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POR MEDIO DE LA CUAL SE CIERRA UNA INVESTIGACION ADMINISTRATIVA DE
CARACTER SANCIONATORIO Y SE IMPONE UNA MULTA

EL DIRECTOR DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD NORTE DE
SANTANDER

En uso de sus atribuciones constitucionales y legales de inspeccion, vigilancia y control en
especial las conferidas por Ley 9 de 1979, Ley 715 de 2001, El Decreto 2240 de 1996,
articulos 25,26 y 27, el articulo 49 de la Ley 10 de 1990, los articulos 163 Numeral 9y 176
Numeral 4 de la Ley 100 de 1993, el Decreto 1011 de 2006 y la Resolucién 1043 de 2006, y
demas normas pertinentes, procede a cerrar la investigacion administrativa de caracter
sancionatorio que abrié mediante proveido del 05 de diciembre de 2012 y a decidir sobre
el mérito para imponer sancion al prestador SALUD SOCIAL NORTE DE SANTANDER IPS
S.A., representada legalmente por el doctor GILBERTO RAMIREZ CASTRO y/o quien haga
sus veces, por prestar servicios de atencion en salud incumpliendo determinadas
condiciones de habilitacion.

CONSIDERANDO

1.- Que dentro de los objetivos a Desarrollar por parte del Instituto Departamental de
Salud en especial relacién con la Vigilancia y Control, se encuentran:

a) Propender por la calidad de la atencién de la salud, mediante la inspeccion,
vigilancia y control del aseguramiento, la afiliacién, la calidad de la prestacion de los
servicios de salud.

b) Realizar estudios e investigaciones tendientes a promover el desarrolio integral de
los planes, programas y proyectos destinados a desarrollar vigilancia en la
prestacion de servicios de salud del Departamento.

c) Efectuar en su jurisdiccién el registro de los prestadores publicos y privados de
servicios de salud, recibir la declaracion de requisitos esenciales para la prestacion
de los servicios y adelantar la vigilancia y el control correspondiente.

d) Ejercer en su jurisdiccion la vigilancia y el control del aseguramiento en el Sistema
General de Seguridad Social en Salud.

2.- Que el instituto Departamental de Salud tiene como funciones entre otras:

a) Vigilar y controlar el cumplimiento de la normatividad legal vigente que regula el
Sistema General de Seguridad Social en Salud, mediante el seguimiento continuo a
los actores e involucrados en el sistema, con el fin de garantizar la salud publica en
el Departamento de Norte de Santander.
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b) Coordinar, supervisar y controlar las acciones de salud publica que realizan en
su jurisdiccion las Entidades Promotoras de Salud, las demas entidades que
administran el régimen subsidiado, las entidades transformadas y adaptadas y
aquelias que hacen parte de los regimenes especiales, asi como las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud e Instituciones relacionadas.

3.- Que le corresponde al Director del Instituto Departamental de Salud:

a) Formular politicas institucionales y adopcion de planes, programas y proyectos
tendientes a promover el desarrollo integral del sector salud del Departamento.

b) Hacer cumplir en su respectiva jurisdiccion, las disposiciones establecidas en la
normatividad vigente del ambito de salud y en la reglamentacién que para el efecto
el Ministerio de la Proteccién Social y demas Entidades competentes.

c¢) Brindar asistencia a los Prestadores de servicios de Salud y los definidos como tales
para el cabal cumplimiento de las normas relativas a la habilitacion de las mismas.

ANTECEDENTES

Por disposicion del articulo 21 del Decreto 1011 de 2006, la COMISION VERIFICADORA
DE CONDICIONES DE HABILITACION DEL INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD
DE NORTE DE SANTANDER, practicd visita iniciando el 10 de Mayo de 2012 y
se dio por terminada el 11 de Mayo de 2012 al prestador SALUD SOCIAL NORTE DE
SANTANDER IPS S.A., identificado con Nit 804003948-7, Cédigo de prestador
N° 540010085601, ubicado en la Avenida 3 N° 20 - 88 Barrio Blanco - Municipio de San
José de Cucuta, representada legalmente por el doctor GILBERTO RAMIREZ CASTRO,
identificado con fa cedula de ciudadania N° 13.884.244 de Barrancabermeja (Santander).

Durante el desarrolio de la visita de verificacion, LA COMISION VERIFICADORA establecié
como hallazgos, el incumplimiento de varios criterios de estandares de calidad, por lo
que al final del FORMULARIO DE REPORTE DE VISITAS DE VERIFICACION DEL
CUMPLIMIENTO DE LAS CONDICIONES Y ESTANDARES DE HABILITACION adoptado
por el Ministerio de la Proteccién Social, recomend6 como conducta a seguir por el Instituto
Departamental de Salud de Norte de Santander, la de adelantar investigacion
administrativa, siendo radicado en la Oficina de Vigilancia y Control como Habilitacion
N° 99 de 2012.

Con fecha 05 de diciembre de 2012, el INSTITUTO DEPARTAMENTAL DE SALUD DE
NORTE DE SANTANDER, dict6 Auto de Apertura de Investigacion Administrativa, contra
el Prestador SALUD SOCIAL NORTE DE SANTANDER IPS S.A, identificado con
Nit 804003948-7, Cédigo de prestador N° 540010085601, ubicado en la Avenida 3 N° 20 -
88 Barrio Blanco - Municipio de San José de Cucuta y le corrié Pliego de Cargos por
incumplir condiciones de habilitacion o estandares calidad, siguiendo durante esta
actuacion administrativa de caracter sancionatorio el procedimiento regulado por las
normas del Libro Primero de la Ley 1437 de 2011 C.P.A.CA.
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Con fecha 15 de Julio de 2013, se notifico personalmente el Auto de Apertura de
Investigacion Administrativa de fecha 05 de diciembre de 2012, al doctor JOHNN
ALEXANDER SILVA SANTANA, identificado con la cedula de ciudadania 17.591.588
expedida en Arauca, quien presenta autorizacion bebidamente autentica por parte del
doctor GILBERTO RAMIREZ CASTRO, representante legal del prestador SALUD SOCIAL
NORTE DE SANTANDER IPS S.A., notificandose del Auto de Apertura de Investigacion
Administrativa de fecha 05 de diciembre de 2012, entregandole copia del auto contenido en
treinta y dos (32) folios, haciéndole saber que contaba con quince dias (15) dias habiles a
partir del dia siguiente de la notificacion del Auto de Apertura de investigacion
Administrativa y de formulacion de cargos, para presentar los respectivos descargos Yy
solicitar pruebas o allegar las que tenga en su poder que pretenda hacer valer dentro de la
investigacion administrativa.

El dia 02 de agosto de 2013, el doctor GILBERTO RAMIREZ CASTRO, en calidad de
representante legal del prestador SALUD SOCIAL NORTE DE SANTANDER IPS SA.,
actuando dentro del término legal presenta los respectivos descargos, allegando al
despacho anexos indicados como pruebas, con las consideraciones respecto a los cargos
por los hallazgos encontrados por la Comision Verificadora del Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander en la visita de verificacion de estandares de calidad donde se
establecié como hallazgos, el incumplimiento de varios criterios de estandares de calidad.

A lo anterior este Despacho manifiesta que los anexos presentadas en los descargos por el
doctor GILBERTO RAMIREZ CASTRO, en calidad de representante legal del prestador de
servicios de salud, efectivamente se tomaran como pruebas aportadas al proceso y se
haran parte integral del mismo, al igual que las pruebas recaudadas por el despacho, ias
cuales se analizaran y valoraran en su conjunto conforme a derecho.

CONSIDERACIONES

1. EL PROBLEMA A RESOLVER

11 Consiste en definir si el prestador SALUD SOCIAL NORTE DE SANTANDER IPS

S.A., prest6 servicios de atencién en salud incumpliendo con los estandares de habilitacion

citados como incumplidos en el Pliego de Cargos, y si, por consiguiente, de haber cometido

gicga% i6nfracciones, deben ser sancionadas conforme lo impone el art. 54 del Decreto 1011
e 2006.

2. METODOLOGIA DE SOLUCION

2.1 Con el fin de resolver el problema en mencién, este Despacho primero que todo, se
referira al tema de la CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
A LA SALUD y LOS ESTANDARES DE CALIDAD, luego analizara si las condiciones de
habilitacién sefialadas en el Pliego de Cargos como incumplidas.

3. LA CALIDAD EN LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION A LA SALUD
Y LOS ESTANDARES DE CALIDAD
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3.1 Con la Constitucion Politica de 1991, Colombia dio un paso adelante en la (egulacién
de los servicios ofrecidos y prestados a la comunidad, al consagrar que su calidad seria
objeto de control (art. 78).

3.2 En la misma Carta, el constituyente primario establecio la seguridad social como un
servicio publico, determinando que seria prestado bajo la direccion, coordinack_&n y control
del Estado, con sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad en los
términos que se establezca la ley. Y en {a misma norma (art. 48), lo consagré como un
derecho irrenunciable.

3.3 En desarrollo de los preceptos anteriores (art. 48 CP), el legisiador expidié I.a Ley 100
de 1993, "Por la cual se crea el sistema de seguridad social integral y se dictan otras
disposiciones”

3.4 En el ant. 153, la Ley 100 de 1993 fij6 como reglas del servicio publico de salud, entre
otras, la siguiente: “9. Calidad. El sistema establecers mecanismos de control a los
servicios para garantizar a los usuarios calidad en la atencién oportuna, personalizada,
humanizada, integral, continua y de acuerdo con esténdares aceptados en procedimientos
y préctica profesional. De acuerdo con la reglamentacion que expida el gobiemno, las
instituciones prestadoras deberéan estar acreditadas ante las entidades de vigilancia’.

3.5 Ademas, en el art. 185, la Ley 100 de 1993 le indico a las IPS la obligaciéon de “tener
como principios basicos la calidad y la eficiencia’.

3.6 Después de expedida la Ley 100 de 1993, el entonces Ministerio de Salud regul6 en
algo el mandato constitucional de la calidad en la prestacion de los servicios de atencion de
la salud, caso por ejemplo mediante el art. 22 la Resolucion 5261 de 1994, mediante el cual
determiné alguna de las dimensiones del derecho a la calidad en la prestaciéon de los
servicios de atencion en salud.

3.7 Posteriormente, el Ministerio de la Proteccion Social regulé el tema de la calidad en la
prestacion de los servicios de atencion en salud, estableciendo mediante el Decreto 1011
del 03 de abril de 2006, el Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad en la Atencién de
la Atencién de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

3.8 En la misma fecha, el Ministerio de la Proteccion Social expidié la Resolucion 1043 del
03 de abril de 2006, la cual comienza indicando en su articulo 1° que “Los Prestadores de
Servicios de Salud y todos aquellos establecimientos que presten servicios de salud, sea
este o no su objeto social, deberén cumplir, para su entrada y permanencia en el Sistema
Unico de Habilitacion, con lo siguiente...”, para después, en el articulo 4°, precisar que “Se
adoptan como estandares de habilitacion el “Manual Unico de Estandares y Verificacion”
que se anexan a la presente resolucién como Anexo Técnico No. 1 y como guia de
procedimientos de habilitacién el “Manual Unico de Procedimientos de Habilitacién” que se
anexa a la presente Resolucién como Anexo Técnico No. 2°.

3.9 De este modo, el Ministerio de la Proteccién Social configuré el cumplimiento de los
estandares de habilitacién como el medio con el cual los prestadores de servicios de salud
le garantizan a los usuarios del SOGCS la calidad en la prestacion de los servicios de
atencién a la salud.
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CITOLOGIAS CERVICO UTERINAS
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TOMA E INTERPRETACION
RADIOLOGIAS
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ATENCION PREVENTIVA SALUD
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PROMOCION EN SALUD
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(Sic del informe del verificador).
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RECURSO HUMANO

1.2. No cuenta con proceso de seleccién de personal incluye la verificacién del titulo de
grado de especialista, profesional.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL L.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccién y Contratacion de
Personal.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
no cuenta con proceso de seleccién de personal que incluya la verificacion del titulo de
grado de especialista, profesional, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en
el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de Personal,
presentado en los descargos lo debi6 presentar a la Comision al momento de la visita para
verificar su cumplimiento; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

INFRAESTRUCTURA.

2.2 La IPS no se cuenta con la adecuada evacuacion de los residuos patoldgicos, estos
salen por todo el centro de la IPS y no cuentan con mecanismos que impidan la
contaminacion de pacientes y equipo de salud.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S SA ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que a Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
no cuenta con la adecuada evacuacion de los residuos patoldgicos, estos salen por todo el
centro de la IPS y no cuentan con mecanismos que impidan la contaminacién de pacientes
y equipo de salud, incumpliendo con el estindar de calidad determinado en el anexo
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técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006 es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6
Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e Infraestructura de la
sede, presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los
soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita, por ejempio el contrato de
prestacion de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012 hasta el 21 de julio de 2012;
siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

2.10 No existe mantenimiento de paredes, se evidencié humedad, grietas en algunos
consultorios y areas generales de la institucion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que no existe
mantenimiento de paredes, humedad, grietas en algunos consultorios y 4reas generales de
la institucion, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1
de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de
la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e Infraestructura de la sede, presentado
en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los soportes
presentados son posteriores a la fecha de la visita, por ejemplo el contrato de prestacion
de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012 hasta el 21 de julio de 2012; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

DOTACION Y MANTENIMIENTO

3.1 No se evidencia el registro ante el Invima del técnico que realiza el mantenimiento
preventivo. No cuenta con entrenamiento certificado.
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Medicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién, no evidencia
registro ante el Invima del técnico que realiza el mantenimiento preventivo. No cuenta con
entrenamiento certificado, incumpliendo el prestador con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos,
presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los
soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita, ejemplo los reportes de
mantenimiento Servicios y Soluciones S.A.S son realizados 18y 19 de julio de 2012; siendo
el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

4.1. La institucién NO cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos médicos en el
servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial,
registro sanitario, vida Util si aplica 'y clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo establecido
en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. No
Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicibn y no se aplican

procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucién de los dispositivos médicos.

No se cuenta con un listado general donde incluyen dotacién de equipos y dispositivos
médicos

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de Ia visita de verificacion evidenci6 que el prestador
no cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos meédicos en el servicio que
incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial, registro sanitario,
vida dtil siaplica y clasificacién de acuerdo al riesgo, segun lo establecido en el Decreto
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4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. No Se tienen
definidas las especificaciones técnicas para la adquisicién y no se aplican procedimientos
técnicos para almacenamiento y distribucion de los dispositivos médicos, ademas no
se cuenta con un listado general donde incluyen dotacion de equipos y dispositivos
médicos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Mantenimiento Biomédico de los equipos Medicos, presentado en los descargos al
analizarse por parte del despacho no se evidencia listado que incluye todos los dispositivos
médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion
comercial, registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacién de acuerdo al riesgo, segun lo
establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o
sustituyan. No Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicion y no se
aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion de los dispositivos
médicos, ademas no se cuenta con un listado general donde incluyen dotacién de equipos
y dispositivos meédicos; siendo e! informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

4.2 No tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no
incluyen la verificacién del registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa
de farmaco vigilancia y tecnovigilancia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar.

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
no tiene definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no incluyen ia
verificacion del registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa de farmaco
vigilancia y tecnovigilancia, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los
descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia que tienen definido los
procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no incluyen la verificacion del
registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa de farmaco vigilancia y
tecnovigilancia; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
fa verificacion y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

4.3. Los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que se utiliza en la institucién, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
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aplican procedimientos para controiar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento.

(

Se evidenci6 en un cuarto medicamentos, dispositivos médicos, medicamentos de
odontologia, con paredes hiimedas, sin control de temperatura y humedad; iguaimente se
depositan materiales de oficina. No siendo las condiciones de almacenamiento para la
conservacion de la vida Util de los medicamentos y dispositivos medicos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL IP.S SA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Medicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencio
que los dispositivos medicos, e insumos asistenciales que utiliza la institucion, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas
de vencimiento, ademas se evidencié en un cuarto medicamentos, dispositivos médicos,
medicamentos de odontologia, con paredes humedas, sin control de temperatura y
humedad; igualmente se depositan materiales de oficina. No siendo las condiciones de
almacenamiento para la conservaciéon de la vida Util de los medicamentos y dispositivos
médicos, incumpliendo con el estadndar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos al
analizarse por parte del despacho no se evidencia que los dispositivos médicos e insumos
asistenciales que utiliza la institucion, se almacenan bajo condiciones de temperatura,
humedad, ventilacién, para cada tipo de dispositivos médicos de acuerdo con las
condiciones definidas por el fabricante y no se aplican procedimientos para controlar las
condiciones de almacenamiento y las fechas de vencimiento; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de! Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

54 No cumple los procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos
documentados de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no
incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

No cumple con un mecanismo para desarroliar o adaptar guias propias o desarrolladas
por instituciones de educacién superior o asociaciones cientificas, las guias fueron
realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

(

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
no cumple los procedimientos o gulas clinicas de atencién y los protocolos documentados
de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarroliar
o adaptar guias propias o desarrolladas por instituciones de educacién superior o
asociaciones cientificas, las gufas fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas,
incumpliendo con el estdndar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la
actualizacién de las guias de medicina, presentado en los descargos no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos documentados de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, se deja constancia que una vez
analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacién de los mismos es posterior a
la fecha de la visita, ademés no se evidencia proceso de adopcién de guias; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.2 No se cuenta con la socializacién de los procesos, procedimientos, gulas y protocolos
son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucion establecera procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias
clinicas de atencion y los procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios del
estandar de procesos y procedimientos. Para los servicios de consuita externa

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo Noa. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion, evidencié que el
prestador no cuenta con la socializacion de los procesos, procedimientos, guias y
protocolos, son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion,
incluyendo el personal en entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo
la metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias
clinicas de atencion y los procesos de atencidn prioritarios, incluidos en los criterios

Teléfonos: 5715906 5711318 - Fax 5717401.
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del estandar de procesos Yy procedimientos. Para los servicios de consulta
externa, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la
actualizacion de las guias de medicina, presentado en los descargos no se evidencia que
cumple con la socializacion de los procesos, procedimientos, guias y protocolos; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
fugar.

