REPUBLICA DE COLOMBIA

SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERO1304 13 pE 2010

C 47 MAR. 2000 )

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS
ARTURO ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de
2009, mediante la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL
DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio
de Inirida, departamento de Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

En ejercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias que le confieren los articulos
35y 37 de la Ley 1122 de 2007, en concordancia con los articulos é y 8 del Decreto
1018 de 2007, la Ley 715 de 2001, la Ley 100 de 1993, el Decreto 736 de 2005, el
Decreto 2211 de 2004, el Decreto 1015 de 2002, el Decreto 663 de 1993, los articulos
50, 51, 56, 59 y 60 del Cédigo Contencioso Administrativo y,

CONSIDERANDO

|.  ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

1.1. Esta Superintendencia mediante la Resoluciéon No. 01875 del 23 de DICIEMBRE
DE 20009, ordend la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y
negocios y la intervencién forzosa administrativa para administrar de la
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN
PATARROYO, identificada con el NIT 843.000.009-4, cuyo domicilio es la carrera
9 nUmero 16-14 del municipio de Inirida, en el Departamento de Guainia, 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 Orgdnico

-'del Sistema Financiero.

1.2. La Resolucién No. 01875 de 2009, fue notificada personalmente el dia 28 de
diciembre de 2009, al doctor CARLOS ARTURO ACOSTA ORTEGA.

1.3. El doctor CARLOS ARTURO ACOSTA ORTEGA, mediante escrito radicado en
esta Superintendencia con el NURC 1-2010-000112 de fecha 4 de enero de
2010, acciond en reposicion contra la Resolucion No. 01875 de 2009.

1.4. Por ofra parte, el doctor CARLOS ARTURO ACOSTA ORTEGA, con escrito

radicado con el NURC 1-2010-000112 de fecha 19 de enero de 2010, manifesté
que aclaraba y adicionaba el documento contentivo del recurso de

reposicion.
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2.

ARGUMENTOS DE LA IMPUGNACION

Son motivos de impugnacion los siguientes:

1.

Por la parcialidad y la poca garantia que tenia el hospital Manuel Ekin Patarroyo en
cabeza de su grupo administrativo al recibir a los miembros y los informes de las visitas
realizadas por la Superintendencia Nacional de Salud, ya que mi grupo de frabajo y yo
como Gerente nos sentimos AGRAVIADOS, INSULTADOS, IRRESPETADOS pero sobre
todo IMPOTENTES ante unos miembros de una autoridad que mas de ser observadores
y subjetivos, al venir al hospital, ya que vienen con una predisposicion que los conllevo
a tomar decisiones viscerales y emocionales hacia una institucion y hacia unas
personas que sin perjvicio que podamos tener responsabilidad en nuestras tareas
diarias, merecemos justicia, justicia que por no tener la oportunidad de frasladamos
hacia las oficinas de la Supersalud cada ocho dias, para hablar bien o mal de una
institucion como si la tienen los funcionarios de la gobernacién, en especial los de la
Secretaria de Salud Departamental y el Gobernador, para hablar mal del hospital y de
su administracién, lo que ha permitido que mds que una decisién técnica, se haya
tomado una decisién politica para darle la razén a un gobierno por el hecho de ser
gobierno departamental que no quiere a ese equipo administrativo poréue le quitd el
manejo del manejo a fravés de una sentencia de tutela, en al cuadl, el gobermador
agoté hasta la dltima instancia (Corte Constitucional) con tan mala suerte que dicha
sentencia fue ratificada por la Honorable Corte Constitucional en sentencia 1-329 de
2009.

La situacién del Hospital Manuel Elkin Patarroyo es igual en el 100% de los hospitales de
la regién de la Orinoquia y la Amazonia colombiana y el 25% de los hospitales del pais,
pero las circunstancias de tiempo y modo por la injerencia de una nueva
administraciéon que no tuvo compromisos politicos pero si compromisos con la
comunidad, la administracion departamental en cabeza de su presidente de la Junta
Directiva quien es el gobernador y el secretario de salud departamental, que ademdas,
tiene miembros mas a su favor que estdan ilegaimente nombrados. que la Supersalud
tuvo conocimiento de estos hechos , los cuales son mayoria en la toma de decisiones,
de la junta, dejaron sola a ala administracion del hospital, reduciéndoles el
presupuesto en $1.830.000.000, no apoyando los fraslados internos que se necesitan,
no contratando las actividades de intervenciones colectivas y con el conocimiento
absoluto que los centros y puestos se financian con recursos de la Salud Publica,
recursos que no tiene el hospital pero que si los estd sufragando, esto hace que la
Gesliéon del Gerente y de su equipo de trabajo sea calificada como deficiente.

ANTECEDENTES

.Como Gerente encargado me posesioné el 21 de junio de 2007, el dia 24 al 28 de julio
de 2007 se presentd una visita inspectiva de la Supersalud, o sea un mes después de mi

posesién como gerente, la situacién de los afios 2003 al 20 de junio de 2007, la
conocieron los doctores HERNANDO RUIZ VILLAREAL, CLAUDIA PATRICIA GUERRERO
CHAPARRO y JOSE MARIA CAMPO DIAZGRANADO y del 21 de junio al 28 de junio de
julio, en dicha visita solicitaron la informacion pertinente en:

PRESUPUESTO
CONTABILIDAD
FACTURACION Y CARTERA
ALMACEN
CONTRATACION
GERENCIA

El pasado 20 de agosto de 2007, llegé el informe preliminar de la visita para que el
hospital y su adminisiracién, realizara sus argumentos y soportes para desvirfuar lo
argumentado por los comisionados. Los comisionados evaluaron mi gestion como un
Gerente deficiente (...) en base é los hallazgos encontrados, a pesar de dar
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argumentos que son tan evidentes como la dificultad en el tfransporte de carga de los
medicamentos, pero que a los miembros de la visita de la Supersalud dicho
argumento no fue suficiente para que hubiese desabastecimiento de medicamentos
en el momento de la visita.

Los informes financieros reflejaban la situacion real de la ESE en ese momento, la cual
tiene igual similitud a la actual, ya que los ingresos son insuficientes frente a los gastos y
eso es una realidad que no se puede eludir.

Cuestionaron que en el momento de la visita no encontraron evidencias que la actual
administracion (del 21 de junio al 28 de de julio de 2007) no tenia politicas para que
permitieran a futuro solucionar las deficiencias encontradas y cuestionaron la compra
de medicamentos pro $94.000.000 y otro de papeleria por $100.000.000 o sea que
segun ellos se compra mds papeleria que medicamentos para la vigencia, cuando
nunca fue cierto, se adquirieron esas cantidades porque este es el monto maximo que
la junta directiva autorizaba en el 2007, para confratar y el consumo de
medicamentos es alto y ese valor puede durar maximo dos meses, en cambio la
papeleria si puede durar hasta la vigencia y hasta mds.

"
El 22 de octubre de 2007, la ESE envid las respuestas punto por punio de los
cuestionamientos hechos por al visita, lo cual origind un plan de mejoramiento, el cual
fue solicitado el 14 de abril de 2008 por la Supersalud, la gerencia envié un plan de
mejoramiento el 03 de enero de 2008, que no recibid respuesta positiva o negativa de
la Supersalud su lo aceptaban o no para su evaluacion trimestral o semestiral; el 14 de
abril la Supersalud emitié las directrices de un plan de mejoramiento segin la respuesta
dada por la ESE.

El proceso de eleccién del gerente fitular de la ESE se llevé a cabo 26, 27 y 28 de abril
de 2008, el 6 de mayo de 2008, se posesiond la doctora Mireya Esperanza Sudrez
Amézquita, quien obtuvo el tercer puesto en el concurso de méritos, el 12 de mayo
entutelé mis derechos constitucionales, al debido proceso, al trabajo y el derecho a
ingresar a cargos publicos por méritos por sacar el primer puesto, el 23 de septfiembre
el Tribunal Adminisirativo del Meta me ampara mis derechos y el 08 de octubre de
2008, después de una serie de oficios por desacato, el gobernador decide nombrarme

como gerente titular.

El 21 de mayo de 2008, la gerente de entonces envia el plan de mejoramiento
radicado mediante NURC 8025-1-0384932 con 37 folios, nuevamente el 24 de julio de
2008, la Supersalud solicita el plan de mejoramiento con las directrices que ella ordend,
la doctora Mireya se posesiond el 6 de mayo de 2008, el plan de mejoramiento lo
radicd la doctora Mireya el dia 24 de octubre de 2008, nuevamente me posesioné el

08 de octubre de 2008, o sea gque la doctora Mireya ya no era la gerente del Hospital.

La doctora Mireya segun la Supersalud se acerco el 24 de agosto de 2008, para recibir
instrucciones del plan de mejoramiento y envase —sic- a esto aceptan el plan de
mejoramiento radicado por la doctora Mireya el 24 de octubre de 2008, cuando ya no
era la gerente titular, (....)

4. SITUACION ACTUAL

El 17 y 18 de febrero de 2009, nuevamente viene un delegado de la Supersalud doctor
HERNANDO RUIZ VILLARREAL, hacer una visita de inspecciéon a la ESE, debido a que la
ESE no envid respuesta al plan de mejoramiento radicado por la doctora Mireya, en
dicha visita el funcionario solicité la informacién requerida levantandose un acta de
todos los documentos solicitados vy aportados por el equipo administrativo 512 folios

El pasado 25 de marzo la ESE recibe el informe preliminar suscrito por el doctor Villarreal
donde hace una serie de cuestionamientos fuertes a la administraciéon, cadlificGndola
como deficiente y sosteniendo que el hospital es inviable y que la Gerencia estaba

contratando sin facultades v sin aprobar el plan de compras; poniendo en entre dicho
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mi reputacién y mi buen nombre y sesgando el informe preliminar, en esta situacion se
evidencia que el doctor Villarreal 3, incluyendo al presidente (Gobernador), se aclara
que los dias 3, 5, 11 se pasd invitaciéon de reunién de Junta directiva y el pasado 11 de
febrerc mediante acta 003 del 11 de febrero de 2009, de junta directiva y en base a
los medios magnéticos que se utilizaba, la junta directiva la cual no asistié el sehor
Gobernador, aprobd el plan de gestion 2008-2012, las facultades al gerente v el plan
de compras, solicitado por la Junta, manifiesta el doctor Villarreal, que encontré por
ejemplo articulos similares con preciso diferentes, como las RESMAS DE PAPEL, la cual
se compraron en $16.500 y luego $22.000, lo cual es falso, porque los $16.500 son el
precio de compra en un almacén aqui en la ciudad de Indrida, y €l precio de compra
en el hospital es de $22.000 porqué? Por los descuentos que hace el hospital al
proveedor que son del 9% o sea hay una diferencia de $5.500 o sea que el proveedor
se gana $4.015, oo o sea el 24,3% y $9000 vale en Bogotd dichas resmas, € kilo cuesta
$2.800 y la resma pesa 2.3 kg. De igual maneta manifiesta que los medicamentos
superan el doble al valor de compra bajo circunstancias normales, cuando en el
Guadinia esas circunstancias normales no existen (transporte terrestre, todas las vias de
acceso, existen las circunstancias de la regién, el precio de kilaje en las aerolineas,
Unica via de transporte, pagos de 4 a 6 meses.

¥

3. Los dias 3, 5, 11 y 20 de febrero se compulsé oficios de invitacién a reunién de junta
directiva y el pasado 11 de febrero mediante acta de junta directiva No. 03 y en base
a medios magnéticos que se ulilizan, la junta directiva a la cual no asistié el sefor
Gobernador, pero fue su delegado, doctor FREDY PAEZ TOLOSA, se aprobd el plan de
gestion 2008-2012, las facultades al Gerente y el plan de compras 2009, solicitado pro
la Junta (...)

4. El 06 de abril de 2009, el equipo administrativo envia respuesta punto por punto de los
cuestionamientos que hizo el doctor Villareal aportandosele 263 soportes que
sustentan y desvirtian lo argumentado por el doctor Villarreal, dentro de los soportes
que se le entregd al doctor Villareal estén las evidencias que la junta directiva del
hospital, estéd mal elegida incumplimiento al articulo 9 de la ordenanza 034 de 1995,
estatutos de la ESE, articulo 18 pardgrafo uno, Acuerdo 061 del 2008 artficulos 1y 3, que
los miembros en su mayoria toman las decisiones auspiciadas por el presidente de la
junta que me entregaron unos centros y puestos de salud que no eran viables, que la
Excretaria estd contratando las actividades de salud publica directamente y no con el
hospital, que redujeron $1.830.000.000 millones del presupuesto de la vigencia que
desfinancié al hospital incumpliendo la Ley 1122 de 2007 articulo 26 y 31, la Ley 1176
en su articulo 35, el Decreto 3039 de 2007, la resolucién 425 de 2008 en su articulo 18, el
Decreto 1011 de 2006, y la Resolucién 1043 de 2006, porque ellos no son IPS , no estan
habilitados para ello, quien los vigila; otro aspecto es que la nomina representa el 83%
del gasto del hospital, que el personal de los Centros y Puestos en el momento del
traslado se encontraban en Inirida y no en los centros, que los ingresos son inferiores al

.- gasto, esto ni siquiera lo tubo —sic- en cuenta la Supersalud.

