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Doctora

Cielo Lopez Gutiérrez

Secretaria Juridica y de Contratacion
Gobernacion del Quindio

- Referencia: Solicitud de publicacion de notificaciones en la pagina web
Cordial Saludo,

Con el propésito de garantizar los principios constitucionales y dar cumplimiento a lo
exigido en la norma, le remito lo pertinente a la notificaciéon por aviso de acuerdo a lo
establecido en el articulo 69 inciso 2 de la ley 1437 de 2011 el cual senala: “

Cuando se desconozca la informacion sobre el destinatario, el aviso, con copia integra
del acto administrativo, se publicara en la pagina electrénica y en todo caso.en un lugar
de acceso al publico de la respectiva entidad por el término de cinco (5) dias, con la
advertencia de que la notificacion se considerara surtida al finalizar el dia siguiente al
retiro del aviso.”

¢

Por lo anterior, le solicito de manera respetuosa ordenar a quien corresponda la
publicacion del documento completo que se adjunta al presente oficio, en la pagina web
de la Gobernacion del Quindio, por el término de cinco (5) dias habiles y al culminar tal
término expedir constancia de la fecha y hora de la fijaciéon y desfijacién del acto
administrativo en mencion.

EXPEDIENTE NUMERO 0JS-109-2018
ASISTENCIA EN SALUD
INVESTIGADO DOMICILIARIA
REPRESENTANTE LEGAL YULIMA ALVAREZ AGUIRRE
NITICC . 9006031186-9
DIRECCION Carrera 19 No. 44 — 60 Local 7 Armenia
(Q)

Agradezco su atencién y diligencia,

HECTO% O TABORDA GALLEGO
Secretari delSaIu Departamental (E)

Proyectd: Carplina Cprritlo Ga%y)— Abogada Contratista L

AN

Anexo: Pliego de Clargos 0JS-109-2018 (15 Folios)
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NOTIFICACION POR AVISO ART. 69 CPACA

EXPEDIENTE NUMERO 0JS-109-2018
IMPLICADO ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA
NIT ‘ No. 900603116-9

REPRESENTANTE LEGAL YULIMA ALVAREZ AGUIRRE o quien haga

Sus veces

DIRECCION Carrera 19 No. 44 - 60 Local 7 Armenia (Q)
ACTO A NOTIFICAR PLIEGO DE CARGOS

FECHA DEL ACTO QUE SE

NOTIFICA 25 DE JULIO DE 2018

AUTORIDAD QUE EXPIDE EL Secretario de Salud Departamental del

AUTO Quindio (E) — Hector Mario Taborda Gallego
TERMINO 15 dias para presentar descargos

RECURSO QUE PROCEDE No procede recurso por ser un auto de tramite

ADVERTENCIA: La presente notificaciéon se considerara surtida al finalizar el dia
siguiente a al de la entrega del aviso en el lugar de destino

CONSTANCIA: Se deja constancia que dando cumplimiento al art. 69, inciso segundo
de la Ley 1437 de 2011, el presenta acto administrativo publicado en lugar de acceso al
publico de la respectiva entidad por el término de cinco (05) dias.

HECTOR
Secret

IOTABORDA GALLEGO
io de Salud Departamental (E)

Proyecto: Carglina Carrillo Garay — Abogada Contrati
Revist: Carolina Salazar Arias — Asesara de Despach
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AUTO DE FORMULACION DE PLIEGO DE CARGOS

Armenia, veinticinco (25} julio de 2018

EXPEDIENTE NUMERO 0JS-109-2018

INVESTIGADO ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA

REPRESENTANTE LEGAL YULIMA ALVAREZ AGUIRRE

NIT/CC 900603116-9 _

DIRECCION Carrera 19 No. 44 — 60 Local 7 Armenia (Q)
OBJETO

Procede el Secretaric de Salud Departamental del Quindio, en ejercicio de sus facultades
legales, a formular Pliego de Cargos en contra del establecimiento ASISTENCIA EN SALUD
DOMICILIARIA, identificada con el NIT 900603116-9, ubicada en la Carrera 19 No. 44 - 60
Local 7 Armenia (Q), representada legalmente por YULIMA ALVAREZ AGUIRRE, o quien haga
sus veces. De conformidad con lo estipulado en la Ley 9 de 1979, Decreto 2240 de 1996, Ley
715 de 2001, Ley 14 de 1962, Decreto 1011 de 2006, Decreto 045 de 2018, Decreto 614 de
2017 y la Resolucidon 3678 de 2014 por medio de la cual se modifica resolucién 2003 del 2014 y
demas normas concordantes, teniendo como:

ANTECEDENTES

1. El dia ocho (08) de febrero de 2018, se realizé visita a las instalaciones de la entidad por
parte de la comision técnica de Verificacién de Condiciones de Habilitacion de la Secretaria de
Salud Departamental del Quindio.

2, Mediante oficio de fecha veintidos (22) de febrero de 2018, el Director de Calidad en la
Prestacion de Servicios de Salud Dr. Héctor Mario Taborda Gallego, radica ante el Secretario
de Salud Departamental informe de visita de verificacién realizado por el grupo verificador de
los estandares de habilitacion, realizado a la Institucién Prestadora de Servicios de Salud
ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA de la ciudad de Armenia.

3. Asi mismo manifiestan los profesionales del Grupo de verificadores, mediante el informe
detallado que encontraron incumplimientos a la normatividad legal vigente. De esta forma se
remitieron los hallazgos encontrados al area de Procesos Administrativos Sancionatorios de la
Oficina Juridica de la Secretaria de Salud Departamental para avocar conocimiento y dar inicio
al correspondiente proceso administrativo.

4. = Mediante auto por el cual se avoca conocimiento con radicado ©JS-0109-2018, se da
inicio a la investigacion sancionatoria, se envia oficio 132.07.01.3287, citacion de notificacion al
auto referenciado a la sefiora YULIMA ALVAREZ AGUIRRE en calidad de Representante Legal
y/o propietaria del establecimiento investigado ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA.

5. Una vez vencido el tiempo de notificacién personal y teniendo en cuenta que la
investigada no se presenté en los términos, se solicita publicacién de la notificacién mediante
aviso en la pagina web de la Gobernacion del Quindio. Ver constancia de desfijacién a folio 22.

PRUEBAS .

)
Las pruebas que se describen a continuacion, conforman el acervo probatorio gue permité ala
Secretaria de Salud Departamental del Quindio en el marco de sus competencias formular
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pliego de cargos al establecimiento ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA, identificada con el
NIT No. 800603116-9, ubicada en la Carrera 19 No. 44 — 60 Local 7 Armenia (Q), representada
legalmente por la sefiora YULIMA ALVAREZ AGUIRRE, o quien haga sus veces, por el
presunto incumplimiento de las normas que seran descritas en el acapite de las normas
presuntamente violadas.

DOCUMENTALES

1. Oficio mediante el cual el Director de Calidad en la Prestacién de Servicios de Salud
remite al Secretario de Salud Departamental el informe de la visita de verificacién. (Folio
1)

Informe de visita de verificacién de las condiciones de habilitacidén, por medio del cual se
constata la situacién encontrada en el momento de la visita. (Folios 2-7)

Actas de apertura y cierre de visita. (Folios 9-10)

Acto administrativo de apertura de investigacidn radicado OJS-109-2018.

Oficio radicado SSD 132.07.01-3287 citacion de notificacién. (Folio 20)

Constancia desfijacion notificacién por aviso (Folio 22)

n
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FORMULACION DE PLIEGO DE CARGOS

Con arreglo a lo anteriormente expuesto, se determina que el establecimiento ASISTENCIA EN
SALUD DOMICILIARIA, identificada con el NIT No. 900603116-9, ubicada en la Carrera 19 No.
44 — 60 Local 7 Armenia (Q), representada legalmente por YULIMA ALVAREZ AGUIRRE, o
quien haga sus veces, se le imputan los siguientes cargos:

CARGO PRIMERO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en el Decreto 780 de 2016
Articulo 2.5.1.3.2.9, “Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la
inscripcion en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacién contenida en el
formulario de inscripcion y estaran obligados a mantener las condiciones de habilitacion
declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la autoridad competente
para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la verificacién, a renovar la Inscripcién en
el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando este pierda su vigencia o
cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el articulo anterior y a
presentar las novedades correspondientes, en los casos previstos en el articulo siguiente.”

CARGO SEGUNDO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2003 de 2014
‘Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacidon de servicios de salud “, Articulo 5. "Autoevaluacién de las
condiciones de habilitacion. La autoevaluacién consiste en la verificacion que hace el prestador
sobre las condiciones de habilitacion definidas en el Manual de Inscripcién de Prestadores de
Servicios de Salud y de Habilitacién de Servicios de Salud y la posterior declaracion de su
cumplimiento en el REPS. La autoevaluacion y la declaracién en el REPS sobre el cumplimiento
por parte del prestador, son requisitos indispensables para la inscripcion o para el tramite de
renovacion. Paragrafo. Cuando el prestador realice la autoevaluyacién y evidencie el
incumplimiento de una o mas condiciones de habilitacién, debera abstenerse de registrar,
ofertar y prestar el servicio."

