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Asunto:  Notificacion por aviso de Acto Administrativo proferido dentro del Expediente No.
201600444, Pliego de Cargos.

Por medio de este aviso le notifico el Acto Administrativo Auto No. 1071 de fecha 18 DE
ENERO DE 2019, proferido por la Subdireccion Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios
de Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota D.C. mediante el cual se formulo pliego de
cargos contra de DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, dentro de la Investigacion Administrativa
No. 201600444

Se le advierte que de conformidad con el articulo 69 del Codigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011) esta notificacién se
considera surtida al finalizar el dia siguiente al de la entrega de este aviso en el lugar de
destino.

Igualmente se le comunica que dentro de los quince (15) dias habiles siguientes a la
notificacion de este acto administrativo de formulaciéon de cargos, puede presentar los
descargos y solicitar o aportar las pruebas que pretendan hacer valer, segun lo previsto en el
articulo 47 del Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

Contra el acto administrativo notificado no procede recurso, de acuerdo con lo establecido en
los articulos 47 y 75 del Coédigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

Se acompana copia integra del acto administrativo objeto de notificacion.

Cordialmente,

. —
AT HA DTN EG J
MARTHA JUDITH FONSECA SUAREZ
Subdirectora Inspeccion Vigilancia y Control de Servicios de Salud

Expediente: 201600444
Anexo: 12 folios

Elaboré: Miguel R.
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AUTO No. 1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA
TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su Representante Legal o quien haga sus veces,
dentro de la investigacion administrativa No. 201600444

LA SUBDIRECCION INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE
SALUD DE LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD DE BOGOTA D.C.

En ejercicio de las facultades constitucionales, legales y reglamentarias, en especial
las conferidas por los numerales 1, 2 y 3 del articulo 20 del Decreto 507 de 2013,
expedido por el Alcalde Mayor de Bogota, D.C., numeral 4 del articulo 176 de la Ley
100 de 1993 vy los literales q y r del articulo 12 de la Ley 10 de 1990, en
concordancia con lo establecido en el numeral 3° del articulo 2.5.1.2.3 y en el articulo
2.5.1.7.1 del Decreto 780 de 2016 vy,

CONSIDERANDO

1. IDENTIFICACION DEL INVESTIGADO:

El Prestador de Servicios de Salud contra quien se dirige la presente investigacion es
la senora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, identificada con C.C. No.
52.1562.667 y Cddigo de Prestador 11001 09121 01 la cual se encuentra ubicada en
la KR 21 15 24 SUR P 2 y direccion nueva KR 24 15 24 SUR P 2, de la nomenclatura
urbana de Bogota, en cabeza de su Representante Legal o quien haga sus veces.

2. HECHOS

2.1 Dio origen a la presente investigacion administrativa, la Visita practicada el dia
02 de junio de 2016 por una Comisién Técnica de Inspeccion, Vigilancia y
Control de Servicios de Salud de la Secretaria Distrital de Salud de Bogota, al
consultorio ubicado en la KR 24 15 24 SUR P 2 de la nomenclatura urbana de
Bogota donde presta servicios de salud la sefiora DIANA PATRICIA TAPIAS
MANTILLA identificada con la cédula de ciudadania No. 52.152.667 y Cadigo
de Prestador 11001 09121 01, en la cual se evidenciaron presuntas
irregularidades en el cumplimiento de las Condiciones Tecnoldgicas vy
Cientificas en los servicios de Consulta Externa Intramural Ambulatoria
Cddigo 334 Odontologia General y Coadigo 338 Ortodoncia, Procesos
Intramural Ambulatorio Cédigo 950 Proceso de Esterilizacion, en alguno de los
criterios de los Estandares de Dotacion, Infraestructura, Medicamentos.

Cra 32 No 12-81 ( \I ”

Tel 364 I@ A

81 i Al | s0GOT,

www saludcapital gov.co [ =l

Info: 364 9666 | | M EJ O R
) /conkec

PARA TODOS

P o)



Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de |a investigacion administrativa No. 201600444,

En el Informe Final de Visita se hace la siguiente descripcion de los hallazgos
o irregularidades encontradas durante la diligencia realizada el dia 02 de junio
de 2016:

DESCRIPCION DE INCUMPLIMIENTOS
CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS
INSCRIPCION

La doctora Diana Patricia Tapias Mantilla, no realizé actualizacion de datos de contacto ni cambio de
nomenclatura.

Il. CONDICIONES TECNOLOGICAS Y CIENTIFICAS
1. TODOS LOS SERVICIOS
INFRAESTRUCTURA:

Las lamparas de techo no cuentan con difusores. Se encontraron tomas eléctricas sin tapa (1). Ei
lugar destinado al almacenamiento central de residuos no cumple con lo estipulado en la Resolucion
1164 de 2002, en el baiio se evidencia un recipiente rigido con tapa y sin rotulacion. El material de los
techos no garantiza procesos de limpieza y desinfeccion, las condiciones de presentacion y
mantenimiento no responden a este proceso dindmico; se evidencian paredes con recubrimientc
suelto y rotas, con superficies de humedad cerca de la ventana ubicada frente a la unidad namero
uno.

DOTACION: Los equipos utilizados no cuentan con las condiciones técnicas de calidad y soporte
técnico cientifico: No presenta la Recalificacion de Autoclave.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS:

No cuenta con programa de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia. No se evidencia consultas y
verificacion de alertas y recomendaciones emitidas por el INVIMA. Los medicamentos y dispositivos
de uso odontolégicos no se encuentran almacenados de acuerdo a las condiciones definidas por el
fabricante (temperatura. humedad. ni con la seguridad apropiada para los mismos), toda vez que se
guardan en mueble ubicado en sala de pacientes y acompafantes sin ningtin tipo de seguridad. No
cuenta con instrumento para el control de temperatura y humedad, no cuenta con termo higrometro.

PROCESOS PRIORITARIOS: No establece Programa de Seguridad del Paciente. No presenta guias
de practica clinica. No cuenta con procedimiento para el reporte de evenlos adversos que incluye la
gestion para generar barreras de seguridad que prevenga ocurrencias de nuevos eventos.. No
define, monitorea ni analiza los indicadores de seguimiento a riesgos ni los lineamientos definidos en
el Sistema de Informacion para la Calidad. No cuenta con protocolo de higiene de manos ni los ¢inco
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Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacion administrativa No. 201600444,

momentos para ello. No cuenta con procesos definidos de los correctos desde la prescripcion hasta la
administracion de medicamentos que incluya como minimo los cinco correctos.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: No define proceso de entrada y salida de Historia Clinica. Las
historias clinicas no cuentan con los datos minimos de identificacion de pacientes (responsable,
acompafiante). No registra hora de la atencion. No registra nombre completo del paciente. El archivo
de Historia Clinica no garantiza seguridad.

