cambios de nivellentre el piso de la unidad sanitaria y el del espacio

exterior.

No se evidencio alarma o timbr.e de llamado en caso de emergencia.

No cumple con las dimensiones minimas de 1.20mt de ancho x 1.50mt de largo

2.
3.

4.
5.

Criterio: El recipiente para residuos infecciosos debe ubicarse en un espacio diferente del de
los demas residuos, a fin de evitar la contaminacion cruzada.
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Hallazgo:
2.3. No se evidencia recipiente peligrosoen un espacio diferente de los demas residuos, se

evidencia muro bajo al interior de la unidad técnica de almacenamiento, lo cual no evita
una posible contaminacién cruzada ya sea directa o indirecta.

Criterio: La rampa al interior de la IPS ubicada en el primer piso no cuenta con pasamanos
a 90cm de altura que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m. de
longitud.

Hallazgo:
2.4. La rampa al interior de la IPS ubicada en el primer piso no cuenta con pasamanos a

90cm de altura que se prolongaran antes del inicio y al final, paralelos al piso: 0.30 m.
de longitud.
2.5, No se evidencia ascensor o rampa que comunique con el 2do piso de la institucién.

Criterio: Resolucién 14861 de 1985/ pagina 9
CIRCULACIONES INTERIORES.
Articulo 46°- Circulaciones interiores. En Jas circulaciones interiores de edificaciones debera
tenerse en cuenta lo siguiente:
- Su ancho minimo seréa de 0.90 metros,) el ancho no seré menor a 1 .20 metros cuando se
prevea circulacion en silla de ruedas

Hallazgo:

2.6. La dimensién de la circulacion para
en sillas de ruedas no cumple, se e

el consultorio 1 modulo 6 definido para pacientes
idencio una medida menor a 1.20mt

PROCESOS PRIORITARIOS
Criterio; Se cuenta con protocolo o manual socializado y verificado de procedimientos para
la remisién del paciente, que contemple:
1. Estabilizacion del paciente antes del fraslado.
2. Medidas para el traslado.
3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que incluya:

a) Diligenciamiento de los formatos dete rminados por la normatividad vigente de referencia
y contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.
¢) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnoldgicos que le permitan realizar el proceso. (software, correo, entre
otros).

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

Hallazgo:

3.1. En el protocolo de remisién de paﬁientes no se evidencia la lista de chequeo de los
documentos necesarios para el traslado, no incluyen el resumen de la historia clinica y

no describe al personal responsable de cada una de las etapas del proceso.

Criterio: « Un documento del proceso iistitucional que orienta la atencién en salud de las
victimas de violencias sexuales y su eValuacion, segun la Resolucion 0459 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccién Social,jo la norma que la adicione, modifique o sustituya.

« Un documento que dé cuenta de la conformacién del equipo institucional para la gestion
programética del Modelo y Protocolo de la atencién integral en salud para las victimas de
violencias sexuales, en el marco de la Resolucién 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y
Proteccién Social, o la norma que la adjcione, modifique o sustituya.

2 Certificado de formacién del personal asistencial de los servicios de urgencias,
hospitalizacién y consulta externa en atencion integral en salud de las victimas de violencias

sexuales.

Hallazgos:
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3.2. No se evidencia un documento que dé cuenta de la conformacion del equipo
institucional para la gestién programatica del modelo y protocolo de la atencion integral
en salud para las victimas de violencia sexuales.

3.3. Solo se evidencia el certificado de formacion de Maria Fernanda Garcia Montealegre,

el demés personal asistencial no lo cuentan.

Criterio: 7.2.9.2. PLAN DE CONTINGENGIA

El Plan de Contingencia forma parte integral del PGIRH — componente interno y debe
contemplar las medidas para situaciones de emergencia por manejo de residuos
hospitalarios y similares por eventos como sismos, incendios, interrupcion del suministro de
agua o energla eléctrica, problemas en el servicio publico de aseo, suspension de

actividades, alteraciones del orden publico, efc.

Hallazgo:
3.4. No se evidencia componente de plan de contingencia.

Criterio: 7.2.2. PROGRAMA DE FORMAGION Y EDUCACION

El programa de formacién y educacion contemplara las estrategias y metodologias de
capacitaciones necesarias para el éxito del Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios: formacion tedrica y practica, temas generales y especificos, capacitacién en
diferentes niveles, capacitacién por médLu/os, sistemas de evaluacion, etc.

Hallazgo:
3.5. No se evidenciaron tipos de estrategias definidas y soportes de capacitaciones.

Criterio: 6.2. Plan de Gestion Integral de |Residuos Hospitalarios y similares - PGIRH

Los generadores, prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del servicio
especial de aseo de residuos hospitalarios y similares, disefiaran e implementarén el PGIRH
de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su
compromiso institucional de caracter saq[tario y ambiental, el cual debe ser: real, claro, con
propuestas de mejoramiento continuo de los procesos y orientado a la- minimizacién de
riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromiso debe responder claramente a las
preguntas qué, cémo, cuéndo, dénde, por qué, para qué y con quién. El plan debe contener
Jos aspectos contemplados en este manyal.

Resolucién 1164 de 2002 / pagina 45

7.2.5. MOVIMIENTO INTERNO DE RESIDUOS
Consiste en trasladar los residuos del lugar de generacion al almacenamiento intermedio o
central, segtin sea el caso.

Hallazgo:
3.6. No se evidencia descripcién del movimiento interno, baséndose en preguntas que,

cémo, cudndo, dénde, por qué, para que y con quién.

Criterio: Resolucién 1164 de 2002/ pagi{na 31
El peso individual de la bolsa con los residuos no debe exceder los 8 kg.

Hallazgo:
3.7. Seglin registros se esta superandojlos 8 kg por bolsa para residuos, lo cual no cumple.

Criterio: Resolucién 1164 de 2002 / pagina 31

Los recipientes deben ir rotulados con el nombre del departamento, drea o servicio al que
pertenecen, el residuo que contienenlly los simbolos internacionales. No obstante, los
generadores que en su primer afio s encuentren utilizando recipientes de colores no
estandarizados, podran obviar el simbolo internacional.

Hallazgo:
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3.8. No se evidencian rotulados los recipientes con nombre de servicio o drea al cual
pertenecen.

Criterio:  “...Procedimientos para la |informacién al paciente y la familia sobre
recomendaciones y preparacion pre procedimiento y recomendaciones post procedimiento,
controles, posibles complicaciones y disbonibilidad de consulta permanente y en general,
las previsiones que se requieran para proteger al paciente de las posibles complicaciones

que se podrian presentar durante los pro"cedimientos realizados...”

Hallazgo:
30 Se evidencia un documento dopde se observan las recomendaciones posto

procedimientos y complicaciones del paciente, pero no lo demds exigido en el criterio.

4. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS
Criterio: 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 informacién de los beneficios y
riesgos. Cuenta con mecanismos para verificar su aplicacion.

Hallazgo:
4.1. En el documento de consentimientolinformado que presenta el Prestador a la Comision

de Verificacion, no se evidencia descripcién o registro de los mecanismos
institucionales propios de la IPS p'ara la recoleccién de los documentos fisicos de
consentimiento informado posterior a su aplicacién en los servicios ofertados, su
custodia, transporte y destino de archivo de los mismos.

Medida sanitaria de seguridad: consistente en Suspensién parcial de trabajos, Segun acta No.
20190906-0702 /Consultorios niimeros 3,4 y| 5

OBSERVACIONES

- Se envia acta al correo registrado en el reps por parte del prestador.