5.3 La institucién no cuenta con guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente de
medicina basada en evidencia, para las patologlas que constituyen las primeras 10 causas
de consulta cirugia, consulta externas actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
no cuenta con guias clinicas de atenciéon actualizadas preferiblemente de medicina basada
en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta
cirugia, consulta externas actualizadas, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina,
presentado en ios descargos se debi6 haber exhibido a la Comisién al momento de la visita
para que se verificara su cumplimiento, se deja constancia que una vez analizado este
anexo no se logra identificar cuales fueron ajustes realizados en la guia ya que no
colocaron la version anterior a lo que se esta ajustando, ademas que la fecha de
aprobacién de los mismos es posterior a la fecha de la visita; siendo el informe realizado
por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.4 No se tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
Atencién en Salud, segin lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que lo
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adicionen, modifiquen o sustituyan, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de la Proteccién Social.

€ )

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 9 PAMEC.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
no tienen definidos los procesos de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de
Atencion en Salud, segin lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demas normas que 1o
adicionen, modifiquen o sustituyan, y se basan en las Pautas Indicativas expedidas por el
Ministerio de la Proteccion Social, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en
el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 9 PAMEC, presentado en los descargos lo debi presentar a la Comision al momento
de la visita para que se verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por la
Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificaciéon y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.5 No se tienen definidos procesos para la Implementacion del Sistema de Informacion
para los usuarios segun lo normado en el Decreto 1011 de 2008 o deméas normas que lo
adicionen, modifiquen y sustituyan

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
no tiene definidos procesos para la Implementacion del Sistema de Informacién para los
usuarios segun lo normado en el Decreto 1011 de 2006 o demés normas que lo adicionen,
modifiquen y sustituyan, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
téchico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11
Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la Prestacion del Servicio, presentado
en los descargos lo debié presentar a la Comision al momento de la visita para que se
verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
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da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

)

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.9 No cumple la institucion con procedimientos documentados para el manejo de los
residuos hospitalarios y similares por servicio. Para efectos del sistema de habilitacion,
deberan ajustarse al “Manual de Gestién Integral de Residuos hospitalarios y similares en
Colombia” (Resolucién 1164 de 2002), y las demas normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar.

e Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidenci6 que el
prestador no cumple con procedimientos documentados para el manejo de los residuos
hospitalarios y similares por servicio. Para efectos del sistema de habilitacion, deberan
ajustarse al “Manual de Gestion Integral de Residuos hospitalarios y similares en Colombia”
(Resolucion 1164 de 2002), y las demas normas que los modifiquen, adicionen o
sustituyan, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH
“Plan de Gestibn Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, presentado en los
descargos no cumple con procedimientos documentados para el manejo de los residuos
hospitalarios y similares por servicio; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

8.1 No se tienen definidos formalmente los flujos de referencia de pacientes.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual! de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
no tiene definidos formaimente los fiujos de referencia de pacientes, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es
de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia
Continua de Calidad, presentado en los descargos no define formaimente los flujos de
referencia de pacientes; siendo el informe realizado por la Comisiéon Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucibn 1043 de 2008, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGO

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacion de las fuentes.

v La definicién de los responsables del analisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que ia Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
noc cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual implica:
la ficha técnica del indicador, la estandarizacién de las fuentes y definicion de los
responsables del analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan
informacion de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que cumple
con los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones
de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da
certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da
objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo
Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del
prestador.
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9.2 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad

( )

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
no cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado
en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio,
presentado en los descargos no demuestra que cumple con procesos de evaluacion y
seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad: siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacidn y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

304 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL

2. INSTALACIONES FISICAS

2.10 EI consultorio # 2 No cumple con mantenimiento, exigidas para los servicios
especificos, humedad en paredes y techo

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de [a planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, el consultorio # 2 no cumple con
mantenimiento, exigidas para los servicios especificos, humedad en paredes y techo,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la
actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e Infraestructura de la sede, presentado
en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los soportes
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presentados son posteriores a la fecha de la visita, por ejemplo el contrato de prestacion
de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012 hasta el 21 de julio de 2012; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar ia decisi6n a que haya
lugar.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

54 No cumple los procedimientos 0 guias clinicas de atencién y los protocolos
documentados de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no
incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

No cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar guias propias o desarrolladas por
instituciones de educacién superior 0 asociaciones cientificas, las guias fueron realizadas
en el 2010 y no han sido actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, el prestador no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencidn y los protocolos documentados de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar
guias propias o desarrolladas por instituciones de educacién superior o asociaciones
cientificas, las guias fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las
guias de medicina, presentado en los descargos el prestador no cumple los procedimientos
o guias clinicas de atencién y los protocolos documentados de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, se deja constancia que una vez analizado
este anexo se observa que la fecha de aprobacién de los mismos es posterior a la fecha
de la visita, ademéas no se evidencia proceso de adopcién de guias; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

s: 5715005 5711319 - Fax 5717401
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

( )

5.2 No se cuenta con la socializaciéon de los procesos, procedimientos, guias y protocolos
son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias
clinicas de atencion y los procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios del
estandar de procesos y procedimientos. Para los servicios de consulta externa

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencid que en el
servicio CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, el prestador no cuenta con la
socializacion de los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por el
personal encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el personal en
entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo la metodologia de
medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias clinicas de
atencion y los procesos de atencién prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de
procesos y procedimientos. Para los servicios de consulta externa, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es
de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de
medicina, presentado en los descargos no demuestra que cumple con la socializacion de
los procesos, procedimientos, guias y protocolos, ademas la fecha de aprobacion de lo
presentado es de fecha posterior a la visita: siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resoluciéon 1043 de 2008, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
tugar.

5.3 La institucion no cuenta con guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente de
medicina basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10 causas
de consulta cirugfa, consulta externas actualizadas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

» Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, no cuenta con guias clinicas de
atencion actualizadas preferiblemente de medicina basada en evidencia, para las
patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta cirugia, consuita externas
actualizadas, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1
de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de
la actualizacién de las guias de medicina, presentado en los descargos 10 debio presentar a
la Comisién al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, se deja
constancia que una vez analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacién de los
mismos es posterior a la fecha de la visita: siendo el informe realizado por fa Comisioén
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de! Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisiébn a que haya
lugar.

5.15 El servicio no tiene documentado el manual para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientas me permito adjuntar:

e AnexoNo. 10  PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, no tiene documentado el
manual para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”., presentado en los descargos lo debié presentar a la Comision al momento de |a
visita para que se verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisiéon a que haya
lugar.

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5711318 - Fax 5717401,
www.ids.gov.co. Cucuta - Norte de Santander.




S
x%& DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

juiAEE——
NORTE DE SANTANOER Imsenuio Deparioments} g $aked

Sgd’:igéc:‘:: !;—3DE-PE05-01 RESOLUCIONES Pagina 20 de 107

001006
RESOLUCION No.
25 MR 2015

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacion de las fuentes.

v La definicién de los responsables del andlisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

)

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, que no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual implica: la ficha
técnica del indicador, la estandarizacién de las fuentes y definicion de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006,
es de aclarar que el contenido del 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua
de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién de Manual de Procesos, sin
embargo dicha informacién no prueba que cumple con los hallazgos; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante
legal del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de
Estandares de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié
que el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, no cumple
con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del
Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia
y continuidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1
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de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte
de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en los
descargos no cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en ia verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

320 CONSULTA EXTERNA DE GINEC TETRICIA
5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

54 No cumple los procedimientos o guias clinicas de atencién y los prptpcolos
documentados con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento.

No cuenta con un mecanismo para desarrollar o adaptar guias propias o desarrolladas por
instituciones de educacion superior o asociaciones cientificas, las guias fueron realizadas
en el 2010 y no han sido actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de la actualizacién de las guias de Ginecologia

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA, el prestador no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos documentados de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar
guias propias o desarrolladas por instituciones de educacidén superior o asociaciones
cientificas, las guias fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las
guias de Ginecologia presentado en los descargos lo debi6é presentar a la Comision al
momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, ademas no se evidencia
proceso de adopcion de guias, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un correﬁtlvo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya

fugar.

2 No cumple con la socializacion de los procesos, procedimientos, 'gwgs y .protocolos
:on conocid%s por el personal encargado y responsable de su aphcgcrpn, lncluygncilo
el personal en entrenamiento. Cada institucion establegeré procedlm|entos ba]oi a
metodologia de medicina basada en evidencia, para d.ete_rmm.ar el. contenido de.las. guias
clinicas de atencién y los procesos de atencién prioritarios, incluidos en los criteros del
estandar de procesos y procedimientos. Para los servicios de consutta externa.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S SA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de ia actualizacion de las guias de Ginecologia

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificaciéon evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA, el prestador no cumple con la
socializacién de los procesos, procedimientos, guias y protocolos son conocidos por €l
personal encargado Y responsable de su aplicacion, incluyendo el personal en
entrenamiento. Cada institucion establecera procedimientos bajo la metodologia de
medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias clinicas de
atencion y los procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios de! estandar de
procesos y procedimientos. Para los servicios de consuita externa, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es
de aclarar que el contenido del Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de
Ginecologia presentado en los descargos no cumple con la socializacién de los procesos,
procedimientos, guias y protocolos; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora
de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena
prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez
que le da objetividad en la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4

del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

lque se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
ugar.

5.3 No cumple la institucién a con guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente

de medicina basada en evidencia, para las patologias i i
. , que constituyen las prim
causas de consulta cirugia, consulta externa actualizadas. Y primeras 10

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL P i
prpcedimientos oot adiumal .P.S S.A. ha realizado todos los

e Anexo No. 4 Soporte de la actualizacién de las guias de Ginecologia
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de ia realizacién de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA, no cumple con i_as
guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente de medicina basadg en evidencia,
para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta cirugia, consulta
externa actualizadas, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 4
Soporte de la actualizacién de las guias de Ginecologla presentado en los descargos lo
debié presentar a la Comisién al momento de la visita para que se verificara su
cumplimiento se deja constancia que una vez analizado este anexo se observa que la fecha
de aprobacién de los mismos es posterior a la fecha de la visita; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

(

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.15 El servicio no tiene documentado el manual para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA, no tiene documentado
el manual para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”., presentado en los descargos lo debié presentar a la Comision al momento de la
visita para que se verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de! Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

)

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacion de las fuentes.

v La definicién de los responsables del andlisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad. al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE GINECOBSTETRICIA, que no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. Lo cual implica: la ficha
técnica del indicador, 1a estandarizacién de las fuentes y definicion de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de
Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién de Manual
de Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que cumple con los hallazgos;
siendo e! informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

328 CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL
2. INSTALACIONES FISICAS

2.10 El consultorio # 2 No cumple con mantenimiento, exigidas para los servicios
especificos, humedad en paredes y techo

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL L.P.S SA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE MEDICNA GENERAL, el consultorio #2 no cumple

Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401.
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con mantenimiento, exigidas para los servicios espe_cifigos, t;ur;ecﬁ‘de xin t%acr:iggs 1y tggh?é

i i lidad determinado e

incumpliendo con el estandar de ca ! S e de In

i ; tenido del Anexo No. 6 Sopo

Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que _el con e
izaci imi Infraestructura de la sede, presen

actualizacién y mantenimiento de la planta fisica e l ace

i cho se observa que los sopo
en los descargos al analizarse por parte de_l _despa ( Paadbai st
i de la visita, por ejemplo el contrato pre
DO s do olra 06 nicia & Y fechg i hasta el 21 de julio de 2012, siendo el
de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012 hasta e d , o
i isi i e Estandares de Calida

informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones

lc?el Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da cgr_teza al D’espar?f?:a gg; e)l

hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la V:I" cacen

observacion directa de conformidad el numeral‘ 34 dgl 'Anexo Télc:ructc:i

Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un corre;:tlv:
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que hay
lugar.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

5.1 No cumple los procedimientos o guias clinicas de atepcién_ y los prqtqcolos,
documentados con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen actividades
dirigidas a verificar su cumplimiento. _

No cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar guias propias o desarrolladas
por instituciones de educacién superior o asociaciones cientificas, las gufas fueron
realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

o Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, el prestador no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencién y los protocolos documentados de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar
gulas propias o desarrolladas por instituciones de educacién superior 0 asociaciones
cientificas, las gulas fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las
guias de medicina, presentado en los descargos anexan informacién de Manual de
Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que cumple con los hallazgos; se deja
constancia que una vez analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacién de
los mismos es posterior a la fecha de la visita, ademas no se evidencia proceso de
adopcion de guias, siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones
de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da
certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, e! cual tiene total validez que le da

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311,
Igl?fonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401.
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jetivi ] i i i i 4 del Anexo
obietividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.  de
Tzlcnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del
prestador.

)

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constitpye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya

lugar.

5.2 No cumple con la socializacion de los procesos, procedimientos, gu?as y protpcolos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aphca_cnén, |ncluy_endo
el personal en entrenamiento. Cada instituciéon establec;eré procedm_mentos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar e! contenido de.las. guias
clinicas de atencién y los procesos de atencién prioritarios, incluidos en los criterios del
estandar de procesos y procedimientos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo.1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, el prestador no cuenta con la
socializacién de los procesos, procedimientos, guias y protocolos, cada institucion
establecera procedimientos bajo la metodologia de medicina basada en evidencia, para
determinar el contenido de las guias clinicas de atencién y los procesos de atencion
prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos y procedimientos. Para los
servicios de consulta externa, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 1 Soporte de la actualizacién de las gulas de medicina, presentado en los descargos
anexan informacion de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacion no prueba que
cumple con los hallazgos y analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacién
de los mismos es posterior a la fecha de la visita;, siendo el informe realizado por la
Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
fugar.

5.3 No cumple la institucién a con guias clinicas de atencién actualizadas preferiblemente

de medicina basada. en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10
causas de consulta cirugia, consulta externa actualizadas

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401.
WAW.IUD yuv vy, Chowta Morte da Santandar.
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S SAA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

o AnexoNo.1 Soporte dela actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo a{gpmentqdo %or reg;e;:g:g:;:gda:
e o omer de: ca|rgo. T’n at%?fﬁ‘ l: 3il;;a|ad§(\)/r:r‘ii:gzc\i€er\n2$§ie?:;6 que el prestador
Calidad, al momento de ia reaiizaci R no cumple con guias
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GEN 'd T ncin. para
clinicas de atencién actualizadas preferiblemente de medicina |lt>as:;ua i: i e;(tema
las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta cirug 'I o o toenico 1
i s, incumpliendo con el estandar de calidad detemlnado ene

3?!1: |!Rzoaalgoatucién 1023 de 2006: es de aclarar que el contenido del Anexo Nc;).. g %ggggfagg
la actualizacion de las guias de medicina, presentado en lpjs descargos lo qe i tp ontar @
la Comisién al momento de la visita para que se verificara su cumplimien ofas'én cie
constancia que una vez analizado este anexo se ppservq que la fgcha de aprc‘g acélo to
los mismos es posterior a la fecha de la vnsnta,' siendo el mforrne rea iza; titpt
la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del hn?l uto
Departamental de salud, plena prueba que le da c_:grteza al Despachq por el ha azgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y pbservacn n
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.15 El servicio no tiene documentado el manual para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, no tiene documentado
el manual para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determ.inado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Sm_nlares"., presentado en los descargos lo debié presentar a la Comisién al momento de la
visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de ct;nformidad el

numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006. co
el incumplimiento del prestador. - con ef cual se prueba

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya

lugar.