2 CONSULTA EXTERNA INTRAMURAL AMBULATORIA. ODONTOLOGIA GENERAL Y
ESPECIALIZADA (ORTODONCIA).

INFRAESTRUCTURA: El area de almacenamiento de residuos no cumple con las condiciones
establecidas en la normatividad vigente (Resolucion 1164 de 2002).

MEDICAMENTOS. DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: No cuenta con programa de
Farmacovigilancia y Tecnovigifancia. No se evidencia consultas y verificacion de alertas y
recomendaciones emitidas por el INVIMA. Los medicamentos y dispositivos de uso odontoldgicos no
se encuentran almacenados de acuerdo a las condiciones definidas por el fabricante (temperatura,
humedad. mi con la seguridad apropiada para los mismos), toda vez que se guardan en mueble
ubicado en sala de pacientes y acompafiantes sin ningtn tipo de seguridad. No cuenta con
instrumento para el control de temperatura y humedad; no cuenta con termo higrometro.

PROCESOS PRIORITARIOS: No todos los procesos realizados en la consulta se encuentran
documentados. No existe programa de seguridad del paciente. No conoce las definiciones, ni se
identifican fallas en la atenciéon que podrian generar eventos adversos. No cuenta con las guias
clinicas de atencion y protocolos de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en odontologia
general y ortodoncia. Refiere la Dra. Diana Patlricia tapias que en odontologia general unicamente se
realiza exodoncia simple derivada de los tratamientos de ortodoncia. En procesos seguros. para la
deteccion, prevencion y control de infecciones asociadas a la atencion en salud, no cuenta con el
protocolo de lavado de manos documentado ni la implementacion de los cinco momentos. Cuenta con
manual de esterilizacion. pero el desarrollo de los procedimientos no es coherente con lo
documentado. Debe realizar esterilizacion del instrumental de ortodoncia y realizar el control biolégico
de acuerdo a lo establecido en la normatividad vigente expedida por el ministerio de salud y
Proteccion Social (Resolucion 2183 de 2004). En manejo seguro de medicamentos no se aplican los
correctos que aplican para la administracion de anestésicos de uso oral. En los procesos para
garantizar la identificacion del paciente, debe ajustar la historia clinica con los datos completos
relacionados con identificacion. No cuenta con procedimientos para la remision de pacientes a otro
nivel de complejidad o en caso de presentarse una urgencia.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: No define proceso de entrada y salida de Historia Clinica. Las
histories clinicas no cuentan con los datos minimos de identificacion de pacientes (responsable.
acompafiante). No registra hora de la atencién. No registra nombre completo del paciente. El archivo
de Historia Clinica no garantiza segundad.

3. PROCESO DE ESTERILIZACION:
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Continuacioén del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacion administrativa No. 201600444

DOTACION:
El autoclave no ha sido recalificado.

PROCESOS FR|ORITARIOS No realiza verificacion de la integridad de paqueles estériles, ya que se
evidencia paquetes rotos y empaques reulilizados.

HISTORIA CL|INICA Y REGISTROS No se registra el numero de reusos por cada disposilivo
reutilizado. Los paquetes estériles no se encuentran rotulados de manera que permitan la trazabilidad
de la esterilizacion.

PLAN DE GESTION INTEGRAL DE RESIDUOS:

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares presentado no cuenta con las
actividades completas: faltan los indicadores de gestion de residuos. Las bolsas de los recipientes del
area de generacion no se encuentran rotuladas, al igual que las que se encuentran en el recipiente de
almacenamiento central. Los residuos mercuriales (amalgamas) no son desactivados segtin lo
establecido en la normatividad Vigente. No cuenta con area de almacenamiento de residuos segtn lo
con lo estipulado en la Resolucion 1164 de 2002, No se presentan los elementos de proteccion
personal completos, solo presenta delantal plastico tipo peto. La auxiliar Juliana Abril no presenta
programa de inmunizacion. El formato RH1 no se diligencia correctamente, solo registra peso de
residuos biosanitarios.

2.2  Con base en los hechos descritos se inici6 ésta investigacion.

3.- PRUEBAS

Obra dentro de la presente investigacion administrativa el siguiente acervo
probatorio:

3.1.  Oficio con Radicado No. 2016ER45221 de 24 de junio de 2016, mediante &l
cual se informa que en visita de habilitacion realizada al prestador de servicios
de salud DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA ubicada en la KR 24 15 24
SUR P 2 se evidenciaron incumplimiento de las Condiciones Tecnologicas y
Cientificas en los servicios de Consulta Externa Intramural Ambulatoria Codigo
334 Odontologia General y Cédigo 335 Ortodoncia, Procesos Intramural
Ambulatorio Codigo 950 Proceso de Esterilizacion, en alguno de los criterios
de los Estandares de Dotacion, Infraestructura, Medicamentos y Procesos
Prioritarios (Folios 1).
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Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA. en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacion administrativa No. 201600444,

3.2. Acta de Asistencia suscrita por una Comision Técnica de Vigilancia y Control
de la Oferta de esta Secretaria, durante la visita de verificacion de
cumplimiento de las condiciones establecidas en el Sistema Unico de
Habilitacion realizada el dia 02 de junio de 2016 al consultorio ubicado en la
KR 24 15 24 SUR P 2 donde presta los servicios de salud la sefiora DIANA
PATRICIA TAPIAS MANTILLA (Folio 2).

3.3. Informe Final de la Visita realizada por la Comisiéon Técnica de Vigilancia y
Control de la Oferta de esta Secretaria el dia 02 de junio de 2016 al
consultorio ubicado en la KR 24 15 24 SUR P 2 donde presta los servicios de
salud la sefiora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA (Folio 3 al 5).

3.4. Oficio mediante el cual se le comunica a la Investigada la apertura del
procedimiento administrativo sancionatorio No. 201600444 y soporte de envio
(Folios 6y 7).

4. COMPETENCIA PARA VIGILAR, INSPECCIONAR Y CONTROLAR

La Ley 10 de 1990, "Por la cual se reorganiza el Sistema Nacional de Salud y se dictan otras
disposiciones” en su Articulo 12 Literales q) y r) establece que corresponde a la Direccion
Local del Distrito Especial de Bogota:

‘)

q() Cumplir y hacer cumplir las normas de orden sanitario previstas en la Ley 9 de 1979 o codigo
Sanitario Nacional y su reglamentacion

r) Desarrollar labores de inspeccion, vigilancia y control de las instituciones que prestan servicios de
salud. .~

La Ley 100 de 1993, “Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”, en su articulo 176 numeral 4, dispone:

‘Las direcciones Seccional, Distrital y Municipal de Salud, ademés de las funciones previstas en las
feyes 10 de 1990, tendran las siguientes funciones:

()

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

El Decreto 1011 de 2006 establece en su articulo 49." Inspeccion, vigilancia y control del
Sistema Unico de Habilitacién. La inspeccion, vigilancia y control del Sistema tnico de Habilitacion.
sera responsabifidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual se ejercera
mediante la realizacion de las visitas de verificacién de que trata el articulo 21 del presente
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Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacion administrativa No. 201600444

decrelo, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidades
Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones”.