- Siel prestador requiere asistencia técnica solicitarlo al correo habilitacion.valle@gmail.com.

- Derivado de la visita de verificacién se genera un acta de IVC con nimero 201 90906-0702
con conducta suspension parcial se areas de trabajo del segundo piso.

- - En acuerdo previo con personal de la institucion, la comision técnica de verificacién continua
la visita después de las 12 del mediod/a.

EXIGENCIAS
- Abstenerse de prestar servicio de atenc Io’n a pacientes en los consultorios ubicados en el

segundo piso (consultorio No. 3, 4 y 5), hasta subsanar la totalidad de los hallazgos.

1.2.  ACTUACIONES PROCESALES:

A folios 17 a 28 reposa en el expedienie auto de apertura de investigacion y pliego de
cargos No. 1.220.02.47-13-395 del 31 de marzo de 2022, a folios 29 a 31 del expediente
obra la notificacién electronica del auto de apertura realizada el dia 05 de abril de 2022 y
fecha de acceso al contenido el 06 de a"bril de 2022 al correo electrénico reportado en el
REPS: kleedentalgroup@gmail.com segun certificado de comunicacion electrénica No.
E72869472-R emitido por el servicio defenvié de Colombia 472.

El prestador de servicios de salud, no presento descargos contra el auto mencionado.

Reposa a folios 32 a 45 el auto 1.220.92-47-13-492 de 30 de septiembre del 2022 por
medio del cual se corre traslado de alegatos; constancia citacion para surtir notificacion
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II

personal la providencia, remitida el 13 de octubre de 2022 al correo electrénico
registrado por el investigado en el REPS: kleedentalgroup@gmail.com tal como costa en
el certificado de comunicacion electréniclg No. E87315511-S. emitido por el servicio de
envié de Colombia 472, sin embargo dicho correo no fue entregado. Posteriormente se
remitié citacién para notificacion persona[l del referido auto mediante aviso a la sede del
prestador, ubicada segun el REPS en lacarrera 80 No. 10A -07 local 10 de la ciudad de
Cali- Valle, sin embargo, no fue posible su entrega causal de devolucion cerrado segln
guia emitida No. RA395949462CO por &l servicio de correo 472, obrando a folio 48 del

expediente.

En razén a lo anterior el auto 1.220.02-47:13-492 de 30 de septiembre del 2022 por medio
del cual se corre traslado de alegatos fue notificado por aviso en la cartelera informativa
de la Secretaria Departamental de Salud)como también en el sitio web de la gobernacion
del valle con fecha de publicacién 31 de octubre de 2022 hora 07:30 AM fecha de
desfijacion 04 de noviembre de 2022 hora desfijacion 05:30 PM tal como se evidencia en
el folio 44 y 45 del expediente.

Respecto al traslado de alegatos, el prestador de servicios de salud no se pronuncio.
1.3FORMULACION DE CARGOS.

En atencién a los hallazgos de la visita de verificacion de condiciones de habilitacion
realizada a la institucion, a través de Auto de Apertura de Investigacion se elevo el
siguiente pliego de cargos por presuntos incumplimientos a las normas del sistema de
seguridad social en salud:

“CARGO PRIMERO: Presunto incumplimiento al Decreto Unico 780 de 2016 articulo
2.5.1.3.2.9 en concordancia con los an‘/'qulos 3, 5y 8 de la Resolucién 2003 de 2014 y los
numerales 2.3.2.1, 2.3.2.2., 2.3.2.3. 2.3[2.5 y 2.3.2.7 Esténdares y criterios de habilitacion
por servicio del Manual anexo respecto a la obligacién que tienen los prestadores de
servicios de salud de cumplir con lo Iestablecido en el componte “Sistema Unico de
habilitacién” como requisito sine qua n0ﬂ) para entrar y permanecer en el Sistema General
de Seguridad Social en Salud por cuanto"se evidencié que el Prestador de servicios de salud
no cumplia con la totalidad de las condigiones minimas de habilitacion de conformidad con

lo expuesto en los fundamentos de hecho del presente auto.
()

En relacién con los esténdares y criterios de habilitacién del manual anexo de la Resolucion

2003 de 2014, se identificaron presunto

2.3.2.3 2325y 2327, en los estd

INFRAESTRUCTURA, PROCESOS

REGISTROS, de los servicios 311 ENL

ORTODONCIA, 343 PERIODONCIA,
CONSULTAS DE ESPECIALIDAD O
ODONTOPEDIATRIA, 410 CIRUGIA
RADIOGRAFIAS ODONTOLOGICAS, }

S incumplimientos a los numerales 2.3.2.1, 2.3.2.2,
hdares de habilitacion de TALENTO HUMANO,
PRIORITARIOS e HISTORIA CLINICA Y
ODONCIA, 334 ODONTOLOGIA GENERAL, 338
347 REHABILITACION ORAL, 356 OTRAS
RTOPEDIA MAXILAR NO ONCOLOGICA, 396
ORAL, 724 TOMA E INTERPRETACION DE
917 PROTECCION ESPECIFICA — ATENCION

PREVENTIVA EN SALUD BUCAL, con Ocasion de los hallazgos de la visita descritos en los

numerales 1 a 4 de los fundamentos de

Se identificaron presuntos inc:umplimi|
esténdares de habilitacién, consignados,
asi:

Gobernacid
Palacio de San Francisco Carrer

lhecho del presente auto.

entos frente a los criterios establecidos para los

1en el manual anexo de la Resolucion 2003 de 2014
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En relacién al numeral 2.3.2.1 para TODOS LOS SERVICIOS.

En relacién al numeral 2.3.2.2 p'ara PROTECCION ESPECIFICA Y DETECCION
TEMPRANA.

En relacién al numeral 2.3.2.3 para CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL Y
ESPECIALIZADA.
En relacion al numeral 2.312.5 para TOMA E INTERPRETACION DE
RADIOGRAFIAS ODONTOLOG/IICAS.

En relacion al numeral 2.3.2.7 para CIRUGIA MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD.

(...)

“CARGO SEGUNDQ: Presunto inculi plimiento al articulo 2.8.10.6. del Decreto Unico
780 de 2016, en concordancia con e“/ articulo 6.2. de la Resolucién 1164 de 2002, en
cuanto al Plan de Gestion Integral de, Residuos Hospitalarios y Similares — PGIRHS no
cumple con las exigencias legales de conformidad con lo expuesto en el numeral 3.6.

de los fundamentos de hecho del pre"sente Auto. (...} "

1.4. DESCARGOS Y ALEGATOS DE |CONCLUSI(')N

Frente al Auto de apertura de investigacion y pliego de cargos No. 1.220.02-47-13-395
del 31 de marzo de 2022, el prestador no se pronuncio.

Respecto al auto traslado de alegatos,

1.220.02-47-13-492 del 30 de septiembre del
2022, el prestador no se pronuncio. '

1.5. ACERVO PROBATORIO.

Como material probatorio aportado a laj presente investigacién dentro de los términos
legales y en comprobacién de los hechos objeto de investigacion se tienen:

Oficio de comunicacién de realiz%cién de visita de verificacion del 3 de septiembre
de 2019 y constancia de envié por correo electronico. Visible a folios 1 a 7 del
expediente.

Registro actual prestadores. Visible a folios 3 a 7 del expediente.

Informe de visita de verificaci’én de cumplimiento de las condiciones de
habilitacion para prestadores de '§ewicios de salud No. 20190906-0701 del 06 de
septiembre de 2019. Visible a folios 8 a 12 del expediente.

