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REFUBLICA DE cégi:smam

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

rEsoLucion NumEro 01303 pE 2008
(19 SET. 2008 )

Por In caeal se ordena la loma de posesidn inmediata de los bienes, haberes i negocios y l
infervencion forzosa administrativa a i EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANDIEGO DEL MUNICIPIO DE CERETE - CORDOBA

FL SUPERINTENDENTE DELEGADO ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DE
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Ln ejercicio de sus atribuciones legales, en especial las conferidas en la Ley 100 de
1993, la Ley 715 de 2001, la Ley 1122 de 2007,y los Decretos 1 (15 de 2002, 2211 de 2004,
736 de 2005, 1018 de 2007 Y, Ia Resolucian 772 de 2008

CONSIDERANDO

L COMPETENCIA DE LA 5U PERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

De confarmidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucion Politica, la Seguridad
Social en su componente de atencion de la salud es un servicio publico de caracter
obligatorio, que se prestard bajo la direccién, coordinacion y control del Estado, en
sujecion a los principios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

Par virtud del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendra en el servicio
publico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios
consagrados en nuestra Carta Palitica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

Concordante con lo anterior, el Presidente de la Repablica, en atencitin a lo establecido
en el articulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el Superintendente Macional de
Galud, la facultad de inspeccion, vigilancia y control del Sector Salud. Al respecto, se
pronuncit la Corte Conslitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi: “Lat delegneion en las
superintendencins, que realice el Presidente de In Repriblica, en virtud de aulorizacion legal, 1o
sulnern ln Constilucidn Polilica, por cuanio, coma se dijo, el aclo de delegacion es un
mecanismo del manejo estatul, al cual, purede ficudir legttimamente ¢l Presidente de I
Repiiblica, con el objeto de rncionalizar la funcion administraliva. Al cantrario, la Corle
considera, que el acto de delegacidn se constituye, i ui mecanising wilido y eftcaz, para hacer
efectivos los principios consagrados en o Carla Politicn, fendientes al cumpliniento Y
agilizacidn de la funcion administrativn, en aras del interés general. En efecto, el articulo 209
Superior, sefinln quee la funcidn gantinistration estd al servicio de los infereses generales y, se
desarrolla con fundantento en los principios e igualdad, moralidad, eficacia, econonta,
celevidad, inparcinlidad y publicidad, mediante I descentralizacicn, ln delegacion y* ln
desconcentracion de funciones”.
-
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Consecuencia de lo expuesto, corresponde a la Superintendencia MNacional de Salud,
vigilar el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad
Social en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

En este orden de ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la
funcion de inspeccion, vigilancia y control con el objetivo de asegurar la eficiencia en la
utilizacion de los recursos fiscales, con destino a la prestacién de los servicios de salud,
asf como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para que las
Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud cumplan con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion en Salud.

En efecto, el numeral 26 del articulo & del Decreto 1018 de 2007, facultd a la
Superintendencia Nacional de Salud para: “ejercer la inlervencion forzosa administration
para administrar o liguidar Ejercer la intervencin forzosa para administrar o liguidar lns
entidades vigiladas que cumplan funciones de administracion y operacion de monopolios
rentisticos, cedidos al seclor salud, Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que
administren cualquier régimen e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de cualquier
naturaleza, e imlervenir Wécnica y administrativamente lns divecciones territoriales de salud, en
los Iérminos que seiale ln ley v los reglomentos. La intervencion en las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud, lendri sienapre una primera fase de salvamento.”

Por otra parte el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso que: "la Superintendencin
Nacional de Salud ejercerd ln intervencion forzosa admimistrativn para administrar o liquidar
lns entidades wvigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacion de monopolios
rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Fromoloras de Snlud e Instituciones Prestadoras
de Salud de cualquier naturnleza, asi como para intervenir Wenica y administrativamente lns
direcciones terrilorinles de salud, en los terniinos de la ley y los reglamenlos. La intervencion de
la Superintendencia Nacional de Salud a las Instituciones Presiadoras de Salud lendri una
printera fase que consistivd en el salpamento.” -

En este mismo sentido, el articulo 1 del Decreto 1015 de 2002, modificado por el
Decreto 736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al ejercicio
por parte de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencion Forzosa
Administrativa se regiran por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley 663 de
1993, la Ley 510 de 1992 y demas disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Asi también, el Decreto 2211 de 2004, establecié el procedimiento aplicable a las
entidades sujetas a toma de posesion y liquidacion forzosa administrativa.

Finalmente, la Ley 1122 del 9 de cngf de 2007, “por la cual se hacen algunas
muodificaciones en el Sistema General de S uridad Social en Salud”, en el articulo 37,
numeral 5, dispone como uno de los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y
Control de la Superintendencia Nacional de Salud, el eje de las acciones y medidas
especiales cuyo objeto ‘serd adelantar los procesos de intervencién forzosa
administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas que cumplen
funciones de explotacion u operacion de monopolios rentisticos cedidos al sector salud,
Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras de Salud de cualquier

naturaleza, asi como para intervenir técnica y administrativamente las direcciones
lerritoriales de salud.
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Il. ANTECEDENTES DEL CASO

De conformidad con lo ordenado en el Auto No 1381 del 08 de julio de 2008, proferido
por la Direccion General Para la Inspeccion y Vigilancia de los Administradores de
Recursos del Sector Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, se realizé una
visita inspectiva a la ESE HOSPITAL SANDIEGO del Municipio de Cereté, en el
Departamento de Cordoba.

Mediante oficio identificado con el NURC 2028-2-00041305 del 04 de agosto de 2008, la
comision visitadora rindi6 informe preliminar de visita inspectiva a la ESE HOSPITAL
SANDIEGO del Municipio de Cereté, en el Departamento de Cérdoba del cual se dio
traslado al doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Gerente (E) de la ESE
HOSPITAL SANDIEGO, a fin de que ejerciera su derecho de contradiccion de
acuerdo con los hallazgos que se enuncian en el numeral 111

Subsiguientemente, el doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Gerente (E) de la
ESE HOSPITAL SANDIEGO, presentd respuesta al referido informe de visita

mediante oficio radicado en la Superintendencia Nacional de Salud, con el NURC
2028-2-000411305 de fecha 5 de septiembre de 2008.

Asi mismo, mediante el Auto No 000237 de julio de 2008, proferido por la
Superintendencia Delegada para la Atencion en Salud de la Superintendencia
Macional de Salud, se realizé una visita inspectiva a la ESE HOSPITAL SANDIEGO
del Municipio de Cereté, en el Departamento de Cordoba.

Mediante oficios identificados con el NURC 0500-2-000411291 de fecha 2 de agosto de
2008 y 22 de agosto de 2008, la comision visitadora de la Superintendencia Delegada
para la Atencién en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud , rindi6 informe
preliminar de visita inspectiva a la ESE HOSPITAL SANDIEGO del Municipio de
Cereté, en el Departamento de Cordoba del cual se dio traslado al doctor NESTOR
CAVADIA HERNANDEZ, Gerente (E) de la ESE HOSPITAL SANDIEGO, a fin de
que ejerciera su derecho de contradiceion de acuerdo con los hallazgos que se enuncian
en el numeral V.

Subsiguientemente, el doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Gerente (E) de la
ESE HOSPITAL SANDIEGO, presentd respuesta al referido informe de visita
mediante oficio radicado en la Superintendencia Nacional de Salud, con el NURC
0500-2-000411291 de fecha 3 de sc]mvmbrﬁrlde 2008.

.I
Hl. HALLAZGOS 'l_’.]'*hilCIIT_‘.'I‘«I‘I’Fl'u'!nl_‘)i’:.ls_“r EN CUANTO A 105 PROCESQOS
ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

De los hallazgos evidenciados por la comision visitadora de la Superintendencia
MNacional de Salud, se extraen los siguientes:

1. Hasta la fecha de las visita la ESE HOSPITAL SANDIEGO de Cereté no ha
realizado el proceso de seleccién del gerente en propiedad. .
2. El porcentaje de glosas llega al 11% sobre el total de facturacion, teniendo una

perdida aproximada por este concepto de 51.200 millones durante los afios 2006 y 2007,
en glosas no resueltas

|
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3. Incumplimiento del contratista encarggdo de la facturacion, por sobrepasar las
glosas minimas autorizadas, que para el afi 'ﬂllﬂ?, fueron de $700 millones.
4. En el afio 2007, la contratacidn diSl'I'liI!.l}’Cr en un 53.16%, equivalente a $6.418

millones con respecto al afio 2006, If:'
a. 1

5. A la fecha de visita no se habian legalizados la mayoria de contratos con las
administradoras del Régimen Subsidiado, ni los de aportes patronales, prestacion de
servicios niveles Il y llI, tampoco para desplazados con el Departamento de Cordoba.

6. Para el afio 2006, se ejecutaron contratos por valor de $5.433.047.608 para atencion a

no afiliados en Régimen Subsidiado, pero se facturd por $6.049.339,000, lo mismo
ocurre para el 2007 y lo corrido del 2008,

7. La contratacion con las EPS-S, para el afio 2006 fue de $1.136 millones, pero
facturaron $1.631 millones, igual fenémeno ocurrié en el 2007 y de acuerdo con las
cifras se puede presentar para el 2008.

8. La geslion de cobro de cartera de la ESE HOSPITAL SANDIEGO, no es eficiente,
las cuentas de mas de 360 dias de mora, representa el 16.60% (5468 millones).

9, Las cuentas por pagar se incrementaron en el 33.70% con respecto al 31 de diciembre
de 2006 y 2007.

10. Para el 2006, los costos del personal fueron de $5.913 millones con un planta bésica
de noventa y cuatro (94) personas, comparada con la planta de cargos aprobada por la
Junta Directiva segtin el Acuerdo 004 del 28 de diciembre de 2007, para ciento dos (102)
cargos por valor de $1.460.252.000, es decir, la administracion gastd en sueldos, por
encima de lo aprobado, la cantidad de $1.101 millones que corresponde al 175.41% del
valor aprobado inicialmente, sin tener en cuenta los pagos efectuados por concepto de
personal por prestacion de servicios que fue de $3.351 millones.

11. El costo del personal de la ESE HOSPITAL SANDIEGO aumentd en un 3.98%,
equivalente a 235 millones con respecto al afio 2006; para la vigencia del 2007, los
costos del personal fueron de $6.148 millones con una planta basica de noventa y dos
(92) personas, comparada con lo aprobado por la Junta Directiva segtn el Acuerdo 007
del 19 de diciembre de 2006, que adopta la planta de cargos y asignaciones para
noventa y cuatro cargos (94) por valor de $1.494.992.400.

12. Existen cuarenta siete (47) litigios y demandas, en su gran mayoria sin valorizar por
concepto de demandas laborales por perjuicios e indemnizacion por retiro de la
institucion en reestructuracion del la ESE de vigencias pasadas especificamente afio
2003 y tres (3) demandas por reparacion directa por falla en prestacidn de servicios.

13. En lo referente al patrimonio no se refleja movimiento de la cuenta de resultados de
ejercicios anteriores, cuando en el balance previo entregado, aparece movimienlo en
esta cuenta, tampoco son claros los movimientos de la cuenta de capital fiscal y la
cuenta resultado del ejercicio para cada afio analizado.

7
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14. La utilidad operacional bajo del 2006 al 2007, en el 158.95%, por valor de $332.271
mil, debido al aumento del costos de ventas que se incrementdé en un 31.57%,
equivalente a $1.031 millones de pesos.

15. Para todos los periodos evaluados, la ejecucion de los Gastos de Mantenimiento
Hospitalario, estén por menos del 5%. Por debajo de lo establecido por las normas
legales sobre la materia. .
IV. RESPUESTA AL INFORME DE VISITA DE INSPECCION REMITIDO POR EL
GERENTE DE LA EMPRESA S50CIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANDIEGO DEL
MUNCIPIO DE CERETE - DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN CUANTO A
LOS PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS

Mediante comunicacién radicada en esta Superintendencia con el NURC 2028-2-
000411305 el dia 05 de septiembre de 2008, el doctor NESTOR CAVADIA
HERNANDEZ presenté respuesta al informe de visita realizado entre los dias 14 y 18
de julio de 2008,

“ 1. EVALUACION PROCESOS ADMINISTRATIVOS Y FINANCIEROS
1.1 PROCESO SELECCION DEL GERENTE

“Mediante acuerdo No 03 de 9 de junio de 2008 la Junta Directiva de la E.S.E. Hospital
Sandiego de Cereté, confirio facullades a ln Gobernadora del departamento de Cordoba teniendo
en cuenta su doble condicion, como tal y como Presidente de In Junia de ln ES.E, n fin de
adelantora el brantte adminstrativo tendiente a lograr In Seleccidn v escogencin del nuevo
Gerenle de la institucién en propiedad. De acuerdo con lo anlerior ln gobernadora de Cérdoba,
presidente de la Junia, inicio los tramites pertinentes, seleccionando a la Universidad Sergio
Arboledn con sede en Bogold para adelantor este proceso,

1.2 FACTURACION

Esle servicio esti contratade con una empresi de derecho privado con el objeto de efecutar los
procesos necesarios para la coordinacion, liqguidacion y realizacion de la facturacion de los
diferentes servicios que presia la E.5.E. En rglacion con las glosas, la adminisiracidn reqitirio al.
contratista para que cumpliera con lo establecido en el literal g de la cliusula 8 (anexo de fecha
22 de Abril de 2008). En la actualided nos fcontramos evaluanido las causales que ocasionan
este inconveniente, debido a que se ha detetiodo ln existencia de causales atribuidas al
contratista y otras de origen institucional.

Por otro lado, y teniendo en cuenta lo relacionado en el informe de ln Supersalud, referente a la
preocupacion de esa entidad, cuando evaliia la entrega de los equipos e insumos de propiedad de
la E.5.E. para la ejecucion del contralo, esto obedece a la propuesta presentada por el contratisia
y aprobada por ln administraciin, pues de exigirse la ubilizacion de equipos e insumos
suntinistrados por el contralista, dicho contralo se aumentaria en su valor de manera
considerable, a nuis que o entidad contaba en ese momento cont la infraestrieclura y equipos para
ello. El acuerdo en el valor se acorild feniendo adeniis en cuenta los factores de refencion,
prestaciones sociales, seguridad social inlegral, impueslos, tasas y contribuciones legales. Es
conveniente seifalar igualmente que este servicio tuvo que ser conlratado por la instilucion,
debido a que funcionarios que adelaniaban estas actividades, fueron retirados de la empresa a
riiz del proceso de reestructuracion adelantado por la misinn y el costo de estos servicios con
nuestros trabajadores era muy superior o J?ﬁ-rmdn en su momento por el contratista.
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1.3 CONTRATACION POR VENTA DE SERVICIOS.

Dentro del informe de visita de la Supersalud, se hace referencia que, In conlratacion de la
E.5.E. con el departmmento y las diferentes E.P.S. del régimen subsidiado y contributivo (ario
2.006), ascendio a la suma de 12.073.000.00, cifra esta que no corresponde con la realidad, ya
quee el lolal del presupuesto definitivo para esa vigencia, ascendid a ln suma de $12.305,785,00
millones (sic), incluyendo en estn suma el valor presupuestado por venta de servicios a ests
entidndes, la cual solo alcanzo In swmn de $7.588.252,00 millones. Por esta razon deberd In
Supersalud CORREGIR esta informacidn.

Si bien es cierto que se ha bajado la contratacion en estos aspectos, no es del todo de bulto o
considerable; esto obedece a que lns distintas E.P.S.s subsidiado no estin contratando con la red
piiblica los porcentajes de contralacion establecidos por la norma legal y en velacion con las
E.P.S.5 (sic) del régimen contributivo, solo contralan las wrgencas y uno que olro evento o
procedintiento de acuerdo con nuestro nivel de complejidad.

Por otro lado, si obseroamos detenadmmente nuestra factivrecion por los servicios prestados ol
Departamento de Cordoba para ln atencidn a la poblacién pobre y vulnerable no cubferta con ¢l
subsidio a ln demanda, Mal Llnmados Vinculados, nos damos cuenla que se factiom mucho nuis
fite lo reconecido por el Ij}.r:;mrm:m*nm, Emyﬁnfq COMe consecienciil un -:?mpu!rrtrcmn'rnm
panlatine para la entidad, generando dificultades :fg:!'fqm'dez enlre otros inconvenientes. Esta
informacidn fue amplinmente detectada por parte de W comision visitante.

