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SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

RESOLUCION NUMERQ, 8 60 DE 2009
D3 JUN 2009 )

la cual se ordena la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes Yy hegocios y

tervencion forzosa administrativa de Ia EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
nfificada con el NIT 900.096.974-5.

EL SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

vjercicio de sus atribuciones legales y reglamentarias que le confieren los articulos 35 y
de la Ley 1122 de 2007, en concordancia con los articulos 6 y 8 del Decreto 1018 de
/,la Ley 715 de 2001, la Ley 100 de 1993, el Decreto 736 de 2005, el Decreto 2211 de
4, el Decreto 1015 de 2002, el Decreto 663 de 1993y

CONSIDERANDO

COMPETENCIA DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD.

conformidad con los articulos 48 y 49 de la Constitucién Politica, la Seguridad Social
u componente de atencidn de la salud es un servicio publico de cardcter obligatorio,

se prestard bdjo la direccién, coordinacién y control del Estado, en sujecién a los
cipios de eficiencia, universalidad y solidaridad.

viftud de los arficulos 115 y 150 de la Carta Magna, las Superintendencias
empefan funciones de vigilancia e inspeccidén de las entidades sujetas a su control.”
Superintendencias ejecutan especificamente las funciones para las cudles fueron
ndas por la ley y que son propias del Presidente de la RepUblica. Ademds, estén
stidas de autonomia juridica, administrativa y financiera.

mandato del articulo 154 de la Ley 100 de 1993, el Estado intervendrd en el servicio
lico de Seguridad Social en Salud, con el fin de garantizar los principios consagrados
nuestra Carta Politica y en los articulos 2 y 153 de la citada Ley.

ncordante con lo anterior, el Presidente de la RepUblica, en atencién a lo establecido
el arficulo 211 de la Constitucion Politica, delegd en el Superintendente Nacional de
d, la facultad de inspeccidn, vigilancia y control del Sector Salud. Al respecto, se
nuncid la Corte Constitucional, en Sentencia C-561 de 1999, asi: “La delegacidn en las
erintendencias, que redlice el Presidente de la Repulblica, en virtud de autorizacion
ol, no vulnera la Constitucion Politica, por cuanto, como se dijo, el acto de delegacion
n mecanismo del manejo estatal, al cual, puede acudir legitimamente el Presidente
a Republica, con el objeto de raciondlizar Ia funcidén administrativa. Al contrario, la
te considera, que el acto de delegacidon se constituye, en un mecanismo vdlido y
az, para hacer efectivos los principios consagrados en la Carta Politica, tendientes al
nplimiento y agilizacién de la funcidén administrativa, en aras del interés general. En
cto, el articulo 209 Superior, sefiala que la funcidén administrativa estd al servicio de los
reses generales y, se desarrolla con fundamento en los principios de igualdad,
ralidad, eficacia, economia, celeridad, imparcialidad y publicidad, mediante |a
centralizacion, la delegaciény la desioncem‘rocién de funciones".
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Por la cual se ordena la foma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la

intervencién forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
identificada con el NIT 900.096.974-5.

Consecuencia de lo expuesto, coresponde a la Superintendencia Nacional de Salud,
vigilor el cumplimiento de las normas que regulan el Sistema General de Seguridad Social
en Salud y promover el mejoramiento integral del mismo.

En este orden de.ideas, la Superintendencia Nacional de Salud tiene asignada la funcion
de linspeccidn, vigilancia y control con el objetfivo de asegurar la eficiencia en la
utilizacion de los recursos fiscales, con destino a la prestacion de los servicios de salud, asi
como el cumplimiento de las disposiciones legales y reglamentarias para que las

Instifuciones Prestadoras de Servicios de Salud cumplan con el Sistema Obligatorio de
Garontia de Calidad de la Atencidén en Salud.

Por ofra parte el articulo 68 de la Ley 715 de 2001, dispuso gue: “la Superintendencia
Nagional de Salud ejercerd la intervencién forzosa administrativa para administrar o
liquidar las entfidades vigiladas que cumplan funciones de explotacion u operacién de
monopolios rentisticos, cedidos al sector salud, Empresas Promotoras de Salud e
Instijuciones Prestadoras de Salud de cualquier naturaleza, asi como para intervenir
técnica y administrativamente las direcciones temitoriales 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.”

En este mismo sentido, el articulo 1 del Decreto 1015 de 2002, adicionado por el Decreto
736 de 2005, establece que las normas de procedimiento aplicables al ejercicio por parte
de la Superintendencia Nacional de Salud de la Intervencién Forzosa Administrativa se

regi*én por lo previsto en el articulo 116 del Decreto-Ley 663 de 1993, la Ley 510 de 1999 y
demds disposiciones que lo modifican y desarrollan.

Asi también, el Decrefo 2211 de 2004, establecid el procedimiento aplicable a las
entidades sujetas a toma de posesidn y liquidacién forzosa administrativa.

En efecto, la Ley 1122 del 9 de enero de 2007, “por la cual se hacen algunas
modiificaciones en el Sistema General de Seguridad Social en Salud”, en el articulo 37,
numeral 5, dispone como uno de los ejes del Sistema de Inspeccion, Vigilancia y Control
de Io 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
infervenir técnica y administrativamente las direcciones teritoriales de salud.

Il. ANTECEDENTES DEL ASUNTO SUB EXAMINE

2.1 El Sefior Superintendente Nacional de Salud, mediante oficio radicado con el
NRUC 0500-2-000436960 de fecha 11 de diciembre de 2008, solicité al Agente
Interventor de DASALUD CHOCO, informar si la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD CHOCO estd prestando adecuadamente los servicios. (Folio 2).

22 | Mediante oficio del 12 de diciembre de 2008, el Agente Interventor de DASALUD
CHOCO, puso en conocimiento del doctor PATROCINIO SANCHEZ MONTES DE
OCA, Gobernador del Departamento, los problemas mds relevantes que se
estaban presentando respecto de la prestacion del servicio de salud por parte de
la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO (folios 5y 6). Comunicacion de la
cual se extraen los siguientes apartes:

(...) “Se presentan problemas que podriamos sefialar como comunes en los siguientes
municipios y en los siguientes estdndares normativos:

[
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Por la cudl se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y Negocios y lg
intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
identificada con el NIT 900.096.974-5.

2.3

24,

2.5.

2.6.

Infraestructura: Los centros de salud de Litoral de San Juan (Palestina), Carmen del
Darién (Curvaradé), Bagadsd, Medio Baudd (Boca de Pepé), Rio Sucio (Juan Bautista
Luna), Lloré, Certegui, Unién Panamericana, Rio Iré, Medio san Juan, Bojayd, Medio
Afrato, Novita, Sipi, Juradd, San José del Palmar, Nuqui, Bajo Baudé (Pizarro), Alto
Baudo (Pie de Paté), Cantén de San Pablo, (Managrd), Rio Quito (Villa Conto y
Paimado), Atrato (Yuto).

Dotacion 'y mantenimiento: Los municipios sefialados anteriormente presentan
problemas de dotacién, respecto a equipos biomédicos y dispositivos médicos, dado
que no cumplen con lo sefalado en la Resolucidn 1043 del 2006.

Es preciso aclarar que la mayoria de los municipios y en especial los de Bajo Baudd.
Alto Baudd, Medio Baudd, Litoral de San Juan, Carmen del Darién, Cértegui y Rio Sucio
carecen de medicamentos intra hospitalarios.