Acta de visita de inspeccion vigilancia y control No. 20190906-0702 del 06 de
septiembre de 2019. Visible a folios 13 y 14 del expediente.

Constancia de envio de informe de visita de verificacion de cumplimiento al
prestador, mediante correo elec{rrénico el dia 18 de septiembre de 2019. Visible
a folio 15 del expediente. ‘

1.

wn

2 CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Procede el Despacho a efectuar el andljsis respectivo de acuerdo a los principios de la
sana critica y objetividad, con el fin de decidir de fondo la presente investigacion,
sancionando o exonerando a la Institucion investigada por los cargos formulados.
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Sea del caso realizar el respectivo analisis teniendo en cuenta que la entidad no presentd
descargos en los términos procesales jpor tanto seran las pruebas obrantes en el
expediente las que sirvan de sustento para decidir de fondo e inferir la existencia o la
ausencia de responsabilidad en cab?za del investigado, y en caso de existir
incumplimiento cierto a las normas objeto de formulacion de cargos, se procedera a
determinar si se configuran criterios de atenuacion o agravacion para la dosificacion de
la sancién.

En cumplimiento a lo dispuesto en euel articulo 42 del Cédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Admirstrativo- Ley 1437 de 2011 que a la letra reza:

(...) Habiéndose dado oportunidad a los|jnteresados para expresar sus opiniones, y con base en
las pruebas e informes disponibles, se tomaré la decisién que seréa motivada. La decision resolvera
todas las peticiones que hayan sido opi)on‘unamente planteadas dentro de la actuacién por el
peticionario y por los terceros reconocidos.

Este Despacho debe pronunciarse soblre el desarrollo del procedimiento legalmente
establecido en la presente actuacion administrativa permitiendo con esto un equilibrio en
las relaciones que se establecen entre [a administracién y los particulares, en aras de
garantizar decisiones’ de conformidad con el ordenamiento juridico por parte de la
administracion.

Es preciso informar al investigado que eljproceso de investigacion que se adelanta en su
contra, tiene por objeto llegar en la medjda de lo posible a la verdad de los hechos, por
lo cual, ha garantizado los medios de defensa idoneos para que el investigado pruebe el
cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en Salud
y se exonere de la responsabilidad con |lo que se garantiza un debido proceso hasta la
resolucion final de la investigacion.

En el caso concreto es menester llegar g la verdad de la existencia o no de los hallazgos
descritos en el acta e informe de visita Iverificaci(')n de condiciones de habilitacion para
prestadores, los cuales configuraron presunto incumplimiento de las normas del Sistema
General de Seguridad Social en Salud,|y en consecuencia analizar si se configura un
guebrantamiento a las normas sefialadas en el pliego de cargos formulado en el auto de
apertura de la presente investigacion, ello mediante el analisis de las pruebas obrantes
en el proceso.

De otra parte, sea del caso identificar si el prestador incumplié las normas de habilitacion
relacionadas con la habilitacion de los servicios en los términos establecidos en el
Decreto Unico 780 de 2016 articulo 2.5.1.3.2.9 en concordancia con los articulos 3, 5y 8
de la Resolucién 2003 de 2014 y los numerales 2.3.2.1,2.3.2.2,2.3.2.3,2.3.2.5y 2.3.2.7,
Estandares y criterios de habilitacion potjservicio del Manual anexo; y el articulo 2.8.10.6.
del Decreto Unico 780 de 2016, en concordancia con el articulo 6.2. de la Resolucién
1164 de 2002, y si en efecto, hay o no IL‘lgar a la aplicacién de sancion administrativa.

Con base en lo anterior, procede el d?spacho a realizar analisis de las pruebas que
reposan en el expediente, donde se puede apreciar que como resultado de la visita de
verificacion de condiciones de habilitacic,bn del 06 de septiembre de 2019 se encontraron
diferentes hallazgos que generaron como medida sanitaria la clausura temporal total de
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los servicios prestados. Circunstancias elstas que obligaron al prestador de servicios de
salud a tener que subsanar las inconsistencias encontradas para que se generara el
levantamiento de la medida sanitaria impuesta.

Asi las cosas, atendiendo a la clara identhl‘icacién de las acciones y omisiones que dieron
lugar al levantamiento de los hallazgos por parte de la comisién técnica de la Secretaria
Departamental de Salud, ello a través de|actas e informe del 06 de septiembre de 2019,
pruebas ,pruebas que no fueron tachadasl, desconocidas ni desvirtuadas por el prestador
a través de ningtin medio de prueba, este despacho encuentra plenamente probado que
el investigado se encontraba prestando|sus servicios de salud sin cumplir con ciertos
requisitos minimos habilitantes en |los estandares de TALENTO HUMANO,
INFRAESTRUCTURA, PROCESOS |PRIORITARIOS, HISTORIA CLINICA Y
REGISTROS, lo que generé que los |servicios ofertados no contaran con niveles
adecuados de calidad y seguridad, por |los cuales los prestadores de los servicios de
salud deben responder.

Una vez se tienen como ciertos los hallazgos endilgados al investigado, el Despacho
procede a sefialar las razones por las CL!JaleS considera que los hechos reprochados no
solo generaron violacion a las disposiciones normativas, sino también ocasionaron
riesgos a los usuarios.

Frente al hallazgo evidenciado para el e;sténdar de RECURSO HUMANO, referido en el
cargo primero, numeral 1.1. no se evidenlcia inscripcién ante el RETHUS del especialista
en periodoncia Miguel Fernando Salgado, ni su Resolucién como especialista, el
prestador no se pronuncié en ninguna de las etapas del proceso guardo total silencio.
Como tampoco se observa subsanacion|de los hallazgos, por lo anterior se determinar
que el talento humano especializado de |la institucion no cumplia con los requerimientos
normativos a efectos de garantizar que ?I ejercicio de la profesion estuviera provisto de
todas las formalidades legales y soportando la idoneidad necesaria. Por lo anterior, se
reprocha al prestador el quebrantar lo estipulado en el numeral 2.3.2.1, en los estandares
habilitacién de TALENTO HUMANO de 15 Resolucion 2003 de 2014 que sefiala:

“Cl talento humano en salud, cuenta|con la autorizacién expedida por la autoridad
competente, para ejercer la profesién u ocupacion”

Por las inobservancias en que se encontraba inmerso el investigado para el 06 de
septiembre de 2019, esta autoridad impl:ondré la sancién que en derecho corresponda,
como se indicara mas adelante. Debiendo resaltar que era su obligacion, desde su
entrada y para la permanencia en ell SOGCS, cumplir a cabalidad con todas las
obligaciones y criterios establecidos poijlas normas que enmarcan en referido sistema,

entre ellas las normas de habilitacion.

En relacién con los hallazgos para el estandar de. INFRAESTRUCTURA, para el 06 de
septiembre de 2019, por los cuales se formuld el cargo primero, consistentes en que
para la calenda citada el prestador: no cuenta con unidades sanitarias discriminadas por
sexo para personas discapacitadas ni cumple las caracteristicas y especificaciones, asi
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mismo se evidencia posible contaminacién la unidad técnica de almacenamiento, en
cuanto a las rampas de la IPS primer pisq el pasamanos no tiene las medidas de ley, no
se evidencia ascensor o rampa que comunique con el 2do piso de la institucion, en cuanto
a las dimensiones de la circulacién enl|interiores del consultorio 1 no cumple con las
medidas requeridas para una buen circulacion, ante estos hallazgos es claro el
incumplimiento de las normas citadas enjel presente estandar.