1.4 RECURSO5 HUMANOS

Analizada la informacion en relacion con los costos de personal de ln vigencia 2006, se hace
necesario aclarar de manern respeluosa a la Supersalud que, esta toma como base solo lo |
presupueslado por conceplo de sueldos en el Plan de Cargos de In vigencin 2006, que asciende a

la suma de § 1.460.252 millones; por lo fanto lo mianifeslado en el informe, en el sentide que, la
administracidn gasto en sueldo por encima de lo aprobade para este rubvo, la suma de 1.101.664

nnillones, no corresponde con la realidad, ya que este canlidnd corresponde a las denis
prestaciones economicas y sociales devengadas por los empleados de la instilucidin, para un tolal
presupuestado para el aiio 2006 por conceplo de servicios personales, la suma de $ 2.569.946,

cifra estd que deberd tomarse en cuenta como base para poder comparar los gaslos reales con lo
presupuestado.

Queda de esta formn aclarado el tema de los gastos de personal de la entidnd para esa vigencin.

lgual sitiacion se presenla en el informe para lo vigencia 2007, en relacién con los gastos de
personal; La Supersalud tambien toma como base lo presupuestado por conceplo de sueldos en el
Plan de Cargos de la vigencia 2007 que asciende & la suma de § 1.494.992.400 millones; por lo
tanto lo mmnifestado en el informe, en el sentido-que, la adnunisiracion gasto en sueldo por
encima de lo aprobado para esie rubro, la suma de 1.434.000 wmillones cifra esta que corresponde
n lns demds prestuciones devengadas por los empleados de In inslitucidn, para un lofal
presupuesindo para el affo 2007 en servicios de personal de planta, la suwma de § 2.929.260, cifra

esla que deberd tomarse en cuenla como base para poder comparar los gaslos reales con lo
presuptiestado.

Es por estu razdn que, sc refleja por gaslos de personal un valor por encima de lo presupuesiado

para esa vigencia,
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Ewn relacion con los gastos de personal de 2008, manifiesta el informe de la Supersalud "que se
han ejecutado casi el 64% en los primeros seis meses del ano;" lo cual es razonable en
consideracion a que a los conlralos de prestacion de servicios se les expidio cerfificado de
disponibilidad presupuestal y compromiso hasta diciembre 31 de 2008.

En cuanto al personal contratado frente o ln capacidad operativa de la misma, es necesario
precisar que el recurso humano existente en la actualidad corresponde estriclamente a los
requerinientos de la empresa, teniendo en cuenta que la institucion en el aio 2000, con el

proceso de reestructuracion, la planta de personal quedo establecidn en 114 empleos, y para el
2008 In planta de personal es de 92 Cargos.

Es necesario aclarar a ln Supersalud que, las funciones dejadas por el personal de panla (sic) que
se ha retirado de la institucion por haber oblenido su pension de jubilacion y/o por otras
circunstancias, se han redistribuido, entre el personal de planta existente en la actunlidad,

contribuyenda asi a una economin considereble para nuestra instilucidn desde el punto de vista
financiero.

1.5 CONTABILIDAD

Respecto a la cuenta de OTROS INGRESOS en el eslado de aclividad econdnica, eslos eslin
representados en: Arrendaniento de imueble;  Participacion en  sociedades  (Utilidades
generndas de la Unidad Renal RTS sucursal Lida, las cuales son del 35% de ln wlilidades

despuds de impuestos que genere dicha empresa ya que In E.5.E hospital sandiego es socio de ln
Inisnti).

Respecto a la cuentn de OTROS EGRESOS en el estado de actividad econdmica, estos estin

representados en: Gaslos financieros tales como: compra de chequeras, comisiones, impuesto del
4 x mil, IVA bancario ¢ intereses por sobregiro.

1.6 TESORERIA

Con respeclo a 2 dos cheque (sic) girados por ln lesoreria, y 1o cobrados denlro del término »
por los terceros, In pagadora envid conuicacion al banco givado solicitando el no pago de los
misnios. Lina vez cumplido este proceso, se realizar (sic) el respectivo registro conluble con In

nrisima, y asi, luego de este proceso generar nuevamente el desembolso cuando el o los terceros lo
soliciten. -

1.7 CARTERA

En relacién con el porcentaje de 16,60% en cartera, de mas de 360 dias y que asciende a un
valor de (468 millones), esta corresponde o las ARS liguidadas fotalmente, habiendo la E.5.E.
ejercido su derecho a cobro dentro del termino de ley; asi mismo se elevo (sic) peticion a la
Supersalud, a fin que se vos informe, jen qué estado se encrentra el proceso de liquidacion de
estas entidades,? para de este forma proceder a determinar el pago 0 no de esa obligacibn. En

caso de iliquidez de las mismas, estos saldos deberan darse de baje de acuerdo con las normas
sobire saneamienlo confuble,

En (sic) necesario infornar a la comision, que el abogado director contratado a términe fijo, le
corresponde  representar a la entidad en los distintos estrados judiciales, prestar apoyo
administrative a la gerencia y a las denuds dependenciis de la entidad entre otras funciones
adicionales solicitadas por la gerencia, que en nada liene que ver con el cobro de In cartern de ln
entidad. Para el ano 2.004 y 2.005 existinn en la institucion cuatro abogados contratados, los
cuiales se fueron reduciendo hasta llegar a uno en el 2.006 y 2.007 con toda la carga de los Ires

r
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ahogados salientes. Para el ajio 2.008, se conlrataron los servicios de una profesional del derecho
para esta lubor de cobro, entregdndole en el mes de Julio la herramienta del cobro conctivo.

1.8 PRESUPUESTO

En relacion con el cuadro o formato sumimistrado por ln Supersalud, en donde se deberdi
introducir la informacidn solicitada, este no conlaba con el renglén de cuentns por cobrar y
cuienins por pagar de las vigencias anleriores, razin por ln cual la informacion suministradn por
la E.5.E., no es errada, ya que eslas no hacen parte de los recursos asignados para la vigencia,
por lo lanto se presenta la diferencia entre Sos cuadros diligencindos por los  funcionarios de
haspital y lus ejecuciones fisicas entregadasg los funcionarios de la Supersalud. Por esla razin
se sioninistrara (sic) a los nriembros de 12 comisiin, copia de las ejecuciones presupuestales
correspondientes.

Se anexan soportes probalorios de cadn uno de los temas aqui tratados”.

V. HALLAZGOS ENCONTRADOS EN CUANTO AL SISTEMA OBLIGATORIO
DE GARANTIA DE LA CALIDAD

1. Después de hacer la inspeccion de los servicios gue estdn operando actualmente en

¢l HOSPITAL SANDIEGO de Cerete, se encuentra que de manera general estos no
cumplen con los estandares de habilitacion de los servicios de mediana complejidad

J
2. La entidad no cuenta con el desarrollo e implementacion de los procesos de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion de salud.

3. Las instalaciones fisicas de la mayorfa de las areas asistenciales estin muy

deterioradas ¥ no cuentan con los equipos biomédicos suficientes para garantizar la
atencion de mediana complejidad que ofrecen.

4. El hospital no cuenta con la definicién clara de la estructura administrativa, los
procesos y procedimientos, manuales de funciones y la asignacion de
responsabilidades para el funcionamiento de las dreas, tienen algunos documentos los
cuales no han sido revisados ni actualizados.

5. No cuentan con los protocolos o guias de atencion de las patologias de mayor
incidencia en los servicios, tienen las fotocopias de las guias del Ministerio y de
algunos libros las cuales no han sido revisadas, ajustadas, adaptadas de acuerdo a las
necesidades de cada area o servicio y adoptadas institucionalmente, asi mismo, donde
se presentaron dichas copias no se habian socializado.

6. Los convenios docentes asistenciales no tienen la pdéliza de responsabilidad civil
contractual y el acuerdo para estudiantes de enfermeria Superior con la Universidad
de Cordoba no se encuentra vigente. En la gran mayoria de los servicios asistenciales
del hospital hay internos rotando sin la syipervision de un medico instructor que los
guié, lo cual genera un alto riesgo en la préstacion de los servicios de salud.

7. En el servicio de urgencias no se ha implementado un sistema de priorizacion de las
urgencias, lo cual incrementa los riesgos en la prestacion de los servicios de salud.
Sumado a la falta de apertutade Historia Clinica de los pacientes a quienes no se les

v
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atiende por urgencias por presentar patologias que se pueden tratar en la consulta
exlterna,

8. El Sistema de Referencia y Contrarreferencia, no cuenta con la organizacién
necesaria para la prestacion del servicio, no tienen proceso definido para la

operacion. La prestacion de este servicio como se encuentra operando presenta un alto
riesgo para los pacientes,

9. Los servicios de la parte asistencial no cuentan con procesos definidos, no tienen
implementado los indicadores de seguimiento al riesgo, ni reportan los eventos
adversos.

10. En cuanto a los servicios de apoyo para la prestacion de los servicios de salud que
ofrece, se encontrd que no tiene los manuales de procesos y procedimientos, la
infraestructura fisica estd muy deteriorada: y no poseen  los equipos e insumos
suficientes.

VI RESPUESTA AL INFORME DE VISITA DE INSPECCION REMITIDO POR EL
GERENTE DE LA EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANDIEGO DE
MUNICIPIO DE CERETE - DEPARTAMENTO DE CORDOBA EN CUANTO AL
SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

Mediante comunicacion radicada en esta Superintendencia con el NURC 0500-2-
000411291 el 03 de septiembre de 2008, el doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ
da respuesta al informe de visita realizada entre los dias 14 y 18 de julio de 2008,

“ 1. EVALUACION SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE LA CALIDAD

1.1 Estructura Administration de ln ESE

5i hien es cierto que en T estrictiur orgdnica de ln ESE, y en el plan de cargos de I mitsma no
existen Ins (sic) cargos de coordinedores de las diferentes dreas, tanfo a nivel asistencial como
administrativa, estos funciones son ejeculadas por diferentes funcionarios, quienes tienen
asignadas estis responsabilidades medianle acto administrativo expedido por la administracion
de o entidad.

1.2. Plalaforma estratégica '

L institucion tiene establecida una Mision y una Visign en el Plan estratégico 2008 — 2012,
razdn por la cual se ha procedido a vealizar los ajustes y aclaraciones necesarias en ¢l portafolio
de servicios, a fin que esle instriomento mantenga su colerencia con ln realidad; especialmente
cn el manejo de la plataforma estratégica.

1.3, Gestion Humann

En el momento de ln visita lns hojas de vida de los contratistas estaban bajo custodia de la
gerencin y oficina juridica, por consiguiente se procedié a entregar lus hojas de vida de todas las
personas naturales que prestan sus servicios en la entidad por conduclo de empresa de derecho

privade, a la oficing de recursos humanos de la E.5.E. Los confralos permanecerin en custodia
de la gevencia o de la Direccion Juridica de [n entidad.

En cuanto a la capacitacion al recurso lwmano, la institucion las realiza de acuerdo con el plan
de capacitaciones previamenle establecido ;Jriwan vigencin unual (se anexa plan de capacilacidn
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2008), asi misnio, se realizé la evaluacion del desempesio laboral correspondiente al periodo
febrero-julio de 2008, Se¢ elobord el reglamento interne de brabajo y se adopic wedionte
resolucidn mimero 00647 de agosto 24 de 2008 i se solicité a ln ARP Colmena asesorfa y

acompariantienlo en el proceso o capacitacion sobre clima organizacional y resolucion de
conflictos.

1.4. Proceso de Habililacion

La institucion se encuentra inscrita en el registro especial de prestadores de salud bajo ¢l
miniero 2316200705-01 se hizo mttoevaluacion de los servicios declarados en Enero de 2007. En
el mes de agosto de 2008 se realizé nuevamente la autoevaluacion de los servicios declarados y
liiego de este proceso, se procedic a ln conformacion del equipo de Gestion de la Calidad, con el
objeto de realizar el seguimiento y lograr el coplinnento a los estandares de habililacion.

Se realizd el reporte de novededes sobre el cambio del Representante legal de la ESE, ante I
Secretaria Departamental de Salud; de igual manera se vealizd el reporte de novedades sobre el
mimero de comas habilitadas en la actualidad, y se ajusto la inclusion de la consulla externa de
artopedia a nuestro portafolio de servicio, quedando este con los servicios habilitados en el dia de
hoy, de tal manera, que los servicios ofertados corresponden con los efectivamente habililados.

2. Inspeccitn De Los Servicios Asistenciales

En cuanto a la existencia de prolocolos y gufas de manejo, es necesario precisar que, en el drea |
de enfermerin se tenent documenlados todos los procesos y procedinientos, y en cuando a las
guins de atencion sobre patologins miis frecuentes, se tienen doctmenindas todas las
especinlidades con que cuenta la institucidn, las cuales se adoptaron mediante acto
adnunistrativo, estas guins serdn implementadas y socinlizadns a la mayor brevedad posible a
fin gue sean conocidas por todo el personnl que labora yo presta sus servicios en lps diferentes
servicios de la institucidn,

2.1, Servicie De Urgencins

La institucidn realizo los ajustes necesarios en relacién con el personal de enfermeria del (sic)
serpicios de Urgencin, de tal manern que hoy se cuenla con wna enfermeria profesional,

responsable del servicio durante todo el dia y en las horas de la noche el servicio eshi coordinaigo
por una enfermera riral.

Se elabord ¢ implemento el docimento donfle se definen las pautas sobre el Triage, el cual fie
adoptade mediante la resolucion numero 00648 de Agosto 24 de 2008, Asi misnto, se tomaron
los correclives del caso, en el sentido que, a lodo usuario que consulle por urgencins, se le
elabore su historin clinica y esta, se rhhgcm ie adecuadamente de acuerdo con las normas
vigenles sobre la maleria, En relacion con 1os procesos de auditoria medica, estos se fortalecerdin

con funcionarios de la instilucion para que realicen acompananriento al auditor medico de la
institucidn. =

La institucion, en lo posible y de acuerde con su capacidad financiera, vealizard wn plan de
conlingencia con ¢l propisite de nwejorar In dolacion de equipos e insumos lospilalarios
necesarios para el normal funcionaniento del servicio de urgencins. Ademis, se elabord y adepld
a wivel institucional wedinule vesolucion numero 00649 de ngn'-rm 24 de 2008 el Plan

Hospitalario De Emergencia.
* |
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2.2, Sistema De Referencia Y Contrarreferencin

ESJ.CIS procesos son coordinados erﬁnu‘fmmrfus del CRUE, por lo que la inglitucion gestionari
lo pertinente y necesario para el mejoraniento de estos; igualmente, se elabord y adoptd el

Manual de Referencia y Contrarreferencia de la ESE HOSPITAL SAN DIEGO, mediante
Resolucion 00346 de 24 de agosto de 2008. :

2.3.  Servicios de Cirugin  Gineco-obstetrica, pediatria, hospitalizacion  adultos,
hospitalizacion quinirgica y consulta externa

La institucion a través del Comité De Garantin De La Calidad se encuentra revisando  lo
relacionado con los protocolos y guins de atencion con el fin de actualizarlos y socializarlos; de
igual manera se encuentra fortaleciendo lo relacionado con los indicadores de seguimiento a
riesgo (eventos adversos). En el relacidn con el seguimiento a ln entrega del carro de paro de un
turno a otro, se procedic de inmedialo de establecer su registro en orden cronoldgico Con
respecto al diligenciamiento de las historias clinicas en cada uno de eslos servicios, se procedio a

s corveccidn i ajuste, con el proposito de lograr al 100% la inclusion de la informacion que esta
reqittere,

Los indicadores de produccion y productividad se reportan de acuerdo con lo establecido en el
decrelo 2193 de 2004 y los indicadores de calidad de acuerdo con la circular 049 de 2008,

La infraestructura fisicn o locativa en donde funcionan estos servicios, asi como loda la
infraestructura del Hospilal, se encuentra determinada por la vetustez de In edificacion, para su
mejorantiento la institucion no cuenta con los recursos financieros para tal fin,

2.4. Servicio De Laboratorio Clinico

El servicio de Laboratorio Clinico se encuentra contratndo; si cienta con el manual de procesos

y procedimientos e indicadores de calidod, lo que requicre es su socializacion enire los
funcionarios de esta dren de servicio.