El Decreto 507 de 2013, expedido por el Alcalde Mayor de Bogota, D.C, "Por el
cual se modifica la Estructura Organizacional de la Secretaria Distrital de Salud de
Bogota” en el articulo 20 radica en cabeza de la SUBDIRECCION INSPECCION,
VIGILANCIA Y CONTROL DE SERVICIOS DE SALUD, las funciones de:

1. Ejercer la Inspeccion, vigilancia y control a los prestadores de servicios de salud publicos y
privados del Distrito Capital.

2. Gestionar las quejas recibidas por presuntas fallas en la prestacion de servicios de salud.

3. Adelantar en primera instancia los procesos administrativos sancionatorios contra los
prestadores de servicios de salud y adoptar las decisiones que correspondan. en
cumplimiento de los objetivos y funciones que le competen, por inobservancia de las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras de obligatorio cumplimiento.

(s

5. NORMAS PRESUNTAMENTE VIOLADAS Y CONSIDERACIONES DEL
DESPACHO:

Esta instancia procede a analizar las probanzas obrantes en el investigativo, a fin de
establecer si en el caso que nos ocupa se vulneraron las normas vigentes para el
momento de los hechos o si por el contrario, es viable proceder a cesar la
Investigacion.

El servicio de salud es un servicio publico y quienes estan autorizados por la ley para
prestarlo deben hacerlo de manera éptima, 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. Cuando dicho servicio no alcanza el fin o
proposito perseguido, se presume su deficiente funcionamiento.

Durante la visita de verificacion realizada por los integrantes de la Comision Técnica
de Vigilancia y Control de la Oferta de esta Secretaria el dia 02 de junio de 2016, al
consultorio ubicado en la KR 24 15 24 SUR P 2 donde presta servicios de salud la
Profesional Independiente DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA identificada con la
cédula de ciudadania No. 52.152.667 y Codigo de Prestador 11001 09121 01, se
evidenciaron presuntas irregularidades en el cumplimiento de las Condiciones
Tecnoldégicas y Cientificas en los servicios de Consulta Externa Intramural
Ambulatoria Cédigo 334 Odontologia General y Cédigo 338 Ortodoncia, Procesos
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Continuacion del Auto No. 1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacién administrativa No. 201600444,

Intramural Ambulatorio Codigo 950 Proceso de Esterilizacion, en alguno de los
criterios de los Estandares de Dotacion, Infraestructura, Medicamentos, tal y como
quedo plasmado en el Acta de Asistencia, en el Informe Final de Visita y Anexo de
Informe de Visita, suscritos durante la diligencia, los cuales reposan en el expediente
contentivo de la presente investigacion a folios 2 al 5, por lo que el Despacho
considera que se presenta una posible infraccion a las normas que se mencionan a
continuacion y por lo cual se profieren cargos a la institucion investigada, asi:

5.1. CARGO UNO. Se presume una infraccion al Decreto 780 de 2016 Articulo
2.5.1.3.2.7 en concordancia con el Articulo 4° de la Resolucion 2003 de 2014, por
cuanto durante la vista de verificacion de queja efectuada por los miembros de la
comision de control de la oferta de esta Secretaria, el dia 02 de junio de 2016, al
consultorio ubicado en la KR 24 15 24 SUR P 2 donde presta servicios de salud la
Profesional Independiente DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA identificada con la
cedula de ciudadania No. 52.152.667 y Codigo de Prestador 11001 09121, se
evidencid la prestacion de servicios de salud, sin haber realizado la novedad de
cambios y actualizacién de datos.

Dicha presuncion se basa en los hallazgos consignados en las Actas General y de
Imposicion de Medida de Seguridad suscritas durante la diligencia, y en el material
documental aportado durante la misma, y que hace referencia especifica a los
siguientes hechos:

e La doctora Diana Patricia Tapias Mantilla, no realizé actualizacion de datos de
contacto ni cambio de nomenclatura.

5.1. CARGO DOS. Se presume una infraccion a la Resolucion 2003 de 2014, Articulo
3 Numeral 3.3 “Capacidad Tecnologica y Cientifica”, en concordancia con el
‘Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, de la
misma Resolucion, Articulo 2. CONDICIONES DE HABILITACION Numerales 2.3
CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, Numeral 2.3.1
Condiciones de Capacidad Tecnolégica y Cientifica, 2.3.2.1 Todos los servicios.,
2.3.2.3 CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA en
algunos de los criterios de los Estandares Infraestructura, Dotacion, Medicamentos,
Procesos Prioritarios e Historia Clinica, por cuanto durante la diligencia se
evidenciaron algunos incumplimientos relacionados con las condiciones técnicas de
los equipos utilizados en la prestacion de los servicios y en la adherencia a los
Protocolos, Guias y Procesos de los Servicios ofrecidos.
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Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Por el cual se formula pliego de cargos en contra de la Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacion administrativa No. 201500444

Dichas presunciones se basan en los hallazgos consignados en el Acta de Acta de
Asistencia, en el Informe Final de la visita y su Anexo, los cuales reposan a folios 2 al
5 del expediente, y que hacen referencia especifica a los siguientes hechos:

e Los equipos que utiliza en la prestacion de los servicios, no cuentan con las
condiciones técnicas de calidad y soporte técnico — cientifico.

o Las lamparas de techo no cuentan con difusores. Se encontraron tomas
eléctricas sin tapa (1).

e El lugar destinado al almacenamiento central de residuos no cumple con o
estipulado en la Resolucion 1164 de 2002, en el bano se evidenciaron un
recipiente rigido con tapa y sin rotulacion.

e El material de los techos no garantiza procesos de limpieza y desinfeccion, las
condiciones de presentacion y mantenimiento no responden a este proceso
dinamico;

e se evidenciaron paredes con recubrimiento suelto y rotas, con superficies de
humedad cerca de la ventana ubicada frente a la unidad numero uno.

e« Los equipos utilizados no cuentan con las condiciones técnicas de calidad vy
soporte técnico cientifico: No presenta la Recalificacion de Autoclave.

e No cuenta con programa de Farmacovigilancia y Tecnovigilancia.

e No se evidencia consultas y verificacion de alertas y recomendaciones
emitidas por el INVIMA.

e Los medicamentos y dispositivos de uso odontoldégicos no se encuentran
almacenados de acuerdo a las condiciones definidas por el fabricante
(temperatura. humedad. ni con la seguridad apropiada para los mismos), toda
vez que se guardan en mueble ubicado en sala de pacientes y acompanantes
sin ningun tipo de seguridad.

e No cuenta con instrumento para el control de temperatura y humedad; no
cuenta con termo higrometro.