Como se dijo, anteriormente, a dicha cclmclusién se arriba teniendo en cuenta que las
pruebas obrantes en el expediente fueTron legalmente obtenidas, y gozan de plena
eficacia en la comprobacién de los hechos investigados, pues el prestador no las
controvirti® en ninguna etapa del proc"aso. Asi, es claro que ofertaba los servicios
habilitados sin garantizar adecuadas cmpdiciones de acceso, movilidad y seguridad de
los usuarios que eran atendidos en la sede. Demostrandose claramente incumplimiento
a la Resolucion 2003 de 2014 en concordancia con Resolucion 14861 de 1985 en:

Resolucion 2003 de 2014

“Las siguientes condiciones de infraestructura deben ser cumplidas por el prestador, antes
de iniciar su proceso de habilitacion:
- La institucién cumple con las condiciones de accesibilidad en Colombia (Resolucién Min
Salud 14861 de 1985 y Ley 361 de 1997). “

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

Resolucion 14861 de 1985

SERVICIO SANITARIO Y DUCHAS.

Articulo 50°- Requisitos para servicios sapitarios. Los servicios sanitarios en toda edificacioén
cumplirén entre otros, con los siguientes|requisitos:

- Cuando exista pasillo o vestibulo, como antesala para entrar a una unidad sanitaria, sus
_dimensiones minimas seran de 1.20 metros de ancho por 1.50 metros de largo.

- No se permitirén cambios abruptos de| nivel entre el piso de la unidad sanitaria y el del
espacio exterior o en cualquier parte de Su interior.

- El dispensador para papel higiénico, eljtoallero y las barras o agarraderas se colocarén a
0.70 metros desde el piso acabado.
- Los lavamanos para minusvélidos seran colocados de manera que su altura maxima no
exceda de 0.80 metros y haya espacio libre debajo del artefacto de 0.35 metros a cada lado
a partir del centro de este.

Cuando las exigencias minimas de una
ésta reunirg las condiciones de acceso

instalen baterias de unidades sanitarias

?dificacio’n sean de una unidad sanitaria por sexo,
para minusvélidos. Cuando en una edificacion se
cada una de éstas tendran una unidad por sexo,

por cada 15 personas, con facilidade}‘ de acceso para minusvélidos: En los cuartos
sanitarios para minusvalidos deberé instalarse alarma.

(...)

CIRCULACIONES INTERIORES.
Articulo 46°- Circulaciones interiores. Enllas circulaciones interiores de edificaciones debera

tenerse en cuenta lo siguiente:
- Su ancho minimo seré de 0.90 metros)| el ancho no sera menor a 1.20 metros cuando se
prevea circulacién en silla de ruedas
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Asi, esta autoridad concluye la responsabilidad en cabeza del investigado por los hechos
endilgados segun el pliego de cargos dentro del presente proceso, hechos que se
tradujeron en la prestacion de los servicjos de salud a los usuarios en condiciones de

inseguridad, dado que no se garantizan condiciones idoneas de funcionamiento.

En atencién a los hallazgos en el| estdndar de PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES, por los cuales se formularon los cargos primero y segundo por
inobservancia de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares - PGIRH,
relativos a que no fue posible evidenciar|que cuente con protocolo o manual socializado
y verificado de procedimientos para la relp?isién del paciente en cada una de las etapas,
en cuanto a la atencién de victimas je violencia sexual la institucion no evidencia
conformacién de equipo para la gestion pqogramética de atencién de victimas de violencia
sexual, carece de personal certificado ’para la atencién de los usuarios victimas de
violencia sexual. Falta de componente de plan de contingencia como parte integral del
PGIRH, ni estrategias y soportes de| capacitaciones en dicho plan, ausencia de
descripcion del movimiento interno, se superaba el peso por bolsa de los residuos, ni
rotulacién de los mismos de acuerdo al s::ervicio, encuentra esta autoridad que en efecto
la institucién prestaba sus servicios sin contar con una adecuada documentacion,
implementacion y capacitacion de su I'personal y gestion del cumplimiento de los
principales procesos asistenciales, que condicionan directamente la prestacién con
calidad y con el menor riesgo posible, len cada uno de los servicios de salud. Como
tampoco contaba con una correcta implementacion del programa de Gestion de Residuos

en la entidad, como condicién necesaria|para la garantia de un ambiente sano.

Por lo sefalado, es claro que el prestador si incurrié en violacién directa de las normas
sefialadas en el pliego de cargos que enjtodo caso le exigian:

Resolucién 2003 de 2014, numeral 2.3.2!1:

“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 detefminados por la normatividad vigente de referencia y
contrarreferencia.
b) Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.
¢) Resumen de historia clinica.
4. Mecanismos tecnolégicos que le permitan; realizar el proceso. (software, correo, entre otros).
5, Recurso humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas del proceso”.

"l as Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud que oferten servicios de consulta externa,
urgencias u hospitalizacién, cuentan con:

Un documento del proceso institucional quejorienta la atencién en salud de las victimas de violencias
sexuales y su evaluacién, segin la Resolucién 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion
Social, o la norma que la adicione, modifiqul-f o sustituya.

« Un documento que dé cuenta de la conformacion del equipo institucional para la gestién programatica
del Modelo y Protocolo de la atencion integral en salud para las victimas de violencias sexuales, en el
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marco de la Resolucion 0459 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccién Social, o la norma que la
adicione, modifique o sustituya. (...)"

Decreto Unico 780 de 2016 articulo 2.8.10.6:

Articulo 2.8.10.6 Obligaciones del generador. Ademas de las disposiciones contempladas
en las normas vigentes, en el marco de la gestion integral de los residuos generados en la
atencién en salud y otras actividades, eljgenerador tiene las siguientes obligaciones:

1. Formular, implementar, actualizary tener a disposicion de las autoridades ambientales,
direcciones departamentales, distritf‘:zles y municipales de salud e Invima en el marco
de sus competencias, el plan de gﬁestién integral para los residuos generados en la
atencién en salud y otras actividades reguladas en el presente Titulo, conforme a lo
establecido en el Manual para la|Gestién Integral de Residuos Generados en la
Atencién en Salud y otras Actividades.

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

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

lugar. (...).
Resolucién 1164 de 2002:

6.2. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares - PGIRH

Los generadores, prestadores del setyicio de desactivacién y prestadores del servicio
especial de aseo de residuos hospita(arios y similares, disefiaran e implementarén el
PGIRH de acuerdo con las actividades que desarrollen, teniendo como punto de partida
su compromiso institucional de caractey sanitario y ambiental, el cual debe ser: real, claro,
con propuestas de mejoramiento contipuo de los procesos y orientado a la minimizacién
de riesgos para la salud y el medio ambiente. EI compromiso debe responder claramente
a las preguntas qué, cémo, cuéndo, donde, por qué, para qué y con quién. El plan debe
contener los aspectos contemplados en este manual.

La planeacion se inicia con el diagndstico del establecimiento generador, para identificar
los aspectos que no presentan conformidad con la normatividad ambiental y sanitaria
vigente y establecer de esta manera Io§ ajustes y medidas correctivas pertinentes.

El Plan para la gestién integral de residuos hospitalarios y similares debe enfocarse a
disefiar e implementar buenas préctiéas de gestién orientadas a la prevencion de los
efectos perjudiciales para la salud y el edmbiente por el inadecuado manejo de los residuos,
al igual que al mejoramiento en la gestién.