Asi mismo, se solicito seguimiento al plan de mantenimiento preventivo de equipos, elaborado
e coordinacion por In empresa conlralista ingenierin hospitalarin. Esle plan contiene la
actualizacion de las hojas de vida de los equipos y la elaboracion del kardex, donde se registran
las fechas de venciniento de los reactivos y el Registro Sanitario del Invima.

2.5. Servicio De Esterilizacion

Se fortalecerdn los controles necesarios para garantizar que la esterilizacidn de los equipos e
insunios (instrumentales generales, conpresas, campos quirirgicos, ropa de cirugfa, etc)
cumplan con los requisitos necesarios estublecidos en las guias o normms esterilizacion del
Ministerio de la Proleccion Social.

Los equipos en esle servicio se encuentran allamente deleriorados, por lo que requermios del
concurso activo y financiero del nivel departamental y nacional, para la reposicidn de Jos
misnios, pues lu institucion no cuenta con los recursos financieros necesarios para realizar esta
inversion.

l

2.5, Servicio de Farmacia

Se cuenla con el manunl de procesos y procedimientos en el drea de la farmacia, en donde se
realizan los procedimienios de rervpa::'d!yrfe insumos, seleceion, adquisicion, dispensacidn g
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almacenamiento de medicamentos ¢ insumos. Este manual estd en ln elapa de socializaciin y
poslerior adopcidn por parle de la empresa.

3. Inspeccion de servicios de apoyo
3.1. Mantenimiento De Equipos Biomédicos Hospitalarios.

Este servicio se encuentra contratado con ln empresa Ingenierin Hospitalarin, cont quien se tigme
elaborado un plan de mantenimiento preventive de los diferenles equipos biomédicos para el
presente wio. (Se anexa copin, Plan de Manlenimiento prevenlivo 2008)

3.2. Servicio de lavanderin

Este servicio se encuentra contratado con una firma de devecho privado, ln cual se le solicito en
s momento la adopeidn e implementacion y socializacion del manual de procesos y
procedinientos, el cual s¢ encuentra vigenle,

3.3. Sermicio de cocina

Este servicio se encuentra conlralndo, para provision de raciones alimenlarins diarias, a los
pacientes hospitalizados y algunos funcionarios de la Institucion que prestan servicios en hora
dirirnns corridas. Las instalaciones fisicas y los equipos para desarrollar estas aclividndes se
encuentran altamente deleriorados; la reposicion de eslos equipos i el mejorantiento locativo en
esta drea de la instilucidn requieren de una gran inversion que ln mstitucion no esti en
capacidid de realizar por las dificultades financieras que hoy atraviesa.

3.4. Desechos Biologicos

Este servicio se encuentra contratudo, y la institucion cuenta con ritas y horarios definidos
para su evactacion, Se solicilo a ln empresa contratista lo dolacion perlinente para ln proteccidn
personal a sus pmpleados, que tenen esta responsabilidad.

3.5.  Seguridad Institucional

Se tmplementd lo relativo al porte de carné institucional que permita la plena identificacion de
los funcionarios de ln empresa y sus visitantes. Asi mismo, se inicid el proceso para reactivar el
comilé paritario de Salud Ocupacionnl y por cons im: nie todo lo relacionado con el programa
de salud ocupacional y medicing preventién dentro Gie la institucion.

4. Auditoria para el mejoramiento de la calidad en la Atencién en Salud

La mstitucion tiene elaborado el Programa de Audiloria para el mejoramienio de la calidad en In
alencién en salud, PAMEC, el cual se revisard para ajustarlo y mejorarlo de acuerdo con los
procesos prioritarios de In institucion; asi mismo se implementara un mayor seguintiento para el
mejoramiento ile los procesos de calidad al interior de la empresa. Dentro del periodo o ejercicio
del seguimiento anterior, se j':tmdn.[nlchﬁnfr los estiindares de calidad esperados, que permitan

desarrollar un plan de aceion para el mejorantiento de los procesos prioriturios al inferior de ln
organizacion.

En relacion con los dewnis comités a nivel institucional, In entidad tiene conformados los
siguienles Comité de vigilancia Epidemioldgicn, Comilé de auditorin e historias clinicas, comilé
de farmacia y terapéutica, entre otros, los cunles se reunirvdn con la periodicidad establecida el
su acto de constitucion. / I
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5. Sistema de informacion de la calidad

En cuanto al sistema de informacion para la calidad, la institucion Hene documentado este
proceso, y reporia permanentemente los indicadores de produccion y productividad, de acuerdo
con lo establecido en ¢l decreto 2093 de 2004 al igual que los indicadores de calidad de acuerdo
con lo regulado en ln circular 049 de 2008.

Se implementard un proceso que permila el sistema de informacion a nivel institucional. Asi
mismio, hacer epaluacion y seguintiento a los diferenles indicadores, para la lomn de decisiones a

nivel gerencial, con énfasis en los indicadores de seguimiento a riesgo y seguridnd del paciente
{eventos ndversos). :

5.1.  Sistema de informacién al usuario

Se documentanin y socinlizardn los procesos y procedimientos de informacion y atencion al
usuario i la aplicacion de mdicadores para conocer periodicamente la tasa de satisfaccion en los
diferentes servicios de la empresa, asi niismo, mejorar lo relacionado con el proceso de quejus,
reclamos y sugerencias donde se establezea una adecuada retroalimentacion entre In empresa y

el usuario. Se reactivari la alianza de usuarios para cumplir con las normas legales sobre In
maleria.

6, Control hiterno

En la actunlidad se estd desarrollando la implementacion del modelo de gestion integral, MECI,
Sistema de Gestion de la Calidad y Sistema Obligatorio de la Garantia de la Calidad, de acuerdo
con lo establecido en la normatividad vigente y concrelmmente con lo establecido en la resolucidn
2181 de 2008. Esle Sistema de Gestion inlegrado para la Calidad, debe estar disefiado y puesto
en marcha antes del 08 de diciembre de 2008, cumpliendo con los plazos establecidos para tal

Jin,

La Institucion si hene levantados mapas de riesgo y mapas de procesos (se anexa mapas de
riesgo | mapas de proceso 2008).

7. Convenio docentes - asistenciales

La ESE Hospital Sandiego solicité a las diferenles universidades con lns cuales se tienen
convenios docentes — asistenciales las polizas de Responsabilidad Civil Contractual. Asi mismo,
se reactivard lo relacionndo con el Comité de Evaluacion del Servitio docente- nsistencial con el
fin de lograr que se reiina periddicamente con el objeto de evaluar este proceso”.

VI CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

La Superintendencia Nacional de Salud, previo a exponer los fundamentos de la
presenle actuacion, encuentra conveniente resaltar que garantizé durante el desarrollo
de la presente actuacion a La EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANDIEGO del Municipio de Cérete - Departamento de Cordoba, los componentes
esenciales del debido proceso, tales como: el derecho de defensa y contradiccion.

Sobre el particular, la Corte Constitucional en Sentencia No. T-259 de 1.997 reza :

”
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“... Cuando la Constitucion estipula en el Articulo 29 que "El debido proceso se aplicard a toda

clase de actuaciones judiciales y administrativas”, consagra un principio general de
aplicabilidad: que el interesado lenga la oportunidad de conocer una medida que lo afecta y
pueda controvertirla. La forma como se lleve a cabo el proceso, es decir, verbal, escrita,
corresponderd a las distintas clases de actuaciones de ln administracion, en que se predica el
debido proceso...”

Muestra de que esta Superintendencia respeto los postulados del debido proceso lo
constituye el oficio dirigido al doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Gerente
(E) de la ESE HOSPITAL SANDIEGO - Cordoba, mediante NURC 2028-2-000411305
del 04 de agosto de 2008, a través del cual se envio informe que resulté de la visita
inspectiva relacionada con los procesos administrativos y financieros de la ESE para
sus correspondientes observaciones.

En consecuencia, el Gerente (E) de la ESE HOSPITAL SANDIEGO - Cordoba, remitié
respuesta radicada en la Superintendencia Nacional de Salud, con el NURC 2028-2-
000411305 de fecha 5 de septiembre de 2008, en este Despacho.

Asi mismo, mediante oficio radicado con el NURC 0500-2-000411291 del 2 de agosto de
2008 y del 22 de agosto de 2008, la comision visitadora de la Superintendencia
Delegada para la Atencion en Salud de la Superintendencia Nacional de Salud, rindi6
informe preliminar de visita inspectiva a la ESE HOSPITAL SANDIEGO del
Municipio de Cereté, relacionado con los procesos del Sistema Obligatorio de Garantia
de la Calidad de la ESE, del cual se dio traslado al doctor NESTOR CAVADIA
HERNANDEZ, Gerente (E) de la ESE HOSPITAL SANDIEGO, a fin de que ejerciera
su derecho de contradiccion.

Subsiguientemente, el d{“"mr NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Gerente (E) de la
ESE HOSPITAL SAN[hIfG(J presentd respuesta al referido informe de visita,

mediante oficio radicado l‘_‘ll la Superintendencia Nacional de Salud, con el NURC
0500-2-000411291 de fecha 3 de septiembre de 2008.

Con base en lo anteriormente expuesto y con fundamento en los informes de visita de
inspeccion a la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO, HOSPITAL SAN DIEGO, este
Despacho extrae las siguientes consideraciones:

EN CUANTO AL PROCESO ADMINISTRATIVO Y FINANCIERO

* PROCESO SELECCION DEL GERENTE:

Es responsabilidad de la Junta Directiva de las Empresas Sociales del Estado,
determinar los pardmetros necesarios para la conformacion de la terna para la eleccion
del gerente, toda vez que debe tener en cuenta lo establecido en el articulo 4 del
Decreto 800 de 2008 que establece: * La Juntd, Directiva conformara la terna de la lista
que envié¢ la entidad encargada de adelantar el proceso de seleccion, la cual debera
estar integrada minimo con cinco aspirantes y presentada en orden alfabético” y la

Fesolucion No. 165 de marzo 18 de 2008, expedida por el Departarnent?
Administrativo de la Funcion Pablica.
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Es de anotar que el Decreto 800 de marzo 14 de 2008, reglamenta parcialmente el
articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 y deroga el Decreto 3344 de 2003.

En consecuencia de lo anterior, en el Acta No. 6 del 31 de marzo de 2008 la Junta
Directiva de la ESE HOSPITAL SANDIEGO (sin firmar), incluy6 dentro del orden del
dia el informe de gestion del gerente de la institucion, donde la gobernadora del
departamento de Cérdoba, doctora Martha Séez Correa, no aceptd el informe del
doctor Manuel Antonio Jiménez Rodriguez y manifestd “que esos dalos suministrados no
tiene (sic) un dato de refevencia anterior para que este sirva de soporte o de base para comparar
Ia situacion encontrada con la actual al Ermine de su periodo. Por lo que los datos actuales
suministrados no nos dan un dingndstico preciso de In situacion de la entidad. Conlinua
informando que de manos del seiior Presidente se comprometid a evaluar una evaluacion general
en todns lns dreas de ln ESE para fomas (sic) las mejores decisiones en beneficio de ln entidad,
razon por la cual no eshi de acuerdo con la reeleccion del gerente y mis bien que se inicie el

proceso de gestidn para la nueva escogencin del gerenle medianle el procedimiento del concurso
de mérilos (...} ",

Al respecto, es importante tener presente lo siguiente:

El inciso 3 del articulo 28 de la Ley 1122 de 2007 y su paragrafo establecen: “En caso de
vacancia absoluta del gerente deberd adelantarse el mismo proceso de seleccion y el periodo del
gerente seleccionado culminard al vencimiento del periodo institucional. Cuando In vacancia se
produzea a menos de doce meses de terminar el respectivo periodo, el Presidente de la Repiiblica
o el jefe de la administracion Territorial a ln que pertenece ln ESE, designari gerente.

(...} Para el caso de los gerentes de lns ESE Departamentales, Distrilales 0 Municipales que a la
vigencia de ln presente ley hayan sido nombrados por concurso de meritos o reelegidos,
conlinuarin ejerciendo hasta finalizar el periodo para el cual fueron nombrados o reclegidos,
quienes los reemplacen para la culminaciin del periodo de cuatro aitos determinado en esla ley,
sendn nombrados por concurso de méritos por un periodo que culminari el 31 de marzo de 2012.
Todos los gerentes de las ESE departamentales, distritales o municipales iniciarin periodos

iguales el 1o de abril de 2012 y todos los gerentes de las ESE nacionales iniciarin periodos
iguales el 7 de noviembre de 2010."

El articulo 11 del Decreto 357 de 2008, establece que respecto de la "EVALUACION
PARA REELECCION DEL DIRECTOR O GERENTE. lLos Directores o Gerentes de las
Empresas Socinles del Eslado podrin ser reelegidos por una sola vez, cuando la Junin Directiva
asi lo proponga al nominador, siempre y cuando se haya realizado la evaluacion correspondiente

del plan de gestidn conforme a lo seiinlado en el presente decreto y In misma haya sido
satisfaclorin.

Si los resullndos de ln evaluncidn son salisfactorios, la Junta Directiva, dentro de los cinco (5)
dins hibiles siguientes a la evaluacin, podrd proponer al nominador la reeleccion del Director o
Gerente. El jefe de la entidad territorial, dentro de los cinco (5) dias hibiles siguientes al recibo
de In solicitud podri aceptar la reeleccion o negarln. En esle tiltimo caso, deberd solicitar a la
Junta Directiva que procedn con el concurso.

PARAGRAFO transiforio. Si Durante los seis (6) meses siguientes a ln expedicion del presenté
decreto, se tramita la reeleccion de Directores o Gerentes de las Empresas Sociales del Estndd
que hayan sido objeto de convenios de desemperio suscrilos enlre las Enlidades Terriloriales y/o'
las Empresas Sociales del Estado y el Ministerio de ln Proteccidn Social, la Junia Directiva
deberd previamente proceder a la evaluncidn de su gestidn, leniendo como inswmo las melas y
contprontisos eslablecidos en In lmeﬂ'&* condomalilidad que hace parte indegral de dichos




16

iy
resoLucion NuMEro C 1309 g 2008 HOJA No.

Por ln coal se ordena lo toma de posesion inmediata de los benes, haberes y negocios y In inleroencidn
Jorzosa administration a It EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANDIEGO DEL
MUNICIPIO DE CE KLIE‘ = CORDOBA

i
ek
i
convenios en lo relacionado con la gestion de ln t'mp,r‘?n 5i los resultados de la evaluacion son
satisfactorios Ia Junta Directiva podrdi proponer al.‘nominador la reeleccidn del Director o

Gerente y este podri aceplarla o negarln en los n."rmiri-ns establecidos en el presente articulo.”

D
En esle orden de ideas se observa: La ESE ha ehcargado a tres gerentes durante lo
corrido del afio, mientras se surte el concurso de meritos para nombrarlo en propiedad,
se ratifica el cargo,

* FACTURACION

En lo referente al porcentaje de glosas llega al 11% sobre el total de facturacion,
teniendo una pérdida aproximada por este concepto de $1.200 millones durante los
afios 2006 y 2007, en glosas no resueltas, la institucion responde de manera evasiva,
solo detectd esta anomalia con base en el informe de visita, aun cuando el contrato con
SORHUSSALUD LTDA., encargada de la facturacion de la ESE, en clausula octava,
literales G) y LL) especifica que dentro de las obligaciones del contratista |
(SORHUSSALUD LTDA.) esti la de garantizar que las glosas que pudieren |
presentarse como consecuencia del proceso de auditoria y facturdcion no sea superior
al cinco por ciento de la facturacion, los valores glosados superiores a este monto serdn
descontados de los saldos que posea la ESE a favor del contratista. De acuerdo con los
hallazgos de la visita esta clausula no se ha hecho respetar por parte de la,
administracion de la ESE de Cereté, debido a que el promedio de glosas son del 11%

mensual y durante el 2007 el HOSPITAL SANDIEGO asumid como perdida $700
millones de la facturacion por servicios prestados.

