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RESOLUCIÓN No.  

(
)

POR MEDIO DE LA CUAL SE DECIDE EL PROCESO ADMINISTRATIVO SANCIONATORIO N°. XXXXXXXXX EN EJERCICIO DE LAS COMPETENCIAS DE INSPECCION, VIGILANCIA Y CONTROL
El Director de Apoyo Jurídico de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander en ejercicio de sus atribuciones constitucionales legales y demás normas concordantes,

CONSIDERANDO:

Que el presente proceso administrativo sancionatorio tiene como sujeto pasivo el siguiente prestador de servicios de salud o establecimiento XXXXXXXXXXXXXXX con NIT XXXXXXXXXXXXXXX (inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Código: XXXXXXXXXXXXXXX aplica solo para prestadores de salud) ubicado en la XXXXXXXXXXXXXXX del municipio XXXXXXXXXXXXXXX Santander 
Que en cumplimiento a la normatividad vigente, el día XX del mes XX del año XXXX, se realizó  visita de ___________________________________(prestador de servicios de salud o el establecimiento de comercio / farmacéutico), identificado con Nit. XXXXXXXXXX, (solo para prestadores de salud: inscrito en el Registro especial de prestadores de salud con el código No.XXXXXXXXXX),  ubicado en la ________________________ del municipio de ___________________Departamento de Santander.
Que como resultado de la visita se evidenció el incumplimiento en la XXXXXXXXXXX, con base a los hallazgos encontrados en las condiciones de habilitación, y en los estándares que como prestador inscrito en el REPS o establecimiento, le son aplicables, según disposiciones contenidas en la Resolución XXXXXXX expedida por el Ministerio de Salud y Protección Social, en estos aspectos:

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX (relacionar los hallazgos descritos en el informe de visita, con las observaciones y conclusiones) 
Que en la misma visita (Pronunciarse si se impuso o no medida sanitaria) consistente en: XXXXXXXXXXXXX
Que mediante Auto de Avoca No. ___ del _______ (__) de ______ de __________ (20__), el Director de Apoyo Juridio de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud, avocó conocimiento para tramitar y adelantar la investigación administrativa sancionatoria contra el prestador de Servicios de Salud _________________________________, identificado con NIT. ___________, inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud – REPS bajo el código No. _____________, como presunto infractor de las normas del sistema obligatorio de salud de garantía de calidad en salud, y normas sanitarias vigentes.
Que mediante Acto Administrativo que apertura el procedimiento administrativo sancionatorio Nro. ______ del _______ (__) de __________ de dos mil ___________ (20__), el Director de apoyo Jurídico de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander, dio Inicio al proceso administrativo sancionatorio y formulo cargos al prestador de servicios de salud __________________, identificado con NIT. _____________, inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud – REPS bajo el código No. ______________, consistente en:
Que el día ________ (__) de ________ del dos mil _________ (20__), fue notificado electrónicamente al correo _____________________, el prestador de servicios de salud ________________________, de conformidad con el Artículo 47 de la Ley 1437 de 2011 y en cumplimiento del debido proceso, se concedió un término de quince (15) días hábiles contados a partir del día siguiente de la notificación del mencionado Auto para que el investigado, presentara sus descargos por escrito, aportara y solicitara la práctica de las pruebas que considerara pertinentes.
Que el día __________ (__) de _____ de dos mil ___________ (20__) el prestador de Servicios de Salud ___________________________________, identificado con NIT. ________________, inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud – REPS bajo el código No. ___________, aportó al correo electrónico _____________________________ en el término establecido de conformidad con el Artículo 47 de la Ley 1437 de 2011, dando cumplimiento al debido proceso, lo correspondiente al memorial de descargos y pruebas.
Que el día _______ (__) de __________ de dos mil ___________ (20__), la Directora de Apoyo Jurídico de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander, expidió Auto No. _____, en la cual se incorporan como pruebas debidamente aportadas los documentos allegados por la Secretaria de Salud y por el prestador de servicios de salud _________________________________, y se corre traslado para alegatos de conclusión, en la que resolvió:

(RELACIONAR LA PARTE RESOLUTIVA DEL AUTO DE PRUEBAS)

Que el día _____ (__) de ____ de dos mil _____ (20___), fue notificado electrónicamente el prestador de salud _________________________________, el contenido del auto administrativo N°____ del _____ (__) de ___________ de dos mil ___________ (20__) dentro del término legal a través del correo electrónico.
Que, en atención al término de traslado concedido en el Auto referenciado anteriormente, el día ___ de ______ de 20____, el prestador de salud _________________, presento los alegatos de conclusión dentro del término legal.