La gestion debe orientarse a minimizar la generacién de residuos, mediante la utilizacion
de insumos y procedimientos con mengs aportes a la corriente de residuos y una adecuada
segregacién para minimizar la cantidad de residuos peligrosos. A dicional con lo anterior
se realizaré el aprovechamiento cuando sea técnica, ambiental y sanitariamente viable.
Los generadores, prestadores del sen“icio de desactivacion y los prestadores del servicio
pliblico especial de aseo, responderan por los efectos ocasionados en el manejo
inadecuado de los residuos hospitalarigs y similares en los términos establecidos en la Ley
430 de 1998 y el Decreto 2676 de 2000 o las normas que los modifiquen o sustituyan.

El Plan para la Gestién Integral de |Residuos Hospitalarios y Similares - PGIRH, se
estructuraréd con base en dos companentes generales: componente gestion interna y
componente gestién externa.

Con todo lo anterior, se considera que,|al momento de la visita, se encontraba inmerso
en ciertas falencias. el investigado no contaba con un programa de formacion y educacion
como descripcion de movimiento interno de residuos, area que ademas de cumplir con
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unas condiciones especificas, tiene como fin mantener aislado de los diferentes espacios
de la institucion los residuos hospitalarias que se producen, para garantizar asepsia y
disminuir contaminacion biolégica. Al nd contar con dicho espacio, el prestador no se
encontraba acatando la responsabilidad de implementar un adecuado plan de gestion de
residuos hospitalarios desde su produccion hasta su disposicion final y ocasiond riesgo
de infecciones hacia los pacientes y persl'onal humano. Por ello se confirma la infraccion
establecida en el pliego de cargos hacial el articulo 2.8.10.6 del Decreto Unico 780 de
2016 y el articulo 6.2. de la Resolucién 1164 de 2002.

En cuanto a los hallazgos en el estandar de HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
ASISTENCALES por el cual se formul:é el cargo primero numeral 4.1 la comision
evidencio, que la institucion, falencias que se encuentran consignados en el auto No.
1.220.02-47-13-395 del 31 de marzo de 2|~[022, este despacho encuentra mérito suficiente
para concluir que, para el 06 de septierpbre de 2019 el prestador de salud R.1.O. IPS
S.A. RED DE IPS’S ODONTOLOGICASl S.A. SEDE KLEE DENTAL GROUP, ofertaba
sus servicios incurriendo en las inobs{arvancias sefialas en la referida providencia,
quebrantando su deber de garantizar una adecuada implementacion, gestion y custodia

de los consentimientos informados.

Con todos esos incumplimientos es clafo que el investigado ofertaba los servicios de
salud sin que se garantizaran adecuadae| condiciones para los servicios. Por lo que esta
autoridad debera imponer la sancién que en derecho corresponda.

Debiendo reiterarse que las normas de| habilitacion deben cumplirse en todo tiempo,
desde la habilitacién y durante la perqpanencia en el SOGCS, sin que las medidas
correctivas cuando las haya puedan considerarse como un eximente de responsabilidad.
Al respecto el Articulo 2.5.1.3.2.16 deI‘ Decreto 780 de 2016 establece: “Planes de
cumplimiento. Los Prestadores de Servigios de Salud deben cumplir con los estandares

de habilitacion y no se aceptara la susoTipcién de planes de cumplimiento para dichos

efectos.”

Por otra parte, el articulo 03 de la Resolucién 2003 de 2014 establece que los
prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de lajAtencion de Salud, deben cumplir con una serie
de condiciones; siendo una de es‘lcias la Capacidad Tecnolégica y cientifica,
evidenciandose claramente el incumplimiento a dicho cargo por parte del prestador de
servicios de salud, dado que no cumplia con los estandares de habilitacién en los
servicios prestados, y la norma establect o siguiente:

“Articulo 3. Condiciones de habilitacién que deben cumplir los Prestadores de Servicios de
Salud. Los Prestadores de Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema

Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las siguientes
condiciones:

(...)

Asi mismo, el incumplimiento al Articulo 5 de la resolucion 2003 de 2014, donde el
prestador para realizar la inscripcion y/o la permanencia es en el SGSS es indispensable,
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el deber de verificar y cumplir por medio de autoevaluacion, las condiciones de
habilitacion para continuar con la prestacion de servicios ofertados.

“Articulo 5. Autoevaluacion de las condiciones de habilitacién. La autoevaluacion consiste
en la verificacién que hace el prestador sobre las condiciones de habilitacién definidas en el
Manual de Inscripcién de Prestadores de| Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios
de Salud y la posterior declaracion de sujcumplimiento en el REPS. La autoevaluacién y la
declaracién en el REPS sobre el cumplimiento por parte del prestador, son requisitos
indispensables para la inscripcién o paralel tramite de renovacion.

(...) Paragrafo. Cuando el prestador realice la autoevaluacion y evidencie el incumplimiento

. .. o oo P .
de una o mas condiciones de habilitacién, debera abstenerse de registrar, ofertar y prestar

el servicio.

Continuando, los incumplimientos ya nlpencionados y que se encuentran probados,
suponen un incumplimiento cierto al articulo 08 de la Resolucién de 2003 de 2014, el
cual sefiala la responsabilidad de los prestadores de servicios de salud de cumplir con
los estandares minimos para los servicio$ que este habilite. Lo anterior, como ya se dijo,
ha quedado probado dentro del proceso;jmaxime cuando el investigado no se pronuncio
frente a los incumplimientos endilgados Y la norma en comento establece que:

“Articulo 8. Responsabilidad. El Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es
el responsable del cumplimiento de todos los esténdares aplicables al servicio que se
habilite, independientemente de que 1para su funcionamiento concurran diferentes
organizaciones o personas para aportar al cumplimiento de los esténdares. En
consecuencia, el servicio debe ser habil(“tado tinicamente por el prestador responsable del
mismo, y no se permite la doble habilitacion”.

Con las pruebas obrantes se evidelncia incumplimiento de las obligaciones vy
responsabilidades por parte del prestador respecto a las condiciones minimas de
habilitacién y de garantizar que estas Se cumplan independiente de situaciones que
puedan presentarse ya que su deber es ir mas alla verificando el cumplimiento de la
normatividad aplicable al momento de lalautoevaluacion.

La normatividad actual vigente, en especial el Decreto Unico reglamentario del sector
salud - 780 de 2016 el cual compil6 el E:;)ecreto N° 1011 de 2006 por medio del cual se
establecio el Sistema Obligatorio de Gaﬂantia de la Calidad de la Atencién en Salud del
Sistema General de Seguridad Sociall en Salud especificamente las normas de
habilitacion aplicables a las institucione? prestadoras de salud en lo relacionado con el
caso objeto de estudio, prevé las obligaqiones de los actores del sistema de salud con lo
cual se refuerza el incumplimiento de la entidad y el pliego de cargos formulado que para
el caso concreto se observa en las siguientes:

El articulo 2.5.1.3.2.6 sobre la obligacién de realizar la autoevaluacion del cumplimiento
de las condiciones para la habilitacion establece:

De manera previa a la presentacién def formulario de inscripcién de que trata el articulo anterior
del presente decreto, los Prestadores de Servicios de Salud deberén realizar una autoevaluacion
de las condiciones exigidas para la hab('litacién, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En
caso de identificar deficiencias en el |cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de
Servicios de Salud deberén abstenerse de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes

necesarios para el cumplimiento de los requisitos.
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Y en relacion a las Obligaciones de los| prestadores de servicios de salud el articulo
2.5.1.3.2.9 sefiala:

“ os Prestadores de Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacion
contenida en el formulario de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de
habilitacién declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la
autoridad competente para llevar a cabolfa respectiva verificacién, a facilitar la verificacion,
a renovar la Inscripcién 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 anterior y a prese htar las novedades correspondientes, en los casos
previstos en el articulo siguiente”.