5. La junta directiva y la Secretaria de Salud estén haciendo estrategias negativas de
desprestigio a las gestiones del Gerente y de su equipo para tener razones para
quitarlo del medio porgue no soy de los afectos del gobernador y de su equipo, cono
las reuniones cuando estoy incapacitado sin informarme de dichas reuniones |...)

6. Ante el Superintendente denunciamos segun NURC 8025-1-0451428, que el doctor
Villarreal no fue imparcial al momento de la visita y objetivo al momento d emitir el
informe, ya que fue recogido en el aeropuerto por el chofer del gobermnador, quien era
miembro de la junta directiva en representacion de los comerciantes, que estuvo en
reuniones sociales con el gobernador y de paseo con el personal de la Secretaria.

En ninguno de los apartes del informe preliminar y final, informan las denuncias QUE HA
HECHO el hospital hacia la gobernacién y la Secretaria de Salud Departamental y de
la Junta Directiva de la ESE, porqué?

A
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10.

El dia 03 de agosto el equipo administrativo y la gerencia reciben el informe final,
donde la delegada a partir del informe preliminar dado por el doctor Villarreal,
manifiesta que el hospital estd en causal de intervencion.

El informe es fiel copia del informe preliminar y se ratifican en sus argumentos, no
ddndole ningun crédito a los 756 folios que sirvieron de soporte para desvirtuar por
cada uno del equipo administrativo, es mds, se evidencia la sevicia con que atacan a
la_administracién _hasta el punto de sehalamos de mentirosos, corruptos, que no
cumplimos con el decreto 1876 de 1994, el cual es el decreto que crea las ESE, cuando
este Decreto si bien es cierto que estd en vigencia, han salido normas actuales, como
al ley 1122 de 2007, la ley 1176 de 2007 que vislumbran la situacién de las ESE, en estos
departamentos de la Orinoquia y le dan un respiro con los aportes departamentales
cuando estas no son financieramente sostenibles, pero en la actualidad ese apoyo no
existe por parte del departamento y de la junta directiva, lo que ha hecho que la crisis
del hospital se agudice.

Los soportes suministrados por los funcionarios de la ESE, muestran la redlidad y la
situacién financiera de la ESE, donde se les manifiesta el manejo que se dio desde el
2003 al 20 de junio del 2007, y el mejoramiento en los procesos contablesy financieros,
del 21 al 6 de mayo de 2008 y del 8 a la fecha, pero se le muesira gue los recaudos
son inferiores al aasto fiio de la ESE v que se muesira que con unos costos que el
hospital no tenia con los centros y puestos, los cudles se financiaban con recursos del
PAB hov actividades de salud publica, rentas cedidas y aportes deparfamentales que
hoy a la fecha no se han recibido, pero el gastos en el sostenimiento de los centros y
puestos si_es fiio mensualmente, los servicios de urgencias no son financieramente
viables, pero hay que prestarlo obligatoriamente por_ser el Unico hospital, los
especialistas como ciruiano, anestesidlogo v ginecoélogo, el promedio de pago es de
$59.000.000 millones mensuales, pero hay que pagarlo, porgue el es el Unico centro de
atencién en salud a 800 Km. a la redonda vy es la Unica via de accesibilidad del area,
pero al Supersalud afirma gue no se cumple lo ordenado en el decreto 1876 de 1994,
en lo referente a la eficacia, definida como la mejor utilizaciéon de los recursos, lo que
demuestra que la norma v los funcionarios de la Supersalud son cuadriculado en la
rentabilidad econdmica aplicdndola a la situaciéon de la ESE y no tienen en cuenta la
rentabilidad social, que es mds costosa y es la que se aplica en el area rural y urbana
del departamento de Guainia y quizds en estos departamentos que tienen las mismas
caracteristicas, emitiendo juicios que la adminisiracién no respeta este principio y es
corrupto _en la utilizacién de los recursos que maneja el hospital, lo gque parece
temerario y s un irespeto hacia mi persona y hacia mi equipo.

Nos quieren endilgar una situacion de los centros y puestos que fiene 20 anos y gue no
se resuelven en un ano que llevo como gerente y es injusto que nos cuestionen con
todos los inconvenientes politicos que se fiene.

El informe dado por la Supersalud no es diciente y no da pie a una intervencion, por el

contrario, estos demuestra que el departamento del Guainia y los demds
departamentos de la Orinoquia colombiana, necesitan una legislacion especial, que
la aplicabilidad de las normas actuales no se ajustan a las necesidades de estos
departamentos. Comprendemos la solidaridad como companeros de trabgjo de la
funcionaria que emitié el informe final (Dra. AMANDA CORREA) en base al informe
emitido por el doctor HERNANDO RUiZ VILLARREAL, al que denunciamos ante el
Superintendente, pero que esa solidaridad, no se convierta en el arco para lanzar el
desquite con un informe que fue emitido VICERAL Y EMOCIONALMENE para perjudicar
un hospital y a un gerente y favorecer a la administracion departamental o a un
tercero.

Nuestras quejas de la Secretaria de Salud y la Gobernacion nunca han hecho eco
ante los entes de control, pero si las quejas que han inferpuesto estas instituciones ante
estos mismos entes, pero con el agravante de que la Secretaria de Salud y la
Gobernaciéon no cumplen y respetanlas normas y la ley.
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11. La Secretaria de Salud envia respuesta el 11 de agosto de 2009, despues de varias
solicitudes en el mes de febrero, marzo y abril y argumentan que no contrataran las
actividades de salud publica porque la ESE no tiene un modelo de atencién definido
para estas actividades, cuando siempre ha sido la ESE, no tiene un modelo de
atencioén definido para esas actividades, cuando siempre ha sido la ESE y los Centros y
Puestos los que han prestado todo el tiempo dicha actividad, aqui se demuestra que
la administracién departamental, no quiere apoyar a la ESE, siendo que hacen parte
de la junta directiva de la ESE y serian 215 familias que se afectarian con una
intervencién y son los habitantes indigenas y no indigenas los que no tienen una
atencién oportuna, eficiente y con calidad, pero a la Gobernacion no le interesa el
interés general, sino lo que le afecta politicamente y econdmicamente, el no tener el
manejo de la ESE y eso si es muy grave (...)

5. INTERVENCION

El dia 28 de diciembre se acerca a las instalaciones del Hospital Manuel Elkin patarroyo, €l
delegado de Asuntos Especiales de la Superintendencia Nacional de Salud para
notificarme de la Resolucion 1875 del 23 de diciembre de 2009, donde se ordena (...)

y

1. Me vulneran todos mis derechos de las circunstancias aqui descritas, como el debido
proceso a mi estabilidad laboral el derecho a recibir mi salario, ya que jamas fui
destituido o suspendido por orden judicial, ya sea por proceso disciplinario, fiscal o
penal.

2. Hay desacato a una orden de Ley 996 de 2005 y de la junta directiva emanada de la
Procuraduria acerca de la LEY DE GARANTIAS, donde ORDENAN la CONGELACION DE
LA NOMINA ESTATAL a todas las ENTIDADES PUBLICAS a abstenerse de efectuar
cualquier cambio en la némina estatal.

()

3. En la Resolucién 1875 del 23 de diciembre en la pdgina 47 mencionan una serie de
inconsistencias, contradicciones y mentiras basadas en los informes enviados por la

Supersalud, que califican a la ESE como IPS que no cumple con los estdndares para la
atencién en salud, situacién esta que pone en riesgo a la poblacién, es si bien es
cierto que la atencidén en salud en todo el pais estaba en riesgo tan es asi que el
Presidente ALVARO URBE tubo -sic- que decretar la Emergencia Social en Salud, el
hospital Manuel Elkin patarroyo, no es la excepcién y las razones de este riesgo no son
causadas por un gerente de un hospital, en este caso el mio propio, la culpa es del
Sistema de Sequridad Social y este Sistema es responsabilidad del estado y guienes lo
integran v la responsabilidad del estado no se la puede atribuir a CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, Gerente de un hospital.

En el informe preliminar enviado por la Superintendencia de Salud con NURC 3005-2-
000521688 y realizado por la Universidad Nacional se desvirtua, la Supersalud pondero
en 6% del cumplimiento o incumplimiento de las razones que motivaron la decision de
la intervencion forzosa en la Resolucion 1875 del 23 de diciembre de 2009, tales como.

ftems | ACTIVIDAD CUMPLE | NO
CUMPLE
1 Comité de Efica Hospitalaria Decreto 1757 de 1994
6%
2 Conformacién y estatuto de la ESE Decreto 1876 6%
3 Estructura organizacional y manuales de procesos vy
procedimiento 6%
4 Existencia de ventanilla preferencial para la atencion
de las personas mayores de 62 anos 6%
5 Inscripciéon en el registro de prestadores de atencion 6%
Decreto 1011 de 2006
6 Manejo y evaluacion de residyos hospitalarios, Decreto 6%
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACQOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

2676 de 2000 Resolucioén 1043 de 2006

7 Monitoreo interno del sistema de informacién para la
calidad. Resolucion 1446 de 2006 6%

8 Oficina de atencién al usuario, existencia de manuales 6%
de procesos y procedimiento

9 Plan de gestion concordante con el periodo de 6%
nombramiento del Gerente. Ley 1151 de 2007

10 Programa de auditoria para el mejoramiento de la 6%
calidad. Decreto 1011 de 2006

11 Referencia y contrareferencia, Resolucion 1043 de 2006 6%

12 Revision de los servicios 6%

13 Seguimiento a riesgo en la prestacion de los servicios. 6%
Resolucion 1043 de 2006, 2680 de 2007, 37463 de 2007

14 Sistema de informacién de la calidad. Resolucion 6%
14446 de 2006

15 Verificacion del cumplimiento de estandares 6%
TOTAL 12% 78%

En el Hospital Manuel Elkin Patarroyo hay debilidades y deficiencias en la prestacion de
los servicios y en la ejecucion de la actividad, pero no es cierto que no'se cumpla O
NO se tenga implementado las actividades que dice la supersalud, que no cumplimos
segun la ponderacion, y si estas no se cumplen, no son por falta de documentos si no
por falta de recursos ECONOMICOS; POR EJEMPLO:

El ftem No. 1, no es ciefo que no tengamos el comité, hay la resolucién de
conformacién y las actas de reuniones de las mismas.

El item No. 2m, por obvias razones se tiene porque no existiria el hospital.

El hospital jamds ha tenido convenios docentes asistenciales, por lo tanto jamas lo
cumpliremos y este no es obligatorio, si cualquier hospital lo asuma o lo implementa
esto es solo para los hospitales universitarios.

El item No. 3, no es cierto, ya que el hospital si hay ventanilla preferencial, lo invitamos
a corroboraria.

En el item No. 4 Por obvias razones tenemos que estar inscritos ante la secretaria de
salud ya que sin esto las EPS no contratarian por eso no es ciertc que no cumplamos.

Bl ifem No. 5 No es cierto, porque la CDA, es la encargada de verificar si estamos
eliminando los desechos peligrosos y no peligrosos y a la postre que se fiene un
confrato con una empresa recolectora.

“En el itemm No. 6 No es cierto, el hospital envia mensualmente, frimestral vy

semestralmente esta informacion, la cual es obligatoria y se envia con la circular 030,
ya que el sistema ain no se habia cambiado a la circular 049, los cuales los
indicadores de calidad son los mismos.

En el item No. 7 No es cierto, lo invitamos a corroborar la existencia de la oficina de
atencién al usuario, con su implementacidon de procesos.

En el item No. 8. No es cierto, el plan de gestion si existe y se realizé en base a la
metodologia del decreto 357 del 2007 v la resoluciéon 473 de 2008.

El item No. 9 No es cierto, el pamec si existe, si estd implementado.

En el item No. 10 No ex cierto el Programa de referencia y contrarreferencia si existe y
es mdas hasta la misma Supersalud envié a la Universidad Nacional de Colombia, a
redlizar la visita inspectiva para verificar este programa y la Universidad lo confirma y
determina que si cumplimos.
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
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El item No. 12, No ex cierto las EPS Caprecom y ECOOPSOS mensualmente hacen las
Jauditorias de todos los servicios y nos solicitan los planes de mejoramiento.

En el item No. 13 No es cierto, estos indicadores de seguimiento a riesgos, se envia con
la 2193, en la circular 030, hoy 049 y aun la Supersalud no crea que este indicador esta
en cero, es porque no se presentan eventos adversos en el hospital y el nUmero cero
80) también es un indicador de que no se presenta y no como interpretfa la super, que
indicador en (0) cero, es porque no se evalua.