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los ﬁesqos.inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacién de las fuentes. _

v La definicion de los responsables del andlisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante iegal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual implica: la ficha
técnica del indicador, ia estandarizacion de las fuentes y definicion de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia
Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién de Manual de
Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que cumple con los hallazgos; siendo
el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No cumple con procesos de evaluaciéon y seguimiento del cumplimiento de las

caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

+ Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion

del servicio.
N —
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA GENERAL, no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte de
Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en los
descargos no cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de
las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

333 CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

5.1 No cumple los procedimientos 0 gulas clinicas de atencién y los protocolos,
documentados con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e incluyen
actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

No cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar guias propias 0 desarrolladas por
instituciones de educacién superior 0 asociaciones cientificas, las guias fueron realizadas
en el 2010 y no han sido actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencio que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, el prestador no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencién y los protocolos documentados de acuerdo
con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar
guias propias o desarrolladas por instituciones de educacién superior o asociaciones
cientificas, las gulas fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de
2006: es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las
guias de medicina, presentado en los descargos no cumple los procedimientos o guias
clinicas de atencién y los protocolos documentados de acuerdo con los procedimientos mas
frecuentes en el servicio, se deja constancia que una vez analizado este anexo se observa
que la fechade aprobacion de los mismos es posterior a la fecha de la visita, ademas no
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se evidencia proceso de adopcion de guias, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el

numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.2 No cumple con la socializacién de los procesos, procedimientos, guias y protocolos son
conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacién, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias
clinicas de atencién y los procesos de atencion prioritarios, incluidos en los criterios del
estandar de procesos y procedimientos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, el prestador no cuenta con
la socializacion de los procesos, procedimientos, guias y protocolos. Cada institucion
establecera procedimientos bajo la metodologia de medicina basada en evidencia, para
determinar el contenido de las guias clinicas de atencion y los procesos de atencion
prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos y procedimientos. Para los
servicios de consulta externa, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido dei Anexo
No. 1 Soporte de la actualizacién de las gufas de medicina, presentado en los descargos
anexan informacion conceptual sobre las patologias, sin embargo dicha informacién no da
respuesta a los hallazgos, ademas analizado este anexo se observa que la fecha de
aprobacién de los mismos es posterior a la fecha de la visita; no cumple con la socializaciéon
de los procesos, procedimientos, guias y protocolos; siendo el informe realizado por
la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.
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5.3 No cumple la institucién a con guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente
de medicina basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10
causas de consulta cirugia, consulta externa actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos ios
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, no cumple la
institucién a con guias clinicas de atencién actualizadas preferiblemente de medicina
basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de
consulta cirugia, consuilta externa actualizadas, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006, es de aclarar que
el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina,
presentado en los descargos anexan informacién conceptual sobre las patologias, sin
embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos, se deja constancia que una
vez analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacion de los mismos es
posterior a la fecha de la visita, siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del

Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.15 El servicio no tiene documentado el manual para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de |a visita de verificacion evidencio que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, no tiene
documentado el manual para el manejo intermno de desechos, incumpliendo con el estandar
de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar
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que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién integral de Resic_iqos
Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo debié presentar a la Comision
al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento dei prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacién de las fuentes.

v La definicion de los responsables del andlisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisioén Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidenci6 que el prestador
en el servicio d¢ CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, que no cumple
con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual implica: la ficha
técnica del indicador, la estandarizacion de las fuentes y definicion de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia
Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién de Manual de
Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que cumple con los hallazgos; siendo
el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le a certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad
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e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, no cumple con
procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte de
Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en los
descargos no cumple con procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

320 CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

5.1 No cumple los procedimientos o guias clinicas de atenciéon y los protocolos,
documentados de acuerdo con los procedimientos mas frecuentes en el servicio, e
incluyen actividades dirigidas a verificar su cumplimiento.

No cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar guias propias o desarrolladas por
instituciones de educacion superior o asociaciones cientificas, las guias fueron realizadas
en el 2010 y no han sido actualizadas

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de la actualizacién de las guias de Medicina Interna

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, el prestador no cumple los
procedimientos o guias clinicas de atencion y los protocolos documentados de acuerdo con
los procedimientos mas frecuentes en el servicio, y no incluyen actividades dirigidas a
verificar su cumplimiento, ademas no cumple con un mecanismo para desarrollar o adaptar
guias propias o desarrolladas por instituciones de educacion superior o asociaciones
cientificas, las guias fueron realizadas en el 2010 y no han sido actualizadas, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de
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2006: es de aclarar que el contenido del Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las
guias de medicina interna, presentado en los descargos no cumple los procedimientos 0
gulas clinicas de atencion y los protocolos, documentados de acuerdo con los
procedimientos mas frecuentes en el servicio, ademas no se evidencia proceso de
adopcién de guias; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones
de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da
certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da
objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo
Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del
prestador.

( )

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.2 No cumple con la socializacion de los procesos, procedimientos, guias y protocolos son
conocidos por el personal encargado Y responsable de su aplicacion, incluyendo el
personal en entrenamiento. Cada institucién establecera procedimientos bajo la
metodologia de medicina basada en evidencia, para determinar el contenido de las guias

clinicas de atencion y los procesos de atencién prioritarios, incluidos en los criterios del
estandar de procesos y procedimientos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL L.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e« Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de Medicina Interna

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencid que en
el servicio CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, el prestador no cumple con
la socializacién de los procesos, procedimientos, guias y protocolos. Cada institucion
establecera procedimientos bajo la metodologia de medicina basada en evidencia, para
determinar el contenido de las gulfas clinicas de atencién y los procesos de atencion
prioritarios, incluidos en los criterios del estandar de procesos Y procedimientos.
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 4 Soporte de la
actualizacién de las guias de medicina interna presentado en los descargos no cumple con
la socializacién de los procesos, procedimientos, guias y protocolos; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

5.3 No cumple la institucién con las guias clinicas de atencion actualizadas preferiblemente
de medicina basada en evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10
causas de consulta cirugia, consulta externa actualizadas
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.PS S.A ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizaciéon de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencio que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, no cumple |a institucion
con las guias clinicas de atencién actualizadas preferiblemente de medicina basada en
evidencia, para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta cirugia,
consulta externa actualizadas, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 1 Soporte de la actualizacion de las gulas de medicina interna, presentado en los
descargos anexan informacion conceptual sobre las patologias, sin embargo dicha
informacién no da respuesta a los hallazgos, ademas analizado este anexo se observa que
la fecha de aprobacion de los mismos es posterior a la fecha de la visita, siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.15 El servicio no tiene documentado el manual para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo.10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, no tiene documentado
el manual para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”., presentado en los descargos lo debio presentar a la Comisién al momento de la
visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de! Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en ia verificacion y observacion directa de conformidad el
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numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendré en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
fugar.

9. SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No cumple con procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo
de servicio que presta mediante el disefio y operacionalizaciéon de indicadores. Lo cual
implica:

v La ficha técnica del indicador

v La estandarizacién de las fuentes.

v La definicién de los responsables del andlisis del indicador, de las tendencias y del
cumplimiento de las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, que no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que
presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores. Lo cual implica: la ficha
técnica del indicador, la estandarizacién de las fuentes y definicién de los responsables del
analisis del indicador, de las tendencias y del cumplimiento de las metas, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia
Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién sobre de Manual de
Procesos, sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el
informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No cumple con procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, no cumple con
procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y
continuidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte de
Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en los
descargos no cumple con procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas de! Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad;, siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

312. CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA
INSTALACIONES FISICAS

2.28 El consultorio no cuenta con espacio cerrado con dos ambientes, uno para la
realizacién de la entrevista y otro para la realizacién del examen fisico, de tal manera que
se respete la privacidad del paciente.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, el consultorio no cuenta con espacio
cerrado con dos ambientes, uno para la realizacion de la entrevista y otro para la
realizacién del examen fisico, de tal manera que se respete la privacidad del paciente,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la
actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e infraestructura de la sede, presentado
en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los soportes
presentados son posteriores a la fecha de la visita, siendo el informe realizado por la
Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2008, con el cual se prueba €l incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

)

DOTACION - MANTENIMIENTO

3.21 El servicio no cuenta con equipo de 6rganos, ni tensiémetro y fonendo pediatrico, no
se cuenta con martillo de reflejos y la balanza es compartido con el consuitorio de medicina
general.

No se cuenta con material didactico para la educacién y asesoria para los diferentes
programas de promocién y prevencion.

El material que existe en la institucion es insuficiente para la valoracién de la motricidad
gruesa, fina, comunicacion y lenguaje para e! programa de crecimiento y desarrollo.

No hay material didactico para la educacion y asesoria para el programa de Deteccidn de
las alteraciones del joven de 10 a 29 afios.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ AnexoNo.8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, El servicio no cuenta con equipo de
6rganos, ni tensiémetro y fonendo pediatrico, no se cuenta con martillo de reflejos y la
balanza es compartido con el consultorio de medicina general. No se cuenta con material
didactico para la educacién y asesoria para los diferentes programas de promocién y
prevencion. El material que existe en la institucion es insuficiente para la valoracion de la
motricidad gruesa, fina, comunicacién y lenguaje para el programa de crecimiento y
desarrolio. No hay material didactico para la educacion y asesoria para el programa de
Deteccion de las alteraciones del joven de 10 a 29 aflos, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos
Médicos, presentado en los descargos lo debid presentar a la Comision al momento de la
visita para su verificacion, dejandose constancia que al analizarse el anexo presentado por
parte del despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a la fecha de
la visita ejemplo los reportes de mantenimiento Servicios y Soluciones S.A.S son realizados
18y 19 de julio de 2012; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de

Av. 0 Calle 10 Edificio Roseta! Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 6711319 - Fax 5717401.
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Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

5.1 No se cuenta con actividades para verificar que el cumplimiento de las guias de
atencion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, el prestador no cuenta con actividades
para verificar que el cumplimiento de las guias de atencién, incumpliendo con el estandar
de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina,
presentado en los descargos el prestador no cuenta con actividades para verificar que el
cumplimiento de las guias de atencién, se deja constancia que una vez analizado este
anexo se observa que la fecha de aprobacién de los mismos es posterior a la fecha de la
visita, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo

que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.15 No se cuenta con proceso documentado para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, no se cuenta con proceso
documentado para el manejo intemo de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”., presentado en los descargos lo debié presentar a la Comision al momento de la
vigita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.16 no se cuanta con manual de esterilizacién, de manejo de residuos hospitalarios, ni de
bioseguridad éste es general y no aplicable al servicio de consulta externa de enfermeria.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar.

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, no cuanta con manual de
esterilizacién, de manejo de residuos hospitalarios, ni de bioseguridad éste es general y no
aplicable al servicio de consulta externa de enfermeria, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo debi6 presentar a la Comisién al
momento de la visita para que se verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por
la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, piena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

HISTORIA CLINICA Y REGISTRO ASISTENCIALES

6.1 No se cuenta con el proceso de apertura de la historia clinica.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos ~ Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, no cuenta con el proceso de
apertura de la historia clinica, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos no cuenta con el proceso de apertura de la historia clinica; siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

6.2 No se cuenta con un mecanismo para unificar la informacién de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de salud, la atencién por especialistas son diligenciadas
fisicamente y no se tiene definidos procedimientos para utilizar una historia Unica
institucional

El programa empleado en medio magnético para el registro de las historias clinicas limita la
oportunidad y disponibilidad para el equipo de salud; el programa es muy lento y a veces
se cae el sistema, siendo este un mecanismo limitante para la adecuada atencién dei
usuario y registro en la misma.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

Av. O Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 31 1.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencio que
el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, no cuenta con
un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad para el
equipo de salud, la atencién por especialistas son diligenciadas fisicamente y no
se tiene definidos procedimientos para utilizar una historia Gnica institucional, ademas el
programa empleado en medio magnético para el registro de las historias clinicas limita
la oportunidad y disponibilidad para el equipo de salud; el programa es muy lento y a veces
se cae el sistema, siendo este un mecanismo limitante para la adecuada atencion del
usuario y registro en la misma, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha
informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

(

6.4 Las historias clinicas no se cuentan con los componentes de anexos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, las historias clinicas no
cuentan con los componentes de anexos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Calidad, presentado en los descargos no definen que las historias clinicas cuenten con los
componentes de anexos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

6.5 No se tienen definidos los procedimientos que garanticen la custodia y conservacion
integral de las historias clinicas en un archivo unico.
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, no tiene definidos los
procedimientos que garanticen fa custodia y conservacion integral de las historias clinicas
en un archivo nico, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12
Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos no define procedimientos que garanticen la custodia y conservacién integral de
las historias clinicas en un archivo Unico; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

6.7 Los registros asistenciales no son conservados garantizando su confidencialidad de los
documentos protegidos legaimente por reserva (los consentimientos informados se
encuentran archivados en una gaveta por fecha de atencion, no protegidos, donde se tiene
acceso todo el personal de la salud y administrativo).

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, los registros asistenciales no
son conservados garantizando su confidencialidad de los documentos protegidos
legalmente por reserva (los consentimientos informados se encuentran archivados en una
gaveta por fecha de atencién, no protegidos, donde se tiene acceso todo el personal de la
salud y administrativo), incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12
Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en
los descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha
informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2008, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacion de indicadores.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencio que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ENFERMERIA, que no realiza procesos de
evaluacién y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta mediante
el disefio y operacionalizacién de indicadores, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad,
presentado en los descargos anexan informaciéon sobre de Manual de Procesos, sin
embargo dicha informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacién
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

339. CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA

RECURSO HUMANO

1.2. No cuenta con proceso de seleccion de personal incluye la verificacion del titulo de
grado de especialista, profesional.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de
Personal.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no
cuenta con proceso de seleccion de personal que incluya la verificacién del titulo de grado
de especialista, profesional, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el

gNO
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anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006 es de aclarar que €l contenido del Anexo
No 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de Personal,
presentado en los descargos lo debi6 presentar a la Comision al momento de la visita,
siendo el informe realizado por ia Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisi6én a que haya
lugar.

DOTACION-MANTENIMIENTO

3.2. El mantenimiento de ios equipos biomedicos NO lo estan realizando por técnico con
entrenamiento certificado y el proveedor externo contratado tampoco soporta certificacion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA,
el mantenimiento de los equipos biomédicos no lo estan realizando por técnico con
entrenamiento certificado y el proveedor externo contratado tampoco soporta certificacion,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos lo debid
presentar a la Comision al momento de la visita para su verificacion, dejandose constancia
que al analizarse el anexo presentado por parte del despacho se observa que los soportes
presentados son posteriores a ia fecha de la visita; siendo el informe realizado por la
Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de! Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS
4.1. La institucién NO cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos médicos en el

servicio que incluya nombre genérico 0 marca del dispositivo, presentacion comercial,
registro sanitario, vida util si aplica y clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo establecido

Teiéfonos: 5715905~ 5711319 - Fax 5717401
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en el Decreto 4725 de 2005 0 demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. No
Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicion y no se aplican
procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucién de los dispositivos medicos.

)

No se cuenta con un listado general donde incluyen dotacion de equipos y dispositivos
médicos

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No.8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que
el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA, no cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos médicos en
el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion comercial,
registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacién de acuerdo al riesgo, segun lo establecido
en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan, no
tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicibn y no se aplican
procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucién de los dispositivos médicos,
ademas no se cuenta con un listado general donde incluyen dotacién de equipos y
dispositivos médicos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8
Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos
al analizarse por parte del despacho no se evidencia listado que incluye todos los
dispositivos médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo,
presentacién comercial, registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacion de acuerdo al
riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan. No Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y no se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion de
los dispositivos médicos, ademas no se cuenta con un listado general donde incluyen
dotacién de equipos y dispositivos médicos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

4.2 No tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no
incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA y el programa de farmaco
vigilancia y tecnovigilancia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencio que
el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA YIO
TRAUMATOLOGIA, no tiene definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos
médicos, no incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con
el programa de farmaco vigilancia y tecnovigilancia, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos
Médicos, presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia
que tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no incluyen
la verificacién del registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa de
farmaco vigilancia y tecnovigilancia, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en ia verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba
el incumplimiento de! prestador.

(

4.3. Los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que se utiliza en la institucion, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizaciéon de la visita de verificacién evidencio
que el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O
TRAUMATOLOGIA, que los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que utiliza
la institucion, no se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion,
para cada tipo de dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por
el fabricante y no se aplican procedimientos para controlar las condiciones de
almacenamiento y las fechas de vencimiento, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Medicos,
presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia que
Los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que se utiliza en la institucion, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento: siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
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la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES.

5.2 Los procesos, procedimientos, guias y protocolos NO son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacion y No se tiene establecido los procedimientos
para determinar el contenido de las guias clinicas de atencion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de Ia actualizacion de las guias de Ortopedia

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, los procesos,
procedimientos, guias y protocolos no son conocidos por el personal encargado Yy
responsable de su aplicaciéon y no se tiene establecido los procedimientos para determinar
el contenido de las gulas clinicas de atencién, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006, es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de ortopedia presentado
en los descargos se observa que no tiene establecido los procedimientos para determinar
el contenido de las guias clinicas de atencién, ademds las fechas de los soportes
presentados son posteriores a la fecha de la visita, siendo el informe realizado por la
Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que ie da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

5.3 La institucion no cuenta con guias clinicas de atencion para las patologias que
constituyen las primeras 10 causas de consuita, pues se evidencia solo guias de: Lumbago
no especifico, Gonartrosis, Sindrome manguito rotatorio, Sindrome del Tunel del Carpo
(este se encuentra definido solo para manejo de fisioterapeuta, no hay coherencia con lo
que relacionado a ia especialidad ), Oteartrosis y Espolén calcaneo. De Enero - Abril 2012
io las causas mas atendidas son: Fracturas de todo tipo, Bursopatias y condromalacia de
la rotula las cuales no se evidencia gufas clinicas. En el mes de Abril 2012 se presentaron
como 10 primeras causas: condromalacia de rotula, dedo en gatillo, bursitis de hombro,
desgarro de meniscos, bursopatia, epicondiitis lateral, fracturas del epifisis inferior del radio
De igual manera no se evidencia guias.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de Ortopedia
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no
cuenta con guias clinicas de atencién para las patologias que constituyen las primeras 10
causas de consulta, pues se evidencia solo guias de: Lumbago no especifico, Gonartrosis,
Sindrome manguito rotatorio, Sindrome del Tunel del Carpo (este se encuentra definido
solo para manejo de fisioterapeuta, no hay coherencia con lo que relacionado a la
especialidad ), Oteartrosis y Espolén calcaneo. De Enero - Abril 2012 lo las causas mas
atendidas son: Fracturas de todo tipo, Bursopatias y condromalacia de Ia rotula las cuales
no se evidencia guias clinicas, en el mes de Abril 2012 se presentaron como 10 primeras
causas: condromalacia de rotula, dedo en gatillo, bursitis de hombro, desgarro de
meniscos, bursopatia, epicondilitis lateral, fracturas del epifisis inferior del radio De igual
manera no se evidencia guias, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006, es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de de Ortopedia, presentado en los
descargos lo debi6 presentar a la Comisién al momento de la visita para que se verificara
su cumplimiento, se deja constancia que una vez analizado este anexo se observa que la
fecha de aprobacion de los mismos es posterior a la fecha de la visita; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisiébn a que haya
lugar.