CARGO TERCERO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripciéon de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud” Articulo 8. “"Responsabilidad. El
Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es el responsable del cumplimiento de
fodos los estandares aplicables al servicio que se habilite, independientemente de que para su
funcionamiento concurran diferentes organizaciones o personas para aportar al cumplimiento
de los estandares. En consecuencia, el servicio debe ser habilitado tinicamente por el prestador
responsable del mismo, y no se permite la doble habilitacion”.
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CARGO CUARTO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacidon de servicios de salud”, Articulo 12. Los Prestadores de
Servicios de Salud estarén en la obligacion de reportar las novedades que adelante se
enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud, diligenciando el
formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS, publicado en la pagina
web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea del caso, deberan anexar
los soportes (;orrespondientes conforme a lo definido en el Manual de Inscripcion de
Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud. Se consideran
novedades las siguientes. 12.4.Novedades de Servicios. b) Cierre temporal o definitivo de
servicios

CARGO QUINTO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud”, Articulo 3. “Condiciones de
habilitacion que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantia de
Calidad de la Atencion de Salud, deben cumplir las siguientes condiciones.” En lo referido a 3.3.
Capacidad Tecnologica y Cientifica” “Pardgrafo. Las definiciones, esténdares, criterios y
parametros de las condiciones de habhilitacion, son las establecidas en el Manual de Inscripcion
de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado con la
presente resolucion.” Asi:

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
Numeral 2 Condiciones de Habilitacion, subnumerales 2.3 condiciones de capacidad
tecnoldgica y cientifica. 2.3.1 estandares de habilitacidn, 2.3.2 estandares y criterios de
habilitacion por servicio. 2.3.2.1 todos los servicios. 2.3.2.8 transporte asistencial-
transporte asistencial basico. 2.3.2.9 otros servicios-atencion Prehospitalaria Numeral 3
pasos para la habilitacién, Subnumerales 3.1.6.1 Obligaciones en materia de distintivos.
3.1.6.1.1 El prestador que ostente el distintivo de habilitacibn en un servicio se
compromete a: 1. Mantener permanentemente las condiciones de habilitacidon. 3.2.2
Infraestructura.

Tal y como se detalla en 1a panrte resolutiva del presente acto administrativo.

CONSIDERACIONES DEL DESPACHO

Si bien es claro, el Estado tiene el deber constitucional de proteger el sistema nacional de salud
y seguridad social, garantizando el buen uso y satisfaccién por parte de los ciudadanos, para
lograr esto tiene la facuitad de imponer sanciones 0 medidas preventivas, a quien en ejecucion
de sus actividades generen un impacto negativo y pongan en riesgo la salud publica.
4

Basado en este deber constitucional la legislacién nacional creo y establecié un proceso
sancionatorio con el cual se busca sancionar al infractor, un proceso que cumple con principios
y derechos constitucionales como el debido proceso, derecho a la defensa, presuncion de
buena fe, entre otros.

Lo que se pretende con la investigacion adelantada, es verificar la ocurrencia de los hechos
dados a conocer con los informes presentados por el grupo verificador de los estandares de
habilitacién, para lo cual se le ha dado y dara al investigado la oportunidad procesal para
ejercer su defensa y aportar o solicitar las pruebas que considere necesarias de la manera
como se ordena en el articulo 29 de la Constitucidon Politica de Colombia y demas normas
concordantes y complementarias para el esclarecimiento de los hechos. Posteriormente se
tomard una decisidon de fondo la cual manifieste si la conducta es constitutiva de
incumplimiento, o si por el contrario el investigado actué en circunstancias de exoneracién de
responsabilidad.

Que, con fundamento en las pruebas aportadas por el equipo de verificadores de Habilitacion
de la Secretaria de Salud Departamental del Quindio, y las allegadas dentro del proceso de
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investigacion se consideré que la entidad ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA,
presuntamente incumplié fa normatividad vigente, asi: Decreto 780 de 2016, Resolucion 2003
de 2014, y su Manual de Inscripcion de prestadores de servicios de salud.

Como punto de partida se analizo el informe de fa visita realizada a la entidad investigada el dia
8 de febrero de 2018, entregado por los funcionarios del Grupo Verificador de los Estandares de
Habilitacion, al area juridica lo cual contlevo a que se realizara auto de apertura de investigacién
bajo el radicado N° OJS-109-2018.

En este orden de ideas, esta Secretaria tiene asignada fa funcidn de inspeccion, vigilancia y
control con el objetivo de asegurar el cumplimiento de las disposiciones legales y
reglamentarias para que las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud, Profesionales que
presten servicios de salud y demas en concordancia, cumplan con el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencidn en Salud, estandares de habilitacion, esto en aras de
proteger el derecho a la vida, a la salud de la poblacion usuaria la cual es de nuestra
proteccion.
1

Bajo las premisas anteriores se puede concluir que la entidad ASISTENCIA EN SALUD
DOMICILIARIA, infringidé presuntamente la normatividad vigente y requerida a las entidades
prestadoras de servicios de salud, por lo cual se hace necesario continuar con el proceso
sancionatorio de conformidad a lo establecido en la Ley 1437 de 2011, Ley 9 de 1979, y demas
normas concordantes, con el fin de verificar la ocurrencia o no de los hechos descritos por el
Grupo verificador de los estandares de habilitacion de la Secretaria de Salud Departamental, y
de esta manera determinar si hay lugar a imponer una sancién al establecimiento investigado o
por el contrario ordenar la cesacion del mismo y el archivo del expediente.

COMPETENCIA

La Secretaria de Salud Departamental del Quindio, es competente para iniciar y llevar hasta su
culminacién y cumplimiento la presente investigacion administrativa de conformidad con las
siguientes disposiciones:

De conformidad con el contenido de la Ley 100 de 1993, articulo 176 numeral 4, es
competencia de la Secretaria de Salud “la inspeccidon y vigilancia de la aplicacion de las normas
técnicas, cientificas, administrativas y financieras que expida el Ministerio de Salud, sin perjuicio
de las funciones de Inspeccion Vigilancia atribuidos a las demas autoridades competentes.” .

Que la Ley 715 de 2001, en su articulo 43, establece dentro de las competencias de los
departamentos: “[...] corresponde a los departamentos dirigir, coordinar y vigilar el sector salud
en el territorio de su jurisdiccion, atendiendo las disposiciones nacionales sobre la materia”
Para se le asigna las funciones necesarias para cumplir dicho fin.

En concordancia con lo anterior, la Ley 715 de 2001, sobre la materia requla en el ARTICULO
56, DE LA INSCRIPCION EN EL REGISTRO ESPECIAL DE LAS ENTIDADES DE SALUD.
Todos los prestadores de servicios de salud, cualquiera sea su naturaleza juridica o nivel de
complejidad deberdan demostrar ante el Ministerio de Salud o ante quien éste delegue, la
capacidad tecnoldgica y cientifica, la suficiencia patrimonial y la capacidad técnico
administrativa, para la prestaciéon de servicic a su cargo’.

Por otro lado, la Ley 10 de 1990 en su articulo 49, consagra en las autoridades competentes las
funciones de inspeccion y vigilancia, que segun el caso, podran imponer, segun la naturaleza y
gravedad de la infraccion las correspondientes sanciones consistentes en:

a. Multas en cuantias hasta de 200 salarios minimos legales mensuales;

b. Intervencidon de la gestion administrativa y/o técnica de las entidades que prestan
servicios de salud, por un término hasta de seis meses;

C. Suspension o pérdida definitiva de la personeria juridica de las personas privadas que

presten servicios de salud,
d. Suspensién o pérdida de la autorizacion para prestar servicios de salud.
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lgualmente, que de conformidad con el articulo 577 de la ley 9 de 1997, y el articulo 49 de la
Ley 10 de 1990, el incumplimiento de las normas anteriormente citadas puede acarrear las
siguientes sanciones: Amonestacion; Multas sucesivas hasta por una suma equivaiente a diez
mil (10.000) salarios diarios minimos legales y Cierre temporal o definitivo de la institucion
prestadora de servicios de salud o servicio respectivo. Establece igualmente el numeral 3 del
articulo 5 def decreto 1011 de 2006 que Entidades las “Departamentales y Distritales de Salud.
En desarrollo de sus propias competencias, les corresponde cumplir hacer cumplir en sus
respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el presente decreto y en la
reglamentacidn que para el efecto expida el Ministerio de la Proteccion Social” [...]

- Asi mismo, el articulo 19 ibidem, define la responsabilidad de las entidades Departamentales de
Salud respecto de: “verificar el cumplimiento de las condiciones exigibles a los Prestadores de
Servicios de Salud en lo relativo a las condiciones de capacidad, las cuales se avaluan
mediante el analisis de los soportes aportados por la Institucion Prestadora de Servicio de
Salud de conformidad con los articulo 8 y 9 del Decreto en mencion. Que el mencionado
decreto 1011, en su articulo 49, indica que |a Inspeccién, Vigilancia y Control de! Sistema unico
de Habilitacion sera responsable de los Directores Departamentales y Distritales de salud.

Que mediante Decreto 2240 de 1996, “por el cual se dictan normas en lo referente a las
condiciones sanitarias que deben cumplir las instituciones prestadoras de servicio de salud
(IPS)" le atribuye a las entidades territoriales la competencia para imponer medidas de
seguridad y multas, segun los articulos 16, 19 y 28. Y regula el procedimiento administrativo
sancionatorio aplicable a las instituciones prestadoras de servicios de saiud. Y en o no previsto
en dicha disposicion se aplicara la ley 1437 de 2011 “Cddigo de Procedimiento Administrativo y
de lo Contencioso Administrativo” En el Titulo {ll, que desarrolla el procedimiento administrativo
que debe ser tenido en cuenta por las autoridades publicas al momento de proferir cualquier
decision, el cual debe estar articulado con el articulo 29 de la Constitucion Politica de Colombia,
el cual dispone que todas las actuaciones judiciales y administrativas deben cefiirse al debido
proceso.