El item No. 14, No es cierto. Si existe y es mas hasta la misma Supersalud envié a la
Universidad Nacional de Colombia, a redlizar la visita inspectiva para verificar 4este
programa y la Universidad lo confirma y determina que si cumplimos.

Y por Ultimo el item No. 15, la secretaria verifica con la visita de habilitaciéon su
cumplimos o no con los estandares, si no fuese asi, las EPS no confratarian con el
Hospital. :

En el informe preeliminar enviado por la Superintendencia de Salud con NRUC 3005-2-
000521688 y redlizado por la Universidad Nacional se desvirta lo mencjonado por la
propia Supersalud, o sea no se cual es el interés de solo ver lo malo del hospital y no lo
bueno que la propia Supersalud encuentra antes por el contrario, lo acomodan a su
propio albedrio.

(..)

Yo me pregunto cual es la prisa de la Supersalud en intervenir antes de las elecciones
le conviene esta acciéon a | gobernacién Del Guainia o al agente interventor?

(-)

3. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD
3.1. ANALISIS DEL ASUNTO SUB EXAMINE

sea lo primero indicar que el escrito del recurrente radicado con el NURC 1-2010-
005253 de fecha 19 de enero de 2010, mediante el cual manifesté adicionar y
aclarar el documento contentivo del recurso de reposicion incoado contra la
Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de 2009, no cumple con el requisito de la
oportunidad contenido en el articulo 52 del Cédigo Contencioso para su
presentacion y que a su tenor reza:

~ “ARTICULO 52. REQUISITOS. Los recursos deberdn reunir los siguientes requisitos:

1. Interponerse dentro del plazo legal, personalmente y por escrito por el interesado o su
representante o apoderado debidamente constituido, y sustentarse con expresion
concreta de los mofivos de inconformidad, y con indicaciéon del nombre del
recurrente”

(-..)

Razén de peso por la cual, este Despacho no se pronunciard respecto a su
contenido. De igual forma, es pertinente dejar claro que en el presente estudio sélo
se hard referencia a los argumentos juridicos expuestos en el recurso por parte del
doctor CARLOS ARTURO ACOSTA ORTEGA.

Adentrandonos en el fema que nos ocupa, es menester del Despacho sefalar que
en lo que respecta a las medidcsf policia, estas tienen como fin la consecucion
-

B




v

‘%

RESOLUCION NUMERO _''*U ‘1 1 J DE2010. HOJA No. 9

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
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del buen orden en el uso de los bienes publicos, asi como el de velar por el
cumplimiento estricto de las leyes y disposiciones complementarias.

A diferencia de la sancion administrativa, las medidas de policia no son una
manifestacion del ius puniendi del Estado, como tampoco una consecuencia de las
medidas prohibitivas. Y por ende, al no ser una expresion del poder sancionador de
la Administracidon. Asi las cosas, la Superintendente Nacional de Salud en ejercicio
de sus facultades legales en materia de intervencion forzosa administrativa y
teniendo en cuenta que en dichos procesos se debe propender por la proteccion
de los recursos de la seguridad social en salud afectos a fines especificos, expidio la
Resolucién No. 01875 de 2009, mediante la cual, se ordend la toma de posesion
inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa
de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL MANUEL ELKIN PATARROYO, con la
finalidad de garantizar la adecuada prestacion 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 Orgdnico del Sistema
Financiero y las normas que lo modifican y complementan. "
Sobre el particular, debe indicarse que el inciso 5 del arficulo 68 de la Ley 715 de
2001, dispuso: “la Superintendencia Nacional de Salud ejercerd la intervencion
forzosa administrativa para administrar o liquidar las enfidades vigiladas que
cumplan funciones de explotacién u operacién de monopolios renfisticos, 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 termitoriales de salud, en los términos de la ley y los reglamentos. La
intervencién de la Superintendencia Nacional de Salud a las Instituciones
Prestadoras de Salud tendrd una primera fase que consistird en el salvamento.”

Adicional a lo expuesto, tenemos que el numeral 5 del articulo 37 de la Ley 1122 de
2007, “por la cual se hacen algunas modificaciones en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud”, sefiala 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
intervencion forzosa administrativa para administrar o liquidar las entidades vigiladas
que cumplen funciones de explotacién u operacién de monopolios rentisticos
cedidos al Sector Salud, Empresas Promotoras de Salud e Instituciones Prestadoras
de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir técnica vy
administrativamente las direcciones territoriales de salud.

En efecto, el numeral 42.8 del articulo 42 de la citada Ley 715 de 2001, determiné
como competencia de la Nacién en el Sector de la salud, la siguiente: "Establecer
los procedimientos y reglas para la intervencién técnico administrativa de las
Instituciones que manejan recursos del Sistema General de Seguridad Social en
Salud, sea para su liquidacion o administracién a fravés de la Superintendencia
Nacional de Salud en los términos que sefale el reglamento.”

Por su parte el numeral 26 del articulo é del Decreto 1018 de 2007, reiterd la facultad
de la Superintendencia Nacional de Salud para: “ejercer la intervencion forzosa
administrativa para administrar o liquidar las enfidades vigiladas que cumplan
funciones de administracién y operacién de monopolios rentisticos, cedidos al
sector salud, Entidades Promotoras de Salud de cualquier naturaleza que
administren cualquier régimen e Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud de
cualquier naturaleza, e intervenir técnica y administrativamente las direcciones
territoriales de salud, en los términos que sefiale la ley y los reglamentos. La
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intervencion en las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, tendra siempre
una primera fase de salvamento."

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

La mencionada decision fue notificada al doctor CARLOS ARTURO ACOSTA
ORTEGA, el dia 28 de diciembre de 2009, tal como obra en el expediente que nos
ocupa.

Inconforme el antes citado, acciond en reposicion contra la Resolucion No. 01875
de 2009, razén por la cual, es menester del Despacho entrar a andlizar los
antecedentes facticos que respaldardn el pronunciamiento de esta autoridad con
relacién a la ESE de autos.

Sea lo primero indicar que el recurso de reposicion fue presentado dentro de los
términos establecidos para el efecto, razén por la cual, nos ocuparemos a renglén
seguido de los aspectos de hecho y de derecho e incidencias traidas a colacion
por el impugnante.

3.2. CONSIDERACIONES CON RELACION A LA ACTUACION ADELANTADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD.

1. item 1. Comité de Etica hospitalaria. Decreto 1757 de 1994.

1.1. Argumento del recurrente.

“El ftems No 1, no es cierto que no fengamos el comité, hay la resoluciéon de conformacion
y las actas de reuniones de las mismas" (folios del 17 al 27)

Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Se tienen conformado el Comite
de Etica Hospitalaria. Como reposa en la Resolucion 0605 del 8 de octubre de 2007 y la
Resolucion 0390 del 5 de octubre de 2005. Ambos documentos con firma del Gerente,
sin firma del subdirector.

Presenta como evidencia la resolucidn 0605 del 8 de octubre de 2007. No se
presentaron las actas de comité ni el registro de remisiones bimensuales, al Ministerio
de la Proteccién Social, que soporten que efectivamente se realice la reunion.
Resolucion 0390 de agosto 5 de 2005, por el cual se crea el comité de ética médica y

-‘paramédica de la ESE Hospital Manuel Ekin Patarroyo. Se presentan actas de soporte
a las secciones mensuales adelantadas, con fecha 7 de septiembre de 2009, 21 dias
posteriores a la visita, y del 25 de agosto de 2009. Estos documentos no fueron
enviados para los descargos

Folios de la 17 al 27.
Folios 338 al 346. Actas PAMEC - COMITE TECNICO CIENTIFICO- COMITE DE EICA

HOSPITALARIA. 7 de septiembre de 2009.
Folios 347 al 352. Actas COMITE DE EICA HOSPITALARIA. 25 de agosto de 2009.

2.item 2 Conformacién de estatutos de la ESE. Cumple -
2.1. Argumento del recurrente.

“El items No 2, Por obvias razones se tiene, por que no existiria el Hospital.

3.[tem 3 Convenios Docentes Asistenciales. Decreto 190 de 1996.
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, conira la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la foma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
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3.1.Argumento del recurrente.

“"El Hospital jamds ha tenido convenios docente asistenciales, por lo tanto jamdas lo
cumpliiamos y esto no es obligatario, si cualquier hospital lo asuma o lo implementa, esto
es solo para los hospitales Universitarios"

No se efectud verificacion sobre este punto.

Consideraciones de la Superintendencia Delegada. Sin bien no es obligatorio, el
articulo 1o. del decreto 190 de 1994, establece la relaciéon docente asistencial es el
vinculo para arficular en forma arménica las acciones de Instituciones Educativas e
Instituciones que presten servicios de Salud para cumplir con su funcién social, a fravés
de la atencion en salud de la comunidad y la formacion del recurso humano que se
encuentra cursando un programa de pregrado o de postgrado en el area de la salud.
ARTICULO 4o. La relacién docente-asistencial de las instituciones de naturaleza
publica, y podran participar en la relacién docente-asistencial por una parte, las
instituciones que prestan servicios de salud, y por otra, las instituciones de educacion
superior La relacién docente-asistencial de las instituciones de naturaleza publica,
privada, mixta y de economia solidaria, se rigen por las disposiciones del decreto 190
de 1996.

Por lo tanto no esta destinado solo a hospitales universitarios, sino a toda entidad que
considere cumplir con una funcién social.

Por ofra parte el item quedo mal ponderado. Siendo este no obligatorio para su
cumplimiento, se elimina de la evaluacion.

4. [tem 4. Existencia de ventanilla preferencial para la atencién de las personas mayores
de 62 aios y registro de atencion de los mismos. Ley 1171 de 2007.

4.1.Argumento del recurrente.

“El items No 3, No es cierto, ya que en el hospital si hay ventanilla preferencial, lo invitamos
conocerla”

4.2. Antecedentes

4.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Existe la ventanilla preferencial para la
atencién de las personas mayores de 62 anos, pero no se evidencio el proceso
escrito donde se evidencie que estas personas son atendidas preferencialmente
en las filas de atencion de la entidad.

4 2.2.Descargo del 10 de septiembre de 2009. 5. Se anexa la circular donde se da
cumplimiento a la ley 1171 del 2007, y ademds se extiende esta preferencia a las
Embarazadas, ninos menores de un afno y anos Discapacitados., se anexa circular
y foto en el servicios de Facturacién P y P, Facturacién Urgencias, facturacion
consulta Externa tercera ventanilla, ademdas se identifica con esta preferencia los
servicios de Laboratorio, odontologia y facturacion Odontologia.

La circular del 04 de Agosto de 2009, emanada por el sefor Gerente de la
entidad, evidencia el cumplimiento a la Ley 1171 de 2007 por parte de la enfidad
visitada, 59 dias después de la visita de inspeccion redlizada por esta entfidad.

4.2.3.Andlisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre de
2009. Esta Superintendencia se sostiene sobre la no evidencia del proceso
escrito donde se evidencie que estas personas son atendidas preferencialmente
en las filas de atencion de la entidad.

Cargo no desvirtuado en del 10 de septiembre de 2009.
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Por la cudal se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
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4.3. Consideraciones de la Superintendencia Delegada. Esta Superintendencia se ratifica
en gue no hay evidencia del proceso escrito (registro) que evidencie que estas
personas son atendidas preferencialimente en las filas de atenciéon de la entidad. No
se presentaron registros que evidencien la accioén.

5. ltem 5. Inscripcién en el registro de prestadores. Decreto 1011 de 2006.

5.1.Argumento del recurrente

“El iftems No. 4, Por obvias razones tenemos que estar inscritos ante la secretaria de
salud, ya que sin esto las EPS no confratarias, pero no es cierto que no cumplamos”
5.2. Antecedentes

5.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. La entfidad esta implementando el equipo
auditor que lidere la implementaciéon de la normatividad como del cumplimiento
de los estandares de habilitacion.

La enfidad se encuentra en el Registro Especial de Prestadores, bajo el codigo
del prestador N° 9400100002, de Segundo nivel de complejidad y de caracter
Departamental. La entidad cuenta con 29 puestos de salud y 3 centros de salud:

Centro de Salud Barranco Minas

Centro de Salud San Felipe

Centro de Salud San Joseé

Es de resaltar que no se encuentra en la pagina del Ministerio los Puestos de Salud
y los diferentes centros de salud de tal forma que no se puede verificar la
habilitacion. Pero se hace la salvedad que la entidad entrega copia en medio
Fisico de los formulario de inscripcion de los centros de salud pertenecientes a la
ESE Manuel Elkin Patarroyo.

5.2.2.Consideraciones de la Superintendencia Delegada.: "En referencia al Auto
cumplimiento de las condiciones para la habilitacion, la ESE Manuel Ekin
Patarroyo, no cuenta con un equipo responsable de la implementacion de los
estandares en cada uno de los puestos de salud y centros de salud."

5.3. Consideraciones de la Superintendencia Delegada.: Esta Superintendencia se ratifica
en que no hay evidencia contar un equipo responsable de de la implementacion de
los estdndares en cada uno de los puestos de salud y hospitales.