¢ No establece Programa de Seguridad del Paciente.

e No presenta guias de practica clinica. No cuenta con procedimiento para el
reporte de eventos adversos que incluye la gestion para generar barreras de
seguridad que prevenga ocurrencias de nuevos eventos.

e No define, monitorea ni analiza los indicadores de seguimiento a riesgos ni los
lineamientos definidos en el Sistema de Informacion para la Calidad.

e No cuenta con protocolo de higiene de manos ni los cinco momentos para

ello.
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No cuenta con procesos definidos de los correctos desde la prescripcion hasta
la administracion de medicamentos que incluya como minimo los cinco
correctos.

No define proceso de entrada y salida de Historia Clinica.

Las historias clinicas no cuentan con los datos minimos de identificacion de
pacientes (responsable, acompanante). No registra hora de la atencion. No
registra nombre completo del paciente. El archivo de Historia Clinica no
garantiza seguridad.

Los medicamentos y dispositivos de uso odontologicos no se encuentran
almacenados de acuerdo a las condiciones definidas por el fabricante
(temperatura, humedad. ni con la seguridad apropiada para los mismos), toda
vez que se guardan en mueble ubicado en sala de pacientes y acompanantes
sin ningun tipo de seguridad.

No todos los procesos realizados en la consulta se encuentran documentados.
No existe programa de seguridad del paciente.

No conoce las definiciones, ni se identifican fallas en la atencion que podrian
generar eventos adversos. No cuenta con las guias clinicas de atencion y
protocolos de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en odontologia
general y ortodoncia.

En procesos seguros, para la deteccion, prevencion y control de infecciones
asociadas a la atencion en salud, no cuenta con el protocolo de lavado de
manos documentado ni la implementacién de los cinco momentos.

Cuenta con manual de esterilizacion, pero el desarrollo de los procedimientos
no es coherente con lo documentado. Debe realizar esterilizacion del
instrumental de ortodoncia y realizar el control biolégico, de acuerdo a lo
establecido en la normatividad vigente expedida por el ministerio de salud y
Proteccion Social (Resolucion 2183 de 2004).

En manejo seguro de medicamentos no se aplican los correctos que aplican
para la administracion de anestésicos de uso oral.

En los procesos para garantizar la identificacion del paciente, debe ajustar la
historia clinica con los datos completos relacionados con identificacion. No
cuenta con procedimientos para la remision de pacientes a otro nivel de
complejidad o en caso de presentarse una urgencia.

El Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares presentado
no cuenta con las actividades completas: faltan los indicadores de gestion de
residuos.
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e Las bolsas de los recipientes del area de generacion no se encuentran
rotuladas, al igual que las que se encuentran en el recipiente de
almacenamiento central.

e Los residuos mercuriales (amalgamas) no son desactivados segun lo
establecido en la normatividad Vigente. No cuenta con area de
almacenamiento de residuos segun lo con lo estipulado en la Resolucion 1164
de 2002, No se presentan los elementos de proteccion personal completos
solo presenta delantal plastico tipo peto. La auxiliar Juliana Abril no presenta
programa de inmunizacion.

o El formato RH1 no se diligencia correctamente, solo registra peso de residuos
biosanitarios.

CARGO TRES. Se presume una infraccion a la Numeral 1 del Articulo 6 del Decreto
351 de 2014 (vigente para la época de los hechos), en concordancia con el Articulo
2° de la Resolucion 1164 de 2002, en el Manual de Procedimientos para la Gestion
Integral de los Residuos Hospitalarios y similares, MPGIRH Numerales 6.2., 7.2.3.
7.28., 729, 7.29.1., 7.2.9.2,, por cuanto durante la diligencia se evidenciaron
algunos incumplimientos relacionados con los siguientes hallazgos:

e El Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares presentado
no cuenta con las actividades completas: faltan los indicadores de gestion de
residuos.

e Las bolsas de los recipientes del area de generacion no se encuentran
rotuladas, al igual que las que se encuentran en el recipiente de
almacenamiento central.

¢ Los residuos mercuriales (amalgamas) no son desactivados segun lo
establecido en la normatividad Vigente.

e No cuenta con area de almacenamiento de residuos segun lo con lo estipulado
en la Resolucion 1164 de 2002,

e No se presentan los elementos de proteccion personal completos, solo
presenta delantal plastico tipo peto.

e La auxiliar Juliana Abril no presenta programa de inmunizacion.

e Elformato RH1 no se diligencia correctamente, solo registra peso de residuos
biosanitarios.

Las normas sefaladas como presuntamente violadas disponen lo siguiente:
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Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Unico Reglamentario
del Sector Salud y Proteccion Social”

Articulo 2.5.1.3.2.7. “Inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Es el
procedimiento mediante el cual el Prestador de Servicios de Salud, Iluego de efectuar la
autoevaluacion y habiendo constatado el cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, radica
el formulario de inscripcion de que trata el articulo 2.5.1.3.2.5 de la presente Seccion y los soportes
que para el efecto establezca el Ministerio de Salud y Proteccion Social, ante la Entidad
Departamental o Distrital de Salud correspondiente, para efectos de su incorporacion en el Registro
Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

La Entidad Departamental o Distrital de Salud efectuara el tramite de inscripcidon de manera inmediata.
previa revision del diligenciamiento del formulario de inscripcion. La revision detallada de los soportes
entregados sera posterior al registro especial de prestadores de servicios de salud, de conformidad
con lo dispuesto en el articulo 2.5.1.3.2.13 de la presente Seccion.

A partir de la radicacion de fa inscripcion en la Entidad Departamental o Distrital de Salud. el Prestador
de Servicios de Salud se considera habilitado para ofertar y prestar los servicios declarados.

Paragrafo 1°. Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus servicios a través de dos (2) o
mas sedes dentro de la misma jurisdiccion Departamental o Distrital, debera diligenciar un solo
formulario de inscripcion.

Cuando un Prestador de Servicios de Salud preste sus servicios a través de dos o mas sedes dentro
de dos (2) o mas Departamentos o Distritos, debera presentar el formulario de inscripcion en cada una
de las jurisdicciones Departamentales o Distritales de Salud en las cuales presta los servicios,
declarando en cada una, una sede como principal.

Faragrafo 2°. El Prestador de Servicios de Salud deberé declarar en el formulario de inscripcion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud, los servicios que se prestan en forma
permanente. La inobservancia de esta disposicion se considera equivalente a la prestacion de
servicios no declarados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud y dara lugar a la
aplicacion de las sanciones establecidas en los articulos 577 de la Ley 97 de 19709.