Que la Ley 1437 de 2011 en su Capitulo il Articulo 50. Establece: “Graduacion de las
sanciones. Salvo lo dispuesto en leyes especiales, la gravedad de fas faitas y el rigor de las
sanciones por infracciones administrativas se graduaran atendiendo a los siguientes criterios,
en cuanto resultaren aplicables:

1. Dafio o peligro generado a los intereses juridicos tutelados. ‘

2. Beneficio econdmico obtenido por el infractor para sf o a favor de un tercero.

3. Reincidencia en la comision de la infraccion.

4. Resistencia, negativa u obstruccion a la accion investigadora o0 de supervision.

5. Utilizacién de medios fraudulentos o utilizacién de persona interpuesta para ocultar la
infraccion u ocultar sus efectos.

6. Grado de prudencia y diligencia con que se hayan atendido los deberes 0 se hayan aplicado
las normas legales pertinentes.

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

8. Reconocimiento 0 aceplacion expresa de la infraccion antes del decreto de pruebas.

Por lo anterior esta Secretaria de Salud Departamental, en mérito de lo expuesto,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: FORMULAR PLIEGO DE CARGOS, contra del establecimiento
ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA, identificada con el NIT 900603118-9, ubicada en la
Carrera 19 No. 44 — 60 Local 7 Armenia (Q), representada legalmente por YULIMA ALVAREZ
AGUIRRE, o quien haga sus veces, por lo expuesto en la parte motiva del presente proveido,
acorde con el anexo técnico digital visible a folio {11) en el expediente que hace parte integral
del presente pliego de cargos:



QUINDID S

PARATI

Gobernacién del Quindio hahiiendnshmninibant

SECRETARIA DE SALUD

CARGO PRIMERO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en el Decreto 780 de 2016
Articulo 2.5.1.3.2.9, “Obligaciones de los prestadores de servicios de salud respecto de la
inscripcién en el registro especial de prestadores de servicios de salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud son responsables por la veracidad de la informacion contenida en el
formulanio de inscripcién y estardn obligados a mantener las condiciones de habilitacién
declaradas durante el término de su vigencia, a permitir el ingreso de la autofidad
competente para llevar a cabo la respectiva verificacion, a facilitar la verificacion, a renovar
la Inscripcién en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud cuando este
pierda su vigencia o cuando haya cambios en lo declarado, conforme a lo dispuesto en el
articulo anterior y a presentar las novedades correspondientes, en los casos previstos en el
articulo siguiente.”

CARGO SEGUNDO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2003 de
2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud ", Articulo 5.
"Autoevaluacién de las condiciones de habilitacion. La autoevaluacion consiste en la
verificacion que hace el prestador sobre las condiciones de habilitacidén definidas en el
Manual de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y de Habilitacion de Servicios
de Salud y la posterior declaracién de su cumplimiento en el REPS. La autoevaluacion y la
declaracién en el REPS sobre el cumplimiento por parfe del prestador, son requisitos
indispensables para la inscripcién ¢ para el trdmite de renovacién. Paragrafo. Cuando el
prestador realice la autoevaluacion y evidencie el incumplimiento de una o mas condiciones
de habilitacién, debera abstenerse de registrar, ofertar y prestar el servicio."

CARGO TERCERO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2003 de
2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud” Articulo 8.
*Responsabilidad. E! Prestador de Servicios de Salud que habilite un servicio, es el
responsable del cumplimiento de todos los estandares aplicables al servicio que se habilite,
independientemente de que para su funcionamiento concurran diferentes organizaciones o
personas para aportar al cumplimiento de los estandares. En consecuencia, el servicio debe
ser habilitado unicamente por el prestador responsable del mismo, y no se permite la doble
habilitacion”.

CARGO CUARTQO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucién 2003 de
2014 “Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los
Prestadores de Servicios de Salud y de habilitacion de servicios de salud”, Articulo 12. Los
Prestadores de Servicios de Salud estarén en la obligacién de reportar las novedades que
adelante se enuncian, ante la respectiva Entidad Departamental o Distrital de Salud,
difigenciando el formulario de reporte de novedades disponible en el aplicativo del REPS,
publicado en la pagina web de la Entidad Departamental o Distrital de Salud y, cuando sea
del caso, deberan anexar los soportes correspondientes conforme a lo definido en el Manyal
de Inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacién de Servicios de Salud. Se
consideran novedades las siguientes. 12.4.Novedades de Servicios. b) Cierre temporal o
definitivo de servicios

CARGO QUINTO: Presunto Incumplimiento a lo establecido en la Resolucion 2003 de 2014
“Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcién de los Prestadores de
Servicios de Salud y de habilitacién de servicios de salud” Articulo 3. “Condiciones de
habilitacién que deben cumplir los Prestadores de Servicios de Salud. Los Prestadores de
Servicios de Salud, para su entrada y permanencia en el Sistema Obligatorio de Garantfa de
Calidad de la Atencién de Safud, deben cumplir las siguientes condiciones:” En lo referido a
3.3. Capacidad Tecnolbgica y Cientifica” “Pardgrafo. Las definiciones, estandares, criterios y
parametros de las condiciones de habilitacion, son las establecidas en el Manual de
inscripcién de Prestadores de Servicios de Salud y Habilitacion de Servicios de Safud
adoptado con la presente resolucién.” Asf:

Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacién de Servicios de Salud, Numeral 2
Condiciones de Habilitacién, subnumerales 2.3 condiciones de capacidad tecnolégica y
cientifica. 2.3.1 estandares de habilitacién, 2.3.2 estandares y criterios de habilitacién por
servicio. 2.3.2.1 todos los servicios. 2.3.2.8 transporte asistencial-transporte asistencial
basico. 2.3.2.9 otros servicios-atencién Prehospitalaria Numeral 3 pasos para la habilitacién,
Subnumerales 3.1.6.1 Obligaciones en materia de distintivos. 3.1.6.1.1 El prestador que
ostente el distintivo de habilitacion en un servicio se compromete a: 1. Mantener
permanentemente las condiciones de habilitacién. 3.2.2 Infraestructura.
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y de habilitacién de de servicios de saud

__Porlacual se definen ios procedimientos y condiciones de lnseripclfm de los Prestadores de Servicios de Saiud

2.3.2Es Eslandaras Y Criterlos de Habilltacidn por Servicio
2.3.2.9 Otros servicios

Servicio: Atencfén domiciiiaria

Descripeidn del Servicio;

Servicia I

diente de una PS para el manejo de paclentes agudos o crénices en ambiente domickianio con criterios controlados. Desarrola actividades y procedimientcs propios de ia prestacion de

¥
eervicios de selud, brindados en el dorrlcllc oresidencia del patiente con &t apoyo de profesionales, tenicos o auddares de ealud y la particloackin de la Famika o cuxiador; que requieren un plan individualizado de atencion,
buscando rantener ai paciente en su entorno, con &l méximo confort y elivio de aintomas posible, garantzanda eu eeguridad, veluye:

= Atencidn domiciBaria paclente sgude.

- Atencin domicilaria patiente crénico sin vertitador.
+ Alencin domicikaria pacients crénico con ventiader.

* Consuka domicilaria.

Atenclon domictilatia  ~wow e W AGLALT  MROHR  RRRCRSEEREECh.hee, cen, i,
Estdndar s« [Criterie ¢ e L R e L R shdietaia - | CUMPLE |NO CUMPLE NO APLICA/PORQUE

Alencion demiciliaria de peclante crénico sin ventiedor Para el sandeio de atancion domigiiiaria da

1. Cuenta con auxiiar de enfermens bajo e supensidn de enfermera. La pemnanencia en e domicilio pecianta cronico sin ventilador no sa pudo

de! peeients da e auxiliar de anfermeria, serd determinada por fe institucién segan la condicién del evidenciar [e supenicion de parta de Enformara a

paciente y ias gulas y prolccolos da maneje institucional. las Auxilisres de enfermeria.

2. Disponibliidad de médico ganeral y enfermara con supervision semanal mediante coemtté técnico Presentan hoja de vida da médice pero no se

cientfico. pvidencia epntrato denda espectiquen

3. Disponibilidad de médico especialista y da otros profesionales de 1a salud generaias o disponibilidad

especielizades, de acuerde Gon la complejidad de los procasos da atencién requeridas por el No sa avidencig !a dispanibiiidad de médico

paciente. Para efectos de la coordinacidn y supenvision del programa de hespitalizacion demiclliaria, especialiste da acuerde con ja complajidad da los

podra ser realizado per médico general o médico aspecialists. procesos de etancion requerides por al pecienta,

4. Disponibilidad de nutricién, psicologla, tarapia fisica, ocupacional y de languaje. Preseman heja de vida de médico paro no se

Sa requiera da un familiar ¢ acompatiante parmanenta. evidencia centrete dende aspecifiquan la
coordinacién y supardsion del programa,
Presentan heja de vida da nutricienista, psicologo,
fistoterapeuta, terapeute otupacional v da
fonoaudicloge, pero no se evidencia conlrate

X donde sa especifique le disponibitidad.
Consulte domiciizria, Prasentan heja da vida de médice par no sa
Cuenta con médice u otros profesionalas de salud anlas disciplinas ofrecides. X avidencta contrato.

Atencion domiciiiaria de pacianta egudo v crénice con y sin ventiiador.

Pare inclusion de paciantas en el senicio de atencién domitifiana, el domicilic deba cumplir con fas
siguientas condiciones y carecleristicas:

1. Accasibilidad &} misme.

2. Senicios publices: Acuaducto, alcantenllado, Bnergia y telefonia fija o movil,

3. Bafo.

4, Area para almacenamiento da residuos genaradas an la alencidn de sslud, para juego ser
transportedas e la sade de fa IPS.