Recurso Humano: Los siguientes municipios adolecen de personal médico en sus
cabeceras municipales, a saber: Pie de Patd, Rio Iré y Litoral de San Juan.

Es preciso aclarar que en la mesa de frabajo efectuada en las oficinas de DASALUD
CHOCO en el mes de mayo de 2008, de la cual participaron el Ministerio de la
Proteccién Social, Dasalud, Caprecom y la ESE Salud Chocd, y en atencién a que esta
Ultima entidad recién asumia la administracion de los servicios de salud prestados por
los cenfros y puestos de salud de veintitrés municipios del Departamento, se acordé de

un plazo prudente (siete meses), para que ésta pudiese reunir las condiciones minimas
de habilitacion.

En atencién a lo sefalado anteriormente, para el mes de diciembre se designd la
primera comisién verificadora con el fin de evaluar la Ruta Salud del Atrato, Esta
Comision se encuentra actualmente en ejecucion y sus resultados se conocerdn a
finales del presente afo.

Esperando sefior Gobernador, se tomen las medidas cormrectivas tendientes a
solucionar las dificultades sefialadas en el presente escrito” {...)

La Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud, con oficio radicado
con el NURC 0500-2-000436940 de fecha 19 de diciembre de 2008, solicité al
doctor LUIS JAVIER PALACIOS, interventor de DASALUD CHOCO, remitir copia del
acta de la mesa de trabajo efectuada en la oficina de la Entidad Territorial, en la
cual, participaron el Ministerio de la Proteccidén Social, DASALUD CHOCO,
CAPRECOM vy la ESE SALUD CHOCO, donde se consigné conceder un plazo para
gue al ESE pueda reunir las condiciones minimas e habilitacién. (Folio 7)

El doctor LUIS JAVIER PALACIOS, con oficio radicado en esta Superintendencia
con el NRUC 8029-1-0449812 de fecha 20 de febrero de 2009, dio a conocer las
deficiencias encontradas en los municipios de Andagoya, Yuto, Certegui, Unidn
Panamericana y Névita. (Folios 8 al 37)

Con oficio identificado con el NURC 8029-1-0449812 de fecha 26 de febrero de
2009, la Superintendencia Delegada para la Atencidn en Salud, remitié al Gerente
de la ESE SALUD CHOCO, el informe rendido con ocasién a la visita inspectiva
redlizada por DASALUD CHOCO a la ESE, con el fin de que ejerciera su derecho de
contradiccion respecto a las no conformidades detectadas. (Folios 40y 41)

La doctora ROSINA ORTiZ PENA, Gerente de la ESE SALUD CHOCO, mediante
oficio radicado con el NURC 8029-1-0449812 de fecha & de marzo de 2009, visible
a folios 44 al 292, dio a conocer sus observaciones al informe de visita realizada por
DASALUD CHOCO, de cuyo contenido se trae a colacién lo siguiente;
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Por la cual se ordena la toma de posesién inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
intervencién forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
identificada con el NIT 900.096.974-5.

(-..) “Nos disponemos no solo a hacer uso de este Despacho -sic- sino a entfregar y
poner en conocimiento y total disposicion de su despacho todos los elementos
materiales probatorios que evidencien el accionar de la ESE Salud Chocé en algunos
municipios del departamento del Chocd, a través de la prestacion ininterrumpida de
Servicios de Salud de Primer Nivel, pese a los multiples factores de orden publico,
climdticos, condiciones de salubridad, necesidades bdsicas insatisfechas, dispersion
geogrdfica, dificultad en los medios de fransporte y factores culturales que no solo
hacen mas dificil la prestacion de estos servicios en condiciones normales, sino que por
el confrario ponen en constante riesgo la vida de los profesionales de la salud como
aconteceria el afio inmediatamente anterior donde de manera trégica vy violenta
fallecieron tres funcionarios nuestros en el cumplimiento de su labor, como fueran el
médico de Centro de Salud del Municipio de Nuqui {...)

La doctora ORTiZ PENA manifiesta que como Dasalud en Intervencién venia
ejerciendo una doble funcién, al ser un drgano prestador de servicios de salud y
agente de vigilancia y control, no estaba cumpliendo con lo dispuesto por la Ley
100 de 1993, la Ley 715 de 2001, la Ley 797 de 2003 y la Ley 1122 de 2007,
descuidaron ambas responsabilidades, por lo gue en procura de lograr una
efectiva atencién en salud de Primer Nivel a gran parte de la poblacién chocoana,
la Honorable Asamblea Departamental del Chocd sanciond las Ordenanzas 027/07
y 022/06 donde crea la Empresa Social del Estado Salud Chocd.

De igual forma sefiala que en aras de garantizar la salud a la poblacion del Chocd
tramitaron una accién de tutela donde el fallo de primera instancia emitido por el
Juzgado Administrativo del Circuito de Quibdo y confirmado en segunda instancia
por el Tribunal Contencioso Administrativo de Chocé ordenaron a Dasalud en
Intervencion cumplir la ley (Ley 100 de 1993 y 1122 de 2007) a través de sentencias
No. 188 de septiembre 4 de 2007 y 043 del 5 de octubre del 2007.

Sin embargo, Dasalud en intervencién no hizo entrega real y formal de los Centros y
Puestos de Salud que estaban a su cargo y que debian pasar a la ESE. Salud Chocd
para su dominio, uso y administraciéon considerando entre ellos la infraestructura, el
recurso humano, los equipos médicos y elementos de uso hospitalario, los bienes
muebles, los elementos y herramientas de transporte, ademds algunos de esos
bienes estdn en un avanzado deterioro, como son el parque automotor, los equipos
y herramientas de uso médico, entre otros.

Del recurso humano entregado a la ESE Salud Chocd, el 25% superan los 60 afos de
edad, ofro porcentaje se encuentra sindicalizado y el resto son los profesionales
que redlizan el servicio social obligatorio los cuales provienen del interior del pais.
(Médicos, bacteridlogos y odontélogos)

Adicionalmente a la fecha la ESE Salud Chocé presenta multiples dificultades para
que Dasalud y las aseguradoras hagan las transferencias de manera oportuna pese
a la presentaciéon de facturas y cuentas de cobro, Dasalud en Intervencién no ha
cumplido el debido proceso y no ha brindado los minimos insumos de
acompafiamiento y asistencia técnica, no ha culminado con el proceso de
escision, pero a pesar de los multiples inconvenientes la ESE Salud Chocé ha
prestado de manera ininterrumpida los servicios de salud de primer nivel.

En cuanto al oficio del dia 16 de febrero de 2009 del Departamento Administrativo
de Salud y Seguridad Social del Chocd, en el cual se remite informe de visita
inspectiva realizada por Dasalud para verificar el cumplimiento de estdndares de
habilitacién a las IPS de ANDAGOYA, YUTO, CETEGUI, UNION PANAMERICANA,
NOVITA y MANAGRU, la doctora ROSINA ORTiZ PENA Gerente de la ESE Salud
Chocé afirma que no lo conoce y a la fecha no ha sido notificada por Dasalud en
Intervencion, ni ha recibido informe por parte del Comité Técnico verificador para
asuntos de habilitacién, prueba de ello es la copia de la solicitud hecha ante
Dasalud para que proceda a realizar la notificacién, lo que se evidencia es una
fragrante violacién al debido proceso porque no se tuvieron en cuenta los
pardmetros y procedimientos establecidos en la Resolucién No. 1043 del 3 de abril
de 2006 del Ministerio de la Proteccién Social.
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Por la cual se ordena la toma de posesion inmediata de los bienes, haberes y negocios y Ig
ntervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
denfificada con el NIT 900.096.974-5.