Por el anterior planteamiento, este hallazgo se confirma.
»  CONTRATACION POR VENTA DE SERVICIOS.

En el afo 2007, la contratacion disminuy6 en un 53.16%, equivalente a 56.418 millones
con respecto al ano 2006.

En respuesta afirman que la contratacion disminuyé pero no tan considerablemente,
por lo que aduce que la SUPERSALUD deberd corregir esta informacion.

Ante este punto, conviene aclarar que la base de todos lo hallazgos relacionados en el
informe de visita fueron entregados por funcionarios de la administracién de la ESE
SANDIEGO, tal y como lo demuestra el acta firmada por los funcionarios de la
Institucion y la firma de los encargados de las areas visitadas por el funcionario
comisionado por la Superintendencia Nacional de Salud. Adicionalmente, no remiten
pruebas o documentos que rectifiquen o aclaren las presuntas cifras que segiin se
manifiesta, se deben corregir.

En cuanto al hallazgo correspondiente a que a la fecha de visita no se habia legalizado
la mayoria de contratos con las administradoras del Régimen Subsidiado, ni los de
aportes patronales, prestacion de servicios niveles Il y IlI, tampoco para desplazados
con el DLp-urtﬂmentu de Cordoba, el HOSPITAL en su respuesta no se pronuncia subré
este caso, como lampoco envia soportes.

En consecuencia se confirmo el hallazgo ya que no se encontré elementos de juicio que
permitieran modificarlo, toda vez que la visita [ue realizada en el mes de julio de 2008.

P
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Fs de resaltar que estos contratos representan entre el 65% y 70% del total de los
ingresos de la ESE

Para el afio 2006, se ejecutaron contratos por valor de $5.433.047.608 para atencién a no
afiliados en Régimen Subsidiado, pero se facturé por $6.049.339,000, lo mismo ocurre
para el 2007 y lo corrido del 2008. En respuesta, la ESE informé que "Se factura nucho
nuis que lo reconocido por el departamento, Irayendo como consecuencia un empobrecimiento
panlatino para la entidad, esta informacicn fue ampliamente detectadn por parte de ln comision
visttanle “. :
-

En la respuesta se confirma el hallazgo pues existié una sobrefacturacién en $616
millones en el 2006, en otras palabras, el costo de la atencion a la poblaciton pobre esta
siendo asumida por la ESE SANDIEGO en 11.34%. Ante este hecho la administracion
no toma medidas al respecto. En consecuencia se confirmo el hallazgo.

En el hallazgo sobre la contratacion con las EPS-5, para el afio 2006 fue de $1.136 |
millones, pero facturaron $1.631 millones, igual fendmeno ocurrié en el 2007 y de
acuerdo con las cifras se puede presentar para el 2008.

El' HOSPITAL no remite respuesta a esta irregularidad, la ESE SANDIEGO dej6 de
recibir la cantidad de $495 millones por servicios prestados a afiliados del Régimen
Subsidiado que equivale a una sobrefacturacion del 43.57%, asumida por la ESE.

*  CARTERA 1

La gestion de cobro de cartera de la ESE HOSPITAL SANDIEGO, no es eficiente, las
cuentas de mas de 360 dias de mora, representan el 16.60% ($468 millones). LI

L]
Responde la ESE “la cartera de mas de 360 dins, corresponde a las ARS liquidadas I'Di'ri'fulﬂ”;;
habiendo la ESE ejercido su derecho a cobro dentro del termino de ley, Para el aio 2008, se
contrataron los servicios de unn profesional de derecho para esta labor de cobro, entregindole en
el mes de julio ln herramienta del cobro conctive”.

Se hallo que el porcentaje de cuentas por cobrar en mora representan el 77% del total
de la cartera para el afio 2007, y en lo corrido del afio 2008, llegan al 81%, cifra muy alta
comparada con las cuentas vigentes que son menos del 20%. Se confirma el hallazgo

* CUENTAS FOR FAGAR

Las cuentas por pagar se incrementaron en el 33.70% con respecto al 31 de diciembre
de 2006 y 2007.

Ante esta irregularidad la administracion de la ESE no dio respuesta. Debido a la-lipja
gestion de cobro de cartera no existe disponible para cancelar obligaciones a
proveedores y funcionarios de planta y contratistas. Dentro de las obligaciopes
laborales estdn pendientes de girar el reajuste de sueldos de 2007, nﬁmir&s de
diciembre de 2007, abril, mayo y junio de 2008. En lo referente a cuentas pendientes
estan: contratistas, por valor de $1.814 millones, que representa aproximadamente el
50% del total de las deudas con corte al 30 de junio de 2008, El cargo se confirmé.

| z
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*  LITIGIOS Y DEMANDAS

Existen cuarenta siete (47) litigios y demandas, en su gran mayoria sin valorizar, por
concepto de demandas laborales por perjuicios e indemnizacion por retiro de la
institucion en reestructuracion de la#iSE de vigencias pasadas especificamente afio
2003; a este hallazgo el HOSPITAL no rindio rgspuesta.

Contablemente, los litigios y demandas no estan registrados, tampoco  existen
provisiones o reservas, falta control administrativo y financiero sopre estas demandas
que afectaran vigencias futuras, el hallazgo se confirma.

*  CONTABILIDAD

En lo referente al patrimonio no se refleja movimiento de la cuenta de resultados de
ejercicios anteriores, cuando en el balance previo entregado aparece movimiento en
estas cuentas, tampoco son claros los movimientos de Ia cuenta de capital fiscal.

La ESE HOSPITAL SANDIEGO no remite respuesta a este hallazgo

La cuenta de resultados de ejercicios anteriores tiene superdvit, pero en balance previo
existe perdida de ejercicios. Adicionalmente, de acuerdo con [a Resolucidn No. 1804 de
2005, la cuenta de Capital Fiscal solo se mueve o registra cuando existen aportes de los
propietarios o del Departamento y cuando se capitaliza las utilidades, pero la ESE ha
tenido pérdidas. Por lo anteriormente expuesto, este cargo se confirmd.

La utilidad operacional bajé del 2006 al E{W,ln el 158.95%, por valor de $332.271 mil,

debido al aumento del costos de ventas que se incremento en un 31.57%, equivalente a
$1.031 millones.

Mo hay respuesta por parte del HOSPITAL.

En conclusion, este comportamiento es deficiente en el cobro de cartera, lo cual refleja
serios problemas econémicos y de liquidez.

*  PRESUPUESTO

A continuacion, se presenta la ejecucion presupuestal de los afios 2006, 2007 y con corte
a junio de 2008, presentando el siguiente comportamiento:

TABLA 13

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS ANO 2006

. Miles de §
lsnLnu FOR
DEFINITIVO. RECOMOCIMIENTO RECAUDO | COBRAR
[ u, ",
CONCEPTO VALOR |*%PARTC | VALOR WPARTC | VALOR PARTC | VALOR | PARTC
INGRESOS
CORRIENTES 9844330 | 2009 BTILE0D | 9938 732068 98,87 1000740 | 100
. |INGRESOS  DE AF
CAPFITAL  ~ |D 1} 0 i L] 0 i 0
PRESUPUESTOD
INICIAL 0 f45 010 49,645 012 9,645 0,13 1] i
TOTAL
INGRESOS 9853504 | 100 A742459 | BATO% 7741714 8855 1,000,740 | 11.45
ri
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Fuente: Informacion suministrada por la Empresa Social del Estado

’ara el afio 2006, la ejecucion presupuestal de ingresos nos muestra un valor definitivo
de $9.853 millones, reconocimientos por $8.742 millones, es decir, se reconocieron
ingresos del 88.70%, dado especialmente por concepto de un menor ingreso por
prestacion de servicios de salud, aunque se recaud6 el 88.55%, quedando pendiente el
11.45% ($1.000 millones), que corresponde a las cuentas por cobrar, lo que nos
demuestra una ejecucion de ingresos deficiente, sin hacer énfasis en la consecucién de
NUEVOS FeCUrsos.

CONCEFTD DEFINITIVO | RECONOCIMIENTO RECALDNY SALDD POR COBRAR
TUOTAL INGRESDS
Segin cuadrm elaborado
por la ESE 9,851,954 HT42.454 7.741.714 10600740
TOTAL INGRESOS
Segin medio fisicn 12.305.785 10328700 AA%6.HT0 1431529

TABLA 14
EJECUCION PRESUPUESTALDE EGRESOS ANO 2006

i
e R Miles de §

CUENTAS POR
DEFINITIVO i COMPROMETTDO PAGADO PAGAR
%% "% % LY
CONCEFTD VALOR | PARTIC.® VALOR | PARTIC. | VALDR | PARTIC. | VALOR | PARTIC
GASTOS DE 1
FUNCIONAMIENTO
GASTOS DE
_ PERSONAL 72658 | 7697 | 617557 7446 4918605 7 1.204.952 fi7.52
GASTOS
GEMERALES TR (K 11,16 1, (608 123 B14. 726 1168 19277110 1076
TRNSIFEREMCIAS
CORRIENTES 13X 1,10 BE.920 147 BR&.9X) 1.36 ] (il
GASTOS DE
OPERACION COIAL | 1011200 | 1077 | 1008674 1235 fiZ2 218 965 3BAESE | 21M
GASTOS DE '
INVERSION ] 1 1] ] 1] 1 0 ]
TOTAL GASTOS | 9389020 100 R 259 ATE3  |64MATI] 7AW 1.7A3 A1 1.6k

Fuente: Informacion suministrada por la Empresa Social del Estado

¥
Durante la vigencia de 2006 del presupuesto de gastos aprobado, por valor de $9.389
millones, se comprometieron $8.228 millones, es decir, el 87.63%, se pagaron $6.444
millones, equivalentes al 78.34% de lo comprometido, quedando en cuentas por pagar
$1.783 millones, equivalentes al 21.66% de lo comprometido, porcentaje lejano del
presupuesto de ingresos en recaudos, lo que significa que se recaudaron mas ingresos
que lo que se pagaran a proveedores.

De acuerdo con la informacién suministrada en medio fisico por el doctor MIRANDA,
las cifras no concuerda con la Tabla No 14, resumen elaborado por el mismo doctor, de
acuerdo con el siguiente comparativo:

COMNCEITD DEFINITIVO COMPROMETIDO FAGADO SALDO POR FAGAR
TOTAL EGRESOS Segin cuadro B.228.289 BAATI LT7A3.A18
elaborado por la ESIE 9.389.0124)

lisico 11305785

TOTAL EGRESOS Segin medio /
10.145.054 8.487.972 2.257.081
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TABLA N"15

EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS ANO 2007

Miles de $
SALDO POR
DEFINITIV) RECONOUIMIENTO KRECAULN) COBRAR
", *
CONCEPTD VALOR | PARTC | VALOR | “WPARIC | VALOR | PARTC | VALOR | % PARTC
INGRESCS
_ CORRIENTES | 9471104 99,90 9206972 99.5) 7.NLE49 9uR7 | 1906123 100
INGRESCS DE =
CAPITAL (- ) [ O (N [ 1] 0 [} ]
TRESULIESTO
[MICTAL FES 10 & 0,10 B.ROR 0,13 0 0
FOTAL INGRESOS | 94804002 1001 9215470 w70 7.300.747 7931 | 1906123 269

Fuente: Informacion suministrada por la Empresa Social del Estado

Con el Acuerdo 008 del 19 de diciemlire de 2006, la Junta Directiva de la ESE fijo el

presupuesto de rentas y gastos para lavigencia fiscal del 1 de enero al 31 de diciembre
de 2007, en la suma de $9.326.048.000,

Como se observa la ejecucion presupuestal de ingresos nos muestra un valor definitivo
de $9.480 millones, reconocimientos por $9.215 millones, es decir, se reconocieron
ingresos del 97.20%, dado especialmente por concepto de la baja gestion de mercadeo
por prestacién de servicios de salud e ingresos de capital, aunque se recaudo el 79,31%,
quedando pendiente el 20.69% ($1.906 millones), que corresponde a las cuentas por
cobrar, lo que nos demuestra una ejecucion de ingresos deficiente, faltando hacer
énfasis en la consecucion de nuevos recurses, sumade al hecho de una no eficiente
gestion de cobro de cartera.

CONCEPTO DEFINITIVO RECONOCIMIENTO RECALI SALDG POR COBRRAR
TOTAL INGRESDS
Segin cuadro elaborado SABRL002 9.215.570 7M0.747 1906123
por la ESE
TOTAL INGRES(S
Sepin medio fisico 11.652.777 11433453 7.966.529 3466954
TABLAN" 16

EJECUCION PRESUPUESTAL DE EGRESOS ANO 2007

Miles de %
CUENTAS POR
DEFINITIVO COMPROMETIDO PAGADO . PAGAR
[ “a £ b
CONCEPTO VALOR %% PARTIC. | VALOR |[PARTIC.| VALOR |PARTIC. | VALOR | PARTIC.
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
GASTUS DE
PERSONAL 6,106,429 L] i (154 0601 65,714 41975972 6995 | 1LMS6088) G7EL
GASTOS
GEMERALES 1620500 1730 153290 16.65 971551 153¢ | 10373 19,0
TRMSEERENCIAS
CORRIENTES _ Y5000 | 120 TLAIE 077 26028 043 45610 145
GASTOS DE
OPERACION CCTAL 1553 467 16,5 1562456 1684 B54.211 14 | #Eeas | 217
GASTOS DE
INVERSION i] [} i] i 1] i il (1]
TOTAL GASTOS 9395, 590 100 a.znrxpn 96,0 6000762 | 6517 [3210%6| 3484
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Fuente: Informacién suministrada por la Empresa Social del Estado

Durante la vigencia de 2007 del presupuesto de gastos aprobado, por valor de $9.395
millones, se comprometieron $9.211 millones, es decir, el 98.04% y se pagaron $6.000
millones, equivalentes al 65.17% de lo comprometido, quedando en cuentas por pagar
por solo $3.210 millones, equivalentes al 34.84% de lo comprometido, porcentaje muy

elevado, dado especialmente por la falta de recursos para atender puntualmente sus
obligaciones con los proveedores.

Observando la distribucion del presupuesto entre los diferentes rubros, vemos, que los
gastos de funcionamiento corresponden al 100%, no existiendo gastos de inversion |
dentro de los gastos de funcionamiento encontramos que los gastos de operacion
comercial, que son el giro del negocio tienen una participacion al 16.5% y la mayor
participacién la tienen los Gastos de personal con un 65,74%.

1
CONCEFTO DEFINITIVO | COMPROMETIDOD PAGADO SALDO POR PAGAR
TOTAL EGRESOS Segin cuadm :
elaborado por la ESE 09,395,696 9211078 BOMNLTAZ 3210314
TOTAL EGRESOS Segin medio
fisico 11652777 114681549 7961322 3506836

TABLA N° 17

5 "
EJECUCION PRESUPUESTAL DE INGRESOS A JUNIO 2008

Miles de %
SALDO POR
DEFNITIVO RECONOCIMIENTO RECAUDO COBRAR
[]
™ o %
CONCEFTD vALOR | PaRTC | vaLOR | PARTC | vALOR | ParTc | vaLom | % PARTC
INGRESCS
CORRIENTES g533e | 70 | 4919083 | BIL20 | A0SIRER | 7RA4 | 18ATTIS 100
INGRESOS DE
CAPITAL n n n (1] 0 n n [1]
RECUPERACIONES | 2500000 | 2075 | 1132806 | 1868 | Li2e0s | 27m o 0
PRESUPLESTO
INICIAL - 5,208 0.05 5208 008 5208 01 0 il
TOTALINGRESOS | 12045547 | 100 | 6057998 | so28 | 4190883 | #9.a7 ma?.us.l anaz

Fuente: Informacién suministrada por la Empresa Social del Estado

El presupuesto de rentas y gastos correspondiente a las vigencia fiscal del 17 de enero
al 31 de diciembre del afo 2008 fue aprobado mediante Acuerdo No 004 del 28 de

diciembre de 2007 por la Junta Directiva de la ESE Hospital Sandiego de Cereté por
valor de $9.540.339.000.