Que consultada la base de datos en la plataforma del REPS para la fecha ___ de ________ de 20___ se encontró que el prestador ______________________________________, identificado con NIT. _________, inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud – REPS bajo el código No. ___________ se encuentra activo/no activo.

FUNDAMENTO DE DERECHO

Para procesos contra prestadores de salud: Resolución 3100 del 2019
Artículo 2º. Campo de aplicación. La presente resolución aplica a: 

2.1 Las instituciones prestadoras de servicios de salud. 

2.2 Los profesionales independientes de salud. 

2.3 Los servicios de transporte especial de pacientes. 

2.4 Las entidades con objeto social diferente a la prestación de servicios de salud. 

2.5 Las secretarías de salud departamental o distrital o la entidad que tenga a cargo di​chas competencias 

2.6 Las entidades responsables del pago de servicios de salud. 

2.7 La Superintendencia Nacional de Salud. 

Parágrafo. Están exceptuados de cumplir con lo establecido en la presente resolución, los servicios de salud que se presten intramuralmente en los establecimientos carcelarios y penitenciarios que les aplique el modelo de atención en salud definido en la Ley 1709 de 2014. También están exceptuadas las entidades que presten servicios de salud pertenecientes a los regímenes Especial y de Excepción establecidos en el artículo 279 de la Ley 100 de 1993, salvo que estos últimos voluntariamente deseen inscribirse como prestadores de servicios de salud dentro del SOGCS o de manera obligatoria en los casos que deseen ofertar y contratar sus servicios en el SGSSS. 

Artículo 3º. Condiciones de habilitación que deben cumplir los prestadores de servicios de salud. Los prestadores de servicios de salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Único de Habilitación del Sistema Obligatorio de Garantía de Calidad de la Atención de Salud (SOGCS), deben cumplir las siguientes condiciones:

3.1 Capacidad técnico-administrativa. 

3.2 Suficiencia patrimonial y financiera. 

3.3 Capacidad tecnológica y científica. 

Parágrafo 1º. Las condiciones de habilitación, definiciones, estándares y criterios son los establecidos en el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud, el cual hace parte integral de la presente resolución. 

Parágrafo 2º. Las instituciones prestadoras de servicios de salud que al momento de su autoevaluación o de la verificación de las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, por parte de la secretaría de salud departamental o distrital o de la entidad que tenga a cargo dichas competencias, se encuentren bajo medida especial de intervención forzosa administrativa para administrar por la Superintendencia Nacional de Salud o se hallen en procesos de reestructuración de pasivos o en procesos concordatarios, en los términos establecidos en la Ley 550 de 1999, o en el Código de Comercio, demostrarán las condiciones de suficiencia patrimonial y financiera, una vez culmine el proceso de intervención, de reestructuración o el proceso concordatario. 

  

Artículo 12. Novedades. Los prestadores de servicios de salud están en la obligación de reportar las novedades que aquí se enuncian, ante la respectiva Secretaría de Salud Departamental o Distrital, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, diligenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS publicado en la página web de cada entidad territorial y, cuando sea el caso para su verificación anexará los soportes definidos en el Manual de Inscripción de Prestadores y Habilitación de Servicios de Salud. 

Se consideran novedades las siguientes, las cuales se encuentran definidas en el Manual anexo a la presente resolución: 

12.1 Novedades del prestador de servicios de salud:  

a. Cierre del prestador de servicios de salud. 

b. Disolución y liquidación de la entidad. 

c. Cambio de domicilio. 

d. Cambio de nomenclatura. 

e. Cambio de representante legal. 

f. Cambio de razón social o nombre que no implique cambio de NIT, ni de documento de identidad. 

g. Cambio de datos de contacto (teléfono y correo electrónico). 

12.2 Novedades de la sede:  

a. Apertura de sede. 

b. Cierre de sede. 

c. Cambio de domicilio. 

d. Cambio de nomenclatura. 

e. Cambio de sede principal. 

f. Cambio de datos de contacto (teléfono y correo electrónico). 

g. Cambio de director, gerente, administrador o responsable. 

h. Cambio de nombre de la sede, que no implique cambio de razón social.