La doctora ORTiZ PENA indica respecto a lo aducido por el sefior Agente
Interventor de Dasalud Chocé a través de oficio de fecha diciembre 12 de 2008
dirigido al sefior Gobernador de Departamento de Chocd y copia a la
Superintendencia al igual que al Gerente de la ESE Salud Chocé referente a
presuntas diferencias de las IPS que conforman la ESE Salud Chocd en materia de
infraestructura, dotacién, mantenimiento y recurso humano, lo siguiente:

INFRAESTRUCTURA

Como lo enuncie al inicio y pretendo probar Dasalud en Intervencion a la fecha no
ha hecho entrega real, formal y legal de la infraestructura que esfaba a su cargo,
es decir, todos los Centros y Puestos de Salud con sus respectivos documentos o

- soportes que establezcan la propiedad, ubicacién, estado, drea construida, tipo de
construccioén, servicios publicos e impuesto predial. Siendo lo manifiesto la primera
obligacién de Dasalud y nuestro gran limitante dado que corremos riesgos de
incurrir en posible peculado al hacer inversiones de mejoramiento, reparacién,
construccion en bienes que no estén claramente identificados y establecida su
propiedad, como acontece con el municipio del Rio Iro donde el Centro de Salud

. funciona en una propiedad privada. Es necesario aclarar que los Centros de Salud
Rio Iro y Unién Panamericana nunca contaron por parte de Dasalud con
infraestructura propia. Sin embargo, pese a lo anterior y al amparo de la
normatividad vigente hemos establecido convenios y alianzas estratégicas con
ONGS, alcaldias, accién social de la Presidencia de | Republica y la Gobernacion
de Chocé para mejorar las condiciones de infraestructura iniciaimente
encontradas, lo que ha permitido que hoy se hallan reparado y practicamente
reconstruidos los centros de salud de;

AGUASAL comunidad indigena del municipio de Bagad®d.
BETE cabecera municipal del Medio Atrato

CURVARADO cabecera municipal de Carmen del Darién.
NUQUI cabecera municipal de Nuqui

NAPIPI.

El Centro de Salud del municipio de Bojayd ubicado en su cabecera municipal
Bellavista fue construido totalmente por Accién Social de la Presidencia de Ia
Republica.

En referencia al Centro de Salud del municipio de San José del palmar ubicado en
al cabecera municipal de su mismo nombre, fue construida una nueva edificacién
pero esta ha sido tomada por CAPRECOM viéndonos obligados a funcionar en la
antigua sede.

Se construyeron a instalaron 3 moddulos de estabilizacidn clinica en los
corregimientos de Guachal, Cucurrupi y Taparal del municipio del Litoral del San
Juan.

En estos momentos se encuentran en reparacién y mantenimiento los centros de
salud de:

RIO SUCIO cabecera municipal de Rio Sucio.
PIZARRO cabecera municipal de Bajo Baudé
LLORO.

Para su entrega final pro parte de la firma contratista y posterior uso se encuentra el
Centro de Salud de Managri cabecera municipal de Cantén de San Pablo.

De igual manera pese a las limitaciones presentadas por el no cumplimiento de
Dasalud en lo de su competencia es necesario manifestarle que en consideracion
a lo dispuesto en la Ley 100/93 en sus articulos 189 y 191 venimos dando
aplicabilidad y se han establecido intercambio de comunicaciones con el
Ministerio de la Proteccién Social que posibilitarian la ejecucién de proyectos de
construccion o mejoramiento de infraestructura hospitalaria en algunos municipios
del departamento del Chocd entre ezs: (....)

\ V4




; . RPN )
RESOLUCION NUMERO v8bU DE 2009. HOJA No. é

fPor la cual se ordena la toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes y negocios y la
infervencioén forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
identificada con el NIT 900.096.974-5.

Para el presente afio nos hemos propuesto darle continuidad a estas actividades

(-]

DOTACION Y MANTENIMIENTO

De todos los factores que estaban bajo la custodia y responsabilidad de Dasalud
podemos predicar lo mismo como es el caso en particular de los equipos
Biomédicos y Dispositivos médicos, quiero insistir en el hecho que hasta hoy Dasalud
en Intervencién no a -sic- culminado el proceso de enfrega incluyendo todo lo
concerniente a equipos e instrumentos de uso médico, odontolégico, rayos x,
laboratorio clinico, no se ha establecido su identidad, cantidad, ubicacién, estado,
facturas, garantias , hoja de vida que nos permitan no solo establecer su legalidad
sino de igual manera hacer uso de las garantias para su mejor aprovechamiento.
En algunos Centros de Salud por referencia de personal que labora al interior de
ellos, fuimos informados de la existencia de algunos equipos y herramientas de uso
médico los que se encontraban algunos en estado de abandono, ofros
subutilizados por no conocer de su uso y el resto urgido de reparaciones.

Por parte de Dasalud nos fue entregada una cantidad de medicamentos los cuales
eén su gran mayoria estaban préximos a vencer, otro tanto correspondian a
medicamentos e insumos cuyo uso estd prescrito para un nivel superior es decir
medicamentos y materiales de uso hospitalario para nivel Il de complejidad. De
idéntica manera por no contar con las facturas o documentos que establecieran el
comercio de esos insumos no se pudo realizar el cambio de ellos a través de
laboratorios o casas comerciales.

Desde el momento que la ESE Salud Chocd asume al prestacion de servicios de
primer nivel en varios municipios del departamento del Chocé se ha esmerado por
la permanente existencia de insumos y medicamentos al interior de los Centros y
Puestos de Salud, como se puede constatar en las diferentes ordenes de pedidos
despachadas a los centros asistenciales, es necesario que el sefior agente
interventor de Dasalud al afirmar que la mayoria de los Centros de Salud carecen
de medicamentos de uso intrahospitalario soporte su enunciado, el cual la ESE se
permite rebatir, dado que tenemos y aportamos los soportes de la constante y
contfinua entrega de medicamentos a nuestros diferentes Centros y Puestos de
Salud.

(...) La ESE no es el Unico prestador de servicios de salud en el Dpto. del Chocd,
existen aproximadamente mds de 30 IPS privadas diseminadas por toda la
geogrdfia del departamento del Chocd que han firmado contratos de prestacidn
de servicios con las EPS-S para la atencién en salud de su poblacién, las cuales
pretenden que la red publica haga la tarea que ellos mediante la entrega de
medicamentos de uso ambulatorio que nunca se han contratado.

Nuestro deber y compromiso es garantizar el suministro a nuestros pacientes de
medicamentos e insumos de uso intrahospitalario como se viene haciendo, pese a
lo anterior y sumado a la falta de informacién que tienen los usuarios del servicio, all
también pretender que asumamos la entrega total de medicamentos, esto se hace
mas fraumdtico dado que la mayoria de nuestra poblacién usuaria se encuentra
ubicada en zonas rurales y riberefias de las cabeceras municipales incrementando
por concepto de transporte el costo de medicamentos.