En lo corrido del afo 2008, se observa que el presupuesto total de ingresos,
corresponde al valor de $12.045 millones, de los cudles se han reconocido $6.057
millones y se han recaudado $4.190 millones, equivalentes al 69.17%, quedando

cuentas por cobrar por valor de $1.867 millones equivalentes al 30.82% de lo
reconocido. -
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TABLA N" 18

EJECUCION PRESUPUESTAL DE EGRESOS AL JUNIO 2008

Miles de §
CLUENTAS POR
DEFINITIVO COMPROMETIDO | PAGADD __ PAGAR
% %
CONCEPTD VALOR PARTIC. | VALOR | % PARTIC. | VALOR |PARTIC.| VALOR | % FARTIC.
GASTOS DE
FUNCIONAMIENTO
GASTOS DE
PERSORAL £299,172 5179 | 4752698 53,07 L4468 | e | 2300 il
GASTOS
GENERALES A6 1232 | 1208044 14.48 501962 1207 74081 166
TRMSFEREMCIAS
CORRIENTES 108476 086 24,178 143 15,777 (189 340 006
GASTOS DE
_OPERACION CCIAL 1,593,626 131 | Losdge2 1,86 A74405 BT | aNETR 1434
CLENTAS POR
PAGAR 2505208 080 | 1.807.965 20,16 1arees | 4308 0 i
GASTOS DE
INVERSION ] 0 i i o i [1} 1]
TOTAL GASTOS 12045547 100 4061667 7439 4165209 | 4647 | 4.796.440 53,53

Fuente: Informacién suministrada por la Empresa Social del Estado

En lo que respecta a la ejecucion presupuestal de gastos se observa que a junio de 2008,
del presupuesto de gastos aprobado, por valor de $12.045.millones, se han
comprometido $8.961 millones, es decir, el 74.39% y se han pagado $4.165 millones,
equivalentes al 46.47% de lo comprometido, quedando en cuentas por pagar $4.796
millones, equivalentes al 53.53% de lo comprometido, lo que ratifica las observaciones
del presupuesto de egresos de los afios anteriores en lo referente a oportunidad de
pagos hacia sus proveedores.

Observando la distribucion del presupuesto entre los diferentes rubros, vemos, que los
gastos d_l:- funcionamiento corresponden al 100%, no existe gastos de inversion, dentro
de los gastos de funcionamiento encontramos que los gastos de operacion comercial,
que son el giro del negocio conservando una participacion al 13.23%, y la mayor
participacion la tienen los Gastos de personal con un 51.79%.

En suma, observando la tabla No, 13 "ejecucion presupuestal de ingresos afio 2006”
contra la tabla No. 14 "ejecucion presupuestal de egresos afio 2006” se encontrd que el
total de ingresos recaudados corresponde a un valor de $7.741.714 cuando el total de
gastos comprometido equivale a la suma de $8.228.289.

La anterior situacion fue atin mas gravosa para el afio 2007, como se evidencia en la
tabla No. 15 “ejecucién presupuestal de ingresos afio 2007" contra la tabla No. 16
“ejecucion presupuestal de egresos ano 2007” por cuanto el total de ingresos
recaudados corresponde a un valor de $7.309.747 cuando el total de gastos
comprometido es de $9.211.078.

Asi mismo, se evidencia en la tabla No. 17 “ejecucion presupuestal de ingresos a junio
2008" contra la tabla Mo, 18 “ejecucion presupuestal de egresos a junio 2008 por

¥ .
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cuanto el total de ingresos recaudados corresponde a un valor de $4.190.883 cuando el
total de gastos comprometido es de $8.961667.

Si el analisis se realiza con la informacién suministrada por la ESE (en medio fisico), la
situacion financiera se torna atin mis gravosa. En efecto, los ingresos recaudados en el
afio 2006 fueron de $8.896.870 millones y los compromisos fueron de $11.145.054
millones, arrojando un déficit de $2536.1 millones.

En el afio 2007, los recaudos de caja fuerd®de $7.966.529 millones ¥ los compromisos

fueron de $11.468.159, por lo cual el dfﬁut contindia incrementindose legando a
$3501.6 millones.

Corolario de lo anterior, la Entidad estructuralmente presenta una grave situacion lo

que conlleva a demostrar, frente a la problematica, que se encuentra comprometida su
viabilidad.

Para todos los periodos evaluados, la ejecucion de los Gastos de Mantenimiento

Hospitalario, estan por menos del 5%, por debajo de lo establecido por las normas
legales sobre la materia.

La irregularidad relacionada en el informe, de visita hace referencia a que en todos los
periodos evaluados la ejecucion de los Gastos de Mantenimiento Hospitalario, estin
por menos del 5%, por debajo de lo estahlfx‘q_i,do por las normas legales.

oo
La ESE no responde a este cuestimm':ﬁfe;?ﬁi:’i

¥

De acuerdo con lo observado en la visita, los equipos biomédicos de la ESE estan en su
mayoria deteriorados o inservibles La administracion no invierte el porcentaje minimo
en mantenimiento, que de acuerdo con el articulo 7 del Decreto 1769 de 1994, establece
que: “Seentiende como la actividad técnico-administrativa dirigida principalmente a prevenir
averias y a restablecer la infraestructura y ln dolecion hospitalaria a su estado normal de
[funcionamiento, asi como las nctividades lendientes a mejorar el funcionamienlo de un equipo.

(...) Para:

Garantizar la seguridad de los pacientes y del personal que ndministra y utiliza los recursos
fisicos del hospital,

Conlribuir a que ln atencion en salud mmpl‘ﬂ con las caracteristicas de calidad previsias en el
numeral 9, Articulo 153 de la Ley 100 de I$ iy en el Decreto 2174 de 1996.

Asegurar la disponibilided y garantizar fi‘ﬁi;:ciﬂnmrﬁmrm eficiente de los recursos fisicos para
la produccién o el servicio, para oblener asi el rendimiento miximo posible de la inversidin

econdniica en los recursos para la alencign en salud y contribudr a la reduccidn de los costos de
operacion de la Institucion.

El articulo 12 del Decreto 1769 de 1994, define que: "El jefe o coordinador del servicio de
manfenimiento y el director, deberin elaborar anualmente los planes de mantenimiento de la
infraestructura y de ln dotacion de la instifucion prestadora de servicios de salud. En estos se
indicardn las actividades que van a ser desarrolladas, los objelos susceplibles del mantenimiento
1t los recursos destinados para estas, entre obvas cosas (...)"
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En el mismo sentido, el articulo 90 del Decreto 1298 de 1994, establece quiénes deben
presupuestar y ejecutar el MANTENIMIENTO HOSPITALARIO, ordenando que:
“Los hospitales priblicos y los privados, en los cuales el valor de los contratos suscritos con la
Nacidn o las entidades lerritorinles, representen mds del treinta por ciento (30%) de sus
ingresos lolales, deberin destinar como minime el 5% del lolal de su presupuesto a las

actividades de mantenimiento de la infraestructura y la dotacion hospitalaria, conforme se
definmn estos conceptos en el reglamento”.

Igualmente, el Decreto 1769 de 1994, corrobora lo anterior en su articulo 1, al sefialar
que: "El presente Decrelo fiene por objeto regular los componentes y crilerios bdsicos para la
asignacion y utilizacion de los recursos financieros, 5% del presupuesto total, destinados nl
mantenimiento de la infraestructura i de la dotacion hospitalaria en los hospitales priblicos y en
los privados en los cuales el valor de los confratos con la Nacidn o con las enltidades territorinles
les representen mas de un treinta por ciento (30%) de sus ingresos lolales.”

EN CUANTO AL PROCESO DEL SISTEMA OBLIGATORIO DE GARANTIA DE
CALIDAD

* ESTRUCTURA ADMINISTRATIVA DE LA ESE

La comision visitadora de la Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud de
la Superintendencia Nacional de Salud, evidencié que las éareas que dependen de la
Subdireccion Cientifica y Administrativa no tienen un coordinador responsable:
Urgencias, Cirugfa, Hospitalizacion, Apoyo Diagnostico y Terapéutico, Consulta
Externa, Servicio de Informacion en Salud, Financiera, Gestion Operativa y Geslion de
Ejecucion de Contratos. Al preguntar a los funcionarios por los responsables de estos
cargos no hay claridad de quienes los ocupan. '_

En los dos dltimos meses se han encargado dos gerentes, lo cual dificulta la
continuidad en los procesos de atencion en salud.
-

En respuesta a lo manifestado el Gerenle de'la ESE HOSPITAL SANDIEGO de
Cerete, expresa que si bien es cierto que en la estructura organica de la ESE, y en el
plan de cargos de la misma no existen los cargos de coordinadores de las diferentes
dreas, tanto a nivel asistencial como administrativa, estas funciones son ejecutadas por
diferentes funcionarios, quienes tienen asignadas estas responsabilidades mediante
acto administrativo expedido por la administracion de la entidad.

Se considera que la respuesta dada no desvirtia lo encontrado durante la visita toda

vez que los actos administrativos expedidos por la administracion de la entidad, a que
esta hace referencia, no es soportado por la ESE. y

* PLATAFORMA ESTRATEGICA
La comision visitadora encontrd que al revisar el portafolio de servicios y la plataforma

estratégica se encuentra que la Mision y la Vision consignada en estos documentos no
concuerdan,

Sin embargo, en la respuesta dada por la ESE SANDIEGO se manifestd que la
institucion tiene establecida una Mision y una Vision en el Plan Estratégico 2008 - 2012,
razén por la cual se ha procedido a realizar los ajustes y aclaraciones necesarias en el
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portafolio de servicios, a fin que este instrumento mantenga su coherencia con la
realidad; especialmente en el manejo de la plataforma estratégica.

En conclusién, al momento de la visita a la ESE no se encontrd una Misién y una
Vision unificada en todos sus documentos.

= GESTION HUMANA

La comision visitadora examind algunas hojas de vida de los funcionarios de planta y
contratistas en el drea de recurso humano, para la acreditacion de cada uno de ellos.
Para la prestacién de servicios no se encontraron las hojas de vida de los contratistas
archivadas en esta area. Se procede a revisar los contratos, estos no tienen copias de las
hojas de vida y algunas pdlizas se encuentran vencidas.

El Gerente de la ESE SANDIEGO manifestd en su respuesta que en el momento de la
visita las hojas de vida de los contratistas estaban bajo custodia de la Gerencia y de la
Oficina Jurfdica, por consiguiente, se procedi6 a entregar las hojas de vida a todas las
personas naturales que prestan sus servicios en la entidad por conducto de una
empresa de derecho privado, a la Oficina de Recursos Humanos de la ES.E. Los

contratos permaneceran en custodia de la Gerencia y/o de la Direccion Juridica de la
entidad.

Asl las cosas, no se pudo evidenciar el cumplimiento de los requisitos legales de
formacion y entrenamiento del personal de salud contratado, ya que cuando se
solicitaron las hojas de vida correspondientes no fue posible su verificacion. La
respuesta dada no desvirtué el hallazgo. '

Al respecto, la Resolucion N” 1043 del 3 de abril de 2006. Anexo Técnico No.1 en lo que
corresponde a Recursos Humanos, prescribe:

“Estiindar; EI personal asistencial que presta directamente los servicios de salud a los usuarivs,
cumple con los requisitos exigidos por el Estado para ejercer la profesion u oficio.

1.1. TODOS LOS SERVICIOS Los especinlistas, profesionales, tecndlogos, técnicos y
auxiliores, cuentan con el Htulo o cerlificado expedido por una inskitucion educativa
debidamente reconocida por el Estado. En caso de estudios en el exterior, cuenlan con la
respection convalidacion expedida por el Ministerio de Educacion,

Los auxiliares en las dreas de la salud deberdn ajustarse a las denominaciones y perfiles

ocupacionales i de formaciin establecidas en el Decreto 3616 de 2005 o demiis nornmas que lo
adicionen, modifiquen o sustiliyan.

1.8 TODOS LOS SERVICIOS Las hojas de vida del recurso Intmano contratado, deben estar
centralizadas en la oficine de personal de la IPS o en lugares especializados de archivo que
garanticen su cuslodin, De igual manern, en cada sede se deben tener copias de las hojas de vidn

del persanal gue labora en ella o conttar con un mecanismo que les permita garantizir el acceso a
éstas.”

De obtro lade, se encontré que no se realizan capacitaciones, evaluaciones de
desempefio a los funcionarios y no cuentan con un reglamento interno de trabajo. La
entidad no cuenta con un esquema de validacién del clima ético organizacional, no
tienen proceso para la resolucion de npﬂictuﬂ,
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En este orden, manifestd el Gerente de la ESE que en cuanto a la capacitacion al
recurso humano, la institucidn las realiza de acuerdo con el Plan de Capacitaciones
previamente establecido para la vigencia anual. Asf mismo, se realizo la evaluacion del
desempeiio laboral correspondiente al periodo febrero —julio de 2008. Se elaboré el
reglamento interno de trabajo y se adopté mediante la Resolucion No 00647 del 24 de
de 2008 y se solicité a la ARP Colmena asesorfa y acompafiamiento en el proceso o
capacitacion sobre clima organizacional y resolucion de conflictos.

Al respecto la ESE remiti6 el Plan de Capacitaciones del afio 2008, para los funcionaros
y la Resolucién No 00647 de 2008, por medio de la cual se adopta el reglamento
interno de trabajo. Lo cual evidencia que efectivamente existi6 el incumplimiento.

» CODIGO DE ETICA Y BUEN GOBIERNO

Sobre el particular la ESE SANDIEGO presentd el Codigo de Etica, el cual fue
adoptado por medio de la Résolucién No 00587 del 11 de julic de 2008. Mo realizan las
respectivas jornadas de sensibilizacion y construccion participativa; no presentan el
Cadigo de Buen Gobierno, El Cadigd de Etica no esta socializado a los funcionarios,

e =
En consecuencia se vulnera la Circular Unica, Capitulo Cuarto -Cédigos de Etica y de

Buen Gobierno. Se confirmd el hallazgo, tm:fa vez que la ESE no emitid respuesta
alguna.

* PROCESO DE HABILITACION 5
Al respecto se anexd documento con la aurtoevaluacion de cumplimiento de los
estandares para la habilitacion definidos en la Resolucion No 1043 de 2006, en este
instrumento se percibe el incumplimiento en muchos items de los estindares,
documento diligenciado por ALFREDO ENRIQUE BADILLO GUILLEN, funcionario
de la Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba y no por los responsables de
cada drea del HOSPITAL. La empresa no ha realizado su plan de mejoramiento para el
cumplimiento de algunos estindares.

L]

La ESE manifestd que realizd autoevaluacién de los servicios declarados en enero de
2007. En el mes de agosto de 2008, se realizd nuevamente la autoevaluacion de los
servicios declarados y luego de este proceso se procedio a la conformacion del equipo
de gestion de calidad, con el objeto de realizar el seguimiento y lograr el cumplimiento
a los estindares de habilitacion.

Corolario de lo anterior, la respuesta dada no desvirtu6 lo hallado durante la visita. El
Decreto 1011 de 2006, en sus articulos 7 y 12 regula el asunto en cuestion.

De otra parte, la ESE HOSPITAL SANDIEGO de Cereté, realizd la inscripcion de los
servicios en el Registro Especial de Prestadores el dia 17 de noviembre de 2006, ante la
Secretaria de Desarrollo de Salud de Cordoba, con un total de treinta y dos (32)
servicios ambulatorios y hospitalarios de baja y mediana complejidad, bajo el Registro
N® 2316200705-01.

En este registro hay declaradas 122 camas y durante el recorrido por el HOSPITAL se
observé que solo tienen funcionando 84 camas.

P
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También informan que no han realizado el reporte de novedad de los cambios de
representante legal que han tenido en los altimos meses,

Al comparar el listado de los servicios habilitados con el portafolio de servicios
entregado se evidencié que hay servicios que no estan habilitados pero sin embargo
estan ofertados en el portafolio de servicios como es consulta externa de ortopedia.

En su respuesta el Gerente de la ESE informé que se realizé el reporte de novedades
sobre el cambio de representante legal de la ESE, ante la Secretaria Departamental de
Salud; de igual manera se realizo el reporte de novedades sobre el nimero de camas
habilitadas en la actualidad, y se ajustd la inclusion de la consulta externa de ortopedia
a nuestro portafolio de servicio, quedando actualizado éste con los servicios

habilitados en el dia de hoy, de tal manera, que los servicios ofertados corresponden
con los efectivamente habilitados.