Para el caso de los servicios prestados en forma esporadica, el Prestador de Servicios de Salud
debera informar de esta situacion a la Entidad Departamental o Distrital de Salud correspondiente. la
cual realizara visitas en fecha y lugar acordados con el prestador, con el fin de verificar el
cumplimiento de las condiciones establecidas para dichos servicios, ordenando su suspension si los
mismos no cumplen con los estéandares establecidos, de conformidad con lo previsto en el articulo 576
de la Ley 09 de 1979 y las normas que las modifiquen o sustituyan.

Resolucion 2003 de 2014 “Articulo 4. Inscripcion y habilitacion. Todo prestador de servicios de
salud debe estar inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud (REPS) y tener
al menos un servicio habilitado. La inscripcidon y habilitacion debe realizarse en los términos
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establecidos en el Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion”.

(..

Resolucion 2003 de 2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de
inscripcion de los Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de
salud”

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:

3.1. Capacidad Técnico-Administrativa.
3.2. Suficiencia Patrimonial y Financiera.
3.3. Capacidad Tecnoldgica y Cientifica.

Paragrafo. Las definiciones, estandares, criterios y pardmetros de las condiciones de habilitacion, son
las establecidas en el Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de

Servicios de Salud adoptado con la presente resolucion”.

“Manual de Inscripcion de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de
Servicios de Salud”

2.3 CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNICA Y CIENTIFICA:

2.3.1 “Estandares de habilitacion.

Los estandares de habilitacion son las condiciones tecnoldégicas y cientificas minimas e
indispensables para la prestacion de servicios de salud, aplicables a cualquier prestador de servicios
de salud, independientemente del servicio que éste ofrezca. Los estandares de habilitacion son
principalmente de estructura y delimitan el punto en el cual los beneficios superan a los riesgos. El
enfoque de riesgo en la habilitacion procura que el diseiio de los estandares cumpla con ese principio
basico y que éslos apunten a los riesgos principales.

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 habilitacion es obligatorio, dado que si los estandares sori
realmente esenciales como deben ser, la no obligatoriedad implicaria que el Estado permite la
prestacion de un servicio de salud a conciencia que el usuario esta en inminente riesgo. En este
sentido, no deben presentarse planes de cumplimiento.

Cra. 32 No. 12-81 ”—"_l »
Tel.: 364 9090 « > A
www.saludcapital.gov.co - BOGOT

| MEJOR

Info: 364 9666
PARA TODOS




Continuacion del Auto No.1071 de 18 de enero de 2019

Par el cual se formula pliego de cargos en contra de |a Prestadora DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA. en cabeza de su
Representante Legal o quien haga sus veces, dentro de la investigacién administrativa No. 201600444,

Los estandares deben ser efectivos, lo que implica que los requisitos deben tener relacion directa con
la seguridad de los usuarios, entendiendo por ello, que su ausencia, genera riesgos que atentan
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
cientificamente probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento adverso en el
proceso de atencion de salud o de mitigar sus consecuencias.

Los estandares aplicables son siete (7) asi: Talento humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos
dispositivos medicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia Clinica y Registros e Interdependencia

Los criterios establecen el detalle del estandar para su interpretacion y son el elemento concreto
dentro de cada servicio, para evaluar la seguridad en la atencion del paciente. Los estandares y
criterios para cada uno de los servicios se encuentran en el presente manual.

£l Ministerio de Salud y Proteccion Social, sera el encargado de establecer los estandares para los
servicios que no se encuentren contemplados en el presente manual.

El alcance de cada uno de los estandares es:
» Talento Humano. Son las condiciones de recurso humano requeridas en un servicio de salud.

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

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

‘Los lugares destinados al almacenamiento central y temporal de residuos hospitalarios y
simifares. cumplen con las caracteristicas establecidas en la Resolucion 1164 de 2002 o las
normas que la modifiquen o sustituyan”.

« Dotacion. Uliliza los equipos que cuenten con las condiciones técnicas de calidad y
soporte técnico - cientifico.

e Son las condiciones, suficiencia y mantenimiento de los equipos médicos, que determinen
procesos ctiticos institucionales.

e Medicamentos. Dispositivos Médicos e Insumos. Es la existencia de procesos para la gestion
de medicamentos, homeopaticos, fitoterapéuticos, productos bioclégicos, componentes
anatomicos. dispositivos medicos (incluidos los sobre medida), reactivos de diagnostico 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 depositos o
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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 la prestacion de los servicios.

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

Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados. de acuerdo al tipo de
prestador de servicios de salud, segtin aplique.

Cuenta con un programa de seguridad del paciente que provea una adecuada caja de
herramientas, para la identificacion y gestion de eventos adversos, que incluya como
minimo:

a. Planeacion estratégica de la sequridad:
Existe una politica formal de Seguridad del Paciente acorde alos lineamientos para
la implementacién de la politica de seguridad del paciente en la Reptiblica de
Colombia.
Existe un referente y/o un equipo institucional para la gestion de la seguridad de
pacientes, asignado por el representante legal.

d. Procesos Seguros:
Se tienen definidos, se monitorean y analizan los indicadores de seguimiento a riesgos
segun caracteristicas de la institucion y los lineamientos definidos en el Sistema de
Informacion para la Calidad.
Se realizan acciones para intervenir los riesgos identificados a partir de la informacion
aportada por los indicadores de seguimiento a riesgos.
Se evalua el efecto de las acciones realizadas para la minimizacion de los riesgos y se
retroalimenta el proceso.
Se tienen definidos y documentados los procedimientos, guias clinicas de atencion y
protocolos, de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyer
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.
La institucion cuenta con un procedimiento para el desarrollo o adopcion de guias de
practica clinica para la atencion de las patologias o condiciones que atiende con mayo!
frecuencia en cada servicio.
Las guias a adoptar seran en primera medida las que disponga el Ministerio de Salud y
Protecciéon Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la atencion de
las personas siendo potestad del personal de salud acogerse o separarse de sus
recomendaciones, segtin el contexto clinico. En caso de no estar disponibles, la entidad
debera adoplar quias basadas en la evidencia nacional o internacional.
Si decide elaborar guias basadas en la evidencia, éstas deberan acogerse a la Guia
Metodoldgica del Ministerio de Salud y Proteccién Social.
Los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacion, incluyendo el personal en entrenamiento y
existe evidencia de su socializacion y actualizacion.
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Cuenta con protocolo de:

1. Limpieza y desinfeccion de areas.

2. Superficies.

3. Manejo de ropa hospitalaria.

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

‘Los servicios que por su actividad requieran material estéril, cuentan con un manual de
buenas practicas de esterilizacion de acuerdo con las técnicas que utilicen. La Institucion
debera cumplir con la normatividad relacionada con los procesos de esterilizacion
expedida por el Ministerio de Salud y Proteccion Socia'l.

e Historia Clinica y Registros. Es la 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 clinica que se relacionan directamente con los
principales riesgos propios de la prestacion de servicios.