Con todo lo anterior, se concluye que, a momento de la visita el prestador de servicios
de salud, se encontraba ir)cumpliendci) la normatividad en materia de habilitacion
especificamente el Decreto Unico 780 d:le 2016 articulo 2.5.1.3.2.9 en concordancia con
los articulos 3, 5y 8 de la Resolucion 2003 de 2014 y los numerales 2.3.2.1, 2.3.2.2,
2.3.2.3,2.3.2.5 y 2.3.2.7, Estdndares y ':criterios de habilitacion por servicio del Manual
anexo; a la Resolucion 2003 de 2014 |los articulos 6.2, 7.2.2.,7.2.5., y 7.2.9.2. de la
Resolucién 1164 de 2002; Igualmente, es claro para el despacho que, en el expediente
no se vislumbra que el investigado haya procedié a la correccién de las faltas
encontradas. No obstante, se aclara| que, el no subsanar es un agravante de
incumplimientos evidenciados en la visita, por los cuales se inici6 la presente
investigacion, hay lugar a la imposicion de sancion administrativa; lo anterior dado que lo
aqui debatido son los hechos consignad'os en el Acta del 06 de noviembre de 2019y no
los desplegados por el prestador con [posterioridad a la visita. Esto dado que la no
subsanacion de los yerros no es liin agravante de la responsabilidad por los
incumplimientos ya mencionados y probados; hechos que se tendra en consideracién al
momento de la tasacion de la sancion.

Con las pruebas obrantes se evidencia incumplimiento de las obligaciones y
responsabilidades por parte del prest!'ador respecto a las condiciones minimas de
habilitacion y de garantizar que estas| se cumplan; y que su deber es ir mas alla,
verificando el cumplimiento de la |normatividad aplicable al momento de Ia
autoevaluacion, asi las normas que lo regulan contemplan dicha obligacién de la
siguiente manera.

La normatividad actual vigente, en especial el Decreto Unico reglamentario del sector
salud - 780 de 2016 el cual compil6 el IIII)ecre’to N° 1011 de 2006 por medio del cual se
establecié el Sistema Obligatorio de G |ran’tia de la Calidad de la Atencion en Salud del
Sistema General de Seguridad Social en Salud especificamente las normas de
habilitacion aplicables a las institucione"s prestadoras de salud en lo relacionado con el
caso objeto de estudio, prevé las oblig?ciones de los actores del sistema de salud con
lo cual se refuerza el incumplimiento de la entidad y el pliego de cargos formulado que
para el caso concreto se observa en las siguientes:

El articulo 2.5.1.3.2.6 sobre la obligacié“n de realizar la autoevaluacion del cumplimiento
de las condiciones para la habilitacion establece:
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De manera previa a la presentacion del formulario de inscripcion de que trata el articulo anterior

del presente decrefo, los Prestadores de Servicios de Salud deberan realizar una autoevaluacion
de las condiciones exigidas para la habilitacién, con el fin de verificar su pleno cumplimiento. En
caso de identificar deficiencias en el cumplimiento de tales condiciones, los Prestadores de
Servicios de Salud deberan abstenerse|de prestar el servicio hasta tanto realicen los ajustes
necesarios para el cumplimiento de los requisitos.

Y en relacion a las Obligaciones de los prestadores de servicios de salud el articulo
2.5.1.3.2.9 sefala:

“l.os Prestadores de Servicios de Saluld son responsables por la veracidad de la informacién

contenida en el formulario de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de
habilitacién declaradas durante el térmiﬂw de su vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad
competente para llevar a cabo la respectiva verificacién, a facilitar la verificacién, a renovar la

Inscripcién en el Registro Especial de Pl(estadores de Servicios de Salud cuando este pierda su
vigencia o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el articulo anterior y

a presentar las novedades correspondier“#es, en los casos previstos en el articulo siguiente”.
En concordancia, el articulo 2.5.1.3.2.1|§ sobre los Planes de cumplimiento reza: “Los

Prestadores de Servicios de Salud deben cumplir con los esténdares de habilitacién y no se aceptaré la
suscripcién de planes de cumplimiento para dichos efectos”.

Concomitante con lo ya expuesto, la Res.!‘olucic’m 2003 de 2014, en su articulo 5 paragrafo
establece: “Cuando el prestador realice la autoevaluacién y evidencie el incumplimiento de una o mas
condiciones de habilitacion debera abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio”. Lo que implica
para el prestador y quien realiza la autoevaluacion la obligacion de contar con todos los
documentos y demas soportes que acrediten el cumplimiento de la normatividad
aplicable.

Para el Despacho queda claro que el prlestador de servicios de salud, al momento de la
visita llevada a cabo el 06 de septiembre |<Ije 2019, no cumplia con los criterios establecidos
para los estandares de habilitacion de TALENTO HUMANO, INFRAESTRUCTURA,
PROCESOS PRIORITARIOS e HISTOF\I’lA CLINICA Y REGISTROS e inobservancia al
Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares. Asi mismo, considera que
por tratarse de normas de orden publico no es posible excusar o justificar su incumplimiento,
pues dada la naturaleza de las mismas,‘ la obligacién del administrado es permanente y

continua frente a las autoridades de inspeccién vigilancia y control.

En ese orden de cosas es necesario tene;r en cuenta que el servicio de salud es un servicio
pUblico y quienes estan autorizados poj| la ley para prestarlo deben hacerlo de manera
6ptima, garantizando el cumplimiento de Sus fines y los derechos de quienes a él concurren
en ejercicio de las garantias establecidas en la Constitucion y la Ley.

Aunado a lo anterior, es necesario afirmar que el propésito fundamental de la prestacion de
salud por personal idéneo es la proteccion de los usuarios de los potenciales riesgos propios
de la prestacion de servicios de salud.

Asi las cosas y de conformidad con las pI:ruebas recaudadas, se concluye que el prestador
de servicios de salud infringié lo dispuesto en las normas del Sistema General de

H
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Seguridad Social en Salud por lo cual se|ratifica el pliego de cargos por inobservancia al
Decreto Unico 780 de 2016 articulo 2.5.113.2.9 en concordancia con los articulos 3,5y 8
de la Resolucién 2003 de 2014 y los|numerales 2.3.2.1 Estandares y criterios de
habilitacion por servicio del Manual anexa; a la Resolucion 2003 de 2014 en concordancia
los articulos 6.2, 7.2.2.,7.2.5., y 7.2.9.2. de la Resolucion 1164 de 2002.

3 SANCION

Efectuando el anélisis pertinente, es necesario hacer referencia a la sancion aplicable al
caso Y a su dosificacion teniendo en clenta los fundamentos facticos y juridicos que
delimitaron la presente investigacion.

La administracion es titular de una facl,ultad sancionatoria, que tiene como finalidad
proteger el ordenamiento juridico. La po{estad sancionatoria de caracter administrativo,
busca encaminar la conducta de las| personas naturales o juridicas, cuando se
transgreden disposiciones que deban sefcumplidas de manera perentoria, dicha facultad
se manifiesta mediante la aplicacion de sanciones ya sea amonestacion, multas, cierres
de establecimientos o de servicios.

Establece el articulo 2.5.1.7.6 del Decreto 780 de 2016, que:

“sin perjuicio de la competencia atriblida a otras autoridades 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 9 de 1979 y las normas que la
modifiquen o sustituyan.”