Mo obstante lo anterior, la respuesta dada y los documentos aportados no desvirtaan
lo encontrado durante la visita.

En desarrollo de lo anterior, el articulo 13 y 15 del Decreto 1011 de 2006, establece:

“Articulo 13. Inscripcion en el registro especinl de prestadores de servicios de salud. Es el
procedimiento mediante el cual el Preslador de Servicios de Salud, lnego de efectuar ln
attoevaluncion y habiendo consiatado el cumpliniento de las condiciones para la habilitacidn,
radica el formulario de inscripeidn de que trata el articulp 11 del presente decreto y los soportes
que para el efeclo establezea el Ministerio de la Proteccion Social, ante ln Entidad
Departantental o Distrital de Salud correspondienle, para efectos de su incorporacion en el
Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud.

Articulo 15. Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respeclo de la inscripeion en

el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Presladores de Servicios de Salud
son responsables por la veracidad de In informacion contenidn en el formulario de inscripcion y
estarin obligados a mantener las condiciones de habilitacion declaradas durante el término de su
vigencia, a permilir el ingreso de la autoridad competenle para levar a eabo ln respectiva
vertficacidn, a facilitar la verificacidn, a renovar la Inscripeion en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud cuando esle pierda su vigencia o ciando hayn combios en lo
declarado, conforme n lo dispuesto en el articulo 14 del presenle decreto y a presentar las
novedndes correspondientes, en los casos previsios en el articulo siguiente”.

P - INSPECCION DE LOS SERVICIOS ASISTENCIALES

En relacion con la Inspeccion de los Servicios Asistenciales, la ESE carece de protocolos
para la prestacién de servicios, no hay registros de alencidn de pacientes, cuentan con
algunas guias de manejo para las patologias de mayor frecuencia, ante lo cual se
presentaron algunos documentos que son copias de libros o de las guias del Ministerio
de la Proteccion Social, los cuales no estan adaptados, ni adoptados por la institucién.

Mo han sido socializados, por lo tanto, se desconocen por e!“persnnai que labora en los
servicios. :

La ESE manifesté que en cuanto a la existencia de protocolos y guias de manejo, es
necesario precisar que, en el drea de enfermeria se tienen documentados todos los
procesos y procedimientos, y en cuanto a las guias de atencién sobre patologias mas
frecuentes, se tenen documentados h?\s las especialidades con que cuenta la




RESOLUCION NUMERO 01309 DE 2008 HOJA No. 28

Por la cual se ordena la loma de posesiin inmediala de los bienes, haberes  negocios i la inlervencidn
forzose administrativa a la EMPRESA 50CIAL UEL_ESTA[}D HOSPITAL SANDIEGO DEL
MUNICIPIO DE CERETE - CORDOBA

institucion, las cuales se adoptaron mediante acto administrativo. Estas guias serdn
implementadas y socializadas a la mayor brevedad posible a fin de que sean conocidas

por todo el personal que labora y /o presta sus servicios en los diferentes servicios de la
institucion., '

En suma, la respuesta dada no desvirtué lo encontrado durante la visita.

Ent'cuanto a los procesos prioritarios asistenciales la Resolucion No 1043 del 3 de abril
de 2006, Anexo técnico No.1, establece:

“5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estindar: Estin documentados los principales procesos nsistenciales, guins clinicas internas o
definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su contenido
enlre los responsables de su ejecucion y para conlrolar su cumplimiento”.

= SERVICIO DE URGENCIAS

1 Se observé en la visita que en este servicio hay estudiantes de medicina de
ultimo afio de las Universidades del Sina y Metropolitana, se evidencia que hacen la
consulta de urgencias sin la presencia de un médico que los guie.

ps Tampoco cuentan con un documento donde se definan |as pautas del Triage
para la atencion de priorizacion de la consulta de urgencia, ni existe un drea
determinada para éste.

Si un paciente consulta por urgencias y la consulta no es considerada por el médich
como una urgencia, éste de forma verbal le explica al paciente que debe asistir a la
consulta externa, sin dejar registro alguno, ni historia clinica de la atencion.

Refieren que el auditor realiza la auditoria concurrente a urgencias, y no deja por
escrito esta auditoria.

3. Las canecas se encuentran en mal estado, el pedal estd dafiado, se observa que
no cumplen con las medidas de bioseguridad, algunos de los funcionarios consumen
alimentos durante la prestacion del servicio, la clasificacion de los residuos en las
canecas es inadecuada. Se observan camillas sin estribos, tensiometros danados,
equipos de 6rganos de los sentidos deteriorados v piezas faltantes, camillas rodantes
sin barandas y sin frenos, no hay monitor cardiaco de 5 derivaciones con visoscopio,
impresora y desfibrilador con paletas adulto y pedidtrica.

La infraestructura del area de urgencias estd descuidada, no tiene un adecuado
mantenimiento.

El HOSPITAL no tiene documentado un plan de emergencias y desastres.
Respecto del punto No 1, la ESE no se pronuncio.

En cuanto al punto No 2, agrega que se elabor6 e implement6 el documento donde se
definen las pautas sobre el Triage, el cual fue adoptade mediante la Resolucidn No
00648 del 24 de agosto de 2008. Asi mismo, se tomaron los correctivos del caso, en el
sentido que, a todo usuario que consulte por urgencias, se le elabore su historia clinica
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y esta se diligencie adecuadamente de acuerdo con las normas vigentes sobre la
materia. En relacion con los procesos de auditorfa médica estos se fortalecerdn con

funcionarios de la inslitucion para que realicen acompafiamiento al auditor medico de
la institucién.

Y frente al punto No 3, expresd que la institucion en lo posible y de acuerdo con su
capacidad financiera realizara un plan de contingencia con el propésito de mejorar la
dotacion de equipos e insumos hospitalarios necesarios para el normal funcionamiento
del servicio de urgencias. Ademads, se elabor6 y adopto a nivel institucional mediante
la Resolucion No (0649 del 24 de agosto de 2008, el plan hospitalario de emergencia.

En conclusion, frente al punto No 1, continta el hallazgo. La ESE no emiti6 respuesta.

En cuanto al punto No 2 y 3, la respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la
visita.

En este orden de ideas, los articulos 12 y 17 del Decreto 190 de 1996 “Por el cual se
dictan normas que reglomentan la relacion Docenle-Asislencial en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, prescriben:

“ARTICULO 12. Los convenios docente-asistencinles que se realicen con ocasién de residencia
o enirenamiento de profesionales de la salud en diferenies especinlidades, que impliquen
prestucion de servicios en las instituciones de salud, deberdn cumplir con lo dispuesto en el

pardgrafo 1 del articulo 193 de la Ley 100 de 1993, de conformidad con la reglamentacion que se
expidn para el efecto.

PARAGRAFO 1. Los internos para todos los efeclos serdn considerados como estudiantes de
pregrado.

ARTICULO 17. Las Instituciones de prestacion de servicios de salud, podrin delegar en

estudiantes de pregrado y postgrdo las aclividades asislenciales necesarins para su adecuado
entrenamiento.

PARAGRAFO 1. Las actividades que se deleguen, deberin contar SIEMPRE con In
supervision directa del personal docente a cargo del programa y del personal autorizado de la
institucidn de salud quienes serdn los responsables de la prestacion del servicio de conformidad
con las normas de mejoramiento y garantin de la calidad del Sistema General de Seguridad
Social en Salud, y el estudiante deberi sujetarse a las recomendaciones que para tal efeclo hagan

sus docentes y supervisores”. i

Y el Decreto 4747 de 2007 “Por medio del cual se regulan algunos aspectos de las relaciones
entre los prestadores de servicios de salud y las entidades responsables del pago de los servicios
de salud de la poblacion a su cargo, y se dictan ofrns disposiciones”, en el Capitulo.- 1L

Proceso de Atencion, en su articulo 10, sostiene: 3,
“ARTICULO 10. SISTEMA DE SELECCION Y CLASIFICACION DE PACIENTES EN
URGENCIAS "TRIAGE". -
El Minislerio de la Proteccian Social definivid un sistema de seleccidn-y clasificacidn de pacientes
en urgencias, denominado “iriage”, el cunl serid de obligatorio cumplimiento por parte de los
prestadores de servicios de salud que tengan halilitados servicios de urgencias y de Ins entidades
responsables del pago de servicios de salud en el contexto de In organizacion de la red de

prestacion de servicios”, /
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Asi mismo, la Resolucion No 1043 del 3 de abril de 2006. Anexo Técnico No.1, sefialé;

“5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Eshindar: Estin documentados los principales procesos asistenciales, guins clinicas internas o
definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su confenido
entre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumpliniiento.

5.33 URGENCIAS DE BAJA, MEDIANA Y ALTA COMPLEJIDAD

Ademis de las definidas para la atencién hospitalaria, deben tener guians sobre atencidn médica
inicial y dcﬁmcmn de conducta, Revision en cada turno del equipo de reanimacion .Metodologin
y definicion de clasificacion de pacientes (iringe) si realiza ésle procedimiento. Planes
hospitalarios para emergencins inlernas y exfernas”.

Finalmente, la Circular Externa 000010 de 2006, indicé:

“1 Obligatoriedad de la aplicacion de trinde por personal idéneo de salud. La realizacion del
tringe (Clasificacion de la prioridad para la alencién de Urgencias) o la loma de decisiones
acerca de si un paciente debe recibir o no alencion de urgencias en una Institucion Prestadora
de Salud siempre debe estar a cargo de un profesional de salud debidamente entrenado para tal
efecto”.

»= SISTEMA DE REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA

Se indaga sobre los manuales del Sistema de Referencia y Contrarreferencia y la
funcionaria informa que no los conoce y que nunca se los entregaron o socializaron.
De lo anterior se concluye que el Sistema de Referencia y Contrarreferencia no cuenta

con la organizacién necesaria para garantizar la remision de los pacientes con
oportunidad y eficiencia.

Segun el informe presentado por la Comision Visitadora también se pudo evidenciar
que el HOSPITAL cuenta con una ambulancia en mal estado en la que se hacen los
traslados de los pacientes, se evidencia que los pacientes cuando lo ameritan segan su
patologfa, son acompanados por los internos en la ambulancia. Como son los casos de
los pacientes ALFONSO ANTONIO CASTILLO CAUSIL, quien fallecit el dia 15 de
julio de 2008 cuando era remitido al HOSPITAL SAN JERONIMO DE MONTERIA y
era acompafado por el interno llamado MARIO BELTRAN, y del paciente
TIVINSON JAVIER PEREIRA PUPO, quien también fallecié este mismo dia cuando
era trasladado al HOSPITAL DE LORICA en compaiiia de otro interno. Nuevamente
hay que aclarar que los internos ain no tienen el titulo de médicos generales, por lo
cual son considerados estudiantes de medicina. De este ultimo paciente, el sefior
TIVINSON PEREIRA, llama la atencién que fue remitido con una dificultad
respiratoria severa desde CERETEhasty la UCI de LORICA, con el argumento que en
la UCI del HOSPITAL SAN ]ERﬁP\JIMD DE MONTERIA no habia camas
disponibles este dia, por lo cual se ﬁln‘:lié el censo hospitalario de la UCI de éste
HOSPITAL, para esta fecha, pero éste nifnca’fue entregado, (es mis corto el trayecto
en carretera de Cereté a Monterfa que de ‘Ereh‘_' a Lorica).

La ESE informo que se elabord y adapt6 el Manual de Referencia y Contrarreferencia
de la ESE, mediante la Resolucion No 00346 del 24 de agosto de 2008. Lo cual, no

existia al momento de la visita. ;




”~

REFt‘JLUCIDN NUMERG I:} I Sﬂ 9 DE 2008 HOJA Mo 31

—_

Por la ennd se ordena b toma de posesidn inmediota de los bienes, laberes y negocios i la inlervencidn
Jorzosa administrativa a ln EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL SANDIEGO DEL
MUNICIPIO DE CE RF']'_"F CORDOBA

Al respecto la Resolucion No 1043 de 2006. Anéxo técnico No 1, establece:
S
“8. REFERENCIA Y CONTRARREFERENCIA”DE PACIENTES. Estindar: Se tienen

definidos quins o manuales de procedimientos para la remision urgente de pacienles,
indispensables para ln prestacion de los servicios ofrecidos”.

* CIRUGIA GENERAL

El personal médico que labora en esta drea es contratado por cooperativa o prestacion
de servicios, las auxiliares y enfermeras jefes, son de planta.

Mo llevan indicadores de seguimiento al riesgo y no se hace registro del evento
adverso, al preguntar a los profesionales, manifestaron no haber tenido
complicaciones, a pesar que se evidencid que no hay disponibilidad de agua las 24
horas del dia y que por lo tanto, el lavado quirargico no se realiza siempre en los
lavamanos disenados para tal fin, sine que recolectan el agua en una caneca de
plastico grande, una auxiliar de enfermeria ayuda hacer el procedimiento de lavado a
los cirujanos en los brazos y las manos con ayuda de un recipiente.

No existe un drea de recuperacion, esta drea se encuentra ubicada en los pasillos de
cirugia, en donde los pacientes quedan en hacinamiento.
A
4 ? A : RaE
Los Manuales, Protocolos y Guias no se ew.tenlran actualizados, ni socializados.

. 2 - - - .
Los servicios de cirugia, ginecobstdridia, pediatria, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion quirdrgica y consulta externa, no hacen reporte de los eventos
adversos.

En los servicios de Cirugia, ginecobstetricia, pediatria, hospitalizacion adultos,
hospitalizacion quirtrgica y consulla externa los manuales, protocolos y gulas de
manejo no se encuentran actualizadas, ni socializadas.

La ESE expres6 que la institucion se encuentra fortaleciendo lo relacionado con los
indicadores de seguimiento a riesgo  (eventos adversos). La institucion a través del
Comité de Garantfa de la Calidad se encuentra revisando lo relacionado con los
Protocolos y Guias de atencién con el fin de actualizarlos y socializarlos.

En conclusion, la respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita porque
no existe. Los indicadores de seguimiento a riesgo (el riesgo es inherente a la
prestacion del servicio en los procesos obligatorios especificos) son diferentes a los
eventos adversos, estos dltimos se definen como: “cunlgiiier signo no inlencionado,

desfivorable, temporal o permanente relacionndo con cunlquier procedimiento en el ambiente
hospitalario.”

* LABORATORIO CLINICO

Es preciso indicar que en el servicio de laboratorio los Manuales, Protocolos y /o Guias
no se encuentran actualizados, ni socializados, no llevan indicadores de seguimiento a
riesgo, ni de calidad exigidos por la norma. En el servicio de laboratorio clinico no se
realiza mantenimiento preventivo de los equipos, no se tienen copias de las hojas de
vidas de los equipos, no hay registro de tpfhperaturas de las neveras.
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Al respecto la ESE sefiald que el servicio de laboratorio clinico si cuenta con el Manual
de Procesos y Procedimientos e Indicadores de Calidad, lo que requiere es su
socializacién entre los funcionarios de esta drea de servicio. Se solicité seguimiento al
Plan de mantenimiento preventivo de equipos, elaborado en coordinacién por la
empresa contratista ingenierfa hospitalaria. Este Plan contiene la actualizacion de las
hojas de vida de los equipos.

Asi es que la respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita.
= MEDICINA TRANSFUSIOMNAL

Esta Superintendencia informa que durante la visita al laboratorio clinico se hallé que
la institucion no tiene formalmente establecido el servicio de medicina transfusional,
solo se cuenta con una nevera para guardar los hemocomponentes, asi como los
reactivos y las muestras de pruebas de laboratorio, la nevera no cuenta con registro
diario actualizado de temperatura. |

Asi mismo, se informd por parte de la baﬁriﬁlnga que cuando hay una solicitud de
reserva de sangre, no se realizan las pruabas de compatibilidad, se espera para su
realizacion hasta cuando se presente la soligitud de urgencia.

La sangre que se guarda en la nevera es traida del banco de sangre del HOSPITAL
SAN JERONIMO DE MONTERIA o del Banco de sangre de Cordoba por los
pacientes y /o familiares.