 

12.3 Novedades de servicios: 

a. Apertura de servicio. 

b. Cierre temporal de servicio. 

c. Reactivación de servicio. 

d. Cierre definitivo de servicio. 

e. Apertura de modalidad. 

f. Cierre de modalidad. 

g. Cambio de complejidad. 

h. Cambio de horario de prestación de servicio. 

i. Traslado de servicio. 

j. Cambio de prestador de referencia. 

k. Cambio de especificidad del servicio. 

12.4. Novedades de capacidad Instalada: 

a. Apertura de camas. 

b. Cierre de camas. 

c. Apertura de camillas de observación. 

d. Cierre de camillas de observación. 

e. Apertura de salas. 

f. Cierre de salas. 

g. Apertura de ambulancias. 

h. Cierre de ambulancias. 

i. Apertura de sillas. 

j. Cierre de sillas. 

k. Apertura de unidad móvil. 

l. Cierre de unidad móvil. 

m. Apertura de consultorios. 

n. Cierre de consultorios. 

  

Artículo 9º. Responsabilidad. El prestador de servicios de salud que habilite un servicio es el responsable del cumplimiento y mantenimiento de todos los estándares y criterios aplicables a ese servicio, independientemente que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas que aporten al cumplimiento de estos y de las figuras contractuales o acuerdos de voluntades que se utilicen para tal fin. El servicio debe ser habilitado únicamente por el prestador de servicios de salud responsable del mismo. No se permite la doble habilitación de un servicio. 

  

Artículo 25. Inspección, vigilancia y control. La Superintendencia Nacional de Salud y las Secretarías de Salud Departamentales o Distritales, o la entidad que tenga a cargo dichas competencias, en el marco de sus competencias, vigilarán y controlarán el cumplimiento de la presente resolución.   

Indicar marco normativo para procesos contra establecimientos farmacéuticos o procesos que se adelantan por incumplimiento en las normas de salud ambiental.
El art. 43 de la ley 715 de 2001 establece las competencias de los departamentos en el sector Salud:
Artículo 43. COMPETENCIAS DE LOS DEPARTAMENTOS EN SALUD. Sin perjuicio de las competencias establecidas en otras disposiciones legales, corresponde a los departamentos, dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud en el territorio de su jurisdicción, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia. Para tal efecto, se le asignan las siguientes funciones: … 43.1.5. Vigilar y controlar el cumplimiento de las políticas y normas técnicas, científicas y administrativas que expida el Ministerio de Salud, así como las actividades que desarrollan los municipios de su jurisdicción, para garantizar el logro de las metas del sector salud y del Sistema General de Seguridad Social en Salud, sin perjuicio de las funciones de inspección y vigilancia atribuidas a las demás autoridades competentes.
El Decreto 780 de 2016 “Por medio del cual se expide el Decreto Único Reglamentario del Sector Salud y

Protección Social” establece:
Artículo 2.5.1.7.1 Atribuye funciones de inspección, Vigilancia y Control a la Presente Secretaría de Salud: Inspección, vigilancia y control del Sistema Único de Habilitación. La inspección, vigilancia y control del Sistema único de Habilitación, será responsabilidad de las Direcciones Departamentales y Distritales de Salud, la cual se ejercerá mediante la realización de las visitas de verificación de que trata el artículo 2.5.1.3.2.15 del presente Título, correspondiendo a la Superintendencia Nacional de Salud, vigilar que las Entidades Territoriales de Salud ejerzan dichas funciones. 

Artículo 2.5.3.7.13 Autoridades competentes. La competencia para la aplicación de las medidas de seguridad la tiene la Dirección Departamental, Distrital o Municipal de salud.

En el inciso segundo del Artículo 2.8.10.16 establece: “Régimen sancionatorio…En caso de violación de las disposiciones sanitarias contempladas en el presente Título, las autoridades sanitarias competentes impondrán las medidas sanitarias de seguridad y las sanciones a que haya lugar, de conformidad con lo consagrado en la Ley 09 de 1979, o la norma que la modifique, adicione o sustituya…”

Artículo 2.8.5.2.57 concordante con el Artículo 576 de la Ley 9 de 1979 son Medidas sanitarias de seguridad  las siguientes: La clausura temporal del establecimiento, que podrá ser total o parcial, la suspensión parcial o total de trabajos o servicios, la retención de animales, el decomiso de objetos y productos, la destrucción o desnaturalización de artículos si es el caso y la congelación o suspensión temporal de la venta o empleo de productos y objetos mientras se toma una decisión definitiva al respecto.