‘Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia tnica institucional y para el
registro de entrada y salida de historias del archivo. Ello implica que la institucion cuente
con un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad para
el equipo de salud; no necesariamente implica tener historias Gnicas en fisico, pueden tenerse
separadas por setvicios o cronologicamente, siempre y cuando la instilucion cuente con
la posibilidad de unificarlas, cuando ello sea necesario”

“Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos

minimos que incluyan datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de
anexos”

2.3.2.3 Consulta Externa
Servicio Consulta Odontologica General y Especializada

Estandar INFRAESTRUCTURA en el siguiente criterio:

Ambiente independiente del area de procedimiento para realizar el proceso de esterilizacion. No se
exigira cuando la Institucion cuente con cenlral de esterilizacion que garantice el servicio”

Estandar DOTACION en los siguientes criterios:
El instrumental se requerird conforme a las actividades y técnicas aplicadas por el profesional”.

En los consultorios de especialistas ademas del instrumental basico, se cuenta con el equipo e
instrumental necesario segtn la

Especialidad”
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Estandar MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS en los
siguientes criterios:

“Todo prestador de servicios de salud, deberé llevar registros con la informaciéon de todos los
medicamentos para uso humano requeridos para la prestacion de los servicios que ofrece; dichos
registros deben incluir el principio activo, forma farmacéutica, concentracion, lote, fecha de
vencimiento, presentacion comercial, unidad de medida y registro sanitario vigente expedido por el
INVIMA".

‘Los medicamentos homeaopaticos, fitoterapéuticos, productos bioldgicos, componentes
anatémicos,  dispositivos  médicos(incluidos los sobre medida), reactivos de diagndstico in vitro
elementos de rayos X y de uso odontoldgico y demas insumos asistenciales que utilice el
prestador para los servicios que ofrece, incluidos los que se encuentran en los depositos 0 almacenes
de la institucion se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion
segregacion y seguridad apropiadas para cada tipo de insumo de acuerdo con las condiciones
definidas por el fabricante ¢ banco de componente anatoémico. El prestador debe contar con
instrumentos para medir humedad relativa y temperatura, asi como evidenciar su registro, control y
gestion’”.

Estandar PROCESOS PRIORITARIOS en los siguientes criterios:

1. “Guias clinicas sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral y manejo
de complicaciones anestésicas.

2. Criterios explicitos y documentados sobre las guias, procesos, procedimientos, nstructivos
efc., conforme al servicio ofertado.

3. Procedimientos para la informacion al paciente y la familia sobre recomendaciones y
preparacion pre procedimiento y recomendaciones post procedimiento, controles, posibles
complicaciones y disponibilidad de consulta permanente y en general, las previsiones que se
requieran para proteger al paciente de las posibles complicaciones que se podrian presentar
durante los procedimientos realizados.

4. Protocolo de esterilizacion y suficiencia de instrumental, de acuerdo con la rotacion de

pacientes”.
Estandar HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS en los siguientes criterios:

“Se tienen definidos procedimientos para utilizar una historia unica institucional y para el registro e
entrada y salida de historias del archivo. Ello implica que la institucion cuente con un
mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de
salud; no necesariamente implica tener historias tnicas en fisico, pueden tenerse separadas por
servicios o cronologicamente, siempre y cuando la institucion cuente con la posbilidad de
unificarlas, cuando ello sea necesario”

"Las historias clinicas se encuentran adecuadamente identificadas, con los contenidos minimos que
incluyan datos de identificacion, anamnesis, tratamiento y el componente de anexos’
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2.3.2.10 Esterilizacién

Estandar DOTACION en los siguientes criterios:

Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes realicen el proceso de esterilizacion
fuera de una central de esterilizacion, cuentan con:

1. Los esterilizadores que garanticen el proceso a los elementos que se utilizan en los servicios

de la Institucion o el profesional independiente o segtin la oferta de servicios cuando se trate
de centrales independientes.

2. Los esterilizadores cuentan con programa de mantenimiento preventivo, validacion a

5.
6.
25

la instalacion y recalificacién anual.

Si se utiliza esterilizacion con oxido de etileno, éste cuenta con aireador.

Cubetas plasticas profundas. de acuerdo a la cantidad de instrumental a lavar y cepillos para
lavado.

Selladoras. si el empaque lo requiere.

Estanterias para almacenaje de superficies lavables y con estantes arriba del piso al menos
cm. y a6 cm. de la pared.

Estandar PROCESOS PRIORITARIOS en los siguientes criterios:

‘Para

centrales de esterilizacion y para prestadores quienes realicen el proceso de

eslerilizacion fuera de una central de esterilizacion, cuentan con:

1

4

O,

Protocolos que contienen cada una de las etapas del proceso de eslerilizacion:
- Transporte de material antes del ingreso al servicio de esterilizacion.

- Recibo de material.

- Lavado, secado y lubricacion.

- Empaque.

- Esterilizado.

- Almacenaje y entrega.

Sistema de verificacion de integridad del dispositivo estéril, identificando cualquier
deterioro que comprometa la permanencia de la esterilidad.

Cuando se realicen procesos de esterilizacion con 6xido de etileno, cuenta con manual
de procedimientos seguros por parte de los operarios y de los dispositivos médicos.
Socializacion, asesoria y verificacion de cumplimiento de normas de almacenamiento def
producto esterilizado, que garantice el mantenimiento de las condiciones de
estlerilizacion del producto esterilizado dentro y fuera de la central en servicios como
urgencias, salas de parto, salas de cirugia, hospitalizacion, etc.

En tanto se defina la relacion y condiciones de retiso de dispositivos médicos disefiados
para un solo uso, los prestadores de servicios de salud podran reusar, siempre y cuando
definan y ejecuten procedimientos basados en evidencia cientifica que demuestren que el
reprocesamiento del dispositivo no implica reduccién de la eficacia y desempefio para el
cual se utiliza el dispositivo médico, ni riesgo de infecciones o complicaciones por los
procedimientos para el usuario, con seguimiento a través del comité de infecciones.
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6. Documento del procedimiento Institucional para el reuso limutado de cada uno de los
dispositivos médicos que incluya la limpieza, desinfeccion, empaque, reesterilizacion con
el método indicado y numero limite de retsos, cumpliendo con los requisitos de
seguridad y funcionamiento de los dispositivos médicos, nuevo etiquetado, asi como [os
correspondientes registros de estas actividades y su correspondiente validacion. }

7. Para aquellos dispositivos médicos que el fabricante recomienda un numero limitado
de retsos, cuenta con la documentacion necesaria que soporte el proceso, de acuerdo a lo
que el fabricante recomienda.