De manera similar a lo encontrado en los otros servicios no llevan indicadores de
seguimiento a riesgo, ni se registran los eventos adversos, no se tienen Manuales,
Protocolos y/ o Guias actualizadas, ni socializadas.

Mo cuentan con programa de mantenimiento preventivo, solo se les realiza
mantenimiento correctivo a los equipes, los cuales se encuentran en deterioro
avanzado, no se encontro las copias de las hojas de vida de estos aparatos.

Cabe advertir que la ESE no emitié respuesta alguna, lo cual conlleva a considerar que
la ESE acepto el hallazgo.

* SERVICIO DE ESTERILIZACION

Sobre el particular, se observé que los muebles sobre los cuales se deposita el material
antes y después del proceso de esterilizacion estin deteriorados y oxidados, lo cual
implica riesgo de contaminacion en los mismos.

Existen tres autoclaves en total, de los cuales sélo se encuentra funcionando uno,
refieren que los otros dos se dafiaron hace muchos afios v que nunca se hizo efectiva la
garantia ni se les hizo mantenimiento. Explican que entre los planes de mejora del
HOSPITAL esta el de conseguir otro autoclave.

El drea no presenta la limpieza requerida para que funcione el servicio de esterilizacion
y los procesos no cuentan con los cantroles necesarios para garantizar que la
esterilizacion de los equipos, insumos’ {compresas y campos quirdrgicos, ropa de

4
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cirugfa, etc.), cumpla con los requisitos necesarios de acuerdo a las gufas - normas de
esterilizacion del Ministerio.

i
M i

.

o

En este sentido, la ESE informé qu‘ﬂ'.sg'furtahi‘erﬁn los controles necesarios par"}
garantizar que la esterilizacion de los efjuipos e insumos (instrumentales generales,
compresas, campos quiriirgicos, ropa de cirugia, elc) cumplan con los requisitos
necesarios establecidos en las guias by normas esterilizacion del Ministerio de la*
Proteccion Social. Los equipos en este servicio se encuentran altamente deteriorados,
por lo que requerimos del concurso activo y financiero del nivel Departamental y
Macional, para la reposicion de los mismos, pues la institucion no cuenta con los
recursos financieros necesarios para realizar esta inversion.

Asi las cosas, la respuesta dada no desvirtué lo encontrado durante Ia visita.

* COMITE DE FARMACIA

Respecto al Comité de Farmacia y Terapéutica, este fue creado por medio de la
Resolucion No 00199 del 4 de marzo de 2005, en donde se acuerda que las reuniones se
realizaran mensualmente, refieren que se han hecho tres reuniones en este afio,
presentan las actas de reunion con fechas de enero 28, febrero 28 y abril 11 del 2008,

manifiestan que no se han vuelto a reunir y que han tratado temas en los tres Comités
a los cuales no se les ha dado solucién a pesar de la insistencia.

La ESE sostiene que el Comité se reunird con la periodicidad establecida en su acto de
constitueian.

Lo anterior, no desvirtud lo encontrado durante la visita.
= MANTENIMIENTO HOSPITALARIO

La entidad no tiene elaborado el Plan de Mantenimiento Hospitalario para este aiio, se
tiene un listado general de equipos por dreas, a los que se les hace mantenimiento
correctivo, realizado por la empresa contratista [lamada Ingenieria Hospitalaria.
L

Los equipos biomédicos no cuentan con las instrucciones de las casas productoras de
los equipos, cuentan con registros disefiados por la empresa contratista, los cuales
permanecen en la oficina de mantenimiento y no tienen copia en cada uno de las dreas
donde estan ubicados los equipos. Se rpviso la hoja de vida de 11 equipos entre los
cuales se encuentran: incubadora, aspirador, electrocardiografo, agitador, lampara
grupo sanguineo y mesa te partos, con copia del reporte de mantenimiento hasta el
afio 2005, aduciendo que el reporte del mantenimiento de los otros afios se encuentra
en la oficina de la empresa ingenieria hospitalaria, no presentaron dichos reportes. (Ver
anexo 8, con 9 [olios).

1-
La ESE afirmé que se tiene elaborado un plan de mantenimiento preventivo de los
diferentes equipos biomédicos para el presente afio (se anexa copia plan de
mantenimiento preventivo 2008).

En conclusién continda el hallazgo, toda vez'que durante la visita se verificd el mismo
listado de equipos que se anexa, el cual no tenia el titulo de plan de mantenimiento
preventivo 2008, de igual forma se corrobord que el listado de equipos anexado y el

presentado en la visita tienen unas fecl)gas’estipuladas pero estas fechas no se cumplen
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porque al revisar los papeles de trabajo solo se contaba con el soporte del
mantenimiento realizado a algunos equipos hasta el afio 2005, lo que indica que este
cronograma de mantenimiento no se lleva a cabo.

La respuesta dada y los documentos aportados no desvirtiian lo encontrado durante la
visita.

Al respecto es preciso resaltar lo preceptuado en las siguientes normas:
La Resolucion N* 1043 de 3 de abril de 2006. Anexo Técnico No.1:

“5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES Estindar: Estin documenlados los
principales procesos asislenciales, guins clinicas internns o definidas por normas legales. La
documentacion incluye acciones parn divulgar su contenido entre los responsables de su
efecucion y para controlar su cumplimiento.

5. 11 TODOS LOS SERVICIOS La institucion cuenta con procedimientos de coordinacion
pernianente entre el comité de infecciones y el servicio de esterilizacicn, limpieza, aseo y
mandenimiento hospitalario, cuando In norma exija comité de infecciones”.

Y lo consagrado en la Circular Externa No 049 de 2008, 4. Dotacién y Mantenimiento
Hospitalario.

= LAVANDERIA

Al hacer la visita en el drea de lavanderia y realizar encuesta con las personas

encargadas del proceso se evidencié que este no cuenta con Manuales, ni Protocolos
para la ejecucion del mismo.

Refieren las encargadas que cuando llega la ropa se coloca en las maquinas, se procede
hacer lavados por lres veces con agua sola para eliminar la sangre y olras sustancias
que contengan, después se coloca detergente e hipoclorito para su lavado final y luego
van algunos a la secadora y otros se secan al aire libre colgados en cuerdas y cuando
estas no alcanzan se colocan en el piso o en el césped para.que se sequen, para luego
doblarlas y enviarlos a las dreas. Se encontré alguna ropa en el piso antes de
organizarlas.

Se evidencia el riesgo de contaminacidn en este servicio.
Al respecto la ESE no emitié respuesta alguna.

PPor lo cual, esta Superintendencia considera que la ESE acepto el hallazgo, teniendo en
cuenta como se dijo que no emitié respuesta alguna.

* GENERADOR DE ENERGIA

Durante la permanencia de los funcionarios de la Superintendencia MNacional de Salud,
hubo cortes de energia y se pudo comprobar que el generador de emergencia del
hospital funciond, este se prendi6 al cabo de unos segundos quedando el HOSPITAL
con luz, pero al hacer la revision donde se encuentra el transformador de la ESE, nos

encontramos que acceder al sitio donde este se encuentra instalado es dificil el acceso

ya que la maleza casi lo tapa. !
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Sobre el particular, la ESE no emitit respuesta alguna.

Por lo anterior, se considera que la ESE aceptd el hallazgo, teniendo en cuenta que no
emitid respuesta alguna.

= COCINA

Este servicio se encuentra contratado para la provision de 100-150 raciones diarias,
para los enfermos y algunos funcionarios de la entidad.

Se procedid a revisar el contrato, muy puntual para verificacion de un profesional en
nutricion, del cual se reviso la hoja de vida de este, hubo cumplimiento.

Referente a la inspeccién de las instalaciones fisicas, nos encontramos con alto
deterioro de estas, no hay seguridad en las dreas para el depésito de algunos insumos,
no existe un equipo de refrigeracion para la conservacion de los alimentos y por
tltimo, los elementos de aseo para el drea se encuentran mal ubicados,

La ESE manifest6 que éste servicio se encuentra contratado, para provision de raciones
alimentarias diarias, a los pacientes hospitalizados y algunos funcionarios de la
Institucion que prestan servicios en hora diurnas corridas. Las instalaciones fisicas y
los equipos para desarrollar estas actividades sé encuentran altamente deteriorados; la
reposicion de estos equipos y el mejoramiento’ locativo en esta drea de la institucion
requieren de una gran inversion que la institucion no esta en capacidad de realizar por
las dificultades financieras que hoy atraviesa. ~

En este orden, la respuesta dada no desvirtué 16 encontrado durante la visita.

= DESECHOS BIOLOGICOS

El servicio se encuentra contratado, no tienen ruta sanitaria definida para su

evacuacion, tienen depositos al lado de la ruta por dénde sacan los pacientes que son
remitidos en la ambulancia. '

La recoleccion de los desechos biologicos es realizada diariamente entre las 10:00 a.m. v
las 11:00 a.m., los funcionarios que realizan esta labor no usan todos los elementos de
proteccion personal, entre los que estdn las batas antifluido.

La ESE senal6 que este servicio se encuentra contratado y la institucion cuenta con

rutas y horarios definidos para su evacuacion. Se solicité a la empresa contratista la

dotacién pertinente para la proteccion personal a sus empleados, que tienen esta
responsabilidad.

En conclusion la respuesta dada no desvirtu6 lo encontrado durante la visita.
En concordancia con lo anterior, se contravienen las siguientes disposiciones:

El Decreto 2676 de 2000 “Por el cual se reglamenta la gestion integral de los residuos

hospitalarios y similares”.
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La Resolucion No 01164 de 2002 “Por la cual se adopta el Manual de Procedimientos para la
Gestion Integral de los residuos hospilalarios y similares”.

La Resolucion Mo 1043 de 2006. Anexo Técnico No 1:

“2. INSTALACIONES FISICAS Estindar: Las condiciones y el mantenimiento de la
infraestructura fisica de las dreas asistenciales, son adecuadas al tipo de servicios ofrecidos.

2.12 TODOS LOS SERVICIOS

Existe un drea especifica que funciona como deposito para almacenasmiento de residuos
hospitalarios peligrosos biosanitarios, anatomopatoldgicos y corto punzantes, cuenta con acceso
restringido con In debida  senalizacién, cubierto para proleccion de aguas luvias,
iluminacion y ventilacion adecundas, paredes lisas de facil limpieza y lavables, con ligern
pendiente al interior. Adicionalmente cuenta con elemenlos que impidan el acceso de veclores y
roedores.

5. PROCESOS PRIORITARIOS ASISTENCIALES

Estindar: Estin docimentados los principales procesos asistenciales, guins clinicas inlernas o
definidas por normas legales. La documentacion incluye acciones para divulgar su contenido
enfre los responsables de su ejecucion y para controlar su cumplimiento.

5.9 TODOS LOS SERVICIOS La instilucion cuenta con procedimientos documentados para
el manejo de los residuos hospitalarios  infecciosos o de riesgo biologico o de riesgo radiactivo
cuando este iltimo aplique. Para efectos del sistema de habilitacion, podri tomarse como
referente no obligatorio el Decreto2676 de 2000 y la Resolucion 1164 de2002 de desechos, y lns
demis normas que los modifiquen, adicionen o sustituyan”.

* SEGURIDAD INSTITUCIONAL

Se observ6 que la ESE cuenta con un contrato para la vigilancia y control del
HOSPITAL que maneja la seguridad de toda la institucién.

Sobre los mecanismos de seguridad interna del HOSPITAL durante la visita se
observo que los funcionarios no portan el carné institucional que los identifique como
tal y no esta implementado ningtan mecanismo de identificacién para los visitantes.

La entidad no cuenta con el programa de salud ocupacionai vy reglamento de higiene
industrial, recientemente fue reactivado el Comité Paritario de Salud Ocupacional, el
cual fue creado en el afio 2005, pero no estd funcionando.

En respuesta, la ESE, expuso que se implementd lo relativo al porte de carné
institucional que permita la plena identificacion de los funcionarios de la empresa y
sus visitantes. Asi mismo, se inicié el proceso para reactivar el Comité Paritario de
Salud Ocupacional y por consiguiente todo lo relacionado con el programa de salud
ocupacional y medicina preventiva dentro de la institucion.

MNo obstante lo anterior, la respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita
¥ persisten carencias,
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* MANEJO DE HISTORIAS CLINICAS
La comision visitadora en el recorrido por los servicios verificG la elaboracion y
registro de las atenciones en las historias clinicas de algunos pacientes. Su manejo y
archivo esta centralizado en un solo sitio bajo la responsabilidad y custodia de la
persona encargada.

El archivo cuenta con un espacio muy pequefio para las Historias Clinicas, no se
encuentra organizado, se depositan historias clinicas en el piso.

Al respecto, la ESE no emitio respuesta alguna. Por lo que se confirmé el hallazgo.

= PAMEC

El documento del PAMEC no se ha socializade. No cuentan con un plan de
mejoramiento con su correspondiente plan de accion y monitoreo a su ejecucion. No
cuentan con los papeles de trabajo que respalden la auditoria de la calidad de la
atencion en salud en sus atributos de oportunidad, accesibilidad, continuidad,
seguridad, pertinencia y evaluacion de satisfaccion del usuario.

Expresa el Gerente de la ESE que la institucion tiene elaborado el Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en la Atencion en Salud, PAMEC, el cual |
se revisard para ajustarlo y mejorarlo de acuerdo con los procesos prioritarios de la |
institucion; asf mismo se implementara un mayor seguimiento para el mejoramiento de
los procesos de calidad al interior de la empresa. Dentro del periodo o ejercicio del
seguimiento anterior, se pondran definir los estindares de calidad esperados, que

permitan desarrollar un plan de accion para el mejoramiento de los procesos |
prioritarios al interior de la organizacion.

Es asi que la respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita,

De conformidad con lo establecido en el articulo 4 del Decreto 1011 de 2006, se
encontro:

“Articulo 4°. Componentes dei SOGCS. Tendri como componenles los siguienles:
1. El Sistenna Unico de Habilitacidn.

2. La Auditoria para el Mejoramiento de ln Calidad de la Alencidn de Salud,

-

El Sistema tintico de Acreditacion.

)

. El Sistema de Informacion para la Calidad.

Parigrafo 1°. El Ministerio de la Proleccion Social ajustard periddicamente y de manera
progresiva, los eshindnres gue hacen parte de los diversos componentes del SOGCS, de
conformidad con el desarrollo del pafs, con los avances del sector y con los resultados de las

evaluaciones adelentadns por las Entidodes Departamenlales, Distritales de Salud y la
Superintendencia Nacional de Salud.

Pardgrafo 2°. Las Entidades Promotoras de Salud, las Administradoras del Régimen
Subsidiado, las Entidades Adaptadas, las Euy;cs.rfs de Medicina Prepagadn, los Prestadores de
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Servicios de Salud y las Entidades Departamentales, Distritales y Municipales de Salud, estin
obligndas n generar y swministrar los datos requeridos para el funcionmmiento de este Sistema,
de conformnidad con las divectrices que tmparta el Minislerio de ln Proteccion Social.”

= COMITES DE OBLIGATORIO CUMPLIMIENTO

Los Comités de Vigilancia Epidemiologica (COVE), de ética hospitalaria y de Historias
Clinicas no se reinen con la periodicidad estipulada en el acto de constitucion.

En la respuesta la ESE indicé que los Comités se reunirdn con la periodicidad
establecida en su acto de constitucion.

Por lo anterior, la respuesta de la ESE no desvirtud lo encontrado durante la visita.

*  INDICADORES

Mo se han definido estindares de la calidad esperada. Por lo tanto no se han realizado
las mediciones de la calidad, no se tiene definido un plan de atciones de mejoramiento
de los procesos prioritarios. Presentan en medio magnético los indicadores, a los cuales
no se les realiza ningtin tipo de evaluacion, ni seguimiento de las tendencias de su
comportamiento, solo se plasman en un formato a manera de informacion. (Ver Anexo
12 y 30, en dos CDs).

La ESE responde que se hard la evaluacién y seguimiento a los diferentes indicadores,
para la toma de decisiones a nivel gerencial, con énfasis en los indicadores de
seguimiento a riesgo y seguridad del paciente.