Artículo 2.8.8.1.4.14 Aplicación de medidas sanitarias. Para la aplicación de las medidas sanitarias, las autoridades competentes podrán actuar de oficio, por conocimiento directo o por información de cualquier persona o de parte del interesado. Una vez conocido el hecho o recibida la información, según el caso, la autoridad sanitaria procederá a evaluarlos de manera inmediata y a establecer la necesidad de aplicar las medidas sanitarias pertinentes, con base en los peligros que pueda representar desde el punto de vista epidemiológico. Establecida la necesidad de aplicar una medida sanitaria, la autoridad competente, con base en la naturaleza del problema sanitario específico, en la incidencia que tiene sobre la salud individual o colectiva y los hechos que origina la violación de las normas sanitarias, aplicará aquella que corresponda al caso. Aplicada una medida sanitaria se procederá inmediatamente a iniciar el procedimiento sancionatorio. 
Que de acuerdo al artículo 98 del decreto ley 2106 de 2019 - Inicio de proceso sancionatorio. El artículo 577 de la Ley 9 de 1979 quedará así: 
"Artículo 577. Inicio de proceso sancionatorio. La autoridad competente iniciará proceso sancionatorio en los casos que evidencie una presunta infracción o violación al régimen sanitario. Cuando se trate de productos, establecimientos y/o servicios catalogados de bajo riesgo, la apertura del proceso solo se hará cuando además de evidenciar la presunta infracción, existan indicios frente a la liberación del producto en el mercado o se haya determinado el incumplimiento de las medidas sanitarias de seguridad. Para efectos de clasificar un producto, establecimiento y/o servicio de bajo riesgo, deberán ser atendidos los criterios, normas y reglamentos formulados a nivel nacional y adaptados a nivel territorial. La entidad encargada de hacer cumplir las disposiciones sanitarias impondrá, mediante acto administrativo, alguna o algunas de las siguientes sanciones, según la gravedad del hecho: a. Amonestación; b. Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000 salarios mínimos legales mensuales vigentes; c. Decomiso de productos; d. Suspensión o cancelación del registro o de la licencia, y e. Cierre temporal o definitivo del establecimiento, edificación o servicio respectivo." 
Sin perjuicio de la aplicación del art.50 de la Ley 1437 de 2011 (Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), respecto a la graduación de las sanciones. 
ARTÍCULO  50. Graduación de las sanciones. Salvo lo dispuesto en leyes especiales, la gravedad de las faltas y el rigor de las sanciones por infracciones administrativas se graduarán atendiendo a los siguientes criterios, en cuanto resultaren aplicables:

 

1. Daño o peligro generado a los intereses jurídicos tutelados.

 2. Beneficio económico obtenido por el infractor para sí o a favor de un tercero.

 3. Reincidencia en la comisión de la infracción.

4. Resistencia, negativa u obstrucción a la acción investigadora o de supervisión.

5. Utilización de medios fraudulentos o utilización de persona interpuesta para ocultar la infracción u ocultar sus efectos.

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

7. Renuencia o desacato en el cumplimiento de las órdenes impartidas por la autoridad competente

8. Reconocimiento o aceptación expresa de la infracción antes del decreto de pruebas.

De conformidad con el Artículo 2.5.3.7.23 del decreto 780 de 2016:

“Las multas deberán pagarse en tesorería o pagaduría de la entidad que la hubiere impuesto, dentro de los cinco (5) días hábiles siguientes a la ejecutoria de la providencia correspondiente. El no pago en los términos y cuantías señaladas, podrá dar lugar a la cancelación de la autorización de funcionamiento o al cierre de la institución prestadora de servicios de salud. La multa podrá hacerse efectiva por jurisdicción coactiva”.
Artículos 579 y 580 de la Ley 9 de 1979: 

“el pago de las multas no exime al infractor de la ejecución de la obra, obras o medidas de carácter sanitario que hayan sido ordenadas por la entidad responsable del control. Las sanciones administrativas impuestas por las autoridades sanitarias, no eximen de la responsabilidad civil o penal a que haya lugar por las violaciones a los preceptos de la Ley”.