5. En caso que is institucion deba reatizer el transporie de residuos, debe garantizar el trasiada

Intraestruct (s enarado de estos y aplicar las nomas da bioseguridad,
ura . |Gomespenda al prestador gue habilita ef Sanvicio, evaluar les condiciones aqui sefialadas det domiciio

|de! paciente.

En las instelaciones de /a institucin, s= cuenta con:

1. Area pare e aimecenamiento de medicemantos y dispositives médicos e insumas asistencidles

limpia, segura, ordenada, fuminada, con vantilacidn, que garantice cendicionas de almacenamientc

da acuerdo con las aspecificeciones técnicas dal fabricenta,

2. Area para disposicidn de equipos biomédices,

3. Area para ef almecenamianto de los residuos previa & su tratamienta y/a dispasicin final. Cuenta con un Aree pera o almacenamiento pero
X estang cuenta can les caracteristicas seflaladas

Atencidn damiciliaria de paciente agudo y erénica con v sin ventilador cuenta con:

1. E} domicllio de! paciente cuenta con nevera, en casa que los medicamentos requerides por el

paciente axijan que sea censenada ia cadena de frio. Comresponde al prestador que hebifits ai

senicio, eveluar las condicianes equi sefaladas.

2. El prestader Cuarta con:

a. La dotacion de los elemantos, insumas y aquipos qua requiera la atancidn de! paciante y aquellas

de protaccién personal, contenedaras y bolsas para la clasificacion, segregacion y manipuiacian de

los residuos bioldgicoa- infaccineos generades en el damicilic dal pacianta.

b. Maletin médice con fonendoscopic, lens:émetra aquipa de drganos, pulsoximatro, glucémeatro,

martille, temmémeto y metro,

c. Maletin de enfermeria con dispositivas médicas, segin patologie da! paciente.

d. Maletin con elementos de curacicnes,

e. Maletin con medicamentos, da acuerdo con inventaria establecido para usa en 'a atencion en

Dotacion casa: Las equipos utilizaqos s4an da los profesianales,

f. atnies. as decir estas na tienen hajas de vidas,

g. Bombas de infusidn para liquidas y nutricidn enteral. msntanimiantos, nl calibracionas requeridas, ios

h. Otros, segin ai plan de manejo de! pacienta. equipos que tienen en lg institucidn ne son los

Ei prestader dispane da: utilizades por los profesioneles,

Oxigeno, No se avidencia hoja de vida ni equipo de bomeba
X de nutricidn enterel

Cansulte dgmiciliaria

E! prestadar cuenta con:

1. Maietin médica can fonandnscepio, tensidmetro, aquipo de drganos, pulsoximetro, giucémetro,

martilfo, termémetro y matmo. Los equipes utfiizades son de los profesionelas,

2. Maletin de enfermerfa con dispositivas médicos, segin patelogie dal pecisnte. es decir astas no tienen hajes de vidas,

3. Maletin con elamentos de curacionas, mantenimientes, n celibraciones requerdas, los

4. Maletin con medicamentos da scuenda con imventaria establecids para usa en fa atencién en casa, equipos gué fenan en le institusion ne son fos

5. Atriles. utilizados por los profesianates.
X




Gobernacién del Quindio e = e bt e

KL
o e

. *&z“"ri

QUINDIO

SECRETARIA DE SALUD

PARATI

M edlcamania
m..ukmuu Aplicen {o de todos los senicios.
Midicon s Ver todos los sendcios
Cuente con procedimientas que se evalien y $@ socializen, sobre limpieze, desinfeccion y/o
estedizecién, segun se requier, pera los equipas o instrumental que se utificen en la etencion de No se evidencia evaluacion nt societizacion de los
los pecientes. procedimientos
Atencién domiciliaria de paciente agude y erénico sin ventilador, cuente con guias, protocolos ¢
procedimientos para:
1. Inciusién de pacientes en e! programe, seguimiento médico, ingreso y egraso de pacientes,
comité técnica cientifico, informecién e usuarlos. Na s evdencia comité técnico cientifico
2. Referancie y contra referencia que in¢luye menejo de transparte.
La IPS no determina ciaramentsa cuales san los
criterios de remisidn pere patologas tales comeo:
diabetes y neumonia, edemés no cueanta con
*|guias pera menejo de pecietna en cesa con
diegnostico de: desrutricion, fractura de femur,
3. Atencion segun morbliidad. insuficiencia cerdiaca cingestiva, reemplazo total
de cadera, fractura de wertebre jumbar, menejo de
herdas, enfermedad renei cronica, esceras
sacras, ete. Diches patoiogas fuercn varifacadas
como parte del manejo que s8 la hacla a
pacietnas domicilierios.
4. El manejo del dolor y cuidedo paliativo.
5. Atencitn de enfermeria. No se evidencia @l manejo de heridas y uiCeras
por prasién.
Procasos Na se evdencia ia epiicacion de i escela de
Prioritartos riesgo de ceida y de le escala de uiceras por
presién
8. Revision de equipos, alimentacién enteral, colocacion de catéteres, pricticas de esterilizacion, No s& evidencia manual de buenas practicas da
procedimiento da re¢so de dispasitivos. esterilizacion
£! manual de rauso debe ser ajustado a 1o que
raalize !a institucién
7. Valoracion dei domiciiio, previo ai ingreso al programa, paa evaluar las condicicnes de
accesibilidad al misma.
B. Normes de biosegundad para el personal esistencie! y acomparientes de! paciente para al manejo
de ios residucs bicligicos-infeccioscs generados en la atencidn de salud y ofras actividades y su
detecitn. Serd responsabilidad del prestecor, garantizar los insumos necesarios para ia gestion
integral de rasiduos.
9. Pian de gestidn de residuos generados por la hospitaiizacion domiciiiania. E! pian de pestion de rasiduos na esta actualizado)
segun la normetivdad vigente a PGIRASA.
No sa evidencia el informe de RH1 ni i reporte de
este a la Secretariz de Saiud Municipai
10. Manejo de medicementos en casa.
+14. El prestador es el rasponsable de! manejd de los rasiduos peligrosos generados en ai domiciiio
hasta su dispasicién final.
12. Entrenamiento y capacitacion al paciente, famiiiar y cutdador que inciuye menejo de asepsiay
antisepsia en el domicilio, menejo de resiguos, uso y almacenamiento agecuado ge medicamentos y
dis positivos médicos.
En todos ios casos apiica io de todos ios senvcios y 85 de relevanta werificacion lo determinado elli E! prestador no garantiza que sa pueda ragistrar
acerca de historia clinica Unica conde se consigne toda la atencidn en salud dispenseda al peciente permanente en la histonia clinica, ya que el
qué permita trazabilidad y verificecion de las acciones en salug reelizadas al patiente e irawes del persanai raaliza i0s registros e histories clinicas
tiem po. postarior a {a atencidn de! paciente.
Todo paciente que ingresa a atencion domiciliaria debe tener ivs siguientas registros:
1. Valoracidn del demicilio.
2. Consentimiento Informada.
3 Valoracidn de ingreso caon el raspectivo pian de tratamiento,
Historta
Clinica y Repistro de referencia y centra raferencia (cuando epique).
Registros |Atencién domiciliaria paciente crnico con y sin ventiiador:
Ademés ce los estandares exigidos para todas 05 sendcios, cuenta con un registro con el nombre
de los pacientes atenddos o trasladados, feche, hora, origen y destino del seniclo, tipa de senicio,
nombre del personal que atiende el senicio, evoiucidon y progedimientos durarte el trasiedo o
atencién de los pacientes en e! programe o sendcio, Cuente ¢on ragistros de los cuidados
encargados a !a familia. N . .
No s& evidencia gue cuenten ¢on registro
Consulta domiciliaria:
Aplice lo exigido pare consulia extema generel, Ver todos los senicios
Atencitn domiciliana paciente cronico sin ventilador, disponbifidad de:
1. Laboretorio clinico. No se evidencia contrato de disponibilidad de
Interdependa|2. Trensfusién sanguines. Transfusion sanguinea. _
nclads |3, Trensporte esistenciel. Cuenta con un contrato con drogas Alkosto, dECha‘
servides |4 Imagenclogia simpla. empresa no 5& encuentra deltro del sistema unico
5. Senvicio farmaceéutico. de habilitacién, es decir, no se encuentra
habiiitade come servcio farmmacéutico
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Por ia cuai se defnen ios procedimientes y cendicienes de inscripcién de ics Prestadores de Servicies de Saiud
y de habiiitacién de servicies de saiud

2.3.2 Entindares y Criterios de Habiiitacién por Servicle
2.3.2.2 Preteccién Especifica y Deteccién Temprana
Serviclo: Proteccién Especifica y Deteccién Temprana

Descripcidn del Servicio:

Proteccidn Especice: De acuerdo con jo esizblecido en el erticule 6 de fa Resolucin 412 de 2000, se denomine Froteccién Especlica ai conjuntode ectvidades, p & bnter f tendisntes &

gerantizar la miigscidn o control de un Hssge especliea, con =i fin de evitar Ia prasencia de I enfermedad.
Detaccion Temprana: De scuerdo con ko establecido en e srtkuk: 7 de B Resohitidn 412 de 2000, ee establece ceme Deteccitn Termprana sl conjuntoe de ectvid:
dentificar posibles casas da une enlarmeded ¢ akersciones de! estade de ssiud dsntro de ks peblacién a riesgo.
Se riga por la normetividad vigente sobee b rmatsria, Resaluciones 412 do 2000 y 4505 ds 2012 & las normas que las modifiquan, adiclonsn o sustituyan.
Puede esr ofartade come servicio de presiacién da servicios de saiud y tandré que curplr con los criterios aquidefinidos: si no ofarta deF v D Terrprana, &l prestador dabard
canocer las guias de Proteccién Es peclica y Deteccién Tanmprana vigentan y ranitlr al usunarie & los prastadores da la red de su EAPB, que cuenten can b afarta de Protaccidn espectiica y Detgr:ckﬁn Tarprant qua o
corresponde al usuario.