En nuestra competencia en materia de insumos y medicamentos para nuestro
suministro hemos establecido con la Cooperativa de Hospitales de Antioquia
(COHAN) por parte nuestra, varias entrevistas, didlogos personales y telefénicos, al
igual que solicitudes para ser tenidos en cuenta y la respuesta por parte de COHAN
fue el requerimiento de informacién financiera y demds soportes documentales, los
que de manera oportuna entregamos y hasta la fecha seguimos esperando
aceptacién de admisidon por parte de COHAN. Adjunto a la presente el envio de
ordenes de pedidos y despachos a los diferentes Centros y Puestos de Salud de
medicamentos y demds insumos que ponen en evidencia la permanencia de los
mismos, al igual que oficios ante COHAN.
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Por la cual se ordena la toma de posesidon inmediata de los bienes, haberes Yy hegocios y la
infervencién forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
identificada con el NIT 900.096.974-5.

RECURSO HUMANO

No es cierto que los municipios enunciados pro el sefor agente interventor
adolecieran de personal médico, inmediatamente fui informada de esta
apreciacion por parte de él, le solicité respetuosamente se permitiera demostrar el
hecho o ponerlo en evidencia, cosa que hasta la fecha no ha sido probado, sin
embargo, pretendo demostrar que la permanencia del personal médico vy
asistencial en los diferentes Centros de Salud ha sido nuesiro constante accionar, a
través de gestiones redlizadas en diferentes universidades del pais para la
consecucion de este preciado recurso humano. Los Centros Educativos del Nivel
Superior en el departamento del Chocd, no comportan dreas de la salud como
medicina, odontologia, (...) lo que nos hace recurrir permanentemente a oftras
regiones del pais para suplir esta necesidad, aunado a lo anterior, circunstancias
como el conflicto armado vy las dificiles condiciones de accesibilidad, seguridad vy
servicios publicos bdsicos en diferentes lugares de este departamento limitan vy
condicionan la consecucién y permanencia de este recurso humano.

(...)

Referente a lo enunciado por el sefior agente interventor que para la fecha del
mes de mayo del 2008 se hubiese establecido en mesa de trabajo efectuada en
las oficinas de Dasalud Chocé con la participacion del Ministerio de la Proteccion
Social, Dasalud, Caprecom y la ESE Salud Chocd, un plazo prudente de (7 meses)
para que se pudiera reunir las condiciones minimas de habilitacion, me permito
solicitar respetuosamente se aporte el acta en tal sentido, dado que para la fecha
en mencién se venia insistiendo de la imperiosa necesidad que Dasalud en
intervencién avanzara en el proceso de entrega del inventario; de no existir el acta
solicitamos conocer el oficio de notificacion del término concedido.

Las oportunidades que se han presentado con el concurso de estas instituciones
han sido para exhortar la agilidad del proceso de entrega o hacer posible por
parte de Dasalud y las EPS-S el oportuno giro de recursos a la ESE Salud Chocd,
como lo pueden evidenciar los documentos soportes que adjunto.

Finalmente, en relacién con los fundamentos que presenta el sefior Viceministro de
Salud y Bienestar Social para amparar su solicitud de intervencion de la ESE Salud
Chocd, considero que han sido rebatidos o desvirtuados en la anterior
presentacién, siendo necesario me permito considerar lo siguiente:

Lo PRIMERO es parcialmente cierto, dado gue nunca se establecidé y desarrollo —sic-
un empalme entre Dasalud Chocé y la ESE Salud Chocd, solo reposan un acta de
buena voluntad sin soporte alguno. Este proceso no ha sido finalizado.

Lo SEGUNDO es parcialmente cierto, los puntos de atencién hasta la fecha de hoy
no han sido eniregados como corresponde en todo proceso de escisidn, la cesién
de contratos de prestacién de servicios se ejecutd parcialmente, dado que se ha
venido redlizando de manera extempordnea lo que se evidencid en los
traumatismos que se han generado entre las EPS-S y la ESE para el reconocimiento
de servicios prestados y su posterior pago. Una vez iniciado el proceso de escisién,
al ESE procede a solicitar a Dasalud la cesion de contratos de prestacion de
servicios, correspondientes a la vigencia enero 17 a marzo 31 de 2008, después de
varias solicitudes, con fecha marzo 8 de 2008 envian los fisicos de los contratos que
se suscribieron con las diferentes EPS-S de la vigencia octubre de 2007 a marzo
2008, sin incluir los de CAJACOPI, SALUD CONDOR, EMDISALUD entre otras, que no
habian sido firmados como consecuencia de lo anterior hasta hoy las EPS-S exigen
a la ESE para el pago de servicios prestados por nosotros la autorizacion
aufenticada del agente interventor y los contratos firmados pro DASALUD CHOCO
lo cual no se ha realizado.

La informacién administrativa no fue reportada de manera agil y oportuna, la ESE
debié adquirir bases de datos y programas de informatica para organizar y rehacer
gran parte de la informacién administrativa, lo concerniente a parafiscales,
seguridad social, riesgos profesionais, y fondos de pensiones debid ser establecido
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y dinamizado por la ESE Salud Chocd. Hasta la fecha de hoy reposan en Dasalud
Chocé las hojas de vida del personal administrativo y asistencial, es decir, no se

procedié con las formalidades del caso para la enfrega del archivo de las hojas de
vida.

Lo TERCERO es parcialmente cierto, la mesa de salud instaurada y convocada por
Presidencia de la RepUblica en Bogotd, ha debatido sobre la problemdtica de la
salud en el departamento del Chocé con todos sus actores (...) enlo concerniente
a la ESE Salud Chocé las orientaciones y recomendaciones que han sido dadas pro
este organismo de apoyo hayan sido valoradas, consideradas y llevadas a la
practica lo que se evidencia en nuestros informes estadisticos de produccién, si lo

comparamos con los resultados obtenidos por Dasalud cuando esta prestacion
estaba a su cargo.

El recurso humano asistencial que es vinculado a la ESE es formado por
universidades oficialmente reconocidas y se hace a través del Servicio Social
Obligatorio. Los procesos y procedimientos de compra se hacen a través del
comité de compras, siguiendo los lineamientos establecidos por la ley. Hasta el
momentfo estamos esperando una respuesta positiva de COHAN para realizar
nuestros procesos de compra con ellos. Con el apoyo de la Organizacién
Panamericana de la Salud estamos avanzando con la implementacion del modelo
de atencion en salud para el departamento del Chocé, prueba de ello es que ya
hemos crecido notoriamente en la conformacién y dinamismo de las unidades

moviles. Todo lo anterior obedece a elementos contenidos en nuestro Plan de
Mejoramiento.

Lo CUARTO La ESE SALUD CHOCO no conoce documento alguno, ni ha recibido
instruccién de parte de la Gobernacion del Chocd en el sentido de tal propuesta,
al igual que la gerente de la ESE Salud Chocd no posee las facultades ni la
competfencia para tal fin. Me permito manifestar que he sido enterada

informalmente de la intencién de CAPRECOM EPS-S de operar la Red Publica de las

Regiones del San Juan y Costa Pacifica del departamento.

En consideracién al numeral quinto manifiesto que de conformidad con lo
contemplado en la ley 100/93, la ley1122/07 y lo establecido por la funcién pUblica
al igual que demds normas concordantes la ESE Salud Chocéd procedié a
conformar su equipo directivo, administrativo y de asesores en cumplimiento de las
mismas, siguiendo los procesos y procedimientos, como quedd demostrado en
visita que hiciera la Supersalud a esta Empresa el afio anterior.