El articulo 577 de la Ley 9 de 1979, prec“eptt’Ja que:
“teniendo en cuenta la gravedad del hecho y mediante resolucién motivada, la violacién de las
disposiciones de esta Ley, seré sanciopada por la entidad encargada de hacerlas cumplir con
alguna o algunas de las siguientes sanciones:

a) Amonestacion;

b) Multas sucesivas hasta por una sumajequivalente a 10. 000 salarios diarios minimos legales al
méximo valor vigente en el momento de|dictarse la respectiva resolucion;

¢) Decomiso de productos;

d) Suspensién o cancelacién del registro o de la licencia, y

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

Respecto a las medidas correctivas el articulo 579 de la misma norma a la letra reza: “El
pago de las multas no exime al infractor de la ejecucion de la obra, obras o medidas de cardcter sanitario
que hayan sido ordenadas por la entidad responsable del control”,

En concordancia, el Articulo 2.5.3.7.19 del Decreto 780 de 2016 y siguientes contempla
la definicién de las sanciones contenidas en el articulo 577 de la ley 9 de 1979, su
procedencia, competencia para imponerias, consecuencias que acarrea su imposicion y
caracteristicas y monto de las multas sobre las cuales manifiesta:

“Artflculo 2.8.8.1.4.21 Multas. La multa|consiste en la sancién pecuniaria que se impone a una
persona natural o juridica por la violaciép de las disposiciones sanitarias, mediante la ejecucion de

Gobernacic}n del Valle del Cauca www.valledelcauca.gov.co
Palacio de San Francisco Carrera 6 Calle 9y 10 Piso 11 Teléfono 62000083(H@ #Vvallelnvencible

Sitio WEB: wvbw.valledelcauca.gov.co

Email: secretariadesaludnotificaciones@valledelcauca.gov.co
Péli'gina 17 de 21 ‘ S
|
|



K4 GOBERNACION
2 VALLE DEL CAUCA

(Ve bie |

RESOLUCION 1.220-54.02-0609 DEL 27 DE ABRIL DE 2023

POR MEDIO DE LA CUAL SE RESUELVE UNA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA
EN CONTRA DEL PRESTADOR DE SERVICIOS DE SALUD INVERSIONES R.1.O. IPS
S.A. RED DE IPS'S ODONTOLOGICAS|S.A. SEDE KLEE DENTAL GROUP, CON NIT

900043361-3 Y CODIGO DE HABILITAGION No. 7600106385-01.

una actividad o la omisién de una conducta. Las multas podrén ser sucesivas y su valor en total
podra ser hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios minimos legales vigentes al
momento de imponerse”.

Frente a las circunstancias de atenuacion o agravacion de la accién para la graduacion
de la sanci6n, este despacho se atendrd a lo dispuesto en el articulo 50 de la Ley 1437
de 2011 que a la letra reza: .

Articulo 50. Graduacion de las sanciones. S"alvo lo dispuesto en leyes especiales, la gravedad de las
faltas y el rigor de las sanciones por infracciones administrativas se graduarén atendiendo a los
siguientes criterios, en cuanto resultaren aplicables:

Daiio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados.

Beneficio econémico obtenido por e/| infractor para si o a favor de un tercero.

Reincidencia en la comisién de la infraccion.

Resistencia, negativa u obstruccién a la accion investigadora o de supervision.

Utilizacién de medios fraudulentos o utilizacién de persona interpuesta para ocultar la infraccion

u ocultar sus efectos

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 ordenes impartidas por la autoridad

competente.

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

oA Wb

o

Sea del caso resaltar que el.proceso sancionatorio que ha llevado a cabo la Secretaria
Departamental de Salud en el caso sublexamine esta revestido de total legalidad y bajo
la observancia de las normas constitucio|nales y legales referentes al debido proceso que
por demas cobija su potestad sancionatoria.

Por tanto, la sancién imponible al Prestador s€ ha determinado con base en los
fundamentos facticos, las normas vulneradas y de acuerdo con los principios de
proporcionalidad, necesidad y razonabijlidad, aplicables a la conducta realizada por el
investigado que inspiran el ejercicio| del ius puniendi, se encuentra plenamente
demostrado respecto al prestador , R.I.IO. IPS S.A. RED DE IPS'S ODONTOLOGICAS
S.A. SEDE KLEE DENTAL GROUP, inclumplimientos al Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad y Sistema de Habilitacion respecto a las obligaciones de cumplir las normas
de cumplimiento de las condiciones minimas de habilitacién. Por tanto, se tiene también
en cuenta para graduar la sancion a imponer: el tipo de institucion, la complejidad de los
servicios habilitados, el riesgo en salud generado por el incumplimiento que se evidencia
a través de los estandares de habilitacién incumplidos y la imposicién de medidas
sanitarias, asi como la existencia de atenuantes o agravantes.

Que, para el caso particular, se trata dg una institucion que para el 06 de septiembre de
2019 tenia habilitados los servicios de salud 311 endodoncia, 334 odontologia general,
338 ortodoncia 343 periodoncia, 34T rehabilitacién oral, 356 otras consultas de
especialidad — no oncolégico, 396 odontopediatria, 410 cirugia oral, 917 proteccion
especifica — atencion preventiva en salud bucal 724 toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas.
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Que no se evidenciaron criterios de atenuiacion de los hallazgos. Sin embargo, para este
caso debe considerarse como agravante:i la medida sanitaria consistente en suspension
parcial impuesta por la comision técnica de la Secretaria Departamental, por el riesgo
previsto en la salud de los usuarios de: dichos servicios al ser atendidos sin el lleno
absoluto de las condiciones establecidas en el sistema Unico de habilitacion,
configurandose con todo, una falta del r!,{restador que lo hace merecedor de la sancion

administrativa de MULTA.

Lo anterior, se determina en sujecion estiricta del! principio de tipicidad y legalidad de las
faltas que, en el caso concreto, legitimap la imposicion de MULTA, atendiendo a que el
prestador ofertaba los servicios de 31|1 endodoncia, 334 odontologia general, 338
ortodoncia 343 periodoncia, 347 rehabilitacion oral, 356 otras consultas de especialidad
— no oncoldgico, 396 odontopediatria,| 410 cirugia oral 917 proteccién especifica —
atencion preventiva en salud bucal 724 toma e interpretacion de radiografias
odontolégicas, Incumpliendo con los estandares de habilitacién de TALENTO HUMANO,
INFRAESTRUCTURA, PROCESOS llPRIORITARIOS e HISTORIA CLINICA Y
REGISTROS ASISTENCIALES e inobse[rvancia al Plan de Gestion Integral de Residuos
Hospitalarios y similares - PGIRH, con 16 cual incurrié en una prestacion del servicio de
salud de los pacientes en condiciones) de inseguridad, colocando en riesgo su vida;
obrando en detrimento de los fines cor| los cuales el legislador establecié las normas
minimas de habilitacién como parte integrante del Sistema Obligatorio de Garantia de la
Calidad de los Servicios de Salud.

En tal sentido, evidenciada la gravedad de la falta en que incurrié el investigado,
encuentra este despacho que, el tipo de sancion impuesta cumple con los principios de
proporcionalidad y razonabilidad, orientadores para la determinacién de la sancién y la
cuantia de la misma, en los términos exigidos por la ley 1437 de 2011, asi como a los
lineamientos Jurisprudenciales trazados por la Honorable Corte Constitucional que, en
sentencia como la C-564 de 2000, con|ponencia del Magistrado Alberto Beltran Sierra,
expreso:

“(...) el derecho administrativo, a diferencia de lo que sucede en el derecho penal, suele no establecer
una sancién para cada una de las infracciones administrativas que se presente, sino que se opta por
establecer clasificaciones méas o menos generales en las que puedan quedar subsumidos los diferentes
tipos de infracciones. Para el efecto, el Iegi.lslador sefiala unos criterios que han de ser atendidos por
los funcionarios encargados de imponer la rjespectiva sancién, criterios que tocan, entre otros, con la
proporcionalidad y razonabilidad que debe p esentarse entre la conducta o hecho que se sanciona y la
sancién que pueda imponerse, lo que le permite tanto al administrado como al funcionario competente
para su imposicion, tener un marco de refere['/cia cierto para la determinacién de la sancion en un caso

concreto (...)"