5.15. Los servicios NO cuenta con procesos documentados para el manejo interno de
desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no
cuenta con proceso documentado para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006
es de aclarar que el contenido de! Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo debi6 presentar o a la
Comisién al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da oobjetividad en la verificacion y
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observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
fugar.

5.16. El servicio de Ortopedia NO cuenta con el manual de bioseguridad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo. 10  PIGRH“Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho 1o argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA,
no cuanta con manual de esterilizacion, de manejo de residuos hospitalarios, ni de
bioseguridad éste es general y no aplicable al servicio de consulta externa de enfermeria,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan
de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo
debi6 presentar a la Comisién al momento de la vigita para que se verificara su
cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decigiéon a que haya
jugar.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
8.1 No se tienen definidos formalmente los flujos de referencia de pacientes.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no tiene
definidos formalmente los flujos de referencia de pacientes, incumpliendo con el estandar
de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar
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que el contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Calidad, presentado en los descargos no define formalmente los flujos de referencia de
pacientes; siendo el informe realizado por la Comisidn Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene totai validez que le da objetividad en
la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se tienen fichas técnicas de los indicadores de riesgos inherentes al tipo de
servicio.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos ~ Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de  CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no
tiene fichas técnicas de los indicadores de riesgos inherentes al tipo de servicio,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos - Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan
informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacién no da respuesta
a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza

al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacién y observacidn directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No se realiza procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar;

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacién
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, no se
realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del
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salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cuatl tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el
numerai 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

342. CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA
_—L_——\

RECURSO HUMANO

1.2. No cuenta con proceso de seleccién de personal incluye la verificacidn del titulo de
grado de especialista, profesional.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL ILP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:;

* Anexo No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccién y Contratacién de
Personal.

Calidad, al momento de la realizacién de ia visita de verificacion evidencio que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no cuenta con proceso de
selecciéon de personal que incluya la verificacién del titulo de grado de especialista,
profesionai, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 13 Manual de
Procesos - Procesos de Seleccion y Contratacién de Personal, presentado en los
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

( )

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Esténdares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificaciéon evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, el consultorio no cuenta con con dos
ambientes, uno para la realizacion de la entrevista y otro para la realizaciéon del examen
fisico, de tal manera que se respete la privacidad del paciente, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y mantenimiento
de la planta fisica e Infraestructura de la sede, presentado en los descargos al analizarse
por parte del despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a la fecha
de la visita, siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

DOTACION-MANTENIMIENTO

3.2. El mantenimiento de los equipos biomédicos NO lo estan realizando por técnico con
entrenamiento certificado y el proveedor externo contratado tampoco soporta certificacion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que en
el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, el mantenimiento de ios equipos
biomédicos no lo estan realizando por técnico con entrenamiento certificado y el proveedor
externo contratado tampoco soporta certificacién, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que
el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos,
presentado en los descargos lo debi6é presentar a la Comisién al momento de la visita
para su verificacion, dejandose constancia que al analizarse el anexo se observa que los
soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita; siendo el informe realizado por
la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
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encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y pbservacién
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resoluciéon 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar. '

MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

4.1. La institucion NO cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos médicos en el
servicio que incluya nombre genérico 0 marca del dispositivo, presentacién comercial,
registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo establecido
en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. No
Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicion y no se aplican
procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion de los dispositivos médicos.

Se cuenta con un listado general donde incluyen dotacion de equipos y dispositivos
médicos

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no cuenta con un listado que
incluye todos los dispositivos médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca
del dispositivo, presentacion comercial, registro sanitario, vida Util si aplica y clasificacién de
acuerdo al riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo
adicionen, modifiquen o sustituyan, no tienen definidas las especificaciones técnicas para
la adquisicién y no se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion
de los dispositivos médicos, se cuenta con un listado general donde incluyen dotacién de
equipos y dispositivos médicos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los
descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia listado que incluye todos
los dispositivos médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo,
presentacion comercial, registro sanitario, vida Gtil si aplica y clasificacién de acuerdo al
riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan. No Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicién y no se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucién de
los dispositivos médicos; siendo el informe realizado por la Comisiéon Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 dal
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Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

4.2 No tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no
incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA y el programa de farmaco
vigilancia y tecnovigilancia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisidn Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no tiene definido los
procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no incluyen la verificacion del
registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa de farmaco vigilancia y
tecnovigilancia, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1
de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos al
analizarse por parte del despacho no se evidencia que tienen definido los procedimientos
de adquisicién de dispositivos médicos, no incluyen la verificacién del registro expedido por
el INVIMA y no se cuenta con el programa de farmaco vigilancia y tecnovigilancia; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de Ia
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

4.3. Los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que se utiliza en la institucién, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié
que el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, que los
dis:_positivos médicos, e insumos asistenciales que utiliza la institucién, no se almacenan
bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de dispositivos
medicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se aplican
procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
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vencimiento, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucion 1043 de 2008; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos al
analizarse por parte del despacho no se evidencia que los dispositivos médicos, e iqsurpos
asistenciales no se almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacion,
para cada tipo de dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones deﬁpidas por
el fabricante y no se aplican procedimientos para controlar las condiciones 'de
almacenamiento y las fechas de vencimiento; siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacidén y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES.

5.2 Los procesos, procedimientos, guias y protocolos NO son conocidos por el personal
encargado y responsable de su aplicacién y No se tiene establecido los procedimientos
para determinar el contenido de las guias clinicas de atencién.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL {.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No.4 Soporte de la actualizacién de las gulas de Pediatria.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, los procesos, procedimientos,
guias y protocolos no son conocidos por el personal encargado y responsable de su
aplicacion y no se tiene establecido los procedimientos para determinar el contenido de las
guias clinicas de atencion, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo tecnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. No. 4 Soporte de la actualizacion de las guias de Pediatria, presentado en los
descargos lo debié presentar a la Comisién al momento de la visita para su verificacion:
siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de Ia
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

'que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
ugar.

5.3 ya institucién no cuenta con guias clinicas de atencién para las patologias que
cqnstltqyen las primeras 10 causas de consulta, pues se evidencia solo guias de:
Rmofanngftis, Infeccién de vias urinarias (est4 orientada para toda clase de poblacién y no
hay especifica para poblacién estimada para el servicio de pediatria), Ictericia Neonatal,
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Parasitosis intestinal (su enfoque esta relacionada para las intervenciones de laboratorio
clinico)

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 4 Soporte de la actualizacién de las guias de Pediatria.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
de! prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no cuenta con guias clinicas de
atencién para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consuita, pues se
evidencia solo guias de: Rinofaringitis, Infeccién de vias urinarias (esta orientada para toda
clase de poblacidon y no hay especifica para poblacidn estimada para el servicio de
pediatria), Ictericia Neonatal, Parasitosis intestinal (su enfoque esta relacionada para las
intervenciones de laboratorio clinico), incumpliendo con el estandar de calidad determinado
en el anexo técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 4 Soporte de la actualizacién de las guias de Pediatria, presentado en los
descargos lo debié prersetar a la Comision al momento de la visita para que se verificara su
cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
Iqucaw se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
ugar.

5.15. Los servicios NO cuenta con procesos documentados para el manejo interno de
desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* AnexoNo. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de !a realizacion de la visita de verificacion, evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no cuenta con proceso
documgntado para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad
determ.mado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
cgnfemdc: del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”, presentado en los descargos lo debié presentar a la Comisidn al momento de ia
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visita para que se verificara su cumplimiento; siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.
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Por io anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.16. El servicio de Pediatria NO cuenta con el manual de bioseguridad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no cuenta con manual de
esterilizacion, de manejo de residuos hospitalarios, ni de bioseguridad éste es general y no
aplicable al servicio de consulta externa de enfermerfa, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gesti6n Integral de Residuos
Hospitalarios y Similares”, presentado en los descargos lo debié presentar a la Comisién al
momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por
la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en fa verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
8.1 No se tienen definidos formalmente los flujos de referencia de pacientes.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S SA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal

Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado
en los descargos no define formalmente los flujos de referencia de pacientes; siendo el
informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se tienen fichas técnicas de los indicadores de riesgos inherentes al tipo de
servicio.
DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL IP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* AnexoNo.12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de

indicadores de riesgos inherentes al tipo de servicio, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua

9.2 No se realiza procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

N,
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA, no se realiza procesos de
evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte de
Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en los
descargos no realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad, siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en Ia verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de Ia Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

344. CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA

RECURSO HUMANO

1.2. No cuenta con proceso de seleccién de personal incluye la verificacion del titulo de
grado de especialista, profesional.

DESC{\RGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL IP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* Anexo No. 13 Manual de Procesos - Procesos de Seleccion y Contratacion de
Personal.
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2.28 El Consultorio NO cuenta con dos ambientes, uno para la realizacién de ia entrevista y
otro para la realizacion del examen fisico, de tal manera que se respete la privacidad del
paciente.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y mantenimiento de la planta fisica e
infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencid que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA, el consultorio no cuenta con dos
ambientes, uno para la realizacién de la entrevista y otro para la realizacién del examen
fisico, de tal manera que se respete la privacidad del paciente, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y mantenimiento
de la planta fisica e Infraestructura de la sede, presentado en los descargos al analizarse
por parte del despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a la fecha
de la visita; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

DOTACION-MANTENIMIENTO

3.2. El mantenimiento de los equipos biomédicos NO lo estan realizando por técnico con
entrenamiento certificado y el proveedor externo contratado tampoco soporta certificacion.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA DE PSICOLOGIA, el mantenimiento de los equipos
biomédicos no lo estan realizando por técnico con entrenamiento certificado y el proveedor
externo contratado tampoco soporta certificacién, incumpliendo con el estandar de calidad
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determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos,
presentado en los descargos lo debié presentar a la Comision al momento de la visita para
su verificacion, dejandose constancia que al analizarse el anexo se observa que los
soportes presentados son posteriores a la fecha de Ia visita; siendo el informe realizado por
la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

Medicina General

INSTALACIONES FiSICAS

2.10. Para el servicio de Medicina General se identifica que no hay mantenimiento de
paredes y techo estas se encuentran con grietas por la humedad y el techo del bafo se
encuentra con desprendimientos de la placa, en el consultorio N°1.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar;

e AnexoNo.6  Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizaciéon de la visita de verificacién evidencido que en el
servicio de MEDICINA GENERAL, se identifica que no hay mantenimiento de paredes y
techo estas se encuentran con grietas por la humedad y el techo del bafio se encuentra con
desprendimientos de la placa, en el consultorio N°1., incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y mantenimiento de la planta
fisica e Infraestructura de la sede, presentado en los descargos al analizarse por parte del
despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita,
siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién
y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.
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MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

4.1. La institucion NO cuenta con un listado que incluye todos los dispositivos médicos en el
servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo, presentacion comerc.lal,
registro sanitario, vida util si aplica y clasificacion de acuerdo al riesgo, segun lo e§tablec:do
en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen, modifiquen o sustituyan. No
Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la adquisicion y no se ?plican
procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion de los dispositivos medicos.

Se cuenta con un listado general donde incluyen dotacion de equipos y dispositivos
médicos

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencidon a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizaciéon de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no cuenta con un listado que incluye todos los
dispositivos médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo,
presentacién comercial, registro sanitario, vida util si aplica y clasificacion de acuerdo al
riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen © sustituyan, no tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y no se aplican procedimientos técnicos para almacenamiento y distribucion de
los dispositivos médicos, se cuenta con un listado general donde incluyen dotacion de
equipos y dispositivos médicos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los
descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia listado que incluye todos
los dispositivos médicos en el servicio que incluya nombre genérico o marca del dispositivo,
presentacion comercial, registro sanitario, vida util si aplica y clasificacion de acuerdo al
riesgo, segun lo establecido en el Decreto 4725 de 2005 o demas normas que lo adicionen,
modifiquen o sustituyan. No Se tienen definidas las especificaciones técnicas para la
adquisicion y no se aplican procedimientos técnicos para aimacenamiento y distribucion de
los dispositivos médicos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento de! prestador.

4.2 No tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no

inc!uyep la verificacién del registro expedido por el INVIMA y €l programa de farmaco
vigilancia y tecnovigilancia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha i
procedimientos me permito adjuntar: o reslizado todos los
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¢ Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

)

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
de! prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no tiene definido los procedimientos de adquisicién
de dispositivos médicos, no incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA y no
se cuenta con el programa de farmaco vigilancia y tecnovigilancia, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es
de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los
equipos Médicos, presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se
evidencia que tienen definido los procedimientos de adquisicion de dispositivos médicos, no
incluyen la verificacién del registro expedido por el INVIMA y no se cuenta con el programa
de farmaco vigilancia y tecnovigilancia, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el
cual tiene total validez que ie da objetividad en la verificacién y observacién directa de
conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el
cual se prueba el incumplimiento del prestador.

4.3. Los dispositivos médicos, e insumos asistenciales que se utiliza en la institucion, no se
almacenan bajo condiciones de temperatura, humedad, ventilacidn, para cada tipo de
dispositivos médicos de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante y no se
aplican procedimientos para controlar las condiciones de almacenamiento y las fechas de
vencimiento.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo.8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisidon Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencio
que el prestador en el servicio de MEDICINA GENERAL, que los dispositivos médicos, e
insumos asistenciales que utiliza la institucién, no se almacenan bajo condiciones de
temperatura, humedad, ventilacién, para cada tipo de dispositivos médicos de acuerdo con
las condiciones definidas por el fabricante y no se aplican procedimientos para controlar las
condiciones de almacenamiento y las fechas de vencimiento, incumpliendo con el estandar
de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos
Médicos, presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia
que los dispositivos médicos, e insumos asistenciales se almacenan bajo condiciones de
tempera@uya, humedad, ventilacién, para cada tipo de dispositivos meédicos de acuerdo con
las cprjdlclones definidas por el fabricante y no se aplican procedimientos para controlar las
condiciones 99 almacenamiento y las fechas de vencimiento; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacién
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directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES.

5.2 Los procesos, procedimientos, guias y protocolos NO son conocidos por el pe(sonal
encargado y responsable de su aplicacion y No se tiene establecido los procedimientos
para determinar el contenido de las guias clinicas de atencién.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacién de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el
prestador en el servicio de MEDICINA GENERAL, los procesos, procedimientos, guias y
protocolos no son conocidos por el personal encargado y responsable de su aplicacion y
No se tiene establecido los procedimientos para determinar el contenido de las guias
clinicas de atencién, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2008; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1
Soporte de la actualizacion de las gulas de medicina, presentado en los descargos lo debio
presentar a la Comisién al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, se
deja constancia que una vez analizado este anexo se observa que la fecha de aprobacion
de los mismos es posterior a la fecha de la visita, siendo el informe realizado por la
Comisiéon Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

6.3 La institucion no cuenta con guias clinicas de atencién para las patologias que
constituyen las primeras 10 causas de consuita.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de medicina.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del pre_stador en el descargo, en atencién a que la Comisidn Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencio que el
prestador en el servicio de MEDICINA GENERAL, no cuenta con gulias clinicas de atencion
para las patologias que constituyen las primeras 10 causas de consulta, incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006;

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311. UKIQR#I!E.
Teléfonos: 5715905- 5711318 - Fax 5717401. PA' LANTE
www.ids.gov.co. Cilicuta - Norte de Santander. :




p-
QS
DEPARTANENTAL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO cormnaoon
‘xgxguw s Bt
Cédigo: F-DE-PE05-01 Pagina 66 de 107
Versién: 03 RESOLUCIONES
RESOLUCION No. o 0 1 O 0 6 )
C R 2015

es de aclarar que el contenido del Anexo No. 1 Soporte de la actualizacion de las guias de
medicina, presentado en los descargos lo debi6 presentar a la Comisién al momento 'de la
visita para que se verificara su cumplimiento, se deja constancia que una vez analizado
este anexo se observa que la fecha de aprobacién de los mismos es posterior a la fecha
de la visita, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.15. Los servicios NO cuenta con procesos documentados para el manejo interno de
desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no cuenta con proceso documentado para el
manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares’.,
presentado en los descargos lo debié presentar a la Comisién al momento de la visita para
que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comisiéon Verificadora
de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena
prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez
que le da objetividad en la verificacidon y observacion directa de conformidad el numeral 3.4
del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

5.16. El servicio de Consulta prioritaria no cuenta con manual de bioseguridad para
medicina General

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

* AnexoNo. 10  PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de  CONSULTA PRIORITARIA DE MEDICINA GENERAL no cuenta con
manual de bioseguridad para medicina General , incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”, presentado en los descargos lo debi6 presentar a la Comision al momento de la
visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
Salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2008, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

INTERDEPENDENCIA DE SERVICIOS

7.11 No demuestra disponibilidad de laboratorio clinico, necesario para la complejidad y
tipo de pacientes que atiende con la oportunidad requerida. Tampoco demuestra
disponibilidad de servicio farmacéutico de baja complejidad y demuestra el apoyo de
suministro de medicamentos necesarios para la complejidad y tipo de pacientes que
atiende con la oportunidad requerida.