Ley 9 de 1979, Ley 1437 del 2011, Decreto 1011 del 2006, Decreto 780 de 2016 y demás normas concordantes y aplicables.
CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Procede el Despacho, a realizar el análisis de los elementos probatorios allegados debidamente al expediente y que fundamentan la presente decisión, examinando los hechos que constituyen materia de la presente investigación, las pruebas que reposan en el mismo y aplicando para ello, las normas de habilitación de obligatorio cumplimiento por parte de los prestadores de servicios de salud (Decreto 1011 de 2006 compilado por el Decreto 780 de 2016 y la Resolución 3100 de 2019), el procedimiento administrativo sancionatorio establecido en la Ley 1437 de 2011 en su artículo 47 y siguientes, así como los principios y reglas del derecho de la sana crítica y objetividad, con el fin de decidir de fondo la presente investigación sancionando o exonerando al prestador de salud investigado por los cargos formulados mediante Auto No. ______ del _____ (__) de ________ de dos mil ______ (20____), por el Director de Apoyo Jurídico de Contratación y de Procesos sancionatorios de la Secretaría de Salud del Departamento de Santander.
Que habiéndose dado al investigado la oportunidad para presentar sus descargos y ejercer su derecho de defensa y con base en el material probatorio aportado por el prestador o establecimiento  y debidamente decretado por el Despacho; el Director  de Apoyo Jurídico de Contratación y de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander, analizando el interés del prestador en todas las etapas procesales y las pruebas allegadas a las cuales se les dio pleno valor y de donde se observó que XXXXXXXXXXXXXXXX los incumplimientos a los estándares de habilitación señalados en la resolución XXXX de XXXXXX, resuelve determinar de parte de este despacho aplicar la sanción mínima a que haya lugar con base en el artículo 577 de la Ley 9 de 1979, como sanción a: XXXXXXXXXXXXXXXX con NIT  XXXXXXXXXXXXXXXX (inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Código: XXXXXXXXXXXXX  aplica solo para prestadores de salud) ubicado en la XXXXXXXXXXXXXXXX del municipio de XXXXXXXXXX Santander.
“AMONESTACIÓN. Implica un llamado de atención formal, por escrito, que se impone con el propósito de prevenir a los autores de una falta, para que se abstengan de realización de conductas contrarias al cumplimiento de las normas del Sistema Obligatorio de Salud de Garantía de Calidad en Salud y normas sanitarias vigentes.”
En mérito de lo expuesto el Director de Apoyo Jurídico de Contratación de Procesos Sancionatorios de la Secretaria de Salud del Departamento de Santander:

RESUELVE

ARTÍCULO PRIMERO: SANCIONAR prestador de servicios de salud: XXXXXXXXXXXXXXXX Con XXXXXXXXXXXXXXXX inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Código: XXXXXXXXXX ubicado en XXXXXXXXXXXXXXXX del municipio de XXXXXXXXXXXXXXXX Santander., con AMONESTACION por las consideraciones antes expuestas.

ARTÍCULO SEGUNDO: NOTIFIQUESE el contenido de la presente Resolución al prestador de servicios de salud: XXXXXXXXXXXXXXXX con NIT No. XXXXXXXXXXXXXXXX inscrito en el Registro Especial de Prestadores de Salud REPS con el Código: XXXXXXXXXXXXXXXX ubicado en la XXXXXXXXXXXXXXXX del municipio XXXXXXXXXXXX Santander, de conformidad con lo establecido en los artículos 56, 67 y ss del Código de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo (Ley 1437 de 2011).

ARTÍCULO TERCERO: contra la misma procede los recursos de Reposición y Apelación de conformidad con el artículo 74 de la Ley 1437 de 2011, los cuales deberán interponer por escrito, en la diligencia de notificación personal o dentro de los 10 días hábiles siguientes a ella o a la notificación por aviso, o al vencimiento del término de publicación, según sea el caso, según el artículo 76 de la Ley 1437 de 2011.

ARTICULO CUARTO: La presente Resolución rige a partir de la fecha de su notificación.

NOTIFÍQUESE Y CÚMPLASE

Dado en Bucaramanga, Departamento de Santander a los 

XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX

DIRECTOR DE APOYO JURIDICO DE CONTRATACION Y DE PROCESOS SANCIONATORIOS DE LA SECRETARIA DE SALUD DEL DEPARTAMENTO DE SANTANDER

Proyectó: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX
Abogado Contratista 
Reviso Aspectos juridicos: XXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXXX 

Abogado contratista y/o profesional universitario