& intar i qus buscen

Prote ccidn Espacifica y Deteccidn Temprana ™~ .
Eslandar - [Criterio e i : N e, Ao, CUMPLE |NQ CUMPLE NQ APLCA/ PORQUE
Talent De acuerdo Gon ia oferta en saiud: Contar con las profesiones v ocupaciones que se requieran para
H:n::n: ia prestacion dei sendcio. De acuardo con i programa ofertade y io definido en tas Resolucionas d42
de 2000 y 4505 de 2012 & ias normas que ias modifiquan, adicicnen o sustituyan, X No cuentan con enfermera.
infrseatruct [Apiica io exigido para consuila extema, de acuerde 8i programa ofenade y io definide en ias
urs Resciucionas 412 de 2000 y 4505 de 2012, 6 ias nomas que las medifiquen, adicionen o sustituyan.
X
. L i j . No s avdencia que cuanten con
'a Adxcmn?i & 1¢ exigido an consufta ex_:ierne, con_tgr cenios etamentos nacasf:nos pa:a ia \a_iorac:én de talimetro y balanza para cracimiento y
Dotacién i;s plamlamas, :1: ::Lzbeorgg cu;oal;lpo :a activdades dssarrolladas,. con nné fa o prwsm. an les desamslio y estos ne estan calibradas de
asciucicnes 4 ¥ 4505 de 2012 & ias normas que ias modifiguen, adicionen ¢ sustituyan, M acuendo a ia nomatividad vigenta,
b ad | amenil oo,
Canarmves |Apica 1o de todes ios sanicics.
Insumoo X Ver todos los senicios.
31 ia institucion ofrece sctivdades da Proteccidn Especlfica y Deteccion Temprana, he impiantade Cuentan con documentos 10 cLalas no
las normas técnicas de proteccion especifica y deteccion temprana definidas per las autoridadas en tienan bibiiografia, no se evidencia ia
selud dei nivel nasional y cuenta cen ios procesos de impiamertacion y evaluacitn det cumpiimients adopcion da ia resoiucitn 412 da acuerde
Procesos de les normas técnicas da obligatorio cumpiimienta en relacidn con las actividades, procedimiantos @ aus senicios ofertadas, no se
intervenclones para el desemolle de ias acciones de proteccidn especiica y detecsion temprana y ias avidencian proceses de impiantacion ni
Prioritarios| ; ; A o P P
gules de etencidn para ei manaje de las enfermedades de intarés en selud piblice, definides enlas evaluacion dei cumplimienta de jas
Resaluciones 412 da 2000 y 4505 de 2012 6 las nemmes que las modifiquen, adicionen o sustituyan. X normas tecnicas.
Cuenta con un protocolo para ‘aloracién antropornéirica, te conformidad con jas directrices
nacionaies dadas en fa materia. X
Aplica lo de todes los senicios.
Adicionalmente cuanta con los instrumentoes de ragistros establecidos para los pragramas que se
ofrecen segin le astablecida en 1as Resciuciones 412 de 2000 y 4505 de 2012 6 |as nermas que las
modifiquen, adicionan o sustitiyan,
X
Cuenta ton os instrumantos de registros establecidos para les programas de Proteccion Espacifica Cuentan con un formato el cual no esta
y Deteccion Temprana que se ofrecen: de ecuerdd e fo establecide en la
1. Camé matemo an el contro! pranatal. Rasalucidn 412 dal 2000, ne se evidencia
X camé matemo.
Historia I . . S . N \ . No cuentan con fromate para la gtencion
Clinica y :iml’zlemmeal:avaworac:én integrat del recién nacide, histona del senicio y fa historia cilnica perinatal intagral del recien nacide i la histeria
Registros P i X clinica perinetal simplificada.
Cuentan con un formate el cuai no esta
En el Programa da crecimienta y desamollo; de acuerdo a lo esteblecida en la
1. Camé de salud infantil nacional unificado. Resolucion 412 del 2000, No 58
avidancia que cuentan con cama infantil
nacional unificado.
2. Curves de crecimiente: cunas de peso tella e Indice de masa corporal, adoptados oficialmente. X No cuentan con tunes de crecimiento.
3. Insirumenios de registro de valeracidn del desarmolle, de conformidad con la normathidad vigants, Cuentan ¢on un formato, pero este no
X esta deacuerdo a la nomatividad vigente,

DIRECCION OPERATIVA PRES TACION OE SERVICIOS DE SALUD
INFORME FiNAL OE VISITA

E MAYO DE 2014

: yde habiitacién de servicios de salud
'2.3.2 Estanderes y Criterios de Habititecién por Servicie } | i ,

'2.3.2.1 Todos los sarvicios - % T ;

Les criterios definidos a continuacidn corresponden a aqueilos que deben sercumplidos porios prastedores para Cualiquier seniGic ohjeto de habilfitacién que se pretenda prestar.

Tadag les sarvicios T .
[Estandar Cileno = = - = s CUMPLE | NO CUMPLE NG APLICAIPCRQUE
&= ""TE| talento humano an sehud, cuenia con la autorizecidn expedida por la sutorided competente, para
sjercer fa prefasian u ocupecién, X
Los prestadores de genicios de salud Geterminaran la cantidad necesarie de talento humano requerido El prestader no cuente Con enfermera ni
pare cads uné de los senvcios ofertages, de acuerdo con la capacidad instalade, la relecién entre dispone de los esepcialistas requaqueridos
oferta y demenda, |2 oportunidad en Ja prestacién y el iesgo en lz atencién. X pare etencién domiciliara.

E! prestador no demuestra habar
desaroliado acciones de formacidn continua
der talerio humano en seiud, en los
{proceses priontaros asistenciales ofertades,
soio evidencia socializaciones en
bivseguridad, referencia , eventos advarsos y
X stencidn a victimas de violencia sexue!.

El prestedor no cuenta con anfermera ni
dispone de i0s esepciniistes requaquenidos
X para stencién domicilieria,

Los prestadores demostrardn haber deserroliedo acciones de formacién continua del tsiento humeno
en saiud, en los procesos priodtarios asisienciales ofertados.

Todog o sendcies que se prasten sn la modelidad exdramural, cuenlan con et mismo perfil dat falento
humeno astablacide en e} estinder pere su prestacidn en el &mbito 1

Talento Hu
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RESOLUCION 2003 DE 26 DE MAYO DE 2014 _ ]
los procedimlentos y condiciones de inscripcién de jos Prestadores de Servicios de Saiud
yde habilitacién de servicios de saiud

2.3.2 Estinderes y Criterios de Habiiitacién por Servicto ) ] )
2.3.21 Todos los serviclos ] i

Todos log tervicloa ~ EE ST
Estandar | Criterio - o s | CUMPLE | NO CUMPLE NQ APLICA/PORQUE

Las condiciones de orden, eseo, limpieze y desinfeccion son evidentes y rasponden a un proceso)
dindmico de acuerdo e los senicics prestados por la institucion,

Las instelaciones eléctricas (tomas, intermuptores, ldmparas) da todos los senvicios deberdn estar en
buenas condiciones da presentecidn y mentenimienta, X
En los accasos, reas da circulacidn y salidas, se deberéin evitar ios cruces de elementos sucias ¥
fimpios. Si las areas de circulacion son ¢ompertidas, s8 utilizan los eccasorios para garantizar 8!
deblde empaque y transporie de los elementos sucios y limpios, wtilizando compresares, whiculos
para la recoleccion intema da residuos, camos de comida, instrumentai quirimgico y ca|

En las nslilucianes prestedoras de sendcios de salud, existe un ambiente de uso exclusivo para 8}
amacenamisnto centra! ¢e residuos haspitalarios y simitares. X

| . a
3 procedimientos, etc. X
it El plan de gastién de rasiduos no este
[ sagu atividad vigent
o La institucién cumple con ias cendicionas establecidas en el marca nomativo vigente para !a gestién :cét':];::o 990N la normatid genie 8
3 integral da los residuos hospiteiarios y similares. No se evidencia el informs da RH1 ni el reporté
[ X de este e le Secretarie de Satud Municipe!
P Disponibiiidad de gasas madicinalls: (oxigeno, aira medicinal y succién) ¢on equipo a con puntos de
w sistema central con regulador. X
q) La ingtitucion cuenta con suministro de anergia eléctrica y sistemas de comunicaciones. X
Los pisos, parades y techos de todos los senicios deberdin ser de ficil limpieza y estar en buenes
m condictanes de presentecién y mantenimianta, X
—_
Y—
—

El lugar destinado & aimacenamiento centre! y
tampoeral da residuos hospitalarics y similaras,
no cumple con ias caractersticas establecidas
en la Resolucion 1184 de 2002, los residuos
peligrosos no esten aislados de los residuos

X comunes y reciclables.

Los lugaras destinados a! aimacenemiento centrai y temporal da rasidups haspitelarios y similares,
tumplen con las caracteristices establecidas en ia Rasducion 1164 de 2002 o les nomnas que @
modifiquen a sustituyan.