Se observa la disponibilidad de los servicios, pero no se demuestra que estos por ser de
oras instituciones, ofrezcan sus servicios para la necesidad del servicio de atencion de
consulta prioritaria

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en CONSULTA PRIORITARIA MEDICINA GENERAL, no demuestra disponibilidad de
laboratorio clinico, necesario para la complejidad y tipo de pacientes que atiende con la
oportunidad requerida. Tampoco demuestra disponibilidad de servicio farmacéutico de baja
complejidad y demuestra el apoyo de suministro de medicamentos necesarios para la
complejidad y tipo de pacientes que atiende con la oportunidad requerida. Se observa la
disponibilidad de los servicios, pero no se demuestra que estos por ser de otras
instituciones, ofrezcan sus servicios para la necesidad del servicio de atencién de consulta
prioritaria, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos no
demuestra disponibilidad de laboratorio clinico, disponibilidad de servicio farmacéutico de
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baja complejidad y no demuestra procesos que aseguran a la conformidad de los flujos
criticos entre los servicios, indispensables para garantizar una atencién oportuna e integral
a los usuarios de los servicios; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

6.5 No se cuenta con procedimiento que garantice la custodia y conservacion integral de
las historias clinicas en un archivo Unico, estas se encuentran en una carpeta con todas las
Historias clinicas de los pacientes atendidos por el servicio de Psicologia, en el area de
archivo.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo.12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisidn Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no cuenta con procedimiento que garantice la
custodia y conservaciéon integral de las historias clinicas en un archivo unico, estas se
encuentran en una carpeta con todas las Historias clinicas de los pacientes atendidos por el
servicio de Psicologia, en el area de archivo, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Calidad, presentado en los descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos,
sin embargo dicha informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA
8.1 No se tienen definidos formaimente los flujos de referencia de pacientes.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

s Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante iegal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
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Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacidn, evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no tiene definidos formaimente los flujos de
referencia de pacientes, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12
Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos no define formalmente los flujos de referencia de pacientes; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resoluciéon 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se tienen fichas técnicas de los indicadores de riesgos inherentes al tipo de
servicio

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
en el servicio de MEDICINA GENERAL, no tiene fichas técnicas de los indicadores de
riesgos inherentes al tipo de servicio, incumpliendo con el estandar de calidad determinado
en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2008; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 12 Manual de Procesos - Sistema de Garantia Continua de Calidad,
presentado en los descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos, sin
embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por
la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacién
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No se realiza procesos de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacién
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
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en el servicio de MEDICINA GENERAL, no se realiza procesos de evaluacion y
seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es
de aclarar que el contenido del Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en
Oportunidad en la prestacién del servicio, presentado en los descargos no realiza procesos
de evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio
de Garantia de la Calidad; siendo el informe realizado por la Comisioén Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

9.3 Para los servicios de salud mental, el servicio de psicologia, solo realiza a través de las
instancias definidas reportes de los casos, pero NO cuenta con el seguimiento a los
siguientes riesgos en la prestacion de servicios:

Casos de maltrato infantil y de violencia intrafamiliar.

Casos de abuso sexual.

intentos de Suicidio y Suicidio.

intentos de Homicidio.

359. CONSULTA PRIORITARIA (Medicina General — Odontologia)

RECURSO HUMANO

1.2. No cuenta con proceso de seleccion de personal incluye la verificacion del titulo de
grado de especialista, profesional para el servicio de Medicina General.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo.13  Manual de Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de
Personal.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA PRIORITARIA MEDICINA GENERAL, no cuenta con proceso
de seleccibn de personal incluye la verificacién del titulo de grado de especialista,
profesional para el servicio, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccién y Contratacién de Personal,
presentado en los descargos lo debid presentar a la Comisién al momento de la visita para
su verificacién; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar fa decisidbn a que haya

lugar.

REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

8.5 para los servicios de medicina general NO cumplen con los requisitos de procesos y
procedimientos de referencia definidos Consulta de medicina general, Consulta de
odontologlfa general

v Los destinos y flujos de pacientes en caso de que las condiciones clinicas del usuario
superen la capacidad técnico cientifica de la institucion.

v Los equipos de comunicaciones necesarios para el contacto con la entidad de
referencia.

v La disponibilidad de los medios de transporte.

Ni tampoco se tienen Definicién y aplicaciéon de guias para la referencia de pacientes

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el SERVICIO DE MEDICINA GENERAL, no cumplen con los requisitos de procesos y
procedimientos de referencia definidos Consulta de medicina general: Los destinos y flujos
de pacientes en caso de que las condiciones clinicas del usuario superen la capacidad
técnico cientifica de la institucion, los equipos de comunicaciones necesarios para el
contacto con la entidad de referencia y la disponibilidad de los medios de transporte. Ni
tampoco se tienen Definicion y aplicaciobn de gufas para la referencia de pacientes,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan
informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacién no da respuesta
a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se tienen fichas técnicas de los indicadores de riesgos inherentes al servicio de
consulta prioritaria
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DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

)

s Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidenci6é que el prestador
en el servicio de CONSULTA PRIORITARIA, no tiene fichas técnicas de los indicadorgs de
riesgos inherentes al tipo de servicio, incumpliendo con el estandar de calidad determmado
en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentadq en
los descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos, sin embargo quqha
informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza at Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

9.2 No se realiza procesos de evaluacibn y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad: Acceso, oportunidad,
seguridad, pertinencia y continuidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el SERVICIO DE MEDICINA GENERAL, no se realiza procesos de evaluacion y
seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de
la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad, incumpliendo con el
estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 20086; es
de acla_rar que el contenido del Anexo No.11 Soporte de Garantia de calidad' en
Oportumdapl en la prestacion del servicio, presentado en los descargos no realiza procesos
de evaluaqnén y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas de! Sistema Obligatorio
dg Garan.tla de la Calidad: Acceso, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad:
smrydo el mforme realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares dé
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y obseryacnén directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de ia
Resolucién 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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9.9 Los riesgos propios de los servicios que sean ofrecidos en la consulta prioritaria, es
decir: Consulta de medicina general, Consulta de odontologia general.

NO se miden y se evaltan el Potencial incremento en el tiempo dg atencién de urgencias
vitales. Donde los usuarios de este servicio, perciban que la atencion se preste d_e manera
permanente y acudan a los puntos de atencion en caso de presentar una urgencia vital en
el momento en que el punto de atencién no se encuentre funcionando, con lo cual se puede
incrementar la demora en casos de urgencias vitales.

Tampoco se mide, evaltian y analizan que si los pacientes que superan la capacidad
técnico cientifica del servicio. Dados los horarios extendidos y la disponibilidad de recursos,
los usuarios pueden percibir una mayor capacidad resolutiva en Iqs puntos de atencnpn, de
la que realmente tienen y en consecuencia incrementarse los tiempos de resolucién de
patologias urgentes vitales y de alta complejidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en los servicios que sean ofrecidos en la consulta prioritaria, es decir: Consulta de Medicina
General, Consulta de Odontologia General, no se miden y se evalian el potencial
incremento en el tiempo de atencion de urgencias vitales donde los usuarios de este
servicio, perciban que la atencion se preste de manera permanente y acudan a los puntos
de atencion en caso de presentar una urgencia vital en el momento en que el punto de
atencién no se encuentre funcionando, con lo cual se puede incrementar la demora en
casos de urgencias vitales. Tampoco se mide, evalGan y analizan que si los pacientes que
superan la capacidad técnico cientifica del servicio. Dados los horarios extendidos y la
disponibilidad de recursos, los usuarios pueden percibir una mayor capacidad resolutiva en
los puntos de atencién, de la que realmente tienen y en consecuencia incrementarse los
tiempos de resolucion de patologias urgentes vitales y de alta complejidad, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo 12 Manual de Procesos — Sistema de
Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan informacién sobre de
Manual dv_a Procesos, sin embargo dicha informacion no da respuesta a los hallazgos:
s:er_ndo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares dé
Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el halla;go encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y obseryamén directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N°® 2 de Ia
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

334. CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA
902 HIGIENE ORAL '

2. INSTALACIONES FISICAS
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2.29 Aunque solo cuenta con solo dos unidades odontolégicas el area donde se esteriliza
es compartido con otros servicios y no cumple con la infraestructura de una central de

esterilizacion.

)

Los Consultorios no cuentan con ambientes separados para entrevista del paciente y la

realizacién de procedimientos. _ _
Solo cuenta con lavamanos fuera del 4rea de trabajo y es 1 para dos consultorios.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizaciéon y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que en el
servicio de CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA, solo cuenta con solo dos unidades
odontolégicas el area donde se esteriliza es compartido con otros servicios y no cumple con
la infraestructura de una central de esterilizaciéon, los Consultorios no cuentan con
ambientes separados para entrevista del paciente y la realizacién de procedimientos. Solo
cuenta con lavamanos fuera del area de trabajo y es 1 para dos consultorios, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de
2006, es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la actualizacién y
mantenimiento de la planta fisica e infraestructura de la sede, presentado en los descargos
al analizarse por parte del despacho se observa que los soportes presentados son
posteriores a la fecha de la visita, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora
de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena
prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez
que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4

qel Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

3. DOTACION-MANTENIMIENTO

3.49 No cumple con la aplicacion de los métodos de esterilizacion, no se utilizan

indiqagiores quimicos ni biolégicos, el 4rea donde se esteriliza es compartido con otros
servicios.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL IP.S i
procedimientos me permito adjuntar: 73 A ha realizado todos los

e AnexoNo. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.
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: No es de recibo para el despacho lo argumenta@o por representante legal
§eEI ':rEegt‘:g:rZE el descargo, en a‘tJencién aquela ‘Comisién Yeriflpadorg de E‘sténdares de‘
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evudenqé que en e
servicio de CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA, no _cumpl_e con I‘a aplicacién de los
métodos de esterilizacién, no se utilizan indicadores quirpscos ni biolégicos, el area dqnde
se esteriliza es compartido con otros servicios, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de' 2006; es de _aclarar que el
contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de. Ips equipos Médicos,
presentado en los descargos, se debié haber exhibido a la Comision al momento de la
visita para su verificacion, dejandose constancia que al analizarse el anexo presentado por
parte del despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a I_a .fecha de
la visita: siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que Iq d? perteza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetl\(tdad en
la verificacién y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 20086, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

4. MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS

4.1 No se evidencio las especificaciones técnicas para la adquisicion de medicamentos y
dispositivos de uso odontolégico que utilice la institucién.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, el prestador en el servicio
de CONSULTA EXTERNA ODONTOLOGIA, no se evidencia las especificaciones técnicas
para la adquisicion de medicamentos y dispositivos de uso odontolégico que utilice la
institucién, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resqlugién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de
Manpemm:ento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los descargos al
anal:ggrs_*.e por parte del despacho no se evidencia las especificaciones técnicas para la
adq_uusncnén de medicamentos y dispositivos de uso odontolégico; siendo el informe
real_lzado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observag:nén directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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4.2 No se evidencio los procedimientos de adquisicion de medicamentos y dispositivos
médicos, incluyen la verificacion del registro expedido por el INVIMA

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencio
que el prestador en el servicio de CONSULTA DE EXTERNA ODONTOLOGIA, que los
procedimientos de adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, incluyen la
verificacién del registro expedido por el INVIMA, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2008; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos,
presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia que los
procedimientos de adquisicion de medicamentos y dispositivos médicos, incluyan la
verificaciéon del registro expedido por el INVIMA; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

4.3 No cuentan con un instrumento para medir y controlar humedad de los medicamentos
que tienen en el consultorio odontolégico.

No lleva un control de temperatura aunque se tiene el termémetro para los medicamentos
que se encuentran en nevera.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I|.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisidn Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencio
que el prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuenta
con un instrumento para medir y controlar humedad de los medicamentos que tienen en el
consultorio odontolégico, no lleva un control de temperatura aunque se tiene el termdémetro
para los medicamentos que se encuentran en nevera, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006: es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos
Médicos, presentado en los descargos al analizarse por parte del despacho no se evidencia
que cuenta con un instrumento para medir y controlar humedad de los medicamentos y no
se lleva un control de temperatura aunque tiene termémetro para los medicamentos que
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se encuentran en nevera; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plc_ena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual t?ene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el

incumplimiento del prestador.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES.

)

5.9 Aunque tienen procedimientos documentados para el manejo de los residuos
hospitalarios y similares no se ajusta al servicio de odontologia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que en
el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, aunque tiene procedimientos
documentados para el manejo de los residuos hospitalarios y similares no se ajusta al
servicio de odontologia, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10
PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”, presentado en los
descargos los procedimientos documentados para el manejo de los residuos hospitalarios y
similares no se ajusta al servicio de odontologia; siendo el informe realizado por la
Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y observacién
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

5.15 No tienen procesos documentados para el manejo interno de desechos en el servicio
de odontologia.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S SA. ha realizado todos fos
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo. 10  PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares
de Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el
prestador en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no tiene procesos
qocumgntados para el manejo interno de desechos en el servicio de odontologia
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la,
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Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Pian
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los degc_:argos lo
debié presentar a la Comision al momento de la visita para que se vefnf!cara su
cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que Ie_ dg perteza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetn\(ldad en
la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucion 1043 de 2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constitpye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.16 No cuentan con un manual de buenas practicas de esterilizacion, ni de manejo de
residuos hospitalarios

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e AnexoNo. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisiéon Verificadora de Estdndares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuentan con un manual
de buenas practicas de esterilizacién, ni de manejo de residuos hospitalarios, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo debi6 presentar a la
Comisién al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe
realizado por la Comisiéon Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisidn a que haya
lugar.

. El manual sobre manejo de las principales causas de morbilidad oral, de
complicaciones anestésicas no esta actualizado son del 2008

¢ Anexo No. 2 Soporte de la actualizacion de las guias de odontologia.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuentan con un manual
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maneio de las principales causas de morbilidad oral, de comphqaclones ane_stésncas
:gb;zté :ctdalizado sgn deFl, 2008, incumpliendo con el estandar de calidad determln_ado en'
el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006, es de aclarar que el contenido de
Anexo No. 2 Soporte de la actualizacién de las guias de qdqntologla. presentado e-rlw_dlog
descargos no se evidencia manual sobre manejo dg las principales cagsa_s de mo_rb}n a
oral, de complicaciones anestésicas no esta actugl_nzado son del 2008; siendo el_ in ormeI
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad de
instituto Departamental de salud, plena prueba que le da ge(tqza al Despaqho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en'la ve:nﬂcacnén y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

. no cuenta con Manual de Residuos hospitalarios y similares, ajustado a las
caracteristicas del servicio.

o Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuenta con Manual de
Residuos hospitalarios y similares, ajustado a las caracteristicas del servicio, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de
2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de
Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos lo debié presentar a la
Comision al momento de la visita para que se verificara su cumplimiento, siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

o No cuenta con Manual de bioseguridad ajustado a las caracteristicas del servicio.
* Anexo No. 2 Soporte de la actualizacién de las guias de odontologia.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al_ momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio Qe CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuenta con Manual de
bno_segundad ajustado a las caracteristicas del servicio, incumpliendo con el estandar de
calidad deten'_ninado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 2 Soporte de la actualizacién de las gufas de odontologia
presentadq en los descargos no se evidencia Manual de bioseguridad ajustado a laé
carac}e_ristncas del servicio, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud plena prueba
que le_ d'a.certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total’va!idez que le
da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
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Anexo Técnico N° 2 de la Resolucibn 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

. No cuenta con el Manual de esterilizacién por lo tanto no se m_anejan indicadores
quimicos, se comparte con otros servicios y no tienen indicadores biologicos.

e Anexo No. 2 Soporte de la actualizacion de las guias de odontologia.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cuenta con el Manual de
esterilizacion por lo tanto no se manejan indicadores quimicos, se comparte con otros
servicios y no tienen indicadores biolégicos, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 2 Soporte de la actualizacién de las gulfas de odontologia,
presentado en los descargos no se evidencia Manual de esterilizacion, ni indicadores
biologicos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacion y observacioén directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

5.89 No cuentan con los procesos de implementacién y evaluacién del cumplimiento de las
normas ‘técnicas de obligatorio cumplimiento en relacién con las actividades,
procedvm_nentos e intervenciones para el desarrollo de las acciones de proteccién especifica
y deteccion temprana y las guias de atencion para el manejo de las enfermedades de
interés en salud publica para el servicio de odontologia e higiene oral.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL | P SSA h i
procedimientos me permito a djuntar: -9 S.A. ha realizado todos los

* AnexoNo.2 Soporte de la actualizacion de las guias de odontologia.

rel_acién con las actividades,
acciones de proteccion especifica

e
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uias de atencién para el manejo de las er_'ufermeda'd?s r:z
de odontologia e higiene oral; siendo el‘ infor
ondiciones de Estandares de Calidad del

deteccién temprana y las g €
?nterés en saiud pﬂblic_a' pae q:r se(rj\(l)lgo g
realizado por la Comisién Verifica > da corteza al Despacho por el
i mental de salud, plena pfueba que certe i oacion
Ln;rat:l:;% gﬁggxado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verifica y

i o e la
observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico Ne 2 d

Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES

6.1 No se tienen proceso de apertura de historia clinica de primera vez

1. HISTORIA CLINICAS No 60.296.160

NOMBRE: ANGEL CHACON SEPULVEDA

EDAD: 6 ANOS

El paciente esta en tratamiento y tiene apertura del 2004 Y 2006
No tiene consentimiento informado

2. HISTORIA CLINICAS No 60.365.629

NOMBRE: CLARIBEL URENA DURAN
EDAD: 37 ANOS
E! paciente esta en tratamiento y tiene apertura del 2004 Y 2006

3. HISTORIA CLINICAS No 1090461244

NOMBRE: ANA MARIA GARCIA ACERO

EDAD: 18 ANOS

Apertura de historia clinica con fecha de 11-11-11, No se ha realizado actividades
procedimientos e

intervenciones para el desarrolio de las acciones de proteccién especifica y deteccion
temprana

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S SA. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

s Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisioén Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no se tiene proceso de
apertura de historia clinica de primera vez, incumpliendo con el estandar de calidad
determ.inado en el anexo técnico 1 de la Resolucidn 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Qalldad, presentado en los descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos

sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizadc;
por la Comisi6bn Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observaciéon
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directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento de! prestador.