Se anexa el registro de inscripcion y de novedades de prestadores de salud, asi como

los como la certificacion cumplimiento de estdndares de habilitacion dada el 31 de

enero de 2008; y anexos de con la relacidon de conirol de distintivos del 17 de abril de
. 2008.

Folios 28 al 40. Formatos de habilitacion. Documentos presentados con anterioridad.
Folios 334 a 337. Formatos de habilitacién. Documentos presentados con anterioridad

6. item 6. *Manejo y evacuacién de residuos sélidos y liquidos. Decreto 2676 de 2000 y
Resolucion 1043 de 2006.

6.1.Argumento del recurrente
“El items No 5, No es cierto, porque la CDA, es la encargada de de verificar si estamos
eliminando los desechos peligrosos y no peligrosos y a la posfre que se fiene un
confrato con una empresa recolectora”

6.2. Antecedentes

6.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Teniendo en cuenta la documentacion
anexada por la entidad, presentan una documentacion, el cual es el contrato

A
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucidon No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios vy la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

NUmero 007 de 2009, con la entidad DESCONT, en el cual describen el objeto del
contrato es la Recoleccion, Transporte, Tratamiento y Disposicion final de
desechos Hospitalarios Producidos por la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo, con
una vigencia del 02 de Enero al 31 de Diciembre de 2009 hasta agotar
disponibilidad presupuestal.

Contrato NUmero 058 de 2009 objeto del contrato es la Recoleccion, Transporte,
Tratamiento y Disposicion final de desechos Hospitalarios Producidos por la ESE
Hospital Manuel Elkin Patarroyo, con una vigencia del 21 de Abril al 31 de
Diciembre de 2009.

Es importante aclarar que dentro del contrato no estd especificado la
recoleccion de los 29 Puestos de Salud y de los 3 Centros de Salud, dentro de la
visita se hablo con la funcionaria encargada de liderar el mantenimiento
Hospitalario quien a la pregunta que se hace frente a este punto responde que
este no se estd redlizando en el momento.

Lo que resulta ser una falta grave teniendo en cuenta lo distante de las
poblaciones y lo vulnerable que quedaria la poblacién con un riego de
contaminacién tan elevado como lo representa el no contar con el sistema de
recoleccion de desechos hospitalarios.

Ademads es de suma importancia que la enfidad solo cuenta con un solo sitio en
el cual depositan los desechos peligroso y los ofros desechos son dejados a la
intemperie, lo que es ademds, lesivo para la poblacién vecina al Hospital
teniendo en cuenta que este puede llamar a Roedores y demds insectos
poniendo en riesgo a la poblacién.

Se evidencia la pdliza de cumplimiento y calidad del contrato e informacion
adicional tal como:

Contrato 007

Representante Legal: Gustavo Montoya Puyana.
Plazo de ejecucion: 11 meses 29 dias

Monto por un total de $12°000.000

Contrato 058

Representante Legal: Gustavo Montoya Puyana.
Plazo de ejecucion: 8 meses 10 dias

Monto por un total de $12°000.000

6.2.2.Descargo del 10 de septiembre de 2009. 3. En esta medida es necesario aclarar

: la metodologia de recoleccién en estas instituciones”, si bien es cierto que no se
encuentra el PGIRG-S de Puestos de Salud, los funcionarios de estas instituciones
prestadoras tienen los elementos necesarios para la recoleccion de los residuos
peligrosos como es el caso de las agujas que son el Unico desecho peligroso que
se produce en los puestos, el cual es depositado en los guardianes y
transportados al centro de salud de referencia, que en caso del Departamento
del Guainia son Barrancominas, San Felipe y San José, quien a su vez envian estos
desechos a la E.S.E DPTAL, la cudl, en ultimas es la que enfrega estos desechos a
la empresa DESCONT S.A .E.S.P, quien hace la disposicion final de estos desechos.
de igual manera le informamos que la E.S.E HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL
ELKIN PATARROYO tiene contrato vigente con la empresa DESCONT S.A ES.P para
disposicion final de los residuos hospitalarios incluyendo los residuos generados en
los centros de Salud de Barrancominas, San Felipe y San Jose.

Es de aclarar que los Centros Puestos de Salud hacen parte de la ES.E, por lo
tanto se lleva a cabo una confratacion con la EMPRESA DESCONT S.A. ES.P. por
lo tanto para la ESE y centros de salud. Los puestos de salud manejan corto

6




RESOLUCION NUMERO " ''*U 4 1 J DE2010. HOJA No. 14

"

-

&

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucién No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

punzante y biosanitarios en minimas cantidades y estd en proceso la elaboracion
del PGIRH-S.

Actualmente se tiene elaborado en borrador el PGIRH-S de la ESE y Centro
Hospital de Barrancominas y en proceso el PGIRH-S de San Felipe \ San Jose.
16. idem.

6.2.3.Andlisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre de
2009. La contestacion de la ESE refuerza el Hallazgo al manifestar: "En esta
medida es necesario aclarar la metodologia de recoleccidon en estas
instituciones”, si bien es cierto que no se encuentra el PGIRG-S de Puesios de
Salud...... *

Esto realza el hallazgo pues no existe un Plan de Manejo de Residuos Hospitalarios
para los Centros de Salud, adicionalmente, los Hospitales producen desechos
peligrosos de diversa indole: medicamentos sobrantes, sustancias quimicas como
pueden ser reactivos utilizados en laboratorios clinicos, elementos cortopunzantes
como pueden ser aquellos utilizados en procedimientos quirlrgicos, elementos
biolébgicos como pueden ser vacunas sobrantes y elementos radiactivos.
Finalmente tenemos desechos resultantes de procedimientos que pueden
contener restos de tejidos o fluidos humanos como pueden ser agujas, catéteres,
soluciones y equipos de venopuncion (suero), drenes efc.

Finalmente frente al hallazgo “No se evidencia el proceso y procedimiento para
la recoleccién de los residuos Biosanitarios en fodos los puestos de salud, dado
qgue se presento los programas solamente implementados en el hospital.

Lo manifestado por la ESE no desvirtUa el hallazgo pues solo manifiesta que los
mismos se encuentran en proceso de elaboracién.

Ley 9¢ de 1979,

Decreto 1713 de 2002, en relacion con la Gestion Integral de Residuos Sdlidos.

El decreto 2676 de Diciembre 22 de 2000 reglamenta la gestion integral de los
residuos hospitalarios y similares.

Cargo no desvirtuado en del 10 de sepfiembre de 2009.

6.3.Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Esta Superintendencia se ratifica
en que no hay evidencia de los PGIRG-S de Puestos de Salud.

Presenta anexos plan de gestion integral de residuos hospitalarios. 2009. Se
presentado extempordneo y no contempla los PGIRG-S de Puestos de Salud y no
contienen la resolucién de adopcion e implementacion. Folios 41 al 128

7. item 7, 12 y 13. Monitoreo interno del Sistema de informacién para la calidad. Resolucién
14446 de 2006.

7.1.Antecedentes

“El tems No 6, No es cierto, el hospital envia mensualmente, frimestral y semestralmente
esta informacion, la cuales obligaria y se envia con la circular 030, ya que el sistema no
se habia cambiado a la circular 049, los cuales los indicadores de calidad son los
mismos"

“El items No 12, No es cierto, la EPS Caprecom y ECOOPSOS, mensualmente hace la
auditoria de todos los servicios y nos solicita los planes de mejoramiento”

“El items No 13, No es cierto, estos indicadores de seguimientos a riesgos, se envian con
la 2193, en la circular 30 hoy 049, y a aun la Supersalud, no crea que este indicador
esta en cero, es porque no se presentan adversos en el hospital y el niumero cero (0),
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tambien es un indicador de que no se presenta, y no como interpreta la super, que
indicador en (0) cero, es porque no se evalva."

7.2. Antecedentes

7.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. La ESE no cuenta con los indicadores de
monitoreo interno del sistema; asi mismo, no cumple con los indicadores de
eventos adversos; los cuales deberan ser definidos voluntariamente por la
institucion e indicadores de seguimiento a riesgo inherente a la prestacion del
servicio.

Segun la informacién aportada por la entidad, se observa que el indicador de
Eventos adversos se encuentra en Cero (0), en este senfido, no queda claro se
este indicador no se evalud o simplemente no se reporta tales indicadores.

El monitoreo Interno estd suspendido actualmente manifiestan que la Dra.
Carmen Clavijo quien era la encargada de liderar proceso y este tenia contrato
de Prestacién de servicios hasta el mes de Diciembre pero no se ha confratado
nuevamente. ¢

Se solicito si dentro del proceso que se redliza en la institucion la implementacion
de mecanismos de medicion de satisfaccién del usuario en donde la enfidad
manifiesta que lo realizan mediante una muesira de 50 encuestas. Se solicito esta
se realizo verificacion ocular.

No se efectia andlisis a los indicadores correspondientes al Sistema Obligatorio
de la Garantia de la Cdlidad; asi mismo, no cumple con el levantamiento de los
indicadores de monitoria interna y externa establecidos para estas instituciones.

7.2.2.Descargo del 10 de septiembre de 2009. Sumado a lo anterior expresa "No se
efectia andlisis a los indicadores correspondientes al Sistema Obligatorio de la
Garantia de la Cadlidad: asi mismo, no cumple con el levantamiento de los
indicadores de monitoria interna y externa establecidos para estas instituciones™
lo cual dista de la verdad, en consecuencia a que las EPS le realizan una
Auditoria Externa a la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo mes a mes; como
evidencia se anexa la Ultima Auditoria de la EPS CAPRECOM y ECOOPSOS (Folios
numero: veinte (20)); de igual forma se anexan los planes de mejoramiento que
se suscriben con las EPS, A lo anterior anadimos que la ESE consolida la
informacién del andlisis de la auditoria inferna y desarrolla un plan de
mejeramiento institucional se anexan los Ultimos andlisis realizados en la ESE.

12. En el hospital existe un PAMEC que reza REVSION PAMEC 2009, con
todas las actas mes a mes del comité de evaluacion de la calidad observada
donde se discuten todas las correcciones, de igual manera se entrega los
indicadores de calidad primer semestre 2007, segundo semestre 2007, primer
semestre 2008, segundo semestre 2008 y el primer semestre del 2009, lo que
desvirtUa que el hospital si monitorea sus indicadores se anexa lo enunciado. Si el
indicador de los procesos adversos esta en cero, es sencilla y llanamente es que
no se presentaron procesos adversos durante el periodo informado, y el valor" 0"
es un indicador valido y excelente para el cumplimiento y monitoreo en la
evaluacion de la prestacion de los servicios prestados por nuestro personal de
Salud.

7.2.3.Andlisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre de
2009. Se argumenta que las EPS realizan una Auditoria Externa a la ESE Hospital
Manuel Elkin Patarroyo mes a mes; como evidencia se anexa la Ultima Auditoria
de la EPS CAPRECOM y ECOQOPSOS (Folios numero: veinte (20), Estos documentos
no reposan en la informacién presentada.
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En el documento que se presenta se manifiesta que "“la ESE consolida la
informacion del andlisis de la auditoria interna y desarrolla un plan de
mejoramiento institucional se anexan los Ultimos andlisis realizados en la ESE,
(Folios numero: )". De lo cual Esta Superintendencia se sostiene sobre la
deficiencias presentadas frente al manejo de los indicadores de monitoreo
interno del sistema; y el no cumplimiento con los indicadores de eventos
adversos, soportado en la tabla presentada con los indicadores de monitoria
para la vigencia 2009, como descargo y donde no se presenta datos en el
reporte.

En la presentaciéon de los reportes, se persisten en hacerlo bajo la circular 030 de
2006, cuando la circular Unica 049 de 2008, es la vigente para los vigilados.

Toda vez que los argumenios esgrimidos por la ESE son los mismos que para los
dos items anteriores la Superintendencia realiza las mismas observaciones y por
ende se mantiene el Hallazgo.

No se efectua andlisis a los indicadores correspondientes al Sistema Obligatorio
de la Garantia de la Calidad; asi mismo, no cumple con el levantamiento de los
indicadores de monitoria interna y externa establecidos para estas instituciones.

Cargo no desvirtuado en del 10 de septliembre de 2009.

7.3.Conceptfo del 8 de febrero de 2010: Esta Superintendencia corrobora el hallazgo, toda
vez que:
items 12 y 13. Con fundamento en las facultades constitucionales y legales de la
Superintendencia Nacional de Salud, se expidié la Circular Unica (Circular Externa
numero 047 de 30 de Noviembre de 2007), acto administrativo en el cual se reunid en
un solo cuerpo normativo todas las instrucciones y las solicitudes de informacion con
destino a las entidades, sujetos vigilados y usuarios de la Superintendencia Nacional
de Salud.