Lo SEXTO se remite a lo ya debatido, sin embargo, considero pertinente manifestar
que la Empresa fiene establecido un espacio preferente para la atencién de
quejas, reclamos y sugerencias (SIAU) las cuales una vez valoradas y confrontadas
con la realidad han sido oportunamente subsanadas en lo que compete a la
empresa.

En lo concerniente a las condiciones de infraestructura estamos trabajando
mancomunadamente con la gobernacion del Chocd para superarlo. No es cierto
que no existan insumos y medicamentos al interior de los puntos de atencidn, esto
obedece en gran medida a que las ARS y EPS-S no asumen el despacho de
medicamentos ambulatorios o cual se pretende que supla la ESE, en el mismo
orden, se ha venido garantizando la presencia del personal médico en los
diferentes Cenfros de Salud, los eventuales momentos de su ausencia han
obedecido a factores gjenos a nuestra voluntad, como han sido: la enfermedad y
la renuncia a causa de la presencia de grupos al margen de la ley, la intolerancia
al clima, a los alimentos de la regién, (...)

(...) La ESE Salud Chocé ha venido cumpliendo cabalmente con su Misidn, la cual
es la Prestacion de Servicios de salud |...)

(5
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27.

.

A folios 296 y 297, obra concepto técnico remitido por el Superintendente
Delegado para Atencién en Salud al Superintendente Delegado para Medidas
Especiales, de cuyo contenido se trae a colacidn lo siguiente:

“ANALISIS DE LA IFNROMACION

(-.)

Una vez andlizada la normatividad expuesta anteriormente, es claro gue la ESE Salud
Chocd no se encuentra cumpliendo con las caracteristicas del sistema obligatorio de
garantia de calidad, en su componente de habilitacién, lo cual compromete la
Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Continuidad en all prestacion de
servicios de salud, colocando en gran riesgo la salud de los habitantes del
departamento del Chocé.

CONCEPTO.

Teniendo en cuenta los hallazgos emitidos pro DASALUD Chocd en cuanto al
incumplimiento de los estdndares de Habilitacion por parte de la ESE y los hallazgos
encontrados por la SUPERSALUD durante la visita inspectiva realizada del 22 al 24 de de
octubre de 2007, se conceptia que la ESE Salud Chocé no cumple con laos
caracteristicas de Accesibilidad, Oportunidad, Seguridad, Pertinencia y Confinuidad el
componente de Atencién en Salud y Cédigo de Etica y de Buen Gobiermno, colocando
en riesgo de esta manera la salud de los usuarios del departamento de Chocd.”

(...)

8. El doctor CARLOS IGNACIO CUERVO VALENCIA, Viceministro de Salud y Bienestar
del Ministerio de la Proteccidn Social, mediante oficio radicado con el NURC 8029-
1-0446791 de fecha 20 de marzo de 2008, visible a folios 298 al 311, solicitd la
intervencion de la ESE SALUD CHOCO *“teniendo en cuenta que se requiere
garantizar el acceso a la poblacién usuaria en condiciones de calidad y
oportunidad, ya que en muchos municipios del departamento de Chocd, la ESE
actia como Unico prestador de servicios de salud y que con el transcurrir del
tiempo la situacién tiende a agravarse.”

La ESE Salud Chocd entra en operacién a inicios del afio 2008, cuando una
accién popular obliga a DASALUD Chocé a escindir la prestaciéon de servicios
que hasta la fecha fenia a cargo. El empalme entfre DASALUD vy la ESE Salud
Chocé se redlizo entre los meses de enero y febrero de 2008 siguiendo el
procedimiento acordado entre las partes.

Una vez fueron entregados los puntos de atencién y la informacién
administrativa por parte de DASALUD a la ESE Salud Chocd, se realizé la cesidn
de los confratos de prestacién de servicios para el periodo que se enconfraba
en curso.

En sesiones de la mesa que se convoca en la Presidencia de'la Republica en la
ciudad de Bogotd y en la que participa activamente la Superintendencia
Nacional de Salud, se hicieron recomendaciones sobre los puntos criticos que
debian ser tenidos en cuenta por la entidad para mejorar la prestacion de
servicios que hasta la fecha de enfrega venia realizando DASALUD de forma
muy deficiente.

Entre esas recomendaciones se enconfraban la implementacién de
procedimienfos de seleccién de personal transparentes y de preferencia
involucrando alguna universidad a modo de veeduria; la concentracién y
mejora en el procedimiento de compra de medicamentos de forma que se
obtuvieran economias de escala y la garantia de la puesta de los insumos y
medicamentos en los diferentes puntos de atencién a lo largo del
Departamento; implementar en la medida de lo posible y/o realizar pruebas
piloto del modelo de afenciz definido para el departamento entre otros. En las
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reuniones realizadas de la mesa de salud se solicito reiteradamente, la
presentacion por parte de la ESE Salud Chocé y/o la Gobernacién del
Departamento, un plan de mejoramiento que permitiera optimizar el uso de
recursos y mejorar la capacidad resolutiva y calidad en la prestacién de
servicios. Estos planes nunca fueron presentados o socializados con los actores
participantes.

La Gobernacién del Departamento propuso la operacién de las redes de las
regiones San Juan y Pacifico a cargo de un operador externo; sin embargo y a
pesar de la atencién brindada por otros actores entre los que se encuentra este
Ministerio, dicha propuesta nunca fue implementada y a la fecha no se han
reportfado avances concretos en esta direccion.

La ESE Salud Chocd conformo su equipo directivo y de asesores sin tener en
cuenta las recomendaciones del ministerio de la Proteccidn social, en cuanto a
la capacidad técnica que se requeria para .poner en funcionamiento una
enfidad con las caracteristicas y responsabilidades de la ESE Salud Chocé.

Han sido mdiltiples las quejas de los usuarios de diferentes municipios en los cuales
la ESE Salud Chocé hace presencia, principalmente por falta de condiciones de
las sedes para la prestacién de servicios de salud, asi como la falta de insumos,
medicamentos y de personal asistencial del nivel profesional, principalmente
médicos. Estas quejas han sido remitidas a la Direccidn Territorial de salud, a la
gerencia de la entidad y cuando se considero pertinente a la Superintendencia
Nacional de Salud.”

lll. CONSIDERACIONES DE LA SUPERINTENDENCIA NACIONAL DE SALUD

Se evidencié que una vez anadlizada la respuesta dada por parte de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO, la misma no logré desvirtuar los hallazgos de la
visita: efectuada por el Departamento Administrativo de Salud y Seguridad Social del

Cha

cé en Intervencién, de conformidad con el andlisis que efectud la

Superintendencia Delegada para la Atencién en Salud de la Superintendencia

Naa

ional de Salud, del cual se extrae:

(..
HALLAZGOS DASALUD CHOCO

Infraestructura: Los centros de salud de Litoral de San Juan (Palestina), Carmen del
Darién (Curvaradé), Bagadd, Medio Baudd (Boca de Pepé), Rio Sucio (Juan
Bautista Luna), Lloré, Cértegui, Unidn Panamericana, Rio Iré, Medio San Juan,
Bojayd, Medio Afrato, Novita, Sipi, Juradd, San José del Palmar, Nuqui, Bajo Baudd
(Pizarro), Alto Baudé (Pie de Paté), Cantén de San Pablo (Managrud), Rio Quito
(Villa Conto y Paimadd) y Atrato (Yuto).