6.4 Las historias clinicas no se encuentran adecuadamente identificadas con los conten!dos
minimos se realizan procedimiento en historias clinica del 2004 y 2006 no actualizan
informacion ni antecedentes de salud.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL L|P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, las historias clinicas no se
encuentran adecuadamente identificadas con los contenidos minimos, se realizan
procedimiento en historias clinica del 2004 y 2006, no actualizan informacion ni
antecedentes de salud, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12
Manual de Procesos - Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha
informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacién y observacidn directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

6.7 No todas las historias tienen consentimiento informado

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no todas las historias tienen
consentimiento informado, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 12 Manual de Procesos - Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los
descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha
informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2008, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.
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8. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA

8.5 No cumplen con los requisitos de procesos y procedimientos de referencia definidos
para Consulta de odontologia general, se remiten pacientes a endodoncia y cirugia
maxilofacial

No se tienen Definicién y aplicacion de guias para la referencia de pacientes en odontologia

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no cumplen con los
requisitos de procesos y procedimientos de referencia definidos para Consulta de
odontologia general, se remiten pacientes a endodoncia y cirugia maxilofacial. No se tienen
definicién y aplicaciéon de guias para la referencia de pacientes en odontologia,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico de la
Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan
informacion sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacion no da respuesta
a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucidon 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9. SEGUIMIENTO A RIESGO

9.1 No se realiza procesos de evaluacién y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

s Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no se realiza procesos de
evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta mediante
el disefio y operacionalizacion de indicadores, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Calidad, presentado en los descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos,
sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado
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por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.2 No se realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL [.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 11 Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion
del servicio.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador

en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no se realiza procesos de
evaluacién y seguimiento del cumplimiento de las caracteristicas del Sistema Obligatorio de
Garantia de la Calidad, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo
técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 11
Soporte de Garantia de calidad en Oportunidad en la prestacion del servicio, presentado en
los descargos no realiza procesos de evaluacion y seguimiento del cumplimiento de las
caracteristicas del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad; siendo el informe
realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

9.12 No se tiene seguimiento a riesgo Infecciones derivadas de los procedimientos
realizados, ni de otras complicaciones inmediatas y mediatas de los procedimientos

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, no tiene seguimiento a
riesgo Infecciones derivadas de los procedimientos realizados, ni de otras complicaciones
inmediatas y mediatas de los procedimientos, incumpliendo con el estdndar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
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Calidad, presentado en los descargos anexan informacion sobre de Manual de Procesos,
sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realnz_ado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en Ia verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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9.19 se evidencia Ausencia de indicaciones, informacion o educacion a los pacientes
dirigidos a crear conductas y estilos de vida saludable

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidenci6é que el prestador
en el servicio de CONSULTA EXTERNA DE ODONTOLOGIA, ausencia de indicaciones,
informacién o educacién a los pacientes dirigidos a crear conductas y estilos de vida
saludable, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual de
Procesos ~ Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos anexan
informacién sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacién no da respuesta
a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones
de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da
certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da
objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo
Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del
prestador.

905. PROMOCION Y PREVENCION

RECURSO HUMANO

1.4 El Recurso Humano para el servicio de promocién y prevencién es insuficiente de
acuerdo con la capacidad instalada y la demanda de atencién para el servicio, ademas de
actividades asistenciales la profesional realiza actividades administrativas. Cuando la
enfermera realiza actividades administrativas (informes), los diferentes programas no se
ejecutan. Siendo una barrera de acceso para los usuarios a los diferentes programas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de
Personal.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidenci6 que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, el recurso humano es insuficiente de
acuerdo con la capacidad instalada y la demanda de atencién para el servicio, ademas de
actividades asistenciales la profesional realiza actividades administrativas. Cuando la
enfermera realiza actividades administrativas (informes), los diferentes programas no se
ejecutan. Siendo una barrera de acceso para los usuarios a los diferentes programas,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 13 Manual de
Procesos — Procesos de Seleccion y Contratacion de Personal, presentado en los
descargos se observa que el el recurso humano es insuficiente de acuerdo con la
capacidad instalada y la demanda de atencién para el servicio; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.
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1.106 La institucion ofrece el disefio e implementacién de uno o varios programas de
promocién y prevencién y no cuenta con profesional de la salud con postgrado en
epidemiologia, salud pablica o administrativos de la salud.

No se cuenta con auxiliar de enfermeria o promotores de salud para el programa

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 13 Manual de Procesos — Procesos de Seleccién y Contratacion de
Personai.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidenci6 que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, que ofrece el disefio e implementacion de
uno o varios programas y no cuenta con profesional de la salud con postgrado en
epidemiologia, salud publica o administrativos de la salud, incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006: es de aclarar
que el contenido del Anexo No. 13 Manual de Procesos -~ Procesos de Seleccién y
Contrataciéon de Personal, presentado en los descargos no cuenta con profesional de la
salud con postgrado en epidemiologia, salud publica o administrativos de la salud: siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
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observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

INSTALACIONES FISICAS

2.4. El mantenimiento, exigidas para los servicios no se realiza en la IPS, existen areas
donde no se realizan mantenimiento de las paredes observandose en las paredes humedad

y grietas.

La institucion realiza la esterilizacién de equipos de insercion y retiro de DIU en un area que
no cumple con las condiciones de area sucia, limpia y estéril. Se realiza en un sitio no
adecuado para tal fin, no cumpliendo con las condiciones minimas de esterilidad.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de ia sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, el mantenimiento, exigido para los
servicios no se realiza en la IPS, existen dreas donde no se realizan mantenimiento de las
paredes observandose en las paredes humedad y grietas, ademds se realiza la
esterilizacion de equipos de insercion y retiro de DIU en un area que no cumple con las
condiciones de area sucia, limpia y estéril, en un sitio no adecuado para tal fin, sin cumplir
con las condiciones minimas de esterilidad, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica
e infraestructura de la sede, presentado en los descargos al analizarse por parte del
despacho se observa que los soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita,
por ejemplo el contrato de prestacién de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012
hasta el 21 de julio de 2012; siendo e! informe realizado por la Comisién Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacién y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.
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2.28 El consultorio no cuenta con espacio cerrado con dos ambientes, uno para la
realizacion de la entrevista y otro para la realizacion del examen fisico, de tal manera que
se respete la privacidad del paciente.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 6 Soporte de la actualizacion y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, el consultorio no cuenta con espacio
cerrado con dos ambientes, uno para la realizacién de la entrevista y otro para la
realizacién del examen fisico, de tal manera que se respete la privacidad del paciente,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucion 1043 de 2008; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 6 Soporte de la
actualizacién y mantenimiento de la planta fisica e Infraestructura de la sede, presentado
en los descargos al analizarse por parte del despacho se observa que los soportes
presentados son posteriores a la fecha de la visita, por ejemplo el contrato de prestacion
de servicios de obra se inicia el 03 de julio de 2012 hasta el 21 de julio de 2012; siendo el
informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es vélido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

DOTACION ~ MANTENIMIENTO

3.21 El servicio no cuenta con equipo de 6rganos, ni tensiémetro y fonendo pediatrico, no
se cuenta con martillo de refiejos y la balanza es compartido con el consultorio de medicina
general.

No se cuenta con material didactico para la educacién y asesoria para los diferentes
programas de promocién y prevencion.

El material que existe en la institucién es insuficiente para la valoracién de la motricidad
gruesa, fina, comunicacion y lenguaje para el programa de crecimiento y desarrollo.
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No hay material didactico para la educacion y asesoria para el programa de Deteccidn de
las alteraciones del joven de 10 a 29 afios.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL .P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar

e Anexo No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que en el
servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no cuenta con equipo de drganos, ni
tensiometro y fonendo pediatrico, no cuenta con martitlio de reflejos y la balanza es
compartido con el consultorio de medicina general, no cuenta con material didactico para la
educacion y asesoria para los diferentes programas de promocién y prevencion, el material
que existe en la institucion es insuficiente para la valoracion de la motricidad gruesa, fina,
comunicacién y lenguaje para el programa de crecimiento y desarrollo, no hay material
didactico para la educacién y asesoria para el programa de deteccién de las alteraciones
del joven de 10 a 29 afios, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo
No. 8 Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos Médicos, presentado en los
descargos al analizarse los soportes presentados son posteriores a la fecha de la visita;
siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de
Calidad de! Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho
por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion
y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumpliendo del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decision a que haya
lugar.

PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

5.1 No se cuenta con actividades para verificar que el cumplimiento de las guias de
atencion.

DESCI_\RGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL LP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién de las guias de promocion y prevencion.
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SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencio que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no cuenta actividades para verificar que
el cumplimiento de las guias de atencién, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 3 Soporte de la actualizacion de las guias de promociéon y
prevencién, presentado en los descargos no se evidencian actividades para verificar que el
cumplimiento de las guias de atencién; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

5.15 No se cuenta con proceso documentado para el manejo interno de desechos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no cuenta con proceso documentado
para el manejo interno de desechos, incumpliendo con el estandar de calidad determinado
en el anexo técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”.,
presentado en los descargos lo debid presentar a la Comisién al momento de la visita para
que se verificara su cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora
de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena
prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez
que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4
del Anexo Tecnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo

'que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
ugar.

.16 no se cuanta con manual de esterilizacién, de manejo de residuos hospitalarios, ni de
bioseguridad éste es general y no aplicable al servicio de consulta externa de enfermeria.

PR
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No se garantiza el proceso de esterilizacion, ya que se realiza en un area adaptada para tal
fin, que se utilizaba para lavado de traperos.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 10 PIGRH “Plan de Gestién Integral de Residuos Hospitalarios y
Similares”.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de ia realizacion de la visita de verificacién, evidencié que el prestador
no cuanta con manual de esterilizacién, de manejo de residuos hospitalarios, ni de
bioseguridad éste es general y no se garantiza el proceso de esterilizacion, ya que se
realiza en un érea adaptada para tal fin, que se utilizaba para lavado de traperos,
incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la
Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 10 PIGRH “Plan
de Gestion Integral de Residuos Hospitalarios y Similares”., presentado en los descargos o
debié presentar a la Comision al momento de la visita para que se verificara su
cumplimiento, siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de
Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza
al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en
la verificacién y observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2
de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Por lo anterior, este alegato no es valido para el despacho, pero constituye un correctivo
que se tendra en cuenta como atenuante en el momento de tomar la decisién a que haya
lugar.

5.59 En aigunos programas como Deteccién temprana de las alteraciones del joven de
10 a 29, deteccién de las alteraciones de la agudeza visual, planificacion familiar,
pacientes crénicos; no se cuenta con procesos de implementacién y evaluacion
del cumplimiento de las normas técnicas de obligatorio cumplimiento en relacién con
las actividades, procedimientos e intervenciones para el desarrolio de las acciones de
proteccion especifica y deteccién temprana; como se evidencia a continuacién:

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL ILP.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién de las guias de promocion y prevencion.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del Pprestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de Ia realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, en algunos programas como Deteccién
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temprana de las alteraciones del joven de 10 a 29, deteccion de las alteraciones de la
agudeza visual, planificaciéon familiar, pacientes cronicos; no se cuenta_ con procesos d_e
implementacién y evaluacién del cumplimiento de las normas técnicas Qe obligatorio
cumplimiento en relacién con las actividades, procedimientos e intervenciones para el
desarrolio de las acciones de proteccion especifica y deteccion temprana; incumpliendo con
el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de '2006;
es de aclarar que el contenido del Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién (;le las guias de
promocién y prevencion, presentado en los descargos anexan inforrpacnén concegtual
sobre las patologias en el servicio de promocion y prevencion, sin embargo @qha
informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del instituto Departamenta! de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cuql tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 de! Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Programa de paciente Hipertensos

Para el programa no se realiza una historia clinica completa en el primer control y
seguimiento de controles que contengan: historia familiar, historia personal, tiempo de
evolucion de la hipertensién y las cifras previas de presion arterial, ni factores de riesgo
asociados como tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, ingesta excesiva de sal o
grasas saturadas, sedentarismo y manejo inadecuado del estrés.

No se realiza una revision por sistemas: para buscar lesién de érgano blanco (neurolégico,
cardiovascular, enfermedad vascular periférica, renal y buscar posible causa secundaria de
HTA

No se indaga estilos de vida como: |a dieta, ejercicios, consumo de tabaco y alcohol.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

» Anexo No. 3 Soporte de la actualizaciéon de las guias de promocién y prevencion.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacidn de la visita de verificacién evidenci¢ que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, para el Programa de Paciente
Hipertensos no se realiza una historia clinica completa en el primer control y seguimiento
de controles que contengan: historia familiar, historia personal, tiempo de evolucién de la
hipertension y las cifras previas de presion arterial, ni factores de riesgo asociados como
tabaquismo, consumo de alcohol, obesidad, ingesta excesiva de sal o grasas saturadas,
sedentarismo y manejo inadecuado del estrés. No se realiza una revisién por sistemas:
para puscar lesion de 6rgano blanco (neurolégico, cardiovascular, enfermedad vascular
periférica, renal y buscar posible causa secundaria de HTA. No se indaga estilos de vida
como: la dieta, ejercicios, consumo de tabaco y alcohol; incumpliendo con el estandar de
calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucién 1043 de 2006: es de aclarar
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que el contenido del Anexo No. 3 Soporte de la actualizacidn de las guias de promocion y
prevencion, presentado en los descargos anexan informacién conceptual sobre~ las
patologias que manejan en el servicio de promocion y prevencion, sin embargo thha
informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comisién
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacién directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

Programa de pacientes con Diabetes Mellitus tipo Il

En la evaluacion inicial del paciente diabético no se diligencia una historia clinica completa
donde contenga: (enfermedad actual, sintomas, signos), en la enfermedad actual no se
indaga sintomas relacionados con hiperglucemia y laboratorios, en especial los
relacionados con diabetes (ultimas glucemias); ni Historia del peso corporal (peso usual,
peso actual, peso maximo, pérdida reciente de peso, magnitud y tiempo de pérdida de
peso), ni patrén de alimentacion y estado nutricional, ni detalles de tratamiento previo, ni
educacién sobre alimentacién y auto monitoreo , actitudes y creencias acerca de la salud.

En los controles no se hace indagacién sobre: Tratamiento actual de la diabetes incluyendo
farmacos, dieta, resultados de automonitoreo Y su uso por el paciente y ni historia de
actividad fisica.

En la revision por sistemas no se investiga sobre complicaciones, infecciones,
automedicacion, factores de riesgo para ateroesclerosis: (HTA, obesidad, dislipidemia,
cigarrillo, historia)

No se hace evaluacién y cuidado sicosocial
No se realiza evaluacién preliminar psicologica y social.
No evidencia en historia clinica que se le de tratamiento no farmacolégicos a los pacientes.

No se evidencia en historia clinica u otro registro de un programa de informacion,
educacion, ejercicio fisico y ensefianza del automonitoreo; acompariado de la evaluacion
de la aceptacion de la enfermedad y sus complicaciones. En el mismo sentido, remitir al
especialista, para evaluacion oftaimoldgica, planificacion familiar, especialista de pie u otro
especialista, cuando este indicado.

La frecuencia de los controles no se realiza de acuerdo con las necesidades y metas de
cada paciente.

No se tiene valoracién de la nutricién como componente integral del tratamiento: cada
paciente no recibe terapia individualizada para alcanzar las metas.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:
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e Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién de las guias de promocion y prevencion.