La institucion dispena en cada uno de los sanicios de ambientes de aseo de: poceta, punto
hidréulico, desaglia y rea para eimacenamient¢ de los elementos de aseo. X Nao sa evidencia ambients de eseo.

La visita de bombero para el cumplimiento del sistema de control y prevencién de :
incendies esta vencida desde el 16 de abril de 2015,
i El conirgl de plagas esta vencide y ne hay evidencias de gestién para este.

RESOLUCION 2003 DE 28 DE MAYQ OF 2014
Poria cusl se definen los procedimientos y condicionss de inscripcion de les Prestadores de Servicios de Salud
y de habilitacién de servicles de salud

:5.3.2 Estandares Qcmerios de Habilitacién pdr Servicie o § L § _ i
2.3.2.1 Todos los servicios } i !

Los criterics definidas e continuacién comespenden a aquellos qua deben ser cumplidas por los prestedoras pera cuelquier senicio objeto da hebllitecitn que se pretende praster.

Todos [os servicies - k] . e M CRBMRemEe
Estandar [Critaro = P CUMPLE | NOCUMPLE NO APLICA/PORGUE

No sa garantiza que os equipes qué cuenten con
tas condicianes técnices da calidad y soporte
técnico - cientifico, ya que no se evidenclan
resoluciones invme ni menuales de sl
fonendoscopio, ei ibrador de mesejes, et
termometro, ademas na Cuéntan con
calibraciones de los equipos que ia requieren y
efguncs equipes no tenian mantenimientas.

No se evidancien hojas de vida de: Beienze,
Utiize los equipas que cuenten con ias candiciones técnicas de calidad y soporte técnico - cientifica. bamba de nutricion enteral ni Btoscopio, fa hoja
de vida que prasentan de! giucametro no
camesponde al glucomatro prasantada.

No ss evidencia dotacian para fisiaterapie ni para
PE y OT.

Los equipos uthzados son de los profesionales,
es dacir estos na tisnan hojas de vides,
Mantenimientas ni calibracianes requérides, los
equipos que tienan en ia institucién no son tos
utilizedos por les profesionales.

En las dreas donde se raquira el cumpimiento del protocalo de javeda de menos, se culinta con|
jabon iquida da menos y sisteme de secada. X

No se evidencie isiorales de mantemimiento,
aolo tienen mentenimientos de 2017, les cuales
no obsdecen e o estipitado an @ cronograma.

No s8 evidencian hojes de vida de: Belsnza,
bamba de nutricion enterat ni otoscapie,

El tensiometro, la balanza y el tallimatro no tienen
calibraciones.

No cuentan con cotroies de calidad det
grucomatro,

Dotacion

Reelize ef mantenimiento de f05 equipos biomédicos eléctricos a mecénices, con sujecién a un)
progrema de revisiones peridicas de ceracter prevantive y calibrocién de squipes, cumpliendo con los
requisitas e indiceciones dadas por tos fabricantes y con los controles de celidad de usc coniente, enf
les equipos que epliqua. Lo enterior estard cansignedo en le heja de vide del equipo, can e
mantenimiento comectiv.

Cuenta can profesionet en #raas reiacionadas o tecnbiogas o técnicas, cen certificado de famacién
para al mantanimiente de los equipos biomadicos y sistemas de gases medicinales. Este actividad
pueds sar cantrateda a fraws de prowedor axtemo.
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RESOLUCION 2003 DE 28 DE MAYO DE 2014

" Poria cual se definen ios procedimientoa y condiciones de inscripcion de ios Prestadores de Serviclos de Saiud

y de habilitacidn de servicios de salud

i

i2.3.21 Todos ios servicies

Los criterics definidos a continuacién coraspondsn & aqualics que daben Ser cumplidas por los prestadoms para cuslquier senicio obieto da habilitacian gue se pretenda prester.

los gases medicinales daberdn cumplir con los requarimisntos astablacides en !a nomnathvidad)
vigente y los reguisitos pare ef cumplimienio de busnas précticas da manufactura cuande sean
fabricados en !a institucion,

Todos los servicios g A T e P
[Esidndar wi JCateno T — - b cmmann, Ty s ek -t | CUMPLE | NO CUMPLE NO APLICA/PORQUE
—
w Todo prastador de sendcios de saiud, deberd lisvar registros con la informacidn de todos los
redicementos para uso humana requeridos pern [a prestacian de fos sanicios que ofrece; dichas No s& evidéncia que ilsven regisiros con ie
C rogistros deban InCluir 8 principio active, larma farmecéutice, concentracién, lots, fecha e informacign requenda de todos tos medicamnentos
== |vencimienta, presentacién comerciat, unidad de medida y registro sanilaria vigants expadido por ei para uso h querigos para d p ian da
INVIMA. X tos sendcios
q) Pama cispositivos médicos de uso humeno requeridos pars la prestacidn de tos senicias de saiud gue| docu!'nliniel Guo soegure a wn'ﬁcaclé.)n 4
ofrece, dsbe contar con saporte documental gue asegura ia verificacién y saguimiento de ia siguiente s.egum.u-enlo ge l.a informaclén requerica péra
w informacin: descripcidn, marca dei dispositivo, sers (cuando apliqus), prassntscién comarcial dispasitivs madicos.
O o . e ' N po p ! P i _p . 3 N En ias hojas de vda de ios suguiemies equipos
registro saniterio vigenis sxpedido per el INVIMA o permiso de comercielizacién, ciasificacion dei ) . " N :
o fiesgo {informaclén consignada en ei registra sanitario o pamisa de comarcializecidn) y vida atil si $8 evidencie ?ia’mca?'an dei "“90 que na
aplica, carresgonden. pulsoximedtro, tensiometro y
» — X {ermohigrametra.
-c Todo prestader tiene definidas y documentadas ies espacificacionss técrices pere [e ssleccidn,
\q) adguisicidn, transports, recepcidn, almacsnamisnto, consanacitn, coriroi de feches de vencimiento,
controi de cadena da Fig, distrbucién, disp iGn, dewolugion, fine! y seguimienio al uso
E de medicemenios, homeopdticos, filoterapéuticos, producios bioldgicos, componentss anatdmicos,
disposilivos médicos (incluidos los sabre medida), reactivos de diagnéstico in vtro, elementos de
rayos Xy de uso odontolbgico; asi como de los demas insumos ssislenciaes gue ulifce ia instilucin
w incluidos 105 que se sncuentran en los dapésitos & aimacenes de la instiucidn y en la atencidn
O domiciliaria y extramural, cuande apliqus. X
> No se evidencia inscnpcidn a la Red Nacional ds
vemm |Tode presiegdor dabe conter can programas de saguimiento al ueo de msdicamentoas, disposiios locpox!g\!anc:a mfamaca\ig:!anma._tamPccu =l
i inctuidos los sobre medida) y reactivos de diagnéstico in vitm, mediante !a implemeniacidn aplicativo para e re!xme de lacno\fgt!ancla., par
v m— médicoa (e . . L 3 ) . I . &nde no se svidencian mportes al invime ni a le
w de pragramas da farmacovigilzncia, tecnovigilancia y raectivo vgilancia, que incluyan adsmés la Secrataria de Salud Daparamantal, tampaco
corsulle permanents de tes alertas y recomandacionss emitidas por ef INVIMA. N ) P
O tiane un procedmianto establecido para la
X consulia de ias alertas.
Q_ Los medicamentos homeopéti fi péuticos, produclos bioldgicos, comp anatimicos,
w disposiives médicos {incluidos ios acbra mecida), reactivos de diagndstico in vito, siementos de
mwm  [rRy0s Xy de u$o odontoldgico y demds insumas asistencialas que utilice a! preslador para los
D sendcios yua offeca, ingluicas o8 qus $& ancusniran an los depdsitos 6 almacenes de !a institucion|
se almacenan bajo condicignes da temperatura, hurnadad, veniilacidn, segregacion y seguridad
apropladas pare ceda tipo da insumo de scuerda con !as candiciones definidae por el fabricenis o Tienen wirina donda raalizan &f simacenamianto
. w hanc_n de compaonenis anatém;ca._ E! gmstadur fisbe conlar can in_slrumenios para madir humacag de insumos, cuentan con lermohigrometre pero
o melativa y tempereture, asi como evidenciar su regisir, cantro! y gestion. X 0 realizan caniries de temperatura y humadad,
C Se tianen definidae namas institucionsles y pracedimientas pare o Control gl cumplimienta gGus,
garanticen qua na ss redsan dispesifivos médicos. En tento 56 defina ia relacian y candiciones de
q) reisc de dispoditivos médicos, los prastadores de sencios de Salud podrin rausar, mismpre y
cuanga, dichos dispositivos puedan reuserse por idn dal fabri definan y e
E procedimientos basados an avidencia cientifica que o Gue el repr det dispositive
no implica raduccidn de !a eficacia y dasempario pama la cual e utiliza & dispositive médico, ni rieage
m da i © compli &5 por los p ientos para e usuerio, con gaQUIMiENnts a trevés dei
O comité da infeccianes. Por lo anterior, el prestader debe tener documentada ef procedimiento
- — institutiane! para el redso de cada uno de los ispositives médicos que el febricante recomiende, que
incluya ia limpisza, , empague, terilizacién con of méloda indicade y nimera Hmits de En e menual tienan sstablecico 8! reuso de
-c raisos, cumpliando can 08 requisitos de seguricad y funcionamiento de los disposities médicas, algunas dispositivos medices, perp refisre que
q’ nuevo etiquetado, asi como los comespondientes regisiras de estas actividades. elios no los ulilizan, 85 dacir el manual de ruso
E X no esta acorde con io que relaize le insilucion.
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RESDLUCIDN 2003 DE 28 DE MAYQ DE 2014
Por ia cusl sa dafinon jos procedimiantos y condiclones da inscripcién da los Preatadores da Servicios de Salud
v da habliltecién de servicios de salud

2.3.2 EstAndarea y Critarios de Habilitacién por Servicio
2,3.2.1 Todos los aarvicios

Los cdterios defnidos a continuacién comespondan 3 aquellos qus deben ser por [os pres para cuaigqul iclo objeto de habilitacidn que so pretenda prastar.