Evaluada la conducta del Prestador de Servicios de Salud, se configuré un
incumplimiento cierto a lo establecido en el Decreto Unico 780 de 2016 articulo 2.5.1.3.2.9
en concordancia con los articulos 3,5y !8 de la Resolucion 2003 de 2014 y los numerales
2.3.2.1, Estandares y criterios de h?bilitacién por servicio del Manual anexo; en
concordancia con la Resoluciéon 1164 de 2002 numeral 6.2., 7.29.2.,7.22y7.25.

Recalcandole que la sancién a imponer, es apenas representativo, frente al riesgo
generado con la conducta desplegada por el investigado por tratarse de normas de
obligatorio cumplimiento, por lo que; en este acto se conmina al sancionado, al
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acatamiento de las normas arriba sefialadas, so pena, que a futuro si persiste en su
incumplimiento, se impongan sanciones mas drasticas.

4. APLICACION DE LAS NORMAS RELACIONADAS CON LA SUSPENSION Y
LEVANTAMIENTOS DE TERMINOS FTiN LAS ACTUACIONES ADMINISTRATIVAS
ADELANTADAS POR LA SECRETARLT\I DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL VALLE
DEL CAUCA Y CANALES DE COMUNIGACION.

La Gobernacion del Valle, alineada con las medidas adoptadas por el Gobierno Nacional
para contener la pandemia por COVID-19, controlar la propagacion y mitigar sus efectos,
expidié el Decreto Departamental N° 1-'{3-0731 del 01/04/2020 por medio del cual se
suspendieron los términos tramites y actuaciones administrativas o jurisdiccionales en
sede administrativa en la administraciélﬂ central departamental durante la emergencia
sanitaria por causa del Covid-19, el cual ||estél vigente hasta el 31/05/2021, de tal manera
que, los términos de los procesos se relanudarén a partir del primero (1°) de Junio de
2021 conforme a lo dispuesto en el Decreto Departamental N° 1-17-0504 del 13 de mayo

de 2021.

En cumplimiento de lo dispuesto en los|articulos 53 y subsiguientes de la ley 1437 de
2011, la Secretaria Departamental de Salud ha dispuesto del correo
secretariadesaludnotificaciones@vallede'lcauca.qov.co, a través de los cuales los
usuarios de los servicios de esta Secrétaria podran comunicarse. Adviértase que la
presentacion de oficios y demas tramites procesales propios del ejercicio de defensay

contradiccion en el marco del procedimie|pto administrativo sancionatorio también podran
canalizarse a través de este canal el cugl sera preferente. O podran ser presentados en
el primer piso- Ventanilla Gnica de la Gobernacion del Valle, carrera 6 Calle 9 y 10-
Palacio de San Francisco.

En mérito de lo expuesto este despacho
RESUELVE

Articulo 1°. Sancionar al prestador de Servicios de Salud R.I.O. IPS S.A. RED DE IPS’S
ODONTOLOGICAS S.A. SEDE KLEE| DENTAL GROUP, identificado con NIT No.
900043361-3 y cddigo de habilitacién No. 7600106385-01, con multa equivalente de
SETENTA (70) SMLDV para el 2023, equivalente a DOS MILLONES SETECIENTOS
SEIS MIL SEISCIENTOS SESENTA|Y SEIS PESOS CON SESENTA Y SIETE
CENTAVOS M/CTE ($2.706.766,67) porjincumplimientos al Sistema de Seguridad Social
en Salud, de conformidad a lo expuestojen la parte motiva del presente proveido.

Paragrafo. Para efecto de pago de lg sancién pecuniaria impuesta y su respectiva
imputacion, debera realizar los siguientes tramites dentro de los cinco (5) dias siguientes
a la ejecutoria de la presente Resolucion, la suma impuesta debera consignarse en la
cuenta de ahorros del Banco de Davivienda denominada Departamento Valle-
Asignaciones directas # 123-75453-3.
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La constancia del pago (copia del recibo de pago) debera remitirse al correo de la
Secretaria de Salud del Valle secretariadesaludnotificaciones@valledelcauca.gov.co, o
radicarse en el primer piso- Ventanilla L’lni'ca de la Gobernacion del Valle, carrera 6 Calle
9y 10- Palacio de San Francisco, dentro de los dos dias habiles siguientes a la realizacion
de la consignacion.

Articulo 2°. Notificar personalmente el .presente acto administrativo al prestador de
servicios de Salud R.1.O. IPS S.A. RED DE IPS’S ODONTOLOGICAS S.A. SEDE KLEE
DENTAL GROUP, identificado con NIT ]ll\lo. 900043361-3 y codigo de habilitacion No.
7600106385-01, representado legalmente por CESAR POMPEYO MENDOZA VARGAS,
y/o quien haga sus veces. Previa cii%lacién en el correo registrado en el REPS
ckleedentalgroup@gmail.com , haciéndole saber que contra este proceden los recursos
de reposicion ante la Secretaria de Saludj}y el recurso de apelacién ante la Gobernadora
Departamental, de los cuales se podra hacer uso dentro de los 10 dias habiles siguientes
a la notificacion de esta Resolucion, conforme a lo establecido en el articulo 76 de la Ley
1437 de 2011.

Paragrafo: Si no pudiere practicarse la notificacion personal, se deberd NOTIFICAR POR
AVISO el contenido del presente acto administrativo, en CARRERA 80 No. 10 A 07 Local
10 de la ciudad de Cali - Valle o en la pagina web y cartelera de Secretaria de Salud del
Valle en los términos establecidos en el drticulo 69 de la Ley 1437 de 2011.

Articulo 3°. En firme el presente acto administrativo y con fundamento en el articulo 99
del Cédigo de Procedimiento Adminisirativo de lo Contencioso Administrativo en
concordancia con el Decreto 780 de 2016y normas relacionadas, si no se presenta copia
del comprobante del pago de la multa |sefialada en el articulo primero del presente
proveido, se remitira copia del mismo a la jurisdiccién coactiva. En caso de pago, remitir
el expediente a la dependencia de origen|para su archivo en la carpeta del prestador.

NOTIFIQUESSE Y CUMPLASE

i\sjete (27) dias del mes de abril de dos mil
rés<(2023)

Dado en Santiago de'Gali, a los vein
veint

MARIA CRISTI SMES DUQUE
Secretaria Departamental de Salud

Proyectd: José Edison Rojas Muelas. - Abogado Oficina Asesora Jurldica SDS
Revisé: Lina Marfa Collazos Collazos -Abogada Oficina Asesora Jurldica SDS d}\'}

Revisd: Ana Dolores Lorza Bedoya - Jefe Oficina Asesora Juridica SDS /9

Gobernacién|del Valle del Cauca www.valledelcauca,gov.co
Palacio de San Francisco Carrera|§ Calle 9 y 10 Piso 11 Teléfono 6200000)()@) #Vallelnvencible
Sitio WEB: www.valledelcauca.gov.co

Email: secretariadesaludnotificaciones@valledelcauca.gov.co
Pagina 21 de 21 m