Toda vez gue en la mencionada Circular fue modificada la estructura de los anexos
técnicos en la informacion a reportar por tipoe de entidad, la forma de cargue de los
mismos y los protocolos de seguridad para tal fin, se ha determinado efectuar a través
de la presente Circular algunos ajustes en procura de lograr la oportunidad y calidad
de los datos a recepcionar por la Superintendencia y propender el cumplimiento en
la remision por parte de los sujetos vigilados sin contratiempos de tfipo tecnolégico ni
de protocolos de seguridad (firma digital).

La circular 48 de 14 de febrero de 2008, modifico el plazo del envié de la informacién;
La Circular 49 de abril 2 de 2008, modifico las instrucciones generales y remision de
informacion para la inspeccién, vigilancia y control contenidas en la Circular Externa

. numero 047 (Circular Unica); La Circular 51 de octubre 17 de 2008 con el propésito dar
estriclo cumplimiento a las sentencias emitidas por la Corte Constitucional, en
especial lo sefialado en la sentencia T-760, dentro del dmbito del ejercicio de las
competencias de inspeccidn, vigilancia y control que le corresponden a esta entidad,
determino necesario establecer en forma expresa las medidas e instrucciones que
deben cumplir los vigilados en aras de garantizar el goce efectivo de los derechos de
la salud de la poblacién dfiliada y vinculada al Sistema General de Seguridad Social
en Salud; Con la Circular 52 de diciembre 12 de 2008, se adicionaron, modificaron y
excluyeron de la circular Unica 47 de 2007.Modificada por las circulares 48, 49, 50 y 51
de 2008.

De lo cual Esta Superintendencia se sostiene sobre la deficiencias presentadas frente
al manejo de los indicadores de monitoreo interno del sistema.

Se manifiesta el anexo de la Ultima Auditoria de la EPS CAPRECOM y ECOOPSOS
(Folios numero: veinte (20), Estos documentos nuevamente no reposan en la

informacidén presentada. _
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8. Iitem8. e Oficina de Atencion al Usuario, existencias de manuales de procesos y
procedimientos, implementacién de los mismos.

8.1.Argumento del recurrente

“El itemms No 7, No es cierto, lo invilamos a comroborar la existencia de la oficina de
atencion al usuario, con su implementacion de procesos”

8.2. Antecedentes

8.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Se evidencia manual de procesos y
procedimientos para esta drea el cual es llamado Protocolo Sistema de
informacién y atencién al usuario SIAU, dlii se describen los instrumentos bdsicos
para El SIAU como son: Formato de Encuesta; Formato de sugerencias quejas y
reclamos; Volante SIAU; Cartelera; Consolidado de Peticiones; Afiches; Dentfro de
los resultados esperados describen: Atencién Oportuna y de Calidad;
Confidencialidad; Calidad Humana; Respeto por el Derecho del Usuario;
Competitividad.

¥
8.3. Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Esta Superintendencia se sostiene
en el cargo pues se describen los instrumentos, formatos y los resultados esperados, no
se presento evidencias de la gestion adelantada en su implementacion

9. item 9. Plan de Gestién concordante con el periodo de nombramiento del gerente. Ley
1151 de 2007, Decreto 357 de 2006.

9.1.Argumento del recurrente
"“El items No 8, No es cierto, el plan de gestion si existe y se realizo en base a la
metodologia del decreto 357 del 2007 y la resolucion 473 de 2008

9.2.Antecedentes

9.2.1.Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Presentan el Acuerdo Numero 078 de
2009, por medio del cual la Junta directiva aprueba el Plan de Gestion del
Gerente de la ESE Hospital Manuel Elkin Patarroyo para la Vigencia 2009-2012.

En cuanto a esto la entidad anexa un plan de gestion y evaluacion de gerentes
de empresas sociales, el cual contiene el Diagnostico inicial del Laboratorio del
Hospital Manuel Elkin Patamroyo, pero no lo concemiente al plan de Gestidén del
Gerente; Asi mismo se solicito lo pertinente a la evaluaciéon hecha de la Gestion
del Gerente, a lo que la entidad responde que esta, no se ha realizado a la
fecha.

‘ 9.2.2.Descargo del 10 de sepfiembre de 2009. Se le entrego el documento el cual
nuevamente se anexa, se le entrega el PLAN DE GESTION 2008-2012.

9.2.3.Andlisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre de
2009. El documento entregado presenta las siguientes caracteristicas:

1. No presenta manual anexo de la evaluacion de los indicadores.

2. No cumple la caracterizacién metodoldgica de diagnostico

3 Presenta tablas de datos asistenciales, administrativos y financieros
departamentales sobre las cuales no se hacen inferencias o andlisis.

4, Presenta formatos del cumplimiento del plan estratégico donde
califican el resultado del periodo evaluado para la vigencia 2007, donde el
valor es "0", de lo que se concluye que aparentemente el 99% no fue
evaluado.

5. El titulo de Plan de Gestion de la Gerencia Hospital Departamental
Manuel Elkin Patarroyo 2009 — 2012, folic 279 de a AZ 1, posteriormente seguido
del Diagnostico. Se encuentra el subtitulo 3. Plan estratégico y de desarrollo
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2009 - 2012 folio 178, continuando con el subtitulo Politicas de operacién 2008 -
2011 folio 167. Se evidencia inconsistencia en fechas del plan.
Cargo no desvirtuado en del 10 de septiembre de 2009.

9.3. Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Esta Superintendencia.

Se anexan el Plan de Gestién de la Gerencia la ESE Manuel Elkin Patarroyo — 2009 -
2012. Inirida, 25 de noviembre de 2009. Folios 165 a 329. Frente al documento
presentado para los descargos se identifican las siguientes modificaciones:

Se presenta una grafica nueva del comportamiento comparativo de ejecucion
de ingresos. Se adicionan columnas del 2008 y julio de 2009. Folio 198

Nueva tabla del gasto comparativo 2003 y julio de 2009. Folio 203

Nueva grafica del gasto comparativo 2003 y julio de 2009. Folio 204

Nueva tabla del gasto de personal 2003 y julio de 2009. Folio 204

Nueva tabla del gasto operacionales 2003 y julio de 2009. Folio 206

Nueva tabla de costos de la atencion por cama a facturar segun lo
presupuestado 2008 y 2009. Folio 207

Nueva tabla de costos de la atencién por cama a facturar segun lo
presupuestado 2007 y 2009. Folio 208

Retiro de la Tabla de avance del MECI. Folio 254

Presenta tabla de indicadores del porcentaje de cumplimiento del plan
estratégico operativo. Folios 311 a 316

10. item 10. Programa de Auditoria para el mejoramiento de la Calidad de la Atencién de
Salud. Decreto 1011 de 2006.

10.1. Argumento del recurrente
"El items No 9, No es cierto, el pamec, si existe, si esta implementado”
10.2. Antecedentes

10.2.1. Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Se presenta en medio Fisico el Programa
de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad en Salud; implementado en el
2007, el cual no cumple con algunas de las pautas establecidas por el Ministerio
de la Proteccién Social en el Decreto 1011 de 2006.

Al hacer la evaluacién del documento del Programa de Auditoria para el
mejoramiento de la cdlidad de la Atencion en Salud, se evidencia que este
cuenta con un responsable del proceso, pero La institucion NO tiene definido el
proceso de revision y ajustes del PAMEC en el que se verifique la periodicidad
establecida y no tiene definido los procesos prioritarios de auditoria de obligatorio
cumplimiento para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, como son:

* Autoevaluacion del Proceso de Atencion de Salud.
* Atencion al Usuario

La entidad no redliza:;

Las aclividades de evaluacion, seguimiento y mejoramiento de los procesos
prioritarios.

Comparacion entre la calidad observada y la calidad esperada, la cual debe
estar previamente definida mediante guias y normas técnicas, cientificas vy
administrativas.

Correccion de las desviaciones detectadas con respecto a los parametros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.

Por todo lo anterior la entidad no tiene determinado un plan de mejoramiento
que contribuya con la calidad de los servicios de salud.
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Dado lo anterior; se determina que la Entidad no cuenta con un Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la calidad; disenado bajo los lineamientos de
la normatividad vigente; buscado el mejoramiento de la calidad de los servicios
brindados por la institucion prestadora.

Aunque la entidad presenta un documento con fecha 2007, se evidencia que no
estd actualizado, dado que se registra un programa de actividades con fecha
de 2006 y 2007; se evidencia una lista de Oportunidades de Mejoramiento y unos
indicadores, a los cuales no se les lleva control.

10.2.2. Descargos del 10 de septiembre de 2009. De lo dicho se despliega sehor
Superintendente Delegado Para la Atencidn en Salud, una contradiccion dado
que el Auditor desecha de plano los documentos presentados; sin embargo, le
anexamos nuevamente el PAMEC de fecha noviembre de 2007, la revision del
PAMEC de fecha marzo de 2009 y el plan de mejoramiento, asi come los
indicadores del seguimiento a la calidad de la prestacion del servicio.

6. Se le entregé el documento el cual nuevamente se anexa, €l cual fue la
version Inicial con los soportes de socidlizacion, autoevaluacion y priorizacion de
los servicios de Consulta Externa y Atencion al usuario, no mencionan que pautas
son las que no se cumplen si el documento se hace en base al decreto 1011 del
2006, resolucion 1043, 1446 del 2006.

7.No es cierto el funcionario no solicito si hay una nueva version del PAMEC, el
cual se anexa, REVISION PAMEC 2009 donde se determina la resolucién No 843
del 21 de Diciembre del 2007, por medio del cual se crea el comité de Auditoria
para el mejoramiento de la Calidad, la circular Normativa de fecha 22 de
Diciembre del 2007 donde se organiza el comité, y el PAMEC, donde evidencia el
proceso de revision de los procesos priorizados, de igual manera se anexa el plan
de mejoramiento 2008-2009.

8.Se anexan las actas de los comités donde se evalia la atencién en la
prestacion de los servicios 2008-2009 primer frimestre, las cuales hacen parte
integral del REVISON DEL PAMEC 2009., o sea que se desvirtua lo enunciado por el
funcionario de la Super

9.A través de los planes de Mejoramiento que nos Realizan las EPS y nuesiros
Indicadores de calidad, los cuates anexamos, se evalia todos los servicios y se
determinan las condiciones de mejoramiento mensualmente.

10. Esta afirmacion no es objetiva, ya que las normas en Habilitacion son una sola
apara todo el PAIS, decreto 1011 del 2006 y un hospital departamental como
minimo debe cumplir con la anterior normatividad Decreto 3039 del 2003
derogado, En el hospital existe un PAMEC que reza REVISION PAMEC 2009, con
todas las actas mes a mes del comité de evaluacion de la calidad observada
donde se discuten todas las correcciones, de igual manera se entrega los
indicadores de calidad primer semestre 2007, segundo semestre 2007, primer
semestre 2008, segundo semestre 2008 y el primer semestre del 2009, lo que
desvirtia que el hospital si monitorea sus indicadores se anexa lo enunciado.

10.2.3. Andlisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre
de 2009. De acuerdo con la Resolucion 1043 del 3 de abril de 2006, la Auditoria
para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién de Salud implica:

1. La redlizacién de actividades de evaluacion, seguimiento vy
mejoramiento de procesos definidos como prioritarios.
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2. La comparacion entre la Calidad Observada y la Calidad Esperada, la
cual debe estar previamente definida mediante guias y normas técnicas,
cientificas y administrativas.

3. La adopcion por parte de las instituciones de medidas tendientes a
corregir las desviaciones detectadas con respecto a los pardmetros
previamente establecidos y a mantener las condiciones de mejora realizadas.
El Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad de la Atencién en
Salud - PAMEC debié ser elaborado teniendo en cuenta estandares superiores
alos que se establecen en el Sistema Unico de Habilitacion.

De los pasos para la implementacion del Programa de Auditoria para el
Mejoramiento de la Calidad de la atencién en salud:

1. Autoevaluacion para el PAMEC.
El diagndéstico bdasico para identificar problemas o fallas de calidad que
afectan la organizacion, o los aspectos que en funcién del concepto de
monitoreo de la calidad, tienen determinante importancia para la
organizacion y son susceptibles de mejoramiento. No se evidencia su
elaboracién teniendo en cuenta estandares superiores a los que se
establecen en el Sistema Unico de Habilitacién. ¥

2. Seleccion de Procesos a Mejorar.
No se cuenta con un listado de procesos, como resultado de la
autoevaluacién y que son factibles de intervenir por parte de la
organizacion.
No contiene los procesos minimos de:
Autoevaluacion del Proceso de Atencidén de Salud: Evaluacién
sistemdatica del proceso de atencién a los usuarios desde el punto de
vista del cumplimiento de las caracteristicas de calidad.
Atencién al Usuario: Evaluacion sistematica de la satisfaccion de los
usuarios con respecto al ejercicio de sus derechos y a la calidad de los
servicios recibidos; establecidos segun el Decreto 1011 de 2006.