(

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, en el programa de pacientes con
Diabetes Mellitus tipo 1., en la evaluacion inicial del paciente diabético no se diligencia una
historia clinica completa, en la enfermedad actual no se indaga sintomas relacionados con
hiperglucemia y laboratorios, no hay Historia del peso corporal, ni patron de alimentacion y
estado nutricional, ni detalles de tratamiento previo, ni educacion sobre alimentacién y auto
monitoreo, actitudes y creencias acerca de la salud, en los controles no se indaga sobre
tratamiento actual de la diabetes incluyendo farmacos, dieta, resultados de auto monitoreo
y su uso por el paciente y ni historia de actividad fisica, en la revision por sistemas no se
investiga sobre complicaciones, infecciones, automedicacion, factores de riesgo para
ateroesclerosis, no se hace evaluacién y cuidado sicosocial, no se realiza evaluacion
preliminar psicolégica y social, no evidencia en historia clinica que se le de tratamiento no
farmacolégicos a los pacientes, no se evidencia en historia clinica u otro registro de un
programa de informacién, educacion, ejercicio fisico y ensefianza del auto monitoreo;
acompafiado de la evaluacién de la aceptacion de la enfermedad y sus complicaciones. En
el mismo sentido, remitir al especialista, para evaluacién oftalmolégica, planificacién
familiar, especialista de pie u otro especialista, cuando este indicado. La frecuencia de los
controles no se realiza de acuerdo con las necesidades y metas de cada paciente y
ademas no se tiene valoracion de la nutricion como componente integral del tratamiento;
cada paciente no recibe terapia individualizada para alcanzar las metas; incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043
de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 3 Soporte de la actualizacion de
las guias de promocién y prevencién, presentado en los descargos anexan informacion
conceptual sobre las patologias que manejan en el servicio de promocién y prevencion,
sin embargo dicha informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe
realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del
Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Deteccién de las alteraciones del joven

En la atenciébn médica de primera vez y controles no se realiza: deteccion de las
a.lteramones en el desarrollo fisico y mental y de factores de riesgo en aspectos
sicosociales y cuiturales.

No se realiza controles por enfermeria: donde se indague fa deteccién de las alteraciones
en el desarrollo y de factores de riesgo en aspectos sicosociales y culturales.
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La atencién médica no realizan la deteccion y evaluacién para: Uso y abuso de tabaco,
alcohol y drogas; Asesoria preconcepcional; Alteraciones en el desarrolio fisico, emocional
y problemas biomeédicos; Comportamiento escolar y social (pares, compafiero . o
compafiera, familia); Cambios conductuales; Nutricién y trastornos alimentarios (anorexia,
bulimia, otros); Violencia intrafamiliar (abuso fisico, sexual y sicolégico.

La consulta por el médico general, no que incluye un conjunto de actividades mediante las
cuales se evalua el estado de salud y los factores de riesgo biologicos, psicologicos,
sociales y culturales de este grupo poblacional, con el objeto de detectar precozmente
circunstancias o patologias que puedan alterar su desarrollo y salud.

Cada consulta no tiene una duracién minima de 30 minutos.

En la consulta de primera vez, no se hace una preconsuita de asesoria y apoyo para que
se diligencien algunos de los formatos que se deben tener para la consulta.

La historia clinica no contiene antecedentes personales: a los hechos importantes en la
vida del adolescente, dando una relevante importancia a los antecedentes de la nifiez, el
embarazo y el parto no solo en los aspectos fisicos sino con contemplacion también de los
aspectos psicosociales, emocionales y familiares. Se deben identificar factores que tengan
influencia en la vida actual.

En los antecedentes no se trata los aspectos del desarrollo psicosocial y fisico del
adolescente desde la infancia, abarcando temas como su desarrollo en la vida escolar, sus
intereses deportivos, diversiones, socializacién con compaiieros; los cambios fisicos y su
imagen corporal; el desarrollo sexual, la aparicion de caracteres sexuales secundarios; y el
desarrollo social, cultural, emocional y espiritual que ha tenido hasta hoy, en donde se
puede tratar el noviazgo, los aspectos culturales y su influencia, la participacion en
actividades sociales con su familia, con sus pares, la vida emocional que tiene, la escala de
valores que maneja y muchos otros aspectos que pueden ser de relevancia o no en los
siguientes items de la anamnesis pero que serviran para tener una vision integral del
adolescente y que le permitirdn mostrar sus logros y dificultades presentadas en diferentes
aspectos de su vida hasta este momento.

No se realiza evaluacion del esquema de vacunacién, antecedentes laborales, ni entorno
social, habitos, el entorno social, no se tiene en cuenta los hébitos alimenticios y su
repercusion en su apariencia personal; el suefio y algunos trastornos que se pueden
presentar; el uso de alcohol, tabaco, drogas; la edad de inicio, el motivo, las condiciones

en que las consume, el tipo de drogas utilizadas, la frecuencia, si el consumo es individual
o grupal.

Nq se evalua si tiene relaciones sexuales activas, ni métodos de planificacion, ni aspectos
psico emocionales, la existencia de un proyecto de vida.

No se realiza Valoracion del estadio de Tanner
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No se realiza en el esquema de seguimiento y control la continuidad de las consultas de
seguimiento e informar sobre las consejerias individuales y grupales. Estimular al
adolescente y su familia o cuidador para pedir nueva cita y para asistir al servicio cada vez
que lo consideren necesarios.
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No se realiza asesoria y consejeria al adolescente.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL I.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 3 Soporte de la actualizacion de las guias de promocion y prevencion.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, en las deteccion de las alteraciones del
joven en la atencién médica de primera vez y controles no se realiza: deteccion de las
alteraciones en el desarrolio fisico y mental y de factores de riesgo en aspectos
sicosociales y culturales, no se realiza controles por enfermeria, la atencién médica no
realizan la detecciéon y evaluacién para: Uso y abuso de tabaco, alcohol y drogas;
Asesoria preconcepcional; Alteraciones en el desarrolio fisico, emocional y problemas
biomédicos; Comportamiento escolar y social, Cambios conductuales; Nutricién y
trastornos alimentarios; Violencia intrafamiliar (abuso fisico, sexual y sicologico. La
consulta por el médico general, no que incluye un conjunto de actividades mediante las
cuales se evalia el estado de salud y los factores de riesgo biolégicos, psicolégicos,
sociales y culturales de este grupo poblacional, con el objeto de detectar precozmente
circunstancias o patologias que puedan alterar su desarrollo y salud. Cada consulta no
tiene una duracion minima de 30 minutos, en la consulta de primera vez, no se hace una
pre consulta de asesoria y apoyo para que se diligencien algunos de los formatos que se
deben tener para la consulta. La historia clinica no contiene antecedentes personales: a los
hechos importantes en la vida del adolescente, dando una relevante importancia a los
antecedentes de la nifiez, el embarazo y el parto no solo en los aspectos fisicos sino con
contemplacion también de los aspectos psicosociales, emocionales y familiares. Se deben
identificar factores que tengan influencia en la vida actual. En los antecedentes no se trata
los aspectos del desarrollo psicosocial y fisico del adolescente desde la infancia, abarcando
temas como su desarrollo en la vida escolar, sus intereses deportivos, diversiones,
socializacion con compafieros; los cambios fisicos y su imagen corporal; el desarrollo
sexual, la aparicion de caracteres sexuales secundarios; y el desarrollo social, cultural,
emocional y espiritual que ha tenido hasta hoy, en donde se puede tratar el noviazgo, los
aspectos culturales y su influencia, la participacion en actividades sociales con su familia,
s gt goe P oo 48 . i e e o s
pero que serviran para tener una vision integral del ado?s SIgu;entes Jems ae la e
sus logros y dificultades presentadas engdiferentes e e e pgrmltlrén mostrar
aspectos de suvida hasta este
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momento. No se realiza evaluacion del esquema de vacunacion, antecedentes laborales, ni
entorno social, habitos, el entorno social, no se tiene en cuenta los habitos alimenticios y su
repercusion en su apariencia personal; el suefio y algunos trastornos que se pueden
presentar; el uso de alcohol, tabaco, drogas; la edad de inicio, el motivo, las condiciones
en que las consume, el tipo de drogas utilizadas, la frecuencia, si el consumo es individual
o grupal, no se evalta si tiene relaciones sexuales activas, ni métodos de planificacién, ni
aspectos psico emocionales, la existencia de un proyecto de vida. No se realiza Valoracion
del estadio de Tanner, no se realiza en el esquema de seguimiento y control la continuidad
de las consultas de seguimiento e informar sobre las consejerias individuales y grupales.
Estimular al adolescente y su familia o cuidador para pedir nueva cita y para asistir al
servicio cada vez que lo consideren necesarios y no se realiza asesoria y consejeria al
adolescente; incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de
la Resolucién 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 3 Soporte de la
actualizacion de las guias de promocion y prevencion, presentado en los descargos anexan
informacién conceptual sobre las patologias que manejan en el servicio de promocién y
prevencion, sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el
informe realizado por la Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

Deteccién de las alteraciones del adulto mayor.

No se realiza las recomendaciones exigidas en la guia de atencién por el Ministerio de
Proteccién Social como: ejercicio fisico, prevenciéon de la enfermedad cardiovascular,
prevencién primaria de la enfermedad coronaria, prevencién primaria de hipertension
arterial, prevencién primaria de obesidad, prevenciéon primaria de diabetes Mellitus 1,
prevencién primaria de osteoporosis, prevencién de alcohol, tabaquismo y los diferentes
tamizajes exigidos en la guia.

it
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No se realiza prevenciéon de las enfermedades mas prevalentes en nuestro medio, en el
individuo adulto, y no se busca la promocién del mantenimiento de la salud por medio de la
educacion a la poblacién general para que adopte habitos de vida saludables.

DESC{\RGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 3 Soporte de la actualizacion de las guias de promocién y prevencion.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del 'prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
g:l::a:e, :ilcriw;oglegt; (c)ie la realizacién de la visita de verificacion evidencio que el prestador
o o ser e MQCION Y PREVENC?ON, en las deteccién de las alteraciones del

yor no se realiza las recomendaciones exigidas en la guia de atencién por el
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Ministerio de Proteccion Social como: ejercicio fisico, prevencion de la enfermedad
cardiovascular, prevencién primaria de la enfermedad coronaria, prevencion primaria de
hipertension arterial, prevencién primaria de obesidad, prevencién primaria de diabetes
Mellitus 1l, prevencion primaria de osteoporosis, prevencion de alcohol, tabaquismo y los
diferentes tamizajes exigidos en la guia, no se realiza prevencion de las enfermedades
mas prevalentes en nuestro medio, en el individuo adulto, y no se busca la promocion del
mantenimiento de la salud por medio de la educacion a la poblacion general para que
adopte habitos de vida saludables, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en
el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién de las guias de promocion 'y prevencion,
presentado en los descargos anexan informacién conceptual sobre las patologias que
manejan en el servicio de promocién y prevencion, sin embargo dicha informacion no da
respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

Deteccién Temprana de las alteraciones del embarazo

No se cuenta con historia clinica matemo perinatal donde se realice la clasificacion del
riesgo biopsicosocial; no se valora la historia reproductiva, condiciones asociadas,
embarazo actual, soporte familiar y el riesgo psicosocial. La historia clinica es de una
atencion de medicina general.

No se evalua y curvas de ganancia de peso y altura uterina.
No se registra educacion a la madre, compafiero y familia

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 3 Soporte de la actualizacion de las guias de promocién y prevencion.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, en las deteccién temprana de las
alteraciones del embarazo no se cuenta con historia clinica materno perinatal donde se
realice la clasificaciéon del riesgo biopsicosocial, no se valora la historia reproductiva,
condiciones asociadas, embarazo actual, soporte familiar y el riesgo psicosocial. La historia
clinica es de una atencién de medicina general, no se evalla y curvas de ganancia de peso
y altura uterina y no se registra educacién a la madre, compatfiero y familia, incumpliendo
con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1 de la Resoluciéon 1043 de

N
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2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 3 Soporte de la actualizacién de las
guias de promocién y prevencién, presentado en los descargos anexan informacion
conceptual sobre las patologias que manejan en el servicio de promocion y prevencion,
sin embargo dicha informacion no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observaciéon
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de
2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

HISTORIA CLINICA Y REGISTRO ASISTENCIALES

6.2 No se cuenta con un mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su
disponibilidad para el equipo de salud, la atencién por especialistas son diligenciadas
fisicamente y no se tiene definidos procedimientos para utilizar una historia unica
institucional. La historia clinica no se puede evidenciar las atenciones de los controles de
los especialistas, no permitiendo la secuencialidad de la misma.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

¢ Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atenciéon a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacién evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no cuenta con un mecanismo para
unificar la informacién de cada paciente y su disponibilidad para el equipo de salud, las
atencién por especialistas son diligenciadas fisicamente y no se tiene definidos
procedimientos para utilizar una historia Unica institucional. La historia clinica no se puede
evidenciar las atenciones de los controles de los especialistas, no permitiendo la
secuencialidad de la misma, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el
anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado
en los descargos anexan informacion de Manual de Procesos, sin embargo dicha
informacién no prueba que cumple con los hallazgos; siendo el informe realizado por la
Comision Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
2008, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

6.7 Los registros asistenciales no son conservados garantizando su confidencialidad de los
documentos protegidos legaimente por reserva (los consentimientos informados se
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encuentran archivados en una gaveta por fecha de atencién, no protegidos, donde se tiene
acceso todo el personal de la salud y administrativo).

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencién a que la Comision Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, los registros asistenciales no son
conservados garantizando su confidencialidad de los documentos protegidos legalmente
por reserva (los consentimientos informados se encuentran archivados en una gaveta por
fecha de atencién, no protegidos, donde se tiene acceso todo el personal de la salud y
administrativo), incumpliendo con el estandar de calidad determinado en el anexo técnico 1
de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el contenido del Anexo No. 12 Manual
de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado en los descargos
anexan informacion de Manual de Procesos, sin embargo dicha informacién no prueba que
cumple con los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision Verificadora de
Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de salud, plena prueba
que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le
da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el numeral 3.4 del
Anexo Técnico N° 2 de la Resolucibn 1043 de 2006, con el cual se prueba el
incumplimiento del prestador.

SEGUIMIENTO A RIESGOS EN LA PRESTACION DE SERVICIOS

9.1 No se realiza procesos de evaluacion y seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de
servicio que presta mediante el disefio y operacionalizacién de indicadores.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL 1.P.S S.A. ha realizado todos los
procedimientos me permito adjuntar:

e Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisién Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacién de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no realiza procesos de evaluacion y
seguimiento de los riesgos inherentes al tipo de servicio que presta mediante el disefio y
operacionalizacién de indicadores, incumpliendo con el estandar de calidad determinado en
el anexo téchico 1 de la Resolucion 1043 de 2006, es de aclarar que el contenido del
Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad, presentado
en los descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos, sin embargo dicha
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informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado por la Comision
Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del Instituto Departamental de
salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo encontrado, el cual tiene
total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion directa de conformidad el
numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucién 1043 de 2006, con el cual se prueba
el incumplimiento del prestador.

)

9.19 no se realiza evaluacion y seguimiento a los riesgos del programa tales como:

v Complicaciones propias de las intervenciones de prevencién. Reacciones
posvacunales, lesiones o infecciones en la aplicacién de métodos de planificacion entre
otros.

v Induccién de conductas adversas para la salud por el personal de salud. Si no es
personal de salud no es competencia de habilitacion

v Ausencia de indicaciones, informacion o educacién al paciente dirigidas a crear
conductas y estilos de vida saludable y modifique o suprima conductas o estilos no
saludables. En particular de los programas definidos por el Ministerio de la Proteccion
Sacial.

v Ausencia de identificaciéon de factores de riesgo o condiciones especificas del individuo,
comunidad o medio ambiente que determinan la aparicion de la enfermedad.

v Ausencia de realizacién de actividades, procedimientos e intervenciones para actuar
sobre los factores de riesgo o condiciones ya identificados, especificas del individuo,
comunidad o medio ambiente que determinan la aparicién de la enfermedad o ejecucion de
actividades inconducentes, en los cuales la evidencia ha demostrado la reduccion del
riesgo.

DESCARGOS: Como prueba de que SALUD SOCIAL |.P.S S.A. ha realizado todos ios
procedimientos me permito adjuntar:

o Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad.

SE RESPONDE: No es de recibo para el despacho lo argumentado por representante legal
del prestador en el descargo, en atencion a que la Comisidn Verificadora de Estandares de
Calidad, al momento de la realizacion de la visita de verificacion, evidencié que el prestador
en el servicio de PROMOCION Y PREVENCION, no realiza evaluacion y seguimiento a los
riesgos del programa tales como: Complicaciones propias de las intervenciones de
prevencion: Reacciones posvacunales, lesiones o infecciones en la aplicacion de métodos
de planificacion entre otros, Induccion de conductas adversas para la salud por el personal
de salud. Si no es personal de salud no es competencia de habilitacion, Ausencia de
indicaciones, informacién o educacion al paciente dirigidas a crear conductas y estilos de
vida saludable y modifique o suprima conductas o estilos no saludables. En particular de los

Av. 0 Calle 10 Edificio Rosetal Oficina 311.
Teléfonos: 5715905- 5711319 - Fax 5717401,
s ids qov.co  Cdcuta - Norte de Santander.




DEPARTAMENTAL DIRECCIONAMIENTO ESTRATEGICO

OE SALUD

NORTE DE SANTANDER

Cédigo: F-DE-PE05-01 Pagina 102 de 107

Version: 03 RESOLUCIONES

RESOLUCION No. O U } U G 5
2 9 MAR 2015

programas definidos por el Ministerio de la Proteccion Social, Ausencia de identificacion de
factores de riesgo o condiciones especificas de! individuo, comunidad o medio ambiente
que determinan la aparicién de la enfermedad y Ausencia de realizacion de actividades,
procedimientos e intervenciones para actuar sobre los factores de riesgo o condiciones ya
identificados, especificas del individuo, comunidad o medio ambiente que determinan la
aparicién de la enfermedad o ejecucion de actividades inconducentes, en los cuales la
evidencia ha demostrado la reduccion del riesgo, incumpliendo con el estandar de calidad
determinado en el anexo técnico 1 de la Resolucion 1043 de 2006; es de aclarar que el
contenido del Anexo No. 12 Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de
Calidad, presentado en los descargos anexan informacién sobre de Manual de Procesos,
sin embargo dicha informacién no da respuesta a los hallazgos; siendo el informe realizado
por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estandares de Calidad del instituto
Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el hallazgo
encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacion y observacion
directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la Resolucion 1043 de
20086, con el cual se prueba el incumplimiento de! prestador.