RESPUESTA ESE SALUD CHOCO

“Como lo enuncie al principio y lo pretendo probar Dasalud en Intervenciéon a la
fecha no ha hecho entrega real, formal y legal de la infraestructura que estaba a
su cargo, es decir todos los cenfros y Puestos de Salud con su respectivos
documentos o soportes que establezcan la propiedad, ubicacién, estado, drea
consfruida, tipo de construccidn, servicios publicos e impuesto predial. Siendo lo
manifiesto la primera obligaciéon de Dasalud, y nuestro gran limitante dado que
corremos riesgos de incurrir en posible peculado al hacer inversiones de
mejoramiento, reparacién, y construccién en bienes que no estdn claramente
identificados y establecida su propiedad, como acontece con el municipio de Rio
Iré donde el Cenfro de salud funciona en una propiedad privada.”

“...hemos establecido convenios y alianzas estratégicas con ONGS, Alcaldias,
Accidn Social de la Presidencia de la Republica y la Gobernacién del Chocd,

\J
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para mejorar las condiciones de infraestructura inicialmente encontradas, lo que

~ha permitido que hoy se hayan reparado y prdcticamente reconstruidos los
cenfros de salud de:

AGUASAL comunidad indigena del municipio de Bagadé. BETE cabecera
municipal del Medio Afrato. CURVARADO cabecera municipal de Carmen del
Darién. NUQUI cabecera municipal de Nuqui. NAPIPL"

“En referencia al centfro de salud del Municipio de San José del palmar ubicado
en la cabecera municipal de su mismo nombre, fue construida una nueva

edificacion, pero esta ha sido tomada por CAPRECOM viéndonos obligados a
funcionar en la antigua sede.”

“Para este afio nos hemos propuesto darle continuidad a estas actividades para lo

cual ya contamos con propuestas y diagndsticos que nos permitan seguir
avanzando.”

ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS EXPUESTOS POR LA GERENTE DE LA ESE DE AUTOS Y,
CONCLUSIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD
FRENTE A LOS MISMOS

No se desvirtda el hallazgo encontrado por DASALUD CHOCO, debido a que se
pretende demostrar por parte de la ESE que los inconvenientes con la
infraestructura de los Centros de Salud se debe a que ésta no ha sido entregada
formalmente a la ESE por parte de DASALUD, lo cual no es ébice para que por esta
razén la infraestructura de la ESE y sus Centros y Puestos de Salud no cumplan con
el estdndar destinado a infraestructura.

HALLAZGOS DASALUD CHOCO

Dotacién y mantenimiento: Los municipios sefialados anteriormente presentan
problemas de dotacién, respecto a equipos biomédicos y dispositivos médicos,
dado que no cumplen con lo sefialado en la Resolucidn 1043 del 2006.

Es preciso aclarar que la mayoria de los municipios y en especial los de Bajo
Baudd, Alto Baudd, Medio Baudd, Litoral de San Juan, Carmen del Darién,
Cértegui y Rio Sucio carecen de medicamentos intra hospitalarios.

RESPUESTA ESE SALUD CHOCO

“De todos los factores que estaban bajo la custodia y responsabilidad de Dasalud
podemos predicar lo mismo como es el caso en particular de los equipos
biomédicos y dispositivos médicos, quiero insistir en el hecho que hasta hoy
Dasalud en intervencién no a culminado el proceso de entrega incluyendo todo lo
concernienfe a equipos e instrumentales de uso médico, odontolégico, rayos X,
laboratorio clinico, no se ha establecido su idenfidad, canfidad, ubicacidn,
estado, facturas, garantia, hojas de vida que nos permitan no solo establecer su
legalidad, si no de igual manera, hacer uso de sus garantias para su mejor
aprovechamiento."

“Por parte de Dasalud no fue entregada una cantidad de medicamentos los
cuales en su gran mayoria estaban préximos a vencer, otro tanto correspondian a
medicamentos e insumos cuyo usa esta prescrito para un nivel superior, es decir,
medicamentos y materiales de uso hospitalario para nivel Il de complejidad.”

“En lo de nuestra competencia en materia de insumos y medicamentos para
nuesfro suministro hemos establecido con la Cooperafiva de Hospitales de
Antioquia (COHAN), por parte nuestras varias entrevistas, didlogos personales y
telefénicos, al igual que solicitudes para ser tenidos en cuenta y la respuesta por
parte de COHAN fue el requerimiento de informacion financiera y demds soportes
documentales, los que de manera oportuna entregamos y hasta la fecha
seguimos esperando aceptacién de admisién por parte de COHAN."
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ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS EXPUESTOS POR LA GERENTE DE LA ESE DE AUTOS Y,
CONCLUSIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD
FRENTE A LOS MISMOS

No se desvirtia el hallazgo encontrado por DASALUD CHOCO, debido a que la ESE
pretende cargar la responsabilidad de la falta de dotacién a DASALUD CHOCO,
sin asumir las responsabilidades propias, es mds, la ESE no soporta la realizacién de
estrategias que propendan por la adquisicién de la dotacién de tecnologia
biomédica que necesitan los Centros y Puestos de Salud.

HALLAZGOS DASALUD CHOCO

Recurso humano: Los siguientes municipios adolecen de personal médico en sus
cabeceras municipales, a saber: Pie de Pato, Rio Iré y Litoral de San Juan.

RESPUESTA ESE SALUD CHOCO

“No es cierto que municipios enunciados por el sefior interventor, adolecieran de
personal médico, inmediatamente fui informada de esta apreciacién de parte de
él, le solicité respetuosamente se permitiera demostrar el hecho o ponerlo en
evidencia, cosa que hasta la fecha no ha sido probado, sin embargo, pretendo
demostrar que la permanencia del personal médico y asistencial en los diferentes
Centros de Salud ha sido nuestro constante accionar, a fravés de gestiones
realizadas en diferentes universidades para la consecucién de este preciado
recurso humano. Los centros educativos del nivel superior en el departamento del
Chocd, no comportan dreas de la salud como la medicina, odontologia,
bacteriologia y ofras, lo que nos hace recurrir permanentemente a otras regiones
del pais para suplir esta necesidad, aunado a lo anterior, circunstancias como el
conflicto armado, y las dificiles condiciones de accesibilidad, seguridad y servicios
publicos bdsicos en diferentes lugares de nuestro departamento limitan y
condicionan la consecucién y permanencia de este recurso humano.”

ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS EXPUESTOS POR LA GERENTE DE LA ESE DE AUTOS Y.
CONCLUSIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD
FRENTE A LOS MISMOS

No se desvirtia el hallazgo encontrado por DASALUD CHOCO, debido a que
como bien se acepta, han existido instantes en los que debido a mdltiples factores,
la presencia de personal medico en algunas regiones se ha visto afectado.
Ademds, llama la atencién que la ESE no soportd un proceso de contratacién de
personal médico cientifico en el cual se soporte la efectividad e este, al punto de
contar siempre con un profesional médico en cada uno de los centros y puestos
de salud enunciados.