3. Priorizacion de Procesos.
No hay evidencia de la aplicacién de una herramienta y/o metodologia
para ordenar los procesos a mejorar segun la relevancia e impacto que
generan en la calidad de la atencién de la instifucion: impacto en el
usuario, en el cliente interno y/o en la imagen de la organizacion.
4, Definicion de la calidad esperada.
No se determina el nivel de calidad esperado a lograr para cada uno
de los procesos pricrizados.
5. Medicion inicial del desemperio de los procesos.
En este paso de la ruta critica, no se evidencia un mecanismo que
permita a la institucion la medicién del desempeno actual de los
procesos de la instituciéon, de tal manera que se pueda identificar la
brecha enire la calidad observada y la calidad esperada; No se
evidencia la aplican procedimientos de Auditoria para evaluar lo
observado y comparar frente a lo esperado.

No hay un Plan de accidén y/o plan de mejoramiento para procesos
seleccionados bajo la metodologia que permita contardn con informacion
valiosa para establecer los planes de accion que permitan corregir, superar o
mejorar las fallas de calidad detectadas.

No se evidencia la formulacion del plan de mejoramiento que identifique y
defina las causas de las fallas o problemas de calidad evidenciados, no se
definen las acciones que hay que redlizar como parte de la intervencién para
el mejoramiento: El Qué, cdmo, cuando, dénde, y quién va a desarrollarlas; y
no describir porque deben realizarse estas actividades y como ejecutarlas para
garantizar su cumplimiento. No se identifican los indicadores para evaluar
posteriormente los resultados y realizar seguimiento regular.
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Por la

cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO

ACQOSTA ORTEGA, contra la Resolucién No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamentc de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

10.3.

1. No se sustenta la ejecucion del plan de accion de acuerdo a las
actividades contenidas en éste.

2. No se presenta evaluacion metfodologica del mejoramiento
(cumplimiento y etectividad de las acciones ejecutadas por parte del
lider o del equipo de auditoria); el seguimiento con comités (cuando
aplique) a la implementacién de las mejoras.

3. No se documenta aprendizaje organizacional (refroalimentacion
al interior de la organizacion, la socidlizacion de los avances, la
capacitacién orientada a contribuir en la cimentacién e interiorizacion de
los logros obtenidos y, la estandarizacion de los procesos).

4, No se puede garantizar la atenciéon en salud de calidad y la
satisfaccion de los usuarios con los servicios recibidos sin el mejoramiento
continuo y fortalecimiento institucional.

No cumple con las pautas establecidas en el Decreto 1011 de 2006 para la
elaboraciéon del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad; en
donde se defina los procesos prioritarios para las Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud; tales como: Autoevaluacién del Procesop de Salud vy
Atencion al Usuario.

Lo anterior pone de manifiesto que si bien el Hospital ha tratado de elaborar un
PAMEC dista mucho su actuar de lo definido en la normatividad (decreto 1011
de 2006, Guia metodolégica de aplicacion del PAMEC metodologia ruta
critica del MPS) toda vez que no se evidencia MEJORAMIENTO, si las acciones
se hubieran desplegado de manera eficiente el mejoramiento de la entidad
seria un Hecho notorio y El informe de visita refleja todo lo contrario.

Adicionalmente los documentos entregados no reflejan la elaboracién de
PAMEC para las IPS gue maneja el Hospital

Cargo no desvirtuado en del 10 de sepliembre de 2009.

Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Frenfe al Programa de
Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad presentado esta ocasion para el
recurso de reposicion y para los descargos son similares y fueron elaborados en marzo
de 2009. (Folios 129 a 153). Este documento difiere al presentado en la visita de
inspeccién de junio de 2009, en que fue elaborado en noviembre de 2007, y los
contenidos son bien diferentes. Esta Superintendencia se sostiene en el hallazgo de
que no cumple con las pautas establecidas en el Decreto 1011 de 2006 para la
elaboracién del Programa de Auditoria para el Mejoramiento de la Calidad; en
donde se defina los procesos prioritarios para las Instituciones Prestadoras de Servicios

.- de Salud; tales como: Autoevaluacién del Proceso de Salud y Atencién al Usuario.

Se presenta como evidencia la Resolucion 0843 de diciembre de 2007, mediante la
cual se conforma el comité del programa de auditoria para el mejoramiento de la
calidad (PAMEC). Folio 154 a 157. No se presentan actas de comités que evidencien
la gestion

11. item 11. Referencia y contra-referencia. Resolucién 1043 de 2006, 0741 de 1997, 2680 de
2007, 3763 de 2007 del MPS.

11.1.

Argumento del recurrente

"“El items No 10, No es cierto el programa de referencia y contrareferencia si existe y es mas
la misma Supe salud envié a la Universidad Nacional de Colombia, ha realizar la visita

" inspectiva para verificar este programa, y la Universidad lo confirma y determina que si

cumplimos”

11.2.

Antecedentes

b




P

‘&

s - ALY i RS y
RESOLUCION NUMERO vgid DE 2010. HOJA No. 22

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACQOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, deparfamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

11.2.1. Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. Se presenta documento estableciendo
las Normas reglamentarias del Sistema de Referencia y Contrarreferencia de la
ESE Manuel Elkin Patarroyo. Segun lo informado, la persona responsable de liderar
este proceso es el Trabajador Social Sandro David Alvares Pacheco, asi mismo, no
se evidencio una oficina en donde se lleve el control y ubicacion de pacientes;
No es claro como redliza la ESE para redlizar la remision de los pacientes desde los
diferentes puestos de Salud y Cenfro de salud respectivamente. Se evidencio
documentacion de remisiones donde se define el nombre del paciente,
patdloga y que servicio o tratamiento requiere, pero no el sitio.

11.2.2. Descargo del 10 de sepliembre de 2009. En primer lugar el funcionario que
recibié la vista no es el trabajador Social, ya que para la época de la visita aun
no se habia nombrado este funcionario, existe un drea locativa (oficina)
especifica para trabgjo social y referencia y contra referencia, con fax, radio
comunicacion para disponibilidad del funcionario, Internet.

11.2.3. Andilisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre
de 2009. Para la Superintendencia es intfrascendente el cargo de quien recibid la
visita en este item, lo importante es la existencia o no del proceso ¥ como nada
manifiesta el vigilado frente al proceso de referencia y conirarreferencia de los
puestos de salud lo cual confirma el Hallazgo.

Decreto 4747 de 2007
Cargo no desvirtuado en del 10 de septiembre de 2009.

it 3: Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Es importante aclarar que
los hallazgos de la visita inspectiva redlizada entre el 16 y el 19 Junio de 2009
ordenada por el auto No Auto N° 050 del 08 de Junio de 2009, fue previa a la
ordenada por el auto No, 667 del 11 de septiembre de 2009 y readlizada el 18 de
sepliembre de 2009. Que la visita del ordenada por el auto No. 667 del 11 de
septiembre de 2009, confirma los hallazgos de la no existencia del proceso. Manifiesta
la encargada en el informe preliminar que en los meses de agosto y septiembre del
afo 2009, “se han atendido aproximadamente 110 pacientes remitidos por la DTS, sin
que esto se pueda evidenciar documentalmente de enero a junio de 2009", con €l fin
estimar el cdlculo se revisa el reporte de facturaciéon de vinculados el cual permite
establecer que se han atendido 1565. Adicionalmente el informe reporta que “A la
fecha el hospital no lleva los datos de las confrarremisiones ni realiza seguimiento a la
contrareferencia”. Folios 159 a 164.

Esta Superintendencia confima el hallazgo de no claridad en el proceso de
referencia y contrarreferencia de los pacientes de los puestos de salud.

-* Se revisaron los folios 158 a 163 que contenian el informe preliminar de visita del 18 de
septiembre adelantado por la Universidad Nacional en el marco del contrato
interadministrativo 139 de 2009, el cual tenia por objeto verificar la red de prestacion
de servicios del departamento de Guainia — ESE HDMEP

12. item 12. = Revision de los servicios. Analizado en el item 15.

13. item 14. = Sistema de informacién para la calidad. Resolucién 1446 de 2006.
13.1. Argumento del recurrente
“Fl items No 14, No es cierto, No es cierto, si existe si y es mads hasta la misma Supe salud
envié a la Universidad Nacional de Colombia, ha realizado la visita inspectiva para

verificar este programa, y la Universidad lo confirma y determina que si cumplimos."

13.2. Antecedentes
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intfervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

13.2.1. Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. En referencia a este punto y segun lo
informado, la entidad cuenta con un sistema para la recoleccion de la
informacion concerniente a los indicadores pero no efectia andlisis efectivo, que
permita conocer la calidad en el servicio ofertado.

No se evidencio plan de mejoramiento para este proceso.

13.2.2. Descargo del 10 de septiembre de 2009. 11. Esta afirmacion nuevamente no es
objetfiva, y reiteramos lo enunciado en el punto 14., ya que las normas en
Habilitacién son una sola para todo el PAIS, decreto 1011 del 2006, resolucién
1043 del 2007, 1446 del 2006 y en un hospital departamental como minimo debe
cumplir con la anterior normatividad Decreto 3039 del 2003 derogado, En el
hospital existe un PAMEC que reza REVSION PAMEC 2009, con todas las actas mes
a mes del comité de evaluacién de la calidad observada donde se discuten
todas las correcciones, de igual manera se entrega los indicadores de calidad
primer semestre 2007, segundo semestre 2007, primer semestre 2008, segundo
semestre 2008 y el primer semestre del 2009, lo que desvirtia que el hospital si
monitorea sus indicadores se anexa lo enunciado.

Y

13.2.3. Andilisis y evaluacién de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre
de 2009. En los documentos presentados, se observa con preocupaciéon que el
folio 394 y el folio 400, titulado Indicadores de monitoria externa del sistema de
informacion para la calidad empresa social del estado salud de Aquitania 2008,
en documento presentado por la oficina de estadistica.

La tabla presentada con los indicadores de monitoria para la vigencia 2009 no
presenta datos en el reporte.

En la presentacion de los reportes, persisten en hacerlo bajo la circular 030 de
2004, cuando la circular Unica 049 de 2008, es la vigente para los vigilados.

El solo hecho de verificar que los documentos presentados no pertenecen al
Hospital Manuel Elkin Patarroyo sino al Hospital de Aquitania, hace que para este
érgano de IVC los argumentos expuestos no tengan validez, toda vez que al
efectuar la visita el mismo no fue presentado.

Adicionaimente se debe precisar que existe una diferencia entre el andlisis
efectivo de los indicadores y el monitoreo de los mismos ya que el solo monitoreo
no arroja acciones puntuales de mejoramiento como si lo haria el andlisis efectivo
solicitado por esta Superintendencia.

Por lo anteriormente expuesto se confirma el Hallazgo.

Cargo no desvirtuado en del 10 de septiembre de 2009.

13.3. Consideraciones de la Superintendencia Delegada: Esta Superintendencia se
sostiene en que existe una diferencia entre el andlisis efectivo de los indicadores vy el
monitoreo de los mismos ya que el solo monitoreo no arroja acciones puntuales de
mejoramiento  como si lo haria el andlisis efectivo solicitado por esta
Superintendencia.

14. item 15. « Verificacién del Cumplimiento de Estandares

14.1. Argumento del recurrenfe

Y por ultimo el items No 15, la secretaria verifica con la visita de habilitacién si cumplimos
o no con los estandares, si no fuese a si, las EPS No Contrataran con el Hospital."”

14.2. Antecedentes é
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicién incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resoluciéon No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios vy la
infervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, depariamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

14.2.1. Hallazgo del 16 al 20 de Junio de 2009. RECURSO HUMANO: Existe un archivo
centralizado con las hojas de vida, hay un proceso de seleccion del recurso
humano.

14.2.2.

Manifiesta el Dr. Manotas que el Comité Técnico Cientifico y el Comité de
compras, manifiesta que de acuerdo con la evaluacion de estos 2 comités se
redliza la contratacion segin hoja de vida mds idénea.

Dra. Nancy Mireya barrera Qlivera, la Dra. Manifiesta que lleva en la coordinacion
aproximadamente 7 meses, quién estd encargada del drea de mantenimiento
Hospitalario, la profesional presenta un documento en el cual se encuentra lo
que se ha llevado en lo que va del ano en curso, manifiesta la Dra. Mireya que
no existe cronograma se hace segun lo que se esté afectando.

Manifiesta la Dra. Que se estd redlizando el mantenimiento, manifiesta la Dra.
que el ingenieroc Biomedico realiza el mantenimiento Biomedico. Manifiesta el
ingeniero Biomédico que esta en el cargo desde enero de 2009, manifiesta que
no se tiene cronograma de mantenimiento de equipos biomédicos manifiesta
contrataciéon OPS por 3 meses. t

No se hace mantenimiento preventivo ni cronograma, solo mantenimiento
correctivo.)

Revisidn de los servicios

Se efectuo verificacion de los servicios; se realizo inspeccidon ocular por toda la
ESE Manuel Elkin Patarroyo, verificando la calidad en la prestacion de los servicios
de Salud, encontréndose que en el Servicio de Urgencias estos no cuentas con
los protocolos de atencién.