8. Participacién en el comité de infecciones. Para prestadores que contraten el proceso de
esterilizacion con una central de esterilizacion externa cuentan con un protocolo que
incluya las condiciones de transporte que garanticen mantener las condiciones de
esterilizacion del producto”.

Estandar HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS en los siguientes criterios:

“Para centrales de esterilizacion y para prestadores quienes realicen el proceso fuera de una
central de esterilizacion, cuentan con:

1. Registro de reusos por cada uno de los dispositivos médicos esterilizados.

2. Registros correspondientes a los procesos priontarios asistenciales definidos en ese
estandar.

Registro de las cargas.

Registro de los reportes de todos los controles.

Registro de las validaciones y mantenimientos de los equipos.

Listas del contenido de los paquetes que se esterilizan en la institucion
Etiquetado de cada paquete que permita la trazabilidad de la esterilizacion”.

NO O R

Decreto 351 de 2014 "Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos
generados en la atencién en salud y otras actividades"

Articulo 6. Obligaciones del generador

Formular, implementar, actualizar y tener a disposicion de las autoridades ambientales, direcciones
departamentales, distritales y municipales de salud e INVIMA en el marco de sus competencias el
plan de gestion integral para los residuos generados en la atencion en salud y olras actividades
reguladas en el presente decreto, conforme a lo establecido en el Manual para la Gestion Integral de
Residuos Generados en la Atencion en Salud y otras Actividades.

Resolucion 1164 de 2002, en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral
de los Residuos Hospitalarios y similares, MPGIRH

6.2. Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y similares - PGIRH
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Los generadores. prestadores del servicio de desactivacion y prestadores del servicio especial de
aseo de residuos hospitalarios y similares. disefiarén e implementaran el PGIRH de acuerdo con las
aclividades que desarrollen, teniendo como punto de partida su compromiso institucional de caracter
sanitario y ambiental, el cual debe ser: real,claro, con propuestas de mejoramiento continuo de los
procesos y orientado a la minimizacion de riesgos para la salud y el medio ambiente. El compromisc
debe responder claramente a las prequntas que, como, cuando, dénde, por qué, para qué y con quién.
El plan debe contener los aspectos contemplados en este manual.

7.2.3. SEGREGACION EN LA FUENTE

La segregacion en la fuente es la base fundamental de la adecuada gestion de residuos y consiste en
la separacion selectiva inicial de los residuos procedentes de cada una de las fuentes determinadas,
dandose inicio a una cadena de actividades y procesos cuya eficacia depende de la adecuada
clasificacion inicial de los residuos.

Para la correcta segregacion de los residuos se ubicaran los recipientes en cada una de las areas y
servicios de la institucion, en las cantidades necesarias de acuerdo con el tipo y cantidad de residuos
generados. Los recipientes utilizados deben cumplir con las especificaciones de este Manual.

Servicios de atencion y unidades de apoyo

En las salas de cirugia, cardiologia, pediatria, gineco-obstetricia, gastroenterologia, urgencias
odontologia, urologia. hospitalizacion de pacientes infectados o de cirugias o con heridas, terapia
respiratoria. dialisis, quimioterapia, salas de cuidados intermedios e intensivos o de aislados.
urgencias. palologia, curaciones, investigacion, laboratorios clinico y de genética, bancos de sangre
toma de muestras, consulta externa, morgue, unidades de apoyo como lavanderia, centrales de
enfermeria, vacunacion y todos los demas donde se desarrollen procedimientos invasivos o
actividades similares, se utilizan recipientes para residuos peligrosos y no peligrosos segin la
clasificacion establecida en el Decreto 2676 de 2000 y en este manual. En servicios de consulta
externa donde no se generan residuos infecciosos como terapias de lenguaje y fisica, fisioterapia
psiquiatria. psicologia, promocion y prevencion, nutricion, medicina deportiva, asi mismo para algunas
hospitalizaciones asociadas con ellas; se utilizan recipientes para residuos no peligrosos.

Los residuos de amalgamas y cortopunzantes se disponen en recipientes especiales como se
precisara en este capitulo

FIGURA 4 RECIPIENTE PARA RESIDUOS CORTOPUNZANTES

Cuando la hermeticidad del recipiente no pueda ser asegurada, debera emplearse una solucion de
peroxido de hidrogeno al 28%.

No obstante lo anterior. el generador podra seleccionar otro tipo de recipientes que cumplan con las
caracteristicas anteriormente relacionadas en este numeral.

Recipientes para el reciclaje
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El generador debe utilizar recipientes que faciliten la selecciéon, almacenamiento y manipulacion de
eslos residuos, asegurando que una vez clasificados no se mezclen nuevamente en el proceso de
recoleccion.

7.2.8. Manejo de EFLUENTES LIQUIDOS Y EMISIONES ATMOSFERICAS

Los residuos liquidos provenientes de los generadores de residuos hospitalarios y similares se
encuentran cargados principalmente

por materia organica y algunas sustancias quimicas que son vertidas a los efluentes, principalmente
de areas de lavanderia y laboratorios.

La peligrosidad de estos residuos liquidos radica en su contenido de microorganismos patogenos
maleria organica y sustancias de interés sanitario, lo cual incide notoriamente en la calidad del
efluente generado.

Los generadores de residuos hospitalarios deben obtener los permisos, licencias o autorizaciones é
que haya lugar y cumplir con los estandares ambientales de vertimientos segun el Decreto 1594 de
1984 o las normas que lo modifiquen o sustituyan.

Con el objeto de cumplir con los estandares mencionados, los generadores de residuos hospitalarios
podran:

— Reducir la cantidad de residuos que son vertidos al efluente, de tal forma que la carga organica que
se aporta no exceda los estandares exigidos. Esto se logra mediante la implementacion de
tecnologias limpias y procedimientos que limiten la generacion de

vertimientos liquidos contaminantes.

— Implementar una planta de tratamiento de efluentes, lo cual implica un manejo adecuado de los
biosolidos generados

7.2.9. PROGRAMA DE SEGURIDAD INDUSTRIAL Y PLAN DE CONTINGENCIA
Dotar al Personal que Maneje los Residuos con Equipo de Proteccion

El equipo de proteccion personal necesario para llevar a cabo el manejo de los residuos hospitalarios
v similares, por los generadores, desactivadores y prestadores del servicio publico especial de aseo
debe estar de acuerdo al manual de bioseguridad expedido por el Ministerio de Salud, sin perjuicic de
las demas normas que al respecto emita la autoridad competente.

7.29.1. PROTECCION A LA SALUD DE LOS TRABAJADORES QUE MANEJAN RESIDUOS
HOSPITALARIOS

Las medidas de higiene y seguridad permitiran proteger la salud del trabajador y prevenir riesgos que
atenten contra su integridad.