HALLAZGOS DASALUD CHOCO

Es preciso aclarar que en mesa de trabajo efectuada en las oficinas de DASALUD
CHOCO en el mes de mayo de 2008, de la cual participaron el Ministerio de

Proteccién Social, Dasalud, Caprecom y la ESE Salud Choco, y en atencién a que
esta Ultima entidad recién asumia la administracién de los servicios de salud

prestados por los cenfros y puestos de salud de veintitrés municipios del
departamento, se acordd dar un plazo prudente (siete meses), para que esta
pudiese reunir las condiciones minimas de habilitacién.

En atencién a lo sefAalado anteriormente, para el mes de diciembre se designé la
primera comisién verificadora con el fin de evaluar la Ruta Salud del Atrato. Esta
comision se encuentra actualmente en ejecucién y sus resultados se conocerdn a
finales del presente aino.

RESPUESTA ESE SALUD CHOCO

“Referente a lo enunciado por el sefior interventor que para la fecha del mes de
mayo del 2008 se hubiese esyablecido en mesa de trabajo efectuada en las

J
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oficinas de Dasalud-Chocé con la participacién del Ministerio de la Proteccion
Social, Dasalud, Caprecom y la Ese Salud Chocd, un plazo prudente de (7 meses)
para que se pudieran reunir las condiciones minimas de habilitacién, me permito
solicitar respetuosamente se aporte el acta en tal sentido, dado que para la fecha
en mencién se venia insistiendo en la imperiosa necesidad que Dasalud en
Intervenciéon avanzara en el proceso de entrega, cesién de contratos vy
fransferencias oportunas a la ESE, de igual manera se hiciera enfrega del

inventario; de no existir el acta solicitamos conocer el oficio de noftificacién del
término concedido.”

ANALISIS DE LOS ARGUMENTOS EXPUESTOS POR LA GERENTE DE LA ESE DE AUTOS Y,

CONCLUSIONES DE LA SUPERINTENDENCIA DELEGADA PARA LA ATENCION EN SALUD
FRENTE A LOS MISMOS

No se desvirtia el hallazgo encontrado por DASALUD CHOCO, debido a que si
bien es cierto no se aporta el acta solicitada por la ESE en la respuesta al hallazgo,
éste despacho estima que a la fecha de hoy se considera un termino suficiente
como para que la ESE haya solucionado los inconvenientes presentados y los
compromisos adquiridos en la mesa de trabajo realizada hace un (1) aho.

En frelacidn con los tépicos abordados en la visita inspectiva realizada a la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO, por parte del Departamento Administrativo de
Salyd y Seguridad Social del Chocd en Intervencién, se concluye lo siguiente:

El personal asistencial que se encuentra prestando sus servicios en los diferentes
puestos y centros de salud no cuenta con la capacitacion que se requiere para
poder prestar los servicios de urgencias, ambulancia terrestre y radiologia, asi
mismo el personal confratado no es suficiente para atender la demanda y
complejidad de los casos que se presentan en los distintos municipios del Chocd
en donde opera la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO, situacién que

ponen en inminente riesgo la integridad personal, salud y vida de los diferentes
usuarios. '

Existen serias deficiencias frente al cumplimiento del estdndar de habilitacién
denominado instalaciones fisicas, que ponen en alto riesgo la seguridad de los
usuarios y la adecuada prestacidon del servicio de salud.

Las enfidades Hospitalarias se encuentran en la obligacién de redlizar
mantenimiento hospitalario con el fin prevenir averias y restablecer la
infraestructura y la dotacién hospitalaria a su estado normal de funcionamiento,
asi como adelantar las actividades tendientes a mejorar el funcionamiento de
un equipo, para lo cual, de conformidad con la Ley deben destinarse los
recursos financieros necesarios en infraestructura y dotacién de propiedad de la
institucién hospitalaria.

Corresponde a la Superintendencia Nacional de Salud ejercer la inspeccion,
vigilancia y control de la asignacion y utilizacién del presupuesto, para las
actividades de mantenimiento, por parte de los hospitales e imponer las
sanciones a que hubiere lugar.

Ahora bien, en la visita inspectiva se evidencié que la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD CHOCO, no da cumplimiento a lo establecido en los articulos 7,
8, 11, y 12 del Decreto 1769 de 1994 y demds normas que lo modifican,
adicionan y aclaran, toda vez que la entidad no tiene implementado un Plan
de Mantenimientfo Hospitalario, no ejecuta un Plan de Mantenimiento
Preventivo, ni implementa mecanismos de monitoreo a la ejecucién del Plan de
Mantenimiento, asi como tampoco, reporta a la entidad territorial la ejecucién
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del fan mencionado Plan, circunstancias que ponen en riesgo inminente ante la
falla de cualquier equipo la salud, integridad personal y vida de los usuarios.

Asi mismo, es preocupante que la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO,
no cuentfe con los equipos minimos en los puestos y centros de salud para
atender en forma oportuna y adecuada las contingencias que se presenten, ni
adelante la planificacién tendiente a obtener la compra de los mismos.

Esta Superintendencia ante la ineficiencia y la falta de procesos de seleccidn,
adquisicién, recepciodn, distribucidn, almacenamiento y dispensaciéon de
medicamentos y dispositivos médicos por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD CHOCO, que permitan brindar el servicio de salud bajo los
pardmetros de accesibiidad, oportunidad, seguridad, pertinencia vy
continuidad, méxime, cuando lo que se encuentra en juego es la salud y vida

de los usuarios, debe propender por la defensa de los derechos de la
comunidad.

Es evidente el incumplimiento por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD CHOCO, de las condiciones de capacidad tecnoldgica y cientifica
respecto de los estindares bdsicos de infraestructura, y de los procesos que
debe cumplir por cada uno de los servicios que presta y que se consideran
suficientes y necesarios para reducir los principales riesgos que amenazan la
vida o la salud de sus usuarios.

Se observa el incumplimiento por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
SALUD CHOCO respecto de los estdndares de recurso humano, instalaciones
fisicas, dotacién y mantenimiento, medicamentos y dispositivos médicos,
procesos prioritarios  asistenciales, historias clinicas y registros asistenciales,
interdependencia de servicios, referencia y contrarreferencia de pacientes,
seguimiento a riesgo en la prestacidon de los servicios, incumplimiento que se
tfraduce en la deficiente prestacion del servicio de salud y en el riesgo
apremiante en que se esta colocando la salud y vida de los usuarios.

Mal haria esta Superintendencia en avalar la continuidad de una ESE que de
acuerdo con los hallazgos recopilados durante la permanencia de la misma en
el Sistema, no ha logrado prestar los servicios de salud con la rigurosa calidad
gue las normas le exigen, negando de paso la posibilidad que mediante otra
direccion se pueda mejorar la calidad de la atencién brindada a todos sus
usuarios en el Departamento del Chocé.

Recreado el escenario de facto y de derecho atinente al asunto sub-examine, este

Des

pacho considera que las circunstancias y hechos que motivan la decisién que

aqyi se toma, demuestran la existencia de circunstancias que afectan la prestacion

del

servicio de salud por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO, su

estryctura administrativa observando el marco constitucional y legal pertinente a la
natyraleza de la vigilada de autos.