Se encontraron cuatro (4) Medicamentos vencidos ATROPINA, en el carro de
Paro de Reanimacion Cardiopulmonar, LOS CUALES HABIA EXPIRADO EN EL MES
DE MAYO DE 2009. Lo que evidencia una falta grave en la calidad de la atencion
de los pacientes del Deparfamento del Guainia y pone en riesgo alto la
prestacion de los servicios de salud a la poblacion.

Asi mismo, no cuenta con un grupo auditor lidere el proceso de auditoria; de tal
forma que se cuente con un consolidado de informacién pertinente a cada
Hospital y Puesto de salud.

14.2.3. Descargo del 10 de septiembre de 2009.

Mantenimiento Hospitalario y Biomédico

El cronograma de actividades esta proyectado a 31 de diciembre de 2009 y
donde se refleja que se ha cumplido en gran parte con el mantenimiento de la
infraestructura fisica y se encuentran pendientes por ejecutar lo relacionado en el
plan de mejoramiento 2009. Ademds del cronograma de mantenimiento
preventivo y correctivo para los Equipos Médicos y Biomédicos, o sea que se
desvirtUa lo enunciado por el funcionario de la Supersalud, se anexa cronograma
y plan de mantenimiento.

14. idem

4, Reconocemos, que en los carros de paro de los servicios no estaba al
momento de la visita el kardex de los medicamentos existentes, pero aclaramos
que los medicamentos estaban préoximos a vencerse en el de MES DE JUNIO del
2009 y no como lo manifiesta el auditor al decir que cuatro medicamentos
vencidos; lo anterior lo podrédn constatar en la Secretaria de Salud

2




"

-

Y

P LN '
RESOLUCION NUMERO AR ER DE 2010. HOJA No. 25

Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucién No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intfervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamento de
Guainia, identificada con el NIT 843,000.009-4.

Departamental (Se anexa copia de la Visita Folios Nro. 4), ademds se anexan el
protocolo de almacenamiento de medicamentos y dispositivos médicos de la ESE
(Se anexa copia de la Visita Folios Nro. 4) y el protocolo de manejo de
medicamentos y dispositivos de medicamentos vencidos (Se anexa copia de la
Visita Folios Nro. é). Si bien es cierfo que no se encontraron los protocolos al
momento de la visita en el servicio de urgencia; se le enfregd al auditor de la
visita copia de la reuniéon donde se socidlizaron los protocolos, de lo que se
despliega que no es procedente decir que NO SE CUENTA CON LOS
PROTOCOLOS EN URGENCIA, ni mucho menos fipificar la falta como Grave,
cuando la redlidad es otra. Agregamos a lo anterior que en el servicio de
Urgencias estan los fratados de Pediatriac de Nelson, Medicina Interna de
Harrimson y el Nuevo Manuel Merck.

15. idem

14.2.4. Andlisis y evaluacion de la delegada (informe definitivo) del 10 de septiembre

14.3.

de 2009. El mantenimiento Hospitalario debe ser una actividad preventiva, lo que
genera ahorro a la entidad, la ESE manifiesta no hacerlo de manera preventiva,
ademds anexa calendario de mantenimiento de equipos qué para nada
desvirtba el hallazgo, lo anterior pues lo que debe demostrarse es un eficiente
mantenimiento de los equipos biomédicos, lo que se demuestra con la
correspondiente hoja de vida, con registro fotografico de actualizacion de
mantenimiento.

Por mantenimiento hospitalario se entiende la actividad técnico-administrativa
dirigida principalmente a prevenir averias para restablecer la infraestructura y la
dotacion hospitalaria a su estado normal de funcionamiento, asi como las
actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de un equipo (Arficulo 70,
Decreto 1769 de 1994).

Cargo no desvirtuado

REVISION DE LOS SERVICIOS

No es aceptable por parte de esta Delegada que se presente como prueba una
visita de la Secretaria Departamental de Salud (24, 25 y 26 de Junio de 2008)
realizada con posterioridad a la de la Superintendencia Nacional de Salud (16 al
19 de Junio de 2008), adicionalmente lo Unico que se desprende de la lectura del
acta de la Secretaria es la urgencia de redlizar un PLAN DE MEJORAMIEINTO con
relacion al tema de los medicamentos.

Cargo no desvirtuado

En cuanto a la Revision de los servicios se enconird que en el Servicio de
Urgencias estos no cuentas con los profocolos de atencidn, lo cual no se
desvirtud pues solo se manifiesta que no se encontraban en ese momento en el
area de Urgencias sino que ademds no los aporto, el hecho de tener ayudas
académicas no suple la inexistencia de los protocolos.

Cargo no desvirtuado

Cargos no desvirtuados en del 10 de septiembre de 2009.

Concepio del 8 de febrero de 2010: Esta Superintendencia mantiene el

dictamen proferido en septiembre de 2009.

Folios 353 al 423. Protocolo de medicamentos. 2008. Documento no presentado en el
momento de la visita. No se anexa la resolucion de adopcion del protocolo
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Por la cual se resuelve el recurso de reposicion incoado por el doctor CARLOS ARTURO
ACOSTA ORTEGA, contra la Resolucion No. 1875 del 23 de diciembre de de 2009, mediante
la cual, se ordena la toma de posesidon inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervenciéon forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL
DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, del municipio de Inirida, departamento de
Guainia, identificada con el NIT 843.000.009-4.

3.3. CONSIDERACIONES CON RELACION A LA ACTUACI(S!\I ADELANTADA POR LA
SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA GENERACION Y GESTION DE LOS
RECURSOS ECONOMICOS PARA EL SECTOR SALUD

“Los argumentos presentados en el recurso de reposicion frente a los hallazgos del informe final
de visita no presentan argumentacion diferente a juicios subjetivos que no desvirtGan de
ninguna manera dichos hallazgos, y en su mayoria son los mismos argumentos que se
presentaron en la respuesta al informa preliminar de visita, en conclusion las acciones
adelantadas por el Hospital no han permitido superar los elementos que lo hacen inviable y
como lo afirma el informe final de visita, la situacién financiera continuaba empeorando.

Por lo anterior, se mantienen las consideraciones de la Superintendencia Nacional de Salud
asi:

Sobre el plan de mejoramiento, si bien es cierto que la Superintendencia Nacional aprobd el
plan de mejoramiento correspondiente a la visita de inspeccion del 24 de julio de 2007, no es
cierto que no se haya aprobado por parte nuestra, por el confrario se hizo una exhaustiva
revision del mismo con la doctora Mireya Esperanza Suarez Amezquita la cual se desplazo el 21
de agosto de 2008, a las instalaciones de esta Entidad y recibié las respectivas dbjeciones del
plan que se habia enviado por parte del Gerente de la ESE en ese momento, con NURC 0400-
2-0021675 del 30 de enero de 2008, el cual no habia sido de fotal aceptacion por esta
Superintendencia.

El 24 de octubre de 2008, se radicd el plan de mejoramiento que habia sido concertado
previamente el 21 de agosto de 2008, con la doctora Sudrez y de esta manera se dio la
aprobacién del mismo. Asi las cosas, cuando el Presidente de ANTHOC Guainia solicité copia
de dicho Plan, el mismo fue enviado mediante NURC 4039-1-0425721 del 7 de noviembre de
2008.

De esta aprobacioén tenia conocimiento el ex gerente de la ESE, pues en visita efectuada a las
instalaciones de la Superintendencia Nacional de Salud solicitd copia del Plan de
Mejoramiento aprobado y estas se le dieron, sin embargo cuando se le solicitd seguimiento al
mismo, el no envid el seguimiento del plan oficial sino por el contrario remitié el que €l habia
enviado como gerente, el cual no fue recibido por esta Superintendencia y esto es lo que
quiso decir por parte de la Superintendencia Nacional de Salud, puesto que a pesar que ya se
tenia un plan de mejoramiento el ex gerente no quiso asumirlo.

Se observa ademdés que la repuesta de la ESE, es temeraria, quiere confundir y nos fraslada
responsabilidades de un supuesto incumplimiento a nuestras funciones lo cual no
compartimos, con esta situaciéon se confirma el hallazge en el sentido que la ESE, no ha
efectuado la respuesta al seguimiento del plan de mejoramiento que tenia con la
Superintendencia Nacional de Salud.

En cuanto a la transferencia de los centros y puestos de salud, los datos consignados en el
informe coinciden con los consignados en los documentos aportados por la ESE, y el hecho
relevante es que existan o no, son recibidos por el Hospital, y el hecho claro es que la
transferencia de los centros y puestos de salud a la ESE le ha creado grandes inconvenientes,
pues es un proceso que no se ha adelantado adecuadamente, tanto asi que a la fecha de la
visita, la gobernacién no habia terminado la entrega de los mismos con las condiciones
minimas de verificacion de lo entregado, ni el hospital estaba realizando un proceso
adecuado que le permitiera recibir adecuadamente los activos y pasivos a transferir, sin
embargo ya estd realizando inversiones en unos bienes que adn no son de su propiedad.

Los centros y puestos de salud incrementaron el valor de la nédmina de la ESE en cerca de un
80%. sin embargo dadas las condiciones a la fecha de la visita, la facturacion de los centros y
puestos de salud no permitia aumentar los ingresos en una proporcidn siquiera cercana a esta
cifra, o sea recibié una fuente de gastos pero no de ingresos.
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En cuanto a la dificil situacién financiera, el hallazgo se ratifica pues esta situacion se ve
reflejada en los resultados de cada ejercicio que como se demuestra a continuacion desde el
ano 2007, viene presentando perdida, y a marzo 31 de 2009 la situacion no es diferente, por el
contrario estd@ empeorando.

PERDIDAS Y GANANCIAS (MILES
DE 9) Dic-05 Dic-06 Dic-07 Dic-08 Mar-09
TOTAL VENTAS NETAS 5.654.397 | 5.404.760|56.848.317 | 8.145.520| 1.832.445
Costo de Ventas 4.258.140| 4.025.961| $7.236.186 | 7.837.980| 1.419.334
Depreciacion $66.626 66.626 78.003
UTILIDAD BRUTA 1.396.257 | 1.378.799 | (5454.4%5) 240.914 335.308
Gastos de Admis. y Ventas 1.425.752| 1.395.863| $288.384| 898.121 602.925
UTILIDAD OPERACIONAL -29.495 -17.064 | ($742.879) | -657.207 | -267.617
Otros Ingresos / Extraordinarios 43.513 24.675| $146.257 56.101 4.561
Otros Egresos / Extraordinarios
(-) 9.473
UTILIDAD ANTES DE IMPUESTOS 14.018 7.611 | ($596.622) | -601.106 " .272.529

En cuanto a las cifras del balance general, estas se han mantenido constantes y no se observa
mejoria, por el contrario el patrimonio estd@ disminuyendo tal como se demuestra a

confinuacion:

ACTIVOS Dic-05 | Dic-06 | DIC-07 | DIC-08 | Mar-09

BANCOS/INVERS. TEMPORALES |  5.409|  16.447|  9.537| 77.172 227.028

CUENTAS POR COBRAR 3.108.612| 3.278.707 | 3.423.172|3.220.273|  3.518.139

INVENTARIOS 338.068| 354.898| 371.255| 566.393 582.006

T. ACTIVOS CORRIENTES 3.452.289 | 3.650.052 | 3.803.964|3.863.838 |  4.327.173

TOTAL ACTIVOS FIJOS NETO  |4.332.893| 4.271.741| 4.288.292|4.929.513|  5.062.941

ACTIVOS DIFERIDOS E

INTANGIBLES 61.742|  58.043| 212.214| 136.384 179.130

TOTAL ACTIVO RESIDUAL 61.742|  58.043| 212.214| 136.384 179.130

TOTAL ACTIVOS 7.846.924| 7.979.836 | 8.304.470 8.929.735 |  9.569.244

PASIVO

CUENTAS POR PAGAR 602.337 |  412.385] 1.406.4351.918.102|  2.329.447

OBLIGAC. LABORALES/PAS.

ESTIMADOS 14.071|  204.701| 149.442 8a7 269.135

ANTIC. CLIENTES/INGRESOS

DIFERIDOS

IMPUESTO DE RENTA/OTROS

IMPUESTOS 44.071|  26.613 56.820

T. PASIVOS CORRIENTES 660.479 |  643.699| 1.555.877 |2.083.724|  2.598.782

OBLIGAC. FINANCIERAS 69.192|  70.176

TOTAL PASIVOS 660.479 |  643.699|1.625.069|2.153.900|  2.885.230

CAP. PAGADO+PRIMA EN

COLOCAC ACCIONES 6.045.596 | 7.328.526| 7.076.023|7.376.941|  6.956.543

UTILIDADES RETENIDAS 1.126.831

UTILIDAD DEL EJERCICIO 14.018 7.611| (596.622) | -601.106|  -272.529

TOTAL PATRIMONIO 7.186.445 | 7.334:137 | 6.679.401|6.775.835|  6.684.014
f ]
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T. PASIVOS Y PATRIMONIO ‘ 7.846.924 | 7.979.836 | 8.304.470 l 8.929.735 | 9.569.244 \

Por lo anterior podemos afirmar que las medidas anunciadas por el ex gerente en sus
diferentes comunicaciones no obtuvieron los resultados esperados y no permitieron superar la
dificil situacion financiera.