Todos los sarvicioe . . = ' ] | |

. - . !
Criterio : o ) : - : - CUMPLE | NO CUMPLE | NO APLICA/PORQUE
EF prestador no evidencis haber soclalizado y
Cuenta con procesos documentados, socializados y evaluados, do acuerdo A tipo de prestador do evaiuados los procesos, soto ewdencls
sericlos da safud, segin aplique. socializaclones en blosequﬂdad: referencls ,
menios ehersos ¥ etenclon a victimas do
X vigtencia sexual.
Cuents con un programs de seguridad del pacienta que provea una adecuada cejs de hemamiemas, No sa eddencla una peittica formal de Seguridad
para is identitcacion y gestién da eventos adversos, que Incluya como minimo: del Peclenta aconde e los lineamlertos para la
a. Pleneacid bgica de la seguridad: imptementacion da la politica de seguidad del
Exista una poltica formal do Seguridad del Paclenta acorde a jos lingemientos pars is implementacitn) patienta en ia Repiblica de Colombls,
do ta palfiica de seguridad del pacierma en ia Repdtlica de Colombia. No 53 gudencla un referanta ylo un equipo
Exlsta un mienenia ylo un squipo Institucional para [a gestidn de la seguidad do pactentes, asignado institucional para ia gestidn de ia seguridad do
por ef represertenta iegal, X paciemas, eslgnado por el m#%gggl._
b. Foriglecimianto de ta cultura Instilucional: No 5@ ewdencia un progrema o8 capac] ¥
El prestador tiene un programs de capaciiacion y entrenamienic del personal en ef tema da seguridad entrenamiento del personal en ef tema de
del pacienta y en los principatas riasgos da is atenclon de ta institucitn. seguridad del pacienta y en los principales
Ei programs dobe mentener uma cobartura del 80% del personal asistencial, io cual es exigibla a lss riesgos do la atenclén de is institucion.
dos afos do iavigencis do la presenta noma, No $a avdencia una cobertura del 90% de!
X onal asistencisl.
¢, Mediclén, andlisis, reporta y gestion da los evontos adwerses:
La institucidn tiene un procedimiento para &l reports de eventos adwersos, que Incluye la gestidn pam
penertr bareras de seguidad que pravengan ocuTencias do numos avantos, La iP5 no estableca bareras do soguridad para
X minimizar los riesgos
d, Procesos Seguros: No sa enidencia que 86 tengan definidos,
Se llenen definides, sa monitorean ¥ enafizen les indicadores da seguimisnto a desgos segin monitoreados y enafizados los irdicadores da
camcledsticas da ia instiiucion y ios lineamientos definldos en ) Sisiema deo informacitn para ia seguimiento a Aasgos seqln caraclerlsticas de ia
Catidad. insHiucion y ios linesmientos definidos en el
X Sisterna da Informecion pars ia Celidad.
Sa realizen ecclones pamn intenenir 108 tesgos identiicedos a panlr de fa informeckdn aportada por ios No sa gvidencian atciones para intenendr los
indicadores da seguimiento s riesgos. riasgos idertifcados a partir de 1s informecion
aportads por fos indicadoms de seguimianto a
S resfos.
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iSa avallla ol efecto da las acciones reaiizadas pare 'a minimizacién de Ios ridsgos y $e retroalimenta
al procasoe.

No se evidancia evaluacion dal efacto da las
accionas raalizadas pare la minimizacion da los
riesges y se retrodiimanta al procese.

Sa tienen dafimdos y documentades ios procedimientes, gulas clinicas de atencidn y pratocoios, da
acuerdo con los procadimientes mas frecuentas en ef sanicio, e intluy8n aclivivades dingidas a
varificar su cumplimianto.

La IPS no determina ciaramente cuaias son los
criterios da remisién pere patciogas tales como
diabetes y naumonia, ademds no cuanta con
gulas para manajo da paciatna en casa con
diagnostico da: dasnutricion, fractura de femur,
insuficiencia cardiaca cingastiva, raamplazc total
da cadera, fracture da vertebre iumbar, manejo de
haridas, enfermadad renal crénica, ascaras
sacres, eic. Dichas patologés fueran worifiacadas
como parta dal manejc gue sa 1a hacia a
peciatnes domiciiiarios,

iLa institucién cuenta con un procedimiento pare al dasarrolio o adopeion de guias de préactica clinica
{pare ia atancion da las patologias o cordicionas qua atiande con mayoer fracudncia an ceda sendcio.

No se evdencia metodoiogla para ia adopeidn da
guias basedas an ia avidencia cientifca

iLas gulas @ adopiar seran en primara medida 1as gue dispanga &l Ministario da Salud y Protaccion
'Social. Estas guias seran una referencia necesaria para la atancién da las personas siendo potastad
de! personal de selud acogerse o separarse de sus recomendaciones, segln ei contaxto ciinice. En
casc de no astar disponibles, ia entidad daberd eduptar guias basadas en ia 8ddencia nacional o
intamacional.

Si dacida elaborar gulas basadas en ia evidencia, éstas debarén acogersa e la Guia Metoadoldgica dai
Ministano de Salud y Protaccion Social.

La iPS tiana gulas del Ministeric de Selud ¥
Protaccidn Social y otras guias gua no tienen
metodologle de adopncidn

Los procesos, procedimientos, guias y pretocoios son conocides por el personai encargado ¥
responsabie de su aplicacion, inciuyendo ei personal en entrenamiento y axiste evdancia de su
sociaiizacién y actualizacion.

La iIPS no puedo damestrar gue tenga un procaso
sistematico y continue de formacion al parsenal
responsable da la aplicaicdn

Cada institucion establacerd procedimientos en ics cuales ia gula que adopta o dasamolle, astd
basada an la evidencia.

No se evidancia metcdelogia para la adopeidn de
guias basadas en ia avidancie cientifca

La institucién cusnta con pratocolos para al manejo de gases madicinalas que incluya atencién de
emargencias, sistama da alarma respectivo y periodicidad da cambio de los dispositivos médicos
usades con dichas gases.

Cuenta con protocalo para 8t manejo da la reanimacion cardicpulmenar, con ta revision del equipo ¥
contro! ce su contanide, cuarklo e! senicio requiera aste tipo de equipcs.

Cuenta con protocolo para la socializacion, manejo ¥ seguridad de 1as tecnologlas existanias an la
Institucién y por sanicio.

No cuenta con protocolo para la socislizacion,
manajo y seguridad da las tacnologlas
existantss.

iSi al prestader realize precedimientos de venopungién y colocacion y mantenimiento de sondas,
cuenta con proceses, procadimientos y/o actiidades documentadoes y diwilgades af respacte, que
centengen come minimo lo siguianta:

1. En protocolo da venapuncién: acciones para pravenir Las flebitis infecciosas, quimicas y mecanicas.
2. En protocolo da manajo de colocacion y mantanimianto da sondas vesicales: acciones para evitar
Ia infaccidn asociada al dispositivo y otros ewventes qua afectan la seguidad de! paciente.

Se tienen definides los procescs da Auditoria para e Majoramiento da la Calidad de Atencidn en
Salud con el fin entra otros, da realizarle seguimi@nto a los riesgos en la prestacion da los senicios.

La normmatividad para el PAMEC no as ia vigenta,
no se evdencia la matodologia utilizada para la
calificacién de estandaras, no se evidencia
autoevaluacion pricnzacion ni crenegrama.

;Le Institucién cuana cen indicadores de mortalidad, morbilidad y eventos advarsos, los cuales son
iytitizados para su gestidn.
Sa raportan los evantos do obligatoria notificacidn al Sistema da Vigilancia Epidemicidgica.

No se avidancian indicaderas de maortalidad,
morbilidad y evertos advarsos

Se reportan !os indicadores de calidad y el niva! de monitores del SCGC y/o los solicitados porla
Supenntandancia Nacional da Salud en os plazos definides.
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iEn ia deteccidn, prevencidn y reduccidn del riesgo de infecciones asociadas a fa atancion, cuenta con
éun protocolo de |lavado de manos explicitamenta documentado a impiamentado, en fos 5 momentas
iqua son:

{1. Antas del contacto directo con €l pacienta.

%2. Antes de manipuiar un dispositivo invasive a pesar de! uso da guantas.

{3 Después dai contacto con liguidos o excreciones corporaias mucosas, piel no intacta o vendaja de

:haridas. . .