€

OBSERVACIONES:

e SERVICIO HABILITADO NO PRESTADO: TOMA DE MUESTRAS DE
LABORATORIO CLINICO.

MARCO PROBATORIO
Se encuentra conformado por los siguientes elementos de conviccién:

» Oficio N° VCI 669 de fecha 08 de mayo de 2012 de notificacién de la practica de
Visita de verificaciébn para habilitacion (folios 1 al 2),

« Oficio de nombramiento de delegado para atender diligencia de visita otorgado por
el representante legal del prestador Salud Social Norte de Santander IPS S.A
(folios 3).

e Acta de visita de verificacién de condiciones de habilitacion (folio 5)

¢ Informe de visita (folios 6 al adverso 13)

« informacién grabada de reporte de visita — Salud Social Norte de Santander IPSS.A
(folios 14 al 18)

¢ Formulario de reporte de visita de verificacion de cumplimiento de las condiciones
y estandares de habilitacion, para uso exclusivo de las direcciones Departamentales
o distritales de salud (folios 19 al advero 21)

Cuadro de servicios de Salud Social Norte de Santander IPS S.A (folio 22)
Certificacion del revisor fiscal de Salud Social Norte de Santander IPS S.A (folio 22)

e Certificacién de suficiencia patrimonial y financiera de Salud Social Norte de
Santander IPS S.A (folio 24 al 26)

Tarjeta Profesional del Revisor Fiscal ( folio 27)
Certificado Digital N° 738204 ( folio 28)
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Dictamen revisor fiscal ( folio 29)

Certificacion de pago de apostes al sistema de seguridad social ( folio 30)

Tarjeta Profesional del contador publico (folio 31)

Certificado Digital N° 738204 ( folio 32)

Certificado de la Camara de Comercio Salud Social IPS S.A (folios 33 al 34)

Anexo Técnico N° 1. Res. 1043 de 2006 (folios 35 al 39)

Estado de resultados a diciembre 31 de 2011 Salud Social IPS S.A ( folio 40)

Balance General a diciembre 31 de 2011 Salud Social IPS S.A ( folios 41 al 42)

Anexo Técnico N° 1. Res. 1043 de 2006 (folios 43 al 67)

Programacion personal asistencial (folios 68)

Prioritaria 2012 — Diagnostico (folio 69)

Prioritaria 2012 — mes Abril (folios 70 al 72)

Listado Personal Salud Social Norte de Santander (folios 73 al 75)

Anexo Técnico N° 1. Res. 1043 de 2006 (folios 76 al 142)

Registro de Procedimiento Ambulatorio Odontolégico (folios 143 al 145)

Resolucion numero 004027 de fecha 13 de octubre de 2009 (folio 146)

inventario Consultorio N° 2 Higiene Oral (folio 147 al 148)

Anexo Técnico N° 1. Res. 1043 de 2006 (folios 149 al 170)

Atencién de pacientes (folios 171 al 172)

Programa anual para rutina preventiva de mantenimiento de equipos odontolégicos

aflo 2012 (folios 173 al 174)

Recepcién técnica de medicamentos consultorio 1 (folios 175 al 179)

Anexo Técnico N° 1. Res. 1043 de 2006 (folios 180 al 226)

Oficio VCI 838 de fecha 23 de mayo de 2012 de entrega de informe resultado de

visita (folio 227)

Auto de apertura de investigacién administrativa (folio 228 al 259)

Oficio N° VCI N° 0822 de Citacién para notificacion personal (folio 260)

Autorizacion otorgado por el representante legal del prestador (folio 261)

Certificado de Camara de Comercio (folio 262 al 264)

Cedula de ciudadania de Gilberto Ramirez Castro (Folio 265)

Registro Unico Tributario de Salud Social IPS S.A (Folio 266)

Notificacion personal Auto de Apertura de Investigacién Administrativa (folio 267)

Descargos presentados por el representante legal del prestador (folios 269 al 270)

Anexos a los descargos (folios 271 al 590)

-Anexo 1. Soporte de la actualizacién de las Guias de medicina
(Folios 271 al 281)

-Anexo 2. Soporte de la actualizacién de las Guias de odontologia
(Folios 282 al 291)

-Anexo 3. Soporte de ia actualizacién de las Guias de Promocién y Prevencion
(Folios 292 al 312)

-Anexo 4. Soporte de la actualizacién de las Guias de las especialidades en
Ginecologia, Medina Interna, Pediatria y Ortopedia (Folios 313 al 347)

-Anexo 5. Radicado Formulario de Novedad de Cierre de Servicio y Procesos
SIAU (Folios 348 al 355)

-Anexo 6. Soportes de la actualizacién y mantenimiento de la planta fisica e
Infraestructura de la sede (Folios 356 al 367)

-Anexo7. Soporte de Mantenimiento Biomedico de los equipos Odontoldgicos.
(Folios 368 al 390)
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-Anexo 8. Soporte de Mantenimiento Biomédico de los equipos de los Equipos
Médicos (Folios 391 al 434)

-Anexo 9. PAMEC (Folios 435 al 486)

-Anexo 10. PIGRH “Plan de Gestion integral de residuos Hospitalarios Y similares
(Folios 487 al 543)

- Anexo 11. Soporte de Garantia de Calidad (Folios 544 al 546)

- Anexo 12. Manual de Procesos — Sistema de Garantia Continua de Calidad
(Folios 547 al 565)

- Anexo 13. Manual de Procesos - Procesos de Seleccion y Contrataciéon de
Personal - (Folios 566 al 587)

- Anexo 14. Constancia de Renovacion de la Habilitacion (Folios 588 al 590)

EL PLIEGO DE CARGOS SOSTIENE QUE:

Por lo anteriormente expuesto, este despacho encargado de garantizar la adecuada
prestacion del servicio de salud a los usuarios, considera violatoria y reprochable desde
todo punto de vista la actuacion y se observa que versa sobre el expediente elementos de
juicio suficientes para mantener los cargos que determinan la presuntas fallas contra el
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA Y CALIDAD DE ATENCION EN SALUD DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN SALUD - SOGCS ~ No siendo de
recibo para el despacho los argumentos expuestos por el doctor GILBERTO RAMIREZ
CASTRO, representante legal del prestador a los cuales se le dio respuesta, observandose
sobre el expediente elementos de juicio suficientes para mantener los cargos imputados al
prestador SALUD SOCIAL NORTE DE SANTANDER I.P.S. S.A,, por prestar servicios de
atencién en salud incumpliendo determinadas condiciones de habilitacion, determinados en
el anexo técnico N° 1 que hace parte integral del Resolucién 1043 de 2006, siendo el
informe realizado por la Comisién Verificadora de Condiciones de Estéandares de Calidad
del Instituto Departamental de salud, plena prueba que le da certeza al Despacho por el
hallazgo encontrado, el cual tiene total validez que le da objetividad en la verificacién y
observacién directa de conformidad el numeral 3.4 del Anexo Técnico N° 2 de la
Resolucion 1043 de 2006, con el cual se prueba el incumplimiento del prestador.

La calidad en Ia prestacién de servicios, la cual garantizan y satisfacen los prestadores de
servicios de salud cuando operan cumpliendo con todos los estandares de calidad
determinados en la Resolucion 1043 de 2006, es un bien protegido por el articulo 78 de la
constitucién politica, y en Norte de Santander corresponde al Instituto Departamental de
Salud de Norte de Santander velar por su cumplimiento, al tenor de disposiciones de origen
legal, como las contenidas en el numeral 4° del articulo 176 de la ley 100 de 1993 y art
43.1.5 de la ley 715 de 2001, y cuya competencia sancionatoria, como ya se vio, encuentra
asidero en el articulo 54 del Decreto 1011 de 2006, el cual reenvia al articulo 577 de la ley
9 de 1979. En éste ultimo sentido, el numeral b.) del articulo 577 de la ley 9 de 1979,
permite imponer sanciones de muita hasta un valor equivalente a 10.000 Salarios Diarios
Minimos Legales Vigentes.
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Que es deber legal imponer sancién ante la violacion flagrante del texto normativo
transcrito, cualificando y graduando la sancién que merece el dafio al bien de interes
genergl que es la Salud, aplicando una graduacion a cada nivel de infraccién, en funcién de
la negligencia e intencionalidad del sujeto infractor, fraude o connivencia, incumplimiento de
las advertencias previas, cifra de negocios de la empresa — se trata de una IPS de mediana
complejidad, perteneciente a una empresa con més instituciones prestadoras, perjuicio
causado, beneficios obtenidos a causa de la infraccién y permanencia y transitoriedad de
los riesgos, elementos que se tienen en cuenta en el presente caso a efectos de graduar y,
consecuentemente, atenuar o aumentar la sancién a imponer, como es la constancia de
advertencias previas ante estas mismas y existencia de antecedentes en sanciones por
hechos similares.

(

Que se cumplen los presupuestos para dictar medida pecuniarias y el numeral 2 del articulo
577 de la ley 9 de 1979, establece para estos eventos la posibilidad de imponer Multas
hasta por suma equivalente a 10.000 Salarios Diarios Minimos Legales Vigentes.

Que, hay razdn para imponer la sancién pecuniaria, cualificando y graduando ia sancién
que mereciera el dafio o atentado al bien de interés general que es la salud en funcién de
negligencia e intencionalidad del sujeto infractor, el cual, para su ejercicio, debe contar
con autorizacién o habilitacién que se basa, a su vez, en acreditacion de preparacion
académica suya o de su recurso humano segun el reglamento, infraestructura,
procedimiento y recurso humano bajo su responsabilidad y vigilancia directa, por la cual,
podré excusarse nunca en desconocimiento de las normas sanitarias y descuidos; fraude
o conveniencia, cifra de negocios (Se trata de una IPS perteneciente a una empresa con
mads instituciones prestadoras) nimero de personas afectadas (no aparece evidencia de
persona particular o especifica), beneficio a causa de la infraccibn y permanencia
y transitoriedad de los riesgos obtenidos que en primera instancia sugieren los hallazgos
en la visita de verificacion se tasaran en  CUATROCIENTOS Salarios Diarios Minimos
Legales Vigentes (400 SDMLV), por el incumpliendo de estandares de calidad
en los servicios de 304 CONSULTA EXTERNA CIRUGIA GENERAL, incumplimientos
en los estandares de: 2. INSTALACIONES FISICAS 2.10; 5. PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES 5.1, 52, 5.3, 5.15; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION
DE SERVICIOS 9.1, 9.2; Servicio de 320 CONSULTA EXTERNA DE
GINECOBSTRETRICIA, incumplimientos en los estandares de: 5. PROCESOS
PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.1, 52, 5.3, 5.15; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 9.2; Servicio de 328 CONSULTA EXTERNA DE
MEDICINA GENERAL, incumplimientos en los estandares de: 2. INSTALACIONES
FISICAS 2.10: 5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.1,52,53,5615, 9.
SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 9.2; Servicio de 333
CONSULTA EXTERNA DE NUTRICION Y DIETETICA, incumplimientos en los estandares
de: 5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.1, 5.2 5.3, 5.15, 9. SEGUIMIENTO
A RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 8.1, 9.2: Servicio de CONSULTA
EXTERNA DE MEDICINA INTERNA, incumplimientos en los estandares de: 5.
PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.1, 5.2, 5.3, 5.15; 9. SEGUIMIENTO A
RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 9.2; Servicio de CONSULTA
EXTERNA DE ENFERMERIA, incumplimientos en los estandares de: 2. INSTALACIONES
FISICAS 2.28; 3. DOTACION Y MANTENIMIENTO 3.21; 5. PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES 5.1, 5.15, 15.16; 6 HISTORIAS CLINICAS Y REGISTROS
ASISTENCIALES, 6.1,6.2,64,65,6.7, 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA

e
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PRESTACION DE SERVICIOS 9.1; Servicio de 339 CONSULTA EXTERNA DE
ORTOPEDIA Y/O TRAUMATOLOGIA, incumplimientos en los estandares de: 1. RECURSO
HUMANO 1.2; 3. DOTACION Y MANTENIMIENTO 3.21; 5. PROCESOS PRIORITARIOS
ASISTENCIALES 5.1, 5.15, 15.16; 3. DOTACION Y MANTENIMIENTO 3.21; 5.
PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.2, 5.3, 15.15, 5.16; 8. REFERENCIA Y
CONTRAREFERENCIA 8.1; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION DE
SERVICIOS 9.1, 9.2; Servicio de 342 CONSULTA EXTERNA DE PEDIATRIA,
incumplimientos en los estandares de: 1. RECURSO HUMANO 1.2; 2. INSTALACIONES
FISICAS 2.28: 3. DOTACION Y MANTENIMIENTO 3.2, MEDICINA GENERAL 4.
MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 4.1, 42, 43; 5. PROCESOS
PRIORITARIOS ASISTENCIALES 5.2, 5.3, 15.15, 5.16; 7. INTERDEPENDENCIA DE
SERVICIOS 7.11: 8. REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 8.1; 4. MEDICAMENTOS Y
DISPOSITIVOS MEDICOS 4.1, 4.2, 4.3; 5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES
52, 53, 15.15, 5.16; 6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES 6.5, 8.
REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 8.1; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA
PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 8.2, 9.3; Servicio de 359 CONSULTA PRIORITARIA
(Medina General — Odontologia), incumplimientos en los estandares de: 1. RECURSO
HUMANO 1.2; REFERENCIA Y CONTRAREFERENCIA 8.5; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO
EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 9.2, 9.9; Servicio de 334 CONSULTA
EXTERNA ODONTOLOGIA, 902 HIGIENE ORAL, incumplimientos en los estandares de:
2 INSTALACIONES FISICAS 2.29; 3. DOTACION Y MANTENIMIENTO 3.49;
4 MEDICAMENTOS Y DISPOSITIVOS MEDICOS 4.1, 42, 43, 5. PROCESOS
PRIORITARIOS ASISTENCIALES, 5.9, 15.15, 5.16, 5.59; 6. HISTORIA CLINICA Y
REGISTROS ASISTENCIALES 6.1, 6.4, 6.7, 8. REFERENCIA Y CONT RAREFERENCIA
8.5; 9. SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 8.2, 9.12,
9.19: Servicio de PROMOCION Y PREVENCION, incumplimientos en los estandares de: 1.
RECURSO HUMANO 1.4; 2. INSTALACIONES FISICAS 2.4, 2.28;, 3. DOTACION Y
MANTENIMIENTO 3.21: 5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES, 5.1, 15.15,
516, 5.59; 6. HISTORIA CLINICA Y REGISTROS ASISTENCIALES 6.2, 6.7, 9.
SEGUIMIENTO A RIESGO EN LA PRESTACION DE SERVICIOS 9.1, 9.19. Y por razén
objetiva de que la accién sancionatoria sanitaria debe basarse no solo en la violacién
objetiva, sino también en aspectos de proporcionalidad frente a tal infraccion, su
cuantificacién, todo lo cual consta en este expediente sin perder de vista en todo caso que
los hechos investigados y toda la situacién puede atentar contra un importante bien y
Derecho Fundamental del ser humano, la Salud - ligado al de la Vida como Derecho
fundamental y viola lo dispuesto en estatuto legal vigente,

)

Por lo anteriormente expuesto,
RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: IMPONER SANCION DE MULTA al prestador SALUD SOCIAL
NORTE DE SANTANDER I.P.S. S.A,, identificado con Nit 804003948-7, Cdbdigo de
prestador N° 540010085601, ubicado en la Avenida 3 N° 20 - 88 Barrio Blanco - Municipio
de San José de Cucuta, representada legalmente por el doctor GILBERTO RAMIREZ
CASTRO y/o quien haga sus veces en el momento procesal, por prestar servicios de
atencién en salud incumpliendo determinadas condiciones de habilitacién, con una multa
equivalente a Cuatrocientos (400) Salarios Diarios Minimos Legales Vigentes para el afo
2015, equivalentes a OCHO MILLONES QUINIENTOS NOVENTA Y UN MiL
TRESCIENTOS TREINTA Y TRES M/CTE ($ 8.591.333).
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ARTIC EGUNDQ: Ordenar que el valor de la multa impuesta sea consignado

dentro de los cinco (5) dias siguientes a la ejecutoria de la presente resolucion, a
favor del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander - Cuenta de Ahorros
No. 158-71907-0 de Davivienda, debiendo enviar copia del recibo de pago a la Oficina de
vigilancia y Control del Instituto Departamental de Salud de Norte de Santander, dentro de
los dos (2) dias habiles siguientes a su realizacion.

ARTICULO TERCERQ: Notificar personalmente el contenido de la presente resolucién al
interesado conforme a lo estipulado en el art. 67 de la Ley 1437 de 2011(C.P.A.C.A),
haciéndole saber que contra este solo procede el recurso de reposicion el cual debera
interponer dentro de los diez (10) dias siguientes a la notificacion del presente acto
administrativo.

PARAGRAFO: En el evento en que no pudiera surtirse 1a notificacién personal esta seré
surtida por aviso, de conformidad con lo dispuesto en el articulo 69 de la Ley 1437 de

2011(C.P.A.C.A).
2 5 MAR 2015
Expedido en San José de Cucuta

i

Pmyect@ uslivo Olejua\Araque - ’I'/\bogado Externo - Vigilancia y Control
Reviso: Gloria inés Montafio Moncada Coordinadora Vigilancia y Control.
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