Estas medidas contemplan aspecltos de capacitacion en procedimientos de bioseguridad y el trabajo
higiene personal y proteccién personal, entre otras y son complementarias a las condiciones del
ambiente de trabajo, tales como iluminacion, ventilacion, ergonomia, etc.
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Especial importancia reviste el cumplimiento de lo establecido en
el documento "Conductas Basicas de Bioseguridad, Manejo Integral” expedido por el Ministeric de
Salud.

Todo empleador que tenga a su cargo trabajadores que participen en la manipulacion de residuos
hospitalarios debe cumplir con lo estipulado en la normatividad vigente sobre programas de salud
ocupacional.

El personal involucrado en el manejo de residuos hospitalarios tendré en cuenta las siguiente s
medidas de seguridad:

- Conocer sus funciones especificas, la naturaleza y responsabilidades de su trabajo y el riesgo al que
esta expueslo.

- Someterse a un chequeo médico general y aplicarse el esquema completo de vacunacion

-Encontrarse en perfecto estado de salud, no presentar heridas.

— Desarrollar su trabajo con el equipo de proteccion personal.

- Utilizar el equipo de proteccion adecuado de conformidad con los lineamientos del presente manual
y los que determine el Grupo Administrativo para prevenir todo riesgo.

- Abstenerse de ingerir alimentos o fumar mientras desarrolla sus labores

- Disponer de los elementos de primeros auxilios

- Mantener en completo estado de asepsia el equipo de proteccién personal.

7.2.92. PLAN DE CONTINGENCIA

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 energia eléctrica, problemas en el
servicio ptiblico de aseo, suspension de actividades, alteraciones del orden publico, etc

Asi las cosas, el Despacho considera que existe mérito para la formulacién de cargos
por la infraccion de las normas arriba transcritas, pues hasta esta etapa procesal se
han evidenciado unas presuntas irregularidades en cabeza del prestador, que han
sido puestas de presentes.

En consecuencia el Despacho requiere al prestador investigado a efecto de que
presente las explicaciones respectivas, pruebas y demas medios de defensa
pertinentes y conducentes para el esclarecimiento de los hechos materia de
investigacion.

Necesario se hace advertir al prestador investigado que cuando se imputa
responsabilidad a una persona natural o juridica en Pliego de Cargos se habla de
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responsabilidad presunta, que como tal puede desvirtuarse, ya que aun obrando
pruebas en el investigativo en contra del investigado, con base en las cuales se toma
esta determinacion, el presunto responsable, en ejercicio del derecho de
contradiccion y defensa que le garantiza la Constitucién Politica y todo el
ordenamiento juridico, puede presentar las explicaciones respectivas y aportar los
medios de prueba oportunos, pertinentes y conducentes para desvirtuar los cargos
formulados y los medios probatorios que soportan dichos cargos, so pena de verse
avocado a la imposicién de las sanciones y medidas previstas en el articulo 577 y
siguientes de la Ley 92 de 1979 en concordancia con lo dispuesto en el articulo
2.5.1.7.6 del Decreto 780 de 2016, sin perjuicio de la competencia atribuida a otras
autoridades.

En consecuencia, se le informa al profesional investigado que se le dara traslado del
presente pliego de cargos, con el fin de que dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la notificacién del presente proveido, rinda sus descargos, directamente
o por medio de apoderado, y aporte o solicite la practica de pruebas para el
esclarecimiento de los hechos materia de esta investigacion.

De igual manera, el Despacho considera pertinente precisar, que en caso de que no
se presenten los argumentos y pruebas suficientes para desvirtuar los cargos
impuestos mediante el presente acto administrativo, este Despacho, como Entidad
Territorial de Salud, y sin perjuicio de la competencia atribuida a otras autoridades,
podra 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,
las cuales, teniendo en cuenta la gravedad del hecho, van desde una Amonestacion,
o una multa hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios diarios minimos
legales vigentes, e inclusive hasta el cierre temporal o definitivo del establecimiento,
las cuales seran determinadas por el fallador al momento de tomar una decision de
fondo, teniendo en cuenta las pruebas allegadas al expediente, y de acuerdo con los
principios de proporcionalidad, necesidad y razonabilidad, aplicables a la conducta
realizada por el investigado y que inspiran el ejercicio del ius puniendi.

En consecuencia, este Despacho,
RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Formular pliego de cargos en contra del Profesional
Independiente DIANA PATRICIA TAPIAS MANTILLA, identificada con C.C. No.
52.152.667 y Codigo de Prestador 11001 09121 01 la cual se encuentra ubicada en
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la KR 2115 24 SUR P 2 y direccion nueva KR 24 15 24 SUR P 2, de la nomenclatura
urbana de Bogota, por presunta violacion de las siguientes normas: al Decreto 780
de 2016 Articulo 2.5.1.3.2.7, en concordancia con la Resolucion 2003 del 2014
Articulo 3.1.4, Resolucion 2003 de 2014, Articulo 3° Numeral 3.3 “Capacidad
Tecnologica y Cientifica”, en concordancia con el “Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud”, de la misma Resolucién, Articulo
2. CONDICIONES DE HABILITACION Numerales 2.3 CONDICIONES DE
CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA, Numeral 2.3.1 Condiciones de
Capacidad Tecnolégica y Cientifica, 2.3.2.1 Todos los servicios, 2.3.2.3 CONSULTA
EXTERNA  ODONTOLOGIA GENERAL Y ESPECIALIZADA, 23210
ESTERILIZACION, en alguno de los criterios de Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos, Dispositivos Médicos e insumos, Procesos Prioritarios, Historia
Clinica y registros, Numeral 1 del Articulo 6 del Decreto 351 de 2014 (vigente para ia
epoca de los hechos), en concordancia con el Articulo 2° de la Resolucion 1164 de
2002, en el Manual de Procedimientos para la Gestion Integral de los Residuos
Hospitalarios y similares, MPGIRH Numerales 6.2., 7.2.3., 7.2.8., 7.2.9, 7.2.9.1.,
7.2.9.2., de conformidad con lo sefialado en la parte motiva del presente proveido, de
conformidad con lo sefnalado en la parte motiva del presente proveido.

ARTICULO SEGUNDO: Correr traslado del presente pliego de cargos al Profesional
Independiente investigado, con el fin de que dentro de los quince (15) dias habiles
siguientes a la notificacion del presente proveido, rinda sus descargos, directamente
o por medio de apoderado, y aporte o solicite la practica de pruebas para el
esclarecimiento de los hechos materia de esta investigacion.

ARTICULO TERCERO: Contra el presente auto no procede recurso alguno, de
conformidad con lo dispuesto en el Articulo 47 del Cdédigo de Procedimiento
Administrativo y de lo Contencioso Administrativo.

COMUNIQUESE Y CUMPLASE
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ROSMIRA MOSQUERA PADILLA
Subdirectora Inspeccion, Vigilancia y Control de Servicios de Salud (E)
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