Ante una situacion tan débil, la transferencia de los centros y puestos de salud en el afio 2008,
agudizo la crisis del hospital en todos sus aspectos, pues recibié la obligaciéon de prestacion de
servicios sin asegurar una retfribucién a cambio, y con pocas posibilidades de facturar en estos
puestos y centros de salud los servicios prestados por las dificultades propias de la regién vy el
estado en que se recibirdn.

El Hospital y los centros y puestos de salud requieren con urgencia inversiones necesarias para
lograr una adecuada prestacion de servicios y cumplimiento de las normas de habilitacién,
recursos que en este momento no posee ni el hospital ni la gobernacion.

Un aspecto que hay que tener en cuenta es el de que en el Guainia, el Unico prestador es el
Hospital Manuel Elkin Patarroyo, ademds de unas pequefias e incipientes IPS pYivadas, por lo
que el estado del hospital refleja en su totalidad el estado de la prestacién de servicio en el
departamento.

Ante los resultados se puede asegurar que bajo las circunstancias descritas la ESE Manuel Elkin
Patarroyo era financieramente inviable, y necesitaba con urgencia la toma de decisiones que
permitan asegurar la adecuada prestacién del servicio."

3.4. CONSIDERACIONES DEL DESPACHO DEL SENOR SUPERINTENDENTE NACIONAL DE
SALUD

INTERVENCION ADMINISTRATIVA

Para este Despacho es importante precisar en cuanto a la Intervencion
Administrativa, que ésta consiste en asumir en forma transitoria, total o parcial, la
gestion administrativa y/o técnica cuando se presenten motivos que afecten o
puedan afectar en forma grave la adecuada prestacion de los servicios de salud,
proceso que se materializa con la designacién de un Agente Interventor quien actia
como Representante Legal de la intervenida, separando del ejercicio de las
funciones a quien las venia desarrollando, mds no desvinculdndolo.

El articulo 116 del Estatuto Orgdanico del Sistema Financiero, modificado por el articulo
22 de la Ley 510 de 1999, senald lo siguiente:

“La toma de posesién conlleva:

a) La separacion de los administradores y directores de la administracion de los bienes
de la intervenida. En la decision de foma de posesién la Superintendencia Bancaria
podrd abstenerse de separar determinados directores o administradores, salvo que la
foma de posesion obedezca a violacion a las normas que regulan los cupos individuales
de crédito o concentracion de riesgo, sin perjuicio de que posteriormente puedan ser
separados en cualquier momento por el agente especial;

b) La separacién del revisor fiscal, salvo que en razén de las circunstancias que dieron
lugar a la intervencidn, la Superintendencia decida no removerlo. Lo anterior sin perjuicio
de que posteriormente pueda ser removido por la Superintendencia Bancaria. El
reemplazo del revisor fiscal serd designado por el Fondo de Garantias de Instituciones
Financieras. En el caso de liquidacion Fogafin podrd encomendar al revisor fiscal el
cumplimiento de las funciones propias del contralor;

o)
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c) La improcedencia del registro de la cancelacion de cualquier gravamen constituido
a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion estd sujeta a registro, salvo
expresa avtorizacion del agente especial designado. Asi mismo, los registradores no
podrdan inscribir ningun acfo que afecte el dominio de los bienes de propiedad de la
infervenida, 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 confra la entidad objeto de toma de posesién por razén
de obligaciones anteriores a dicha medida. A los procesos ejecutivos se aplicardn 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
foma de posesion. La actuacién comespondiente sera remitida al agente especial;

e) La cancelacién de los embargos decretados con anterioridad a la toma de posesion
que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Bancaria librara los oficios
correspondientes;
¥

f] La suspension de pagos de las obligaciones causadas hasta el momento de la foma
de posesion, cuando asi lo disponga la Superintendencia Bancaria, en el acfo de toma
de posesion. En el evento en que inicialmente no se hayan suspendido los pagos, la
Superintendencia Bancaria en el momento en que lo considere conveniente, podra
decretar dicha suspension. En tal caso los pagos se realizardn durante el proceso de
liquidacion, si ésta se dispone, o dentro del proceso destinado a restablecer la entfidad
para que pueda desarrollar su objetfo social de acuerdo con el programa que adopte el
Fondo de Garantias de Instituciones Financieras o se acuerde con los acreedores. No
obstante, la némina continuard pagdandose normalmente, en la medida en que los
recursos de la entidad lo permitan;

g) La interrupcion de la prescripcién y la no operancia de la caducidad respecto de los
créditos a cargo de la enfidad que hayan surgido o se hayan hecho exigibles antes de
la toma de posesion.

"En el evento en que se decrete la cesacion de pagos o la liquidacion de la entidad, o se
reduzca su pafrimonio nefo por debagjo del cincuenta por cienfo (50%) del capital
suscrito, la misma dejara de estar sujeta al régimen de la renta presuntiva;

h) El que todos los depositantes y los acreedores, incluidos los garantizados, quedardn
sujefos a las medidas que se adopten para la foma de posesion, por lo cual para ejercer
sus derechos y hacer efectivo cualquier tipo de garantia de que dispongan frente a la
enfidad intervenida, deberdn hacerlo dentro del proceso de toma de posesién y de
- . conformidad con las disposiciones que lo rigen. En relacion con los créditos con
' garantias reales se tendrd en cuenta la preferencia que les comresponde, segin sea el
caso, esto es, de segundo grado si son garantias muebles y de tercer grado si son
inmuebles.

Paragrafo. La separacion de los administradores y del revisor fiscal por causa de la ftoma
de posesion, al momento de la misma o posteriormente, da lugar a la terminacion del
confrato de trabajo por justa causa y por ello no generard indemnizacion alguna."
(Negrilla y subrayado fuera de texio)

Por lo expuesto, es claro que la separacién de los administradores y directores de la
administracién de los bienes de la intervenida, es una de las consecuencias legales
de la medida y no una decision tomada discrecionalmente por parte de esta
Superintendencia.

Ahora bien, las consecuencias juridicas de la medida de toma de posesion inmediata
de los bienes, haberes y negocios y la in/te(vencic'nn forzosa técnica administrativa se
L)
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encuentran tipificadas por el legislador y no le es dable a la autoridad administrativa
competente optar por su aplicaciéon o no.

Debe advertirse que en el Acto objeto de reposicion se expuso razonadamente el
meérito que se le asignd a cada prueba. Sentado en esas palabras por el art. 187 del
C. de P.C., se halla consagrado asi mismo en el Cédigo de Procedimiento Penal (art.
253) al decir: "Las pruebas deberdn ser apreciadas en conjunto, de acuerdo con las
reglas de la sana critica."”

Ha de recordarse o precisarse que las pruebas conducen, a través de la objetividad y
de la abstraccidén, al establecimiento de aquellas realidades que han de conducir al
juez a sentenciar en uno u ofro sentido. Las pruebas - o medios probatorios - han
llevado a un convencimiento en torno a unos acontecimientos, hechos o cosas.

De dlli que el acto administrativo emitido ha estado antecedido de la recopilacion
de pruebas o medios probatorios que permitan llegar razonadamente a un
pronunciamiento que consulte los postulados de la sana critica de esas pruebas o
medios probatorios.

Ahora bien, con relacién a la presunta vulneracion del principio del debido proceso a
la estabilidad del impugnante y a recibir su salario ha de reiterarse que una de las
consecuencias juridicas de la medida adoptada en la Resolucién No. 1875 de 2009,
es precisamente su separacion del cargo como Representante legal de la entfidad
intervenida, lo cual no se constituye un acto de liberalidad de la autoridad
administrativa, tal como lo establece el articulo 116 del Decreto 6463 de 1993, que a su
tenor reza:

“ARTICULO 116. TOMA DE POSESION PARA LIQUIDAR. <Articulo modificado por el articulo
22 de la Ley 510 de 1999. El nuevo texto es el siguiente:>

La toma de posesidn conlleva:

a) La separaciéon de los administradores y directores de la administracion de los bienes
de la intervenida. En la decision de foma de posesion la Superintendencia Bancaria
podra abstenerse de separar determinados directores o administradores, salvo que la
toma de posesion obedezca a violacion a las normas que regulan los cupos individuales
de crédito o concenfraciéon de riesgo, sin perjuicio de que posteriormente puedan ser
separados en cualquier momento por el agente especial;” (...)

En lo que atane al desacato a una orden de Ley 996 de 2005 y de la junta directiva
resulta preciso sefalar en primer término, que la medida contenida en la Resolucion
1875 conlleva sin excepcion alguna la remocién del Representante legal, que
ademds, no puede supeditarse la toma de la posesion de la ESE a la permanencia de
su Gerente, que prima el interés publico (prestacidn del servicio de salud) sobre el
interés particular alegado y que el contenido del articulo 116 del Decreto 663 de
1993, no tiene excepcién alguna, mds aun, cuando la decisidon recurrida no obedece
a la discrecionalidad de esta Superintendencia.

Ahora bien, las Empresas Sociales del Estado se constituyen en una nueva categoria
de entidad publica, descentralizada funcionalmente o por servicios, creada por la ley
100 de 1993, con el propdsito de mejorar las formas organizativas para la prestacion
de los servicios de salud cuando el Estado los presta directamente en cualquiera de
sus niveles.
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También es considerada como una Institucidon prestadora de servicios de salud que
en el SGSSS tiene la funcidn de prestar los servicios en el respectivo nivel de atencion
a los afiliados y beneficiarios de los distintos regimenes en los que se divide el sistema.:

Asi las cosas, no es de recibo la afimacion del doctor CARLOS ARTURO ACOSTA en el
sentido de que la Resolucion No. 1875 de 2009 incurrié en yerros al referirse a la ESE
que nos ocupa como una [PS.

CONCLUSION

Por todo lo expuesto, este Despacho concluye que las circunstancias y hechos que
motivaron la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencioén forzosa técnico administrativa para administrar la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, se encuentran
debidamente soportada vy tipificada por el legislador, amén que no se desvirtuaron
los fundamentos de hecho y de derecho que motivaron la decision contenida en el
Acto Administrativo No. 01875 de 2009. #

En consecuencia, considera este Despacho que no existe mérito para revocar la
decision tomada mediante la Resolucion No. 01875 de 2009 respecto a la toma de
posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y la intervencion forzosa
administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL
ELKIN PATARROYO, con la finalidad de garantizar la adecuada prestacion del servicio
de salud.

En mérito de lo expuesto, este Despacho

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: CONFIRMAR la Resolucién No. 01875 del 23 de diciembre de 2009,
mediante la cual se dispuso ORDENAR la toma de posesidon inmediata de los bienes,
haberes y negocios y la intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO HOSPITAL DEPARTAMENTAL MANUEL ELKIN PATARROYO, identificada con el NIT
843.000.009-4, cuyo domicilio es carrera ¢ No. 16 - 14 del Municipio de Inirida, en el
Departamento de Guainia con la finalidad de garantizar la adecuada prestacion 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
Orgdnico del Sistema Financiero, por las razones expuestas en la parte motiva del
presente proveido.

ARTICULO SEGUNDO: NOTIFICAR personamente el contenido de la presente
Resolucion al doctor CARLOS ARTURO ACOSTA ORTEGA, en la carrera 9 No. 16 - 14 del
Municipio de Inirida, en el Departamento de Guainia, o a quien se designe para tal
fin.

PARAGRAFO: Si no pudiere hacerse la nofificacion personal, esta deberd surtirse por
edicto con insercion de la parte resolutiva de la misma.
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ARTICULO TERCERO: COMUNICAR el contenido de la presente Resoluciéon al doctor
ROBERTO JARAMILLO URICOECHEA Representante Legal de la FUNDACION
UNIVERSITARIA DE CIENCIAS DE LA SALUD o a quien haga sus veces, en la Carrera 19
numero 8°-32 en la ciudad de Bogota.

ARTICULO CUARTO: COMUNICAR el contenido del presente Acto Administrativo al
Gobernador del Departamento de Guainia, al Ministro de la Proteccidn Social y a la
Comisidn de Regulacion en Salud.

ARTICULO QUINTO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucién por
Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

ARTICULO SEXTO: PUBLICAR el contenido de la presente Resolucién en los términos del
articulo 3 del Decreto 2211 de 2004.
ARTICULO SEPTIMO: La presente resolucién rige a partir de la fecha de su expedicion y

contra ella no procede recurso alguno, por fratarse de un pronunciamiento de unica
instancia.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE, Y CUMPLASE.

Dada en Bogota alos 1' MAR. 2030

Mo p

MARIO MEJIA CARDONA
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Sandra Monroy
Revisd: Luz Karime Fernandez
Jefe Oficina Asesora Juridica