Asi

mismo, teniendo en cuenta la peticién de intervencidon administrativa de la

EMARESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO presentada por el Viceministro de
Salyd y Bienestar y el informe de visita inspectiva redlizada por el Departamento
Administrativo de Salud y Seguridad Social del Chocd en intervencidn a la citada ESE

en

que se concluye que por carecer de una adecuada infraestructura

administrativa, asistencial, estratégica y logistica no se garantiza la adecuada
pregtacion de servicios de salud, poniendo en grave riesgo sanitario la poblacién
de los municipios del Chocd en donde opera, se encuentra la necesidad de iniciar

pro¢eso de intervenciéon cdminis’rraﬂvoéontro la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD

\ v
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CHQCO, con el objetivo de garantizar la adecuada prestacién de servicios de salud
d suUs usuarios.

Adicional a lo anterior, debe indicarse que ante la inminente afectacién de la
prestacion de servicios de salud por parte de la EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO SALUD
CHQCO a toda la comunidad usuaria, y a fin de garantizar el derecho a la salud en
los terminos y con la debida observancia de las normas que rigen el Sistema General
de Seguridad Social en Salud, y a fin de superar las deficiencias administrativas que
estdn generando la inadecuada prestacién del servicio de salud, esta
Superintendencia acatando sus cometidos constitucionales y legales y en aras de
proteger el inferés padblico, razén Ultima de este organismo de Inspeccién, Vigilancia
y Cantrol,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: ORDENAR |a toma de posesidn inmediata de los bienes, haberes
y nggocios y la intervencion forzosa administrativa de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD CHOCO, identificada con el NIT 900.096.974-5, cuyo domicilio es el
munjcipio de Quibdd, en el Departamento de Chocd, con la finalidad de garantizar
la adecuada prestacion del servicio de salud, en los términos y con la debida
obsegrvancia de las normas que rigen para el Sistema General de Seguridad Social en
Salud y lo dispuesto en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero.

AGRAFO: Esta medida tfiene por objeto que la Superintendencia Nacional de
, determine dentro de un término no mayor de dos (2) meses prorrogables por

ARTICULO SEGUNDO: SEPARAR del cargo a la doctora ROSINA ORTIZ PENA, en calidad
de Representante Legal de la Entidad intervenida o quien haga sus veces, en virtud
de lo dispuesto en el Estatuto Orgdnico del Sistema Financiero.

ARTICULO TERCERO. DESIGNAR como Agente Especial de la EMPRESA SOCIAL DEL
ESTADO SALUD CHOCO, al doctor GUILLERMO ALONSO GARCIA PELAEZ, identificado
con |ja cédula de ciudadania No. 10.231.191 de Manizales, como Agente Interventor,
que [para todos los efectos serd el Representante Legal de la infervenida.

PARAGRAFO: El agente interventor dentro del mes siguiente a la fecha en que se
haya tomado posesidn hard un inventario preliminar de los activos y pasivos de la
intervenida, conforme lo establece el articulo 4 del Decreto 2211 de 2004; ademads
rendird un plan de accién, dentro de los freinta (30) dias siguientes a su designacion,
el cual debe contener las actividades a realizar con miras a subsanar los hechos que
dan|origen a la presente.

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

ARTICULO QUINTO: Los efectos de la intervencion administrativa de la EMPRESA
SOCIAL DEL ESTADO SALUD CHOCO, serdn los previstos en las normas vigentes sobre

V4
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Siste
las si

d

ARTI(

oferiay, en especial, los consagrados en el articulo 116 del Estatuto Orgénico del

ma Financiero y el articulo 1 del Decreto 2211 de 2004, entre Ias que se destacan
guientes:

) Lainmediata guarda de los bienes de la institucién intervenida y la colocacion
de sellos y demas seguridades indispensables;

) La separacion del Representante Legal de la intervenida:;

) La improcedencia del registro de la cancelacién de cualquier gravamen
constituido a favor de la intervenida sobre cualquier bien cuya mutacion estd
sujeta a registro, salvo expresa autorizacién del agente especial designado.
Asi mismo, los registradores no podran inscribir ningln acto que afecte el
domino de los bienes de propiedad de la intervenida, so pena de ineficacia,
salvo que dicho acto haya sido redlizado por la persona antes mencionada;

) La suspension de los procesos de ejecucién en curso y la imposibilidad de
admitir nuevos procesos de esta clase contra la entidad objeto de toma de
posesidn 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 dlli se haga referencia al concordato se
entenderd que se hace relacién al proceso de toma de posesidn. La
actuacion correspondiente serd remitida al agente especial;

) La cancelacidén de los embargos decretados con anterioridad a la toma de
pocidn que afecten bienes de la entidad. La Superintendencia Nacional de
Salud librard los oficios correspondientes;

La toma de las medidas preventivas pertinentes de conformidad con lo

dispuesto en el articulo 116 del Decreto 663 de 1993 modificado por el articulo
22 de laLey 510 de 1999.

CULO SEXTO: Los gastos que ocasione la presente intervencion serdn a cargo de

la Entidad intervenida.

ARTI(
ala
inten
Quib

ARTI(
GUIL
enla

ARTI(¢
Sister
prese
NO s¢
que

dom

ARTI¢
el cu
lo es]

ULO SEPTIMO: NOTIFICAR personalmente el contenido de la presente Resolucion
doctora ROSINA ORTIZ PENA en calidad de Representante Legal de la Entidad
enida, en la carrera 5 nimero 27- 19 Barrio Cesar Conto, del Municipio de
dé - Chocd.

CULO OCTAVO: COMUNICAR el contenido de la presente Resolucion al doctor
| ERMO ALONSO GARCIA PELAEZ, en la calle 54 nimero 23-25 apartamento 8 A,
ciudad de Manizales (Caldas)

CULO NOVENO: De conformidad con el arficulo 291 del Estatuto Orgdnico del
ma Financiero, en concordancia con el articulo 3 del Decreto 2211 de 2004, la
snte decision de toma de posesidn serd de cumplimiento inmediato y si la misma
> puede notificar personalmente al Representante Legal, se nofificard por aviso
se fijard por un dia en lugar pdblico de las oficinas de la administraciéon del
cilio social.

CULO DECIMO: Contra Ia presente Resolucion procede el recurso de reposicion,
al no suspende la ejecutoriedad del Acto Administrativo, en concordancia con
tfablecido en el articulo 14 del Decreto 2211 de 2004,
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ARTICULO DECIMO PRIMERO: PUBLICAR Ia presente Resolucion dentro de los términos
establecidos en el inciso 3 del articulo 3 del Decreto 2211 de 2004,

ARTICULO DECIMO SEGUNDO: COMUNICAR el confenido del presente Acto
Administrativo  al Gobernador del Departamento de Chocd, al Ministerio de la
Profeccidn Social, al Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud.

ARTICULO DECIMO TERCERO: COMUNICAR el confenido de la presente Resolucion por
Secretaria General, a la Superintendencia Delegada para Medidas Especiales de la
Superintendencia Nacional de Salud, para lo de su competencia.

NOTIFIQUESE, COMUNIQUESE, PUBLIQUESE, Y CUMPLASE

DadaenBogotédalos 23 JUN. 2009

MARIO MEJIA CARDONA
SUPERINTENDENTE NACIONAL DE SALUD

Proyectd: Bibiana Castellanos Gonzdlez |

Corrigié: Sandra Monroy—t

Reviso: Simén Bolivar Valbuena

Encargado de las Funciones de la Oficina Asesora Juridica
Aprobd: Dario José Cantillo Gémez

Superintendente Delegado para la Atencién en Salud.