Por tanto, continaa el hallazgo, la institucion debe tener implementado la evaluacién y
seguimiento a los indicadores reportados.

La respuesta dada no desvirtu6 lo encontrado {urante la visita.
* SISTEMA DE INFORMACION AL USUARIO

’
Se observd por la comision visitadora que el HOSPITAL SANDIEGO no tiene
documentados los procesos y procedimientos de informacién y atencion al usuario, no
tienen indicadores y estindares de calidad del proceso. Las encuestas realizadas en el
2008, no se encuentran tabuladas, no existe un mecanismo para consolidar la
informacion. La institucidén no cuenta con el servicio de informacion a los usuarios 24
horas.
a

Al procedimiento de atencion de quejas y sugerencias no se le hace un seguimiento,
por lo que no existe proceso establecido para la respuesta a las quejas y reclamos
interpuestos, el formato de quejas no cuenta con un niimero de radicacién. Informan
no tener conformada la Asociacion de Usuarios este afio.

El Gerente de la ESE en su respuesta agregd.que se documentardn y socializardn los
procesos y procedimientos de informacion y atencion al usuario y la aplicacion de
indicadores para conocer periodicamente la tasa de satisfaccion en los diferentes
servicios de la empresa; asi mismo; stejorar lo relacionado con el proceso de quejas;
reclamos y sugerencias donde se establezca una adecuada retroalimentacion entre la

i
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empresa y el usuario. Se reactivara la alianza de usuarios para cumplir con las normas
legales sobre la materia.

La respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita, En tanto no se observa
lo preceptuado en el Decreto 1757 de 1994 “Por el cual se organizan y eslablecen las
modalidades y formas de participacion social en la prestacidn de servicios de salud, conforme a
lo dispuesto en el numeral 11 del articulo 4o del Decreto Ley 1298 de 1994".

* CONVENIOS DOCENTES ASISTENCIALES

Se hallé que el HOSPITAL SANDIEGO tiene convenio docente- asistencial con las
facultades de Medicina de la Universidad del Sini, Universidad Metropolitana de
Barranquilla y Universidad de Cartagena. Ademas tienen convenio con la Universidad
de Cordoba en el programa de enfermeria superior, con FUNSTECOR y la Academias
Frederick, escuelas estas dos ultimas que forman auxiliares de enfermeria.

Se revisan los contratos y se encuentra que el convenio de la Universidad de Cérdoba
para el programa de enfermeria superior no estd vigente, caducé en el afio 2006, los
demds convenios si estan vigentes y ninguno liene la poéliza de responsabilidad civil
contractual vigente.

Asi mismo, presentan un Comité de Evaluacion del Servicio Docente Asistencial, con
fecha del 24 de octubre del 2007, y refieren que no se han vuelto a realizar Comités
durante el transcurso de este afio,

Manifiesta la ESE HOSPITAL SANDIEGO que solicito a las diferentes Universidades
con las cuales se tienen convenios g:ﬁfbﬁbte&aslstenciaies las polizas de responsabilidad
civil y contractual. Asi mismo se reactivara lo relacionado con el Comité de Evaluacion
del Servicio Docente Asistencial con el fin de lograr que se retina periddicamente con el
objeto de evaluar el proceso.

La respuesta dada no desvirtud lo encontrado durante la visita y no se observa lo
previsto en el Decreto 190 de 1996 (Por el cual se dictan normas que reglamentan la
relacion Docente-Asistencial en el Sistema General de Seguridad Social en Salud)

* CONTROL INTERNO

La Oficina cuenta con un funcionario de contrato. Odontélogo especialista en
administracion en salud y especialista en administracion pablica.

Sobre el particular, la Ley 87 de 1993 “Por la cual se establecen normas para el ejercicio del
Conlrol interno en las entidades y organismos del estado y se diclan olras disposiciones”,
sefiala en su articulo 11:

“ARTICULO 11°. “DESIGNACION DEL JEFE DE LA UNIDAD U OFICINA DE
COORDINACION DEL CONTROL INTERNO. El asesor, coordinador, Auditor Inferno o
quién hagn sus veces serid un funcionario de libre nombrantento y remociin, designado por el
representante legal o nuiximo directivo del organismo respectivo, seguin sea su compelencia y de
acuerdo con lo establecido en las disposiciones propias de cada entidad”

La entidad cuenta con la coordinacion, pero no se tiene implementado el Eontrol
Interno como un sistema integrado de la organizacion.

No se tiene levantado un mapa de riEﬂ".,Vf ni de procesos de la empresa. i
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Agrega el Gerente que la institucion si tiene levantados mapas de riesgo y mapas de
procesos. Sin embargo, la respuesta dada no desvirtué lo encontrado durante la visita.

VIL CONCLUSIONES FINALES

La viabilidad financiera y administrativa de la ESE HOSPITAL SANDIEGO de Cereté
- Cordoba, estd-seriamente comprometida, situacion que obedece a:

1. Falta de politicas a mediano y largo plazo por falta de una cabeza visible y
permanente, debido a que la ESE HOSPITAL DE SANDIEGO no ha efectuado el
proceso de seleccion de gerente en propiedad.

2. Incumplimiento del contrato por parte de la entidad encargada de facturacion
en lo referente a porcentajes de glosas no recuperados, que sobrepasan lo estipulado,
sumado al hecho de falta de gestion, seguimiento y control de esta actividad por parte
del la administracion del HOSPITAL.

3. Disminucion en la contratacion con las EPS-S y las entidades territoriales
periodo a periodo.
€ Contratacion con las EPS-5 y entidades territoriales lesiva para la ESE, debido a

que asumen gastos y costos de la sobrefacturacion.
5. Carencia de procesos y procedimientos normalizados.

6. Incumplimiento a las normas técnico - contables.
7. Incumplimiento por parte del Jefe de Control Interno de la ESE HOSPITAL
SAN DIEGO de Cerete de las funciones de ley.

8. En la situacion financiera de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
SANDIEGO de Cereté, se observa que la Entidad presenta un alto grado de iliquidez,
por falta de gestion de cobro de cartera, lo que conlleva a incumplimiento en
obligaciones hacia los funcionarios y contratistas de la entidad, igual que a los
diferentes proveedores,

9. Falta de control sobre los costos de personal y contratistas.

10, Aumento de los costos de ventas muy por encima del aumento de los ingresos
por servicios prestados.

11, Los Deudores que estan represengados por las ARS, tienen una rotacion muy
baja que no le permite a la Institucion recuperar el costo del servicio prestado, lo cual,
sumado a los altos costos operativos, contribuyen a la inestabilidad financiera por la
que atraviesa la Entidad.

12,  Corolario de lo anterior, la Entidad estructuralmente presenta una grave
situacion lo que conlleva a demostrar, frente a la problemitica, que se encuentra
comprometida su viabilidad. !

-
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De otra parte, en cuanto al Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad, después de
hacer la revision y evaluacion de la respuesta emilida por la ESE HOSPITAL
SANDIEGO de Cereté a los hallazgos encontrados durante la visita inspectiva
realizada los dias 14, 15, 16, 17 y 18 de julio de 2008, se concluye que:
: |
1. Los hallazgos no fueron desvirtuados por la ESE. I
|
2 El riesgo de la prestacién del servicio de salud es alto debido a que no 'se

cumplen con los estandares de habilitacién establecidos en la Resolucion No 1043 de
2006,

3. Se evidencia incumplimiento de la siguiente normatividad legal vigente:
» Circular Unica 049 de 2008
* Decreto 1011 de 2006

* Decreto 190 de 1996

»  Decreto 4747 de 2007

* Circular Externa 000010 de 2006

*  Decreto 2676 de 2000

=  Resolucion 1446 de 2006 .
|

» Decreto 1757 de 1994 I
[

= Ley 87 de 1993

4. La Secretaria de Desarrollo de la Salud de Cérdoba no ha cumplido con sus

funciones de inspeccion y vigilancia en cuanto a la verificacion de los estindares de
habilitacion de la ESE.

En mérito de lo expuesto, este Despasho conforme al Decreto 772 del 12 de marzo de
2008, ' I

RESUELVE |

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencién forzosa administrativa de la ESE HOSPITAL
SANDIEGO DE CERETE - CORDOBA, cuyo domicilio es el Municipio de Cereté en
el Departamento de Cérdoba, con la finalidad de garantizar la adecuada prestacién del
servicio de salud, en los términos y con la debida observancia de las normas que rigen

para el Sistema General de Seguridad Social en Salud y lo dispuesto en el Estatuto
Organico del Sistema Financiero.

PARAGRAFO: Esta medida tiene por objeto que la Superintendencia Nacional ;14
Salud, determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables por el

mismo término contados a partir de I)j,rlnma de posesion, si la ESE HOSPITAL
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SANDIEGO DE CERETE - CORDOBA, deb# ser objeto de liquidacion o si se pueden
tomar medidas para que el mismo pueda desarrollar su objeto conforme a las reglas
que lo rigen. | -

| s

ARTICULO SEGUNDO: SEPARAR del cargo al doctor NESTOR CAVADIA
HERNANDEZ, en calidad de Representante Legal de la Entidad intervenida,
identificado con cédula de ciudadania No7.376.649 de San Pelayo, en virtud de lo
dispuesto en el Estatuto Organico del Sistema’Financiero,

ARTICULO TERCERO. DESIGNAR como Agente Especial de la ESE HOSPITAL
SANDIEGO DE CERETE - CORDOBA, al doctor HENRY ANTONIO COBO
BRITO, identificado con la C.C. 84.079.732 de Richacha (La (.:ua]na} que para todos
los efectos serd el Representante Legal de la intervenida.

PARAGRAFO: El agente interventor dentro del mes siguiente a la fecha en que se

haya tomado posesion hard un inventario preliminar de los activos y pasivos de la

intervenida, conforme lo establece el articulo 4 del Decreto 2211 de 2004; ademas

rendird un plan de accién, dentro de los treinta (30) dias siguientes a su designacién, el |
cual debe contener las actividades a realizar con miras a subsanar los hechos que dan

origen a la presente,

ARTICULO CUARTO: El Agente Especial designado tiene la condicién de auxiliar de
la justicia de conformidad con lo previsto en el numeral 6° del articulo 295 del Estatuto
Organico del Sistema Financiero. En consecuencia este nombramiento y su desempeno)
no constituyen ni establecen relacion laboral alguna entre el designado y la Entidad
objeto de Intervencion, ni entre aquel y la Superintendencia Nacional de Salud.

ARTICULO QUINTO: Los efectos de la intervencion administrativa a la ESE
HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE - CORDOBA, serdn los previstos en las
normas vigentes sobre la materia y, en especial, los consagrados en el articulo 116 del
Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero y el articulo 1 del Decreto 2211 de 2004, entre
las que se destacan las siguientes: 4
L]

a) La inmediata guarda de lof bienes de la institucién intervenida y la colocacion
de sellos y demas seguridades imi{?wnsabies;

b} La separacion del Rupresunl‘fmic Legal de la intervenida;

c} La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion esta sujeta a
registro, salvo expresa autorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los
registradores no podran inscribir ningtn acto que afecte el domino de los bienes de
propiedad de la intervenida, so pena de ineficacia, salvo que dicho acto haya sido
realizado por la persona antes mencionada;

d) La suspension de los procesos de ejecucion en curso y la imposibilidad de
admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de posesién por
razon de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se aplicaran
en lo pertinente las reglas previstas por los articulos 99 y 100 de la Ley 222 de 1995, y
cuando alli se haga referencia al concordato se entenderd que se hace relacion al
proceso de toma de posesion. La actuacion correspondiente sera remitida al agente

especial; 6 :
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e) La cancelacion de los embargos decretados con anterioridad a la toma de pocidén
que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional de Salud librara los
oficios correspondientes;

f) La toma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo
dispuesto en el articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el articulo 22 de la
Ley 510 de 1999,

ARTICULO SEXTO: Los gastos que ocasione la presente intervencion serdn a cargo de
la Entidad intervenida.

ARTICULO SEPTIMO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente
Resolucion al doctor NESTOR CAVADIA HERNANDEZ, Representante Legal de la

ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE CORDOBA, en la Calle 23 Carrera 20,
Barrio Santa Teresa del Municipio de Cereté Cordoba.

ARTICULO OCTAVO: De conformidad con el articulo 291 del Estatuto Orgénico del
Sistema Financiero, en concordancia con el articulo 3 del Decreto 2211 de 2004, la
presente decision de toma de posesion serd de cumplimiento inmediato y si la misma
no se puede notificar personalmente al Representante Legal, se notificara por aviso que

se fijard por un dia en lugar publico de las oficinas de la administracion del domicilio
social.

ARTICULO NOVENO: Contra la presente Resolucion procede el recurso de

reposicién, el cual no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo, en
concordancia con lo establecido en el articulo 14 del Decreto 2211 de 2004.

ARTICULO DECIMO: PUBLICAR la presente Resolucion dentro de los términos
establecidos en el inciso 3 del articulo 3 del Decreto 2211 de 2004,

ARTICULO DECIMO PRIMERO: COMUNICAR el contenido del presente Acto
Administrativo a la Gobernadora del Departamento de Cordoba, al Ministerio de la
Proteccion Social, al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud y al doctor

HENRY ANTONIO COBO BRITO, Agente Especial de la ESE HOSPITAL
SANDIEGO DE CERETE - CORDOBA.

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: COMUNICAR el contenido de la presente

Resolucion por Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas
Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

Dada en Bogotd a los 5 GSET’ ?ﬂﬂﬂ_

NOTIFIQUESE, PUBLIQUESE, COMUNIQUESE Y CUMPLASE

MARIO MEJIA EARDDN‘X/

EL SUPERINTENDENTE DELEGADO ENCARGADO DE LAS FUNCIONES DE
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD ’

Presyectd: Viviana Osorio - Gira Carolina Ruiz- Hever [aima
Reviso:  Karina Vence Pelfiez

Jefe Oficina Asesora Juridica de la Superiniendeneia Macional de Salud
Aprobdn. Martha South Alfonso Achury

Superintendente Delegado para la Ceneracion y Gestién de los Recursos Beondmicos para la Salud  de Ta
Superintendencia . Maciomal de Salud

|
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— "NOTIFICACION PERSONAL =
SECRETARIA GENERAL
SUPERINTENDENGIA NACIONAL DE SALUD

En la ciudad de Ceretg en el Departamento de Cardoba, a los veintidos {22) dias del mes de

| Septiembre de dos mil ocho {2008), en las instalaciones de la ESE Hospital Sandiego de Ceraté -
Cordoba, la funcionaria DHANA FABIOLA HERRERA HERMANDEZ, Profesional Universitario de |a
Secretaria General de 1A Superintenden:ia Macional de Salud, debidamente comisionada 'y
designada para el efectn, procede a nofificar en forma personal al Doctor MESTOR CAVADIA
HERMAMDEZ, en calidad de Representante Legal dela ESE HOSPITAL SANDIEGO DE CERETE
- CORDOBA, quien se identificd coma aparece al pie de su firma, del contenido de 12 Resaolucion
N7 01308 del 18 de septiembre de 2008, expedida por &l Superniendente Delegado Encargado de
las Funciones de Supenntendente Macional de Salud.

-
Para tal efecto, s2 hace entrega de una (1) copia del Mo administrativo en cuarenta y tres (43)
falios, haciéndole sabar que, sonsta en el Articulo Noveno del precitado acto, que contra la misma
proceds & recurso de reposicion ante el Despacho del sefior Superintendents Nacional de Salud,
del cual podra hacer uso por escrito en el momenio de la diligencia de notificacion o dentro de 105
cinco {5) dias siguientes 2 gila. La interposicidn del recursae no suspende la ejecutariedad del aclo :
| administrative, en concordancia con lo establecido en el articulo 14 del Decretoe 221 1 de 2004 '

| El Motificado:

WLletne Cavupes 't

NESTOR CAVADIA HERNANDEZ
Z P RESENTANTE LEGAL DE LA ESEJOSPITAL
ANDIEGD DE CGERETE - CORDOBA
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| CERBIOLATER

| : i Profesional Universitario

| 'fﬁ Secrelaria General
| Eleond: [iiavid Hermara Henpbadez
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