4 Después de contacto con al paciante. No se evdancia qua cuanten con un protocoio da
5 Después da antrar en contacto con objetas (inciuse equipos médicos qua se encuantren irededor lavado a manos expiicitamante documentade a
idal paciante). X impiameniado de los 5 mementos.

iLa institueidn cuanta con procedimientes, guias 0 manuaies que orantan ta madicion, andlisis y No se evidancia qua ia institucién cuente con
jacciones de mejora para: procedimiantos, gulas o manuaies gue oriantan ia
{1. Educar ol personal asistencial y alos visitantes an temes relecionados con la prevencibn da ias medicién, andlisis y acclones de mejore para:

linfaccionas asociadas ai cuidado da ia salud, segin ef riesga. Educer ail personai asistenciei en temas

! reiacionados con ig prevencidn de las infaccionas
: asociedas ef cuidado de ie saiud, segin el

X riesgo.

i3. Normas de bioseguridad an los sendcios, ¢on especificeciones de elemantas y bareras da
{proteccibn, segin cada unc de ios senicios y e fesgo identificedo. X

H En &l manuai tienen establecido el rauso de
algunos dispositivos medicos, pero refiare que

| 8ilos no ios utilizan, es decir el menual da reuso
i4. Uso y reuso da dispositivos médicos. X nc esta acarde con io que reiaiza ia insitucidn.

i Ei plan dg gastion da residuos no esta

i actuaiizado sagun Ia nomatividad vigente a
PGIRASA.

No se evidancia ei informs da RH1 ni &l reporta de
5. Manajo y gastién integrai de l0s residuos generados an la atencion de salud y otras actividades. X osta g ie Secretaria da Seiud Municipal

No tisnan estabtecido al procedimisnto guie o
manual para ia limpieza y desinfaccion da plante

6. Asepsia y antisapsia en relacion con: pianta fisica, equipe de saiud, el pacienta, Instrumantal y
aquipos.

X fisica, equipo de salud y pecientas.
Cuenta con protecolo de:
1. Limpieza y dasinfeccién da éreas.
'z. Suparficies. No tienen establecido ai procedimiento guia o
3. Manejo de ropa hospitaiaria. manual pare la limpieze y desinfeccion de araas
4. Descontaminacion por demames de sangre u otros Auidos corporales en los procedimientos da ni superficies.
saud. No tienen establecido los alementos utilizados
: X para descontaminacién por derames.
|kas servicios que por su actividad requiaran matarial astéril, cuentan con un manual da buanas En el protocolo de reuso v de desinfeccién de
ipraciicas da esterilizacién de acuerdo con ias técnicas que utilicen. La institucidn deberd cumpiir con equipos refieran que reaiizan esterilizacidn y no
"l normatiidad rélacionada con los procesos de eslerilizacibn expedida por el Ministerio de Salud v se evitlancia manuaal de buenas practicas da
IProteceibn Sosial. X terilizacibn y no se avidencia contrato.

'Los senicios qua inciuyan dentro de sus activdades |a administracion de medicamenios, cuentsn con
|pracesos definidos da ios correctos, desde le prescripcion hasta ia adminisirecion de los
‘medicamentos, qua inciuya como minima las eiguientas verificacionas:

1. Usuario comecto.

2. Madicamento comecto.

3. Dosis comacta.

4. Hora comacia.

5. Via comecta. X
TNU TETEIT ES E0TECIUU 105 ERITTENMUS TIZaus |

Cuenta edemas con el procedimiento v el paguete para el menejo de demames y rupturas de para manejo da derames y ruptures de
madicamemas, an un iugar de f4cil ecceso, visibla y con adecuada seniaiizacion. X medicamentos.
Ei prestador cuenta con procesos y procedimiantos para garentizar la identificacién da todos ios
pacientes garantizando su custodia y vigilancia.

X
El prestador cuenta <on procedmiantos pare garentizar 1a custodia de les pertanentias de los
paciantas durante la prestacion de ios sandcios. %

El prestador cuanta con manua! da bioseguridad, procedimientos decumentados para el manejo de los
residuos haspitaiarios infecciosos y/o da riesgo biclbgico y/o de rlesgo radiactivo, acorda a las| |
carectaristicas de! prestador, asi como con registros de control de la generacion da residuos. X
Se cuenta con protocolo o manual secializade y verificado da procedimiantos para la ramisitn dal
pacierte, que contempla:
1. Estabilizecion dal pacienta entes del traslado.
2. Medidas para el traslado.
3. Liste de chequeo de los dacumentos necesarios para al trasledo qua incluya:
a) Diligenciamiento da los farmatos determinadas porla nonmatividad vigente de referencie v
contrarreferencie,
b) Resultades de apoyos diagnésticos realizados al pacienta,
c) Resuman de historia cilnica.
4. Mecanismos tecnolbgicos que le permitan realizar of procesa. (softwars, comgo, antre otros).
8§, Recurso humano gue debe responsabilizarse de cada una de las etapas dal procesg.
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SECRETARIA DE SALUD

e C e .. RESOLUCION 2003 DE 26 DE MAYO DE 2814 e e e i e
Por ia cual se definen los procedimlentos y condiciones de Inscripcién de joe Prestadores de Servicios de Salud
yde habliitaclén de servicios de saiud

232 Estandares y Criterios de Habiiltacibn por Servicie .~ T e
2.3.2.1 Todos los servicios i |

Los crilanos definidos a continuacian corresponden 2 equellos qua deben sar cumplidos por los prostagores para cualquier servcio objeto de habilitacion que se pretenda prestar.

Todos los servicion e ki T e @m0 W ew el
Esténdar |Critario . - & P e o sda o @SR amsan ] CUMPLE | NO CUMPLE NO APLICA/PORQUE
Tode stencién de primera vez & un usuario depba inciuir el proceso de epertura de historia ciinice. X

Todos los pacientes atendidos tianen historie clinica. X
Se tieren definidos procedimientos para utiizar una historia Unica institucional y para of ragistro dal
entrada y salida de historias del archivo. Eflo implica que ia institucidn cuents con un mecanismo psra
unificar ie informacién de cada peciente y su disponibilidad para e equipo de selud; no,
necesariemente implica tener histories Unices en fisico, pueden tenersa seperadas par senvcios o
cronoldgicamente, siempre y cuendo ia Institucion cuente con la posibllidad de unificeras, cuando &llo|
see rio. X

El prestador no garantize que s& pueda registrar|
penmanenta en le historia clinica, ya que el
personal realize los ragistros e histerias clinicas
X posterior a la atencion del paciente.

£l uso de medios electrénicos pera le gestién de las histories clinicas, debe gerantizar la
confidencialidad y seguridad, esl como ei carécter permenente de ragistrar en ella y an atros registros
esistenciales, sin que se puedan madificar los datos una vez se guerden los ragistros.

Registros

No se evdencie en ia historie clinica gue tengan
registrado los tratamiantes formuledos, pues la
fonnule medica es manual y no queda copie de
esta an [a histona clinica, solo nombren o que
se te mando pero no se especifican les dosis,

Las historias clinicas se encuentren adecuedamenta identificedas, con los contenidos minimos que
incluyan datos e identificacidén, anamnesis, tratemiento y el componante de enexcs.

inica y

X frecuencias ni vias de adminsitracion.
. Las historias clinicas y/o registros esistenciaies:
Deben diligencierse an forme clara, fegible, sin tachones, an daduras, intercelacionas, sin dejer
L) espacios an blanco y sin utilizsr siglas. Cada enotacién debe Hevar la facha y hora en le qua sg

realize, con 8l nombre completo y firma del sutor ga fa misma. X

[Sen oportunamante diigenciados y canservados, garantizanda fa confidencialidad de los documentos Las histonas clinicas no $on oportunamante
protegidos iegaimenta por rasena. diligenciades pues ias histories clinicas no se
hacen en el momenta dg [a etencidn sing
cyendo &/ personal tenge sccaso aun
computador y 8 internet, y los auxiliares de
anfenmeria realizan ias notas da arfermaria de
12 a 24 horas daspues.

Son diliganciedos y conservados garantizando fa custodia y confidanciatidad en archive Onico X
Cuenta con un procedimianto de consentimianto informado, para qua e paciente o ei responsable del
Ipaciante, apruaben o no, documantaimente, el procedimianto a intervencion an saiud a que va a sar|
sometido, previa informacién de los beneficios y rigsgos. Cuenta con mecenismos para verificar sy

Historia ClI

aplicecién. X
Sa registran en histonia ciinica los tratamizntes suministrados con ecasién de una posibia faiia en ia
|atancidn y se cuenta con un comité de seguridad del paciente para analizar las causas. X

ARTICULO SEGUNDO: Conceder al establecimiento ASISTENCIA EN SALUD DOMICILIARIA
un término de quince (15) dias habiles siguientes, contados a partir del dia siguiente de la
notificacion del presente auto, directamente o por intermedio de apoderado, presente sus
descargos y aporte o solicite la practica de pruebas que considere pertinentes, conducentes e
idoneas para el esclarecimiento de los hechos investigados de conformidad con el Articulo 47
de la Ley 1437 de 2011, ejerciendo el derecho a la defensa y contradiccion y debido proceso.
Durante el mencionado termino, este expediente quedara en la oficina juridica de la Secretaria
de Salud Departamental del Quindio, a su disposicion o del apoderado que llegare a designar.

ARTICULO TERCERO: Téngase como pruebas documentales las que reposan en el
expediente (33 folios) y a'las cuales se hacen alusion en la parte considerativa del presente
acto administrativo, y evidencia digital anexo folio (11).

ARTICULO CUARTO: Notificar personalmente la determinacion contenida en el presente auto
a la sefiora YULIMA ALVAREZ AGUIRRE, en calidad de Representante Legai y/o propietario o
quien haga sus veces.
Dado en Armenia (Q) a los veinticinco (25) dias del mes de Julio de 2018,

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE

(epaw 2—

CESAR AUGUSTO RINCON ZULUAGA
Secretario de Salud Departamental dei Quindio

Proyectd: Carolina Carrillo Garay (Abcgada Contratista
Revisé: Luisa Fernanda Vanegas Londofio (Abogada CO@QS
Aprobd: Carolina Salazar Arias (Asesora de Despacho) Q/
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