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Apertura de proceso sancionatorio y de formulacion de cargos

La suscrita Subdirectora de Calidad y Aseguramiento del Instituto Departamental de
Salud de Narifio, en uso de sus facultades y obligaciones constitucionales y legales,
especialmente lo dispuesto en la Ley 97 de 1979, la Ley 715 de 2001, la Resolucion
1995 de 1999, el Decreto: 780 de 2016, Decreto: 2106 de 2019, la Resolucion 2003
de 2014, sustituida por resolucion 3100 del 2019, por la Ley 1437 de 2011(Cédigo
de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso Administrativo), la Ley: 1564
de 2012 (Codigo General del Proceso), Ley 2080 del 2021 y demas normas
pertinentes:

CONSIDERANDO:

Que, de conformidad con el Articulo 43, Numeral 43.2.6 de la Ley 715 de 2001, es @
competencia de los departamentos en materia de servicios de salud efectuar en su
jurisdiccion el registro de los prestadores publicos y privados de servicios de salud,
recibir la declaracion de reqwsnos(esenmaies para la prestacion de los servicios y
adelantar la vugulancna y el control correspondlente

P o ey e o e P
Que de acuerdo al Articulo 437 Numeral 43 3 9de la Leyt715 es‘competencia de los T-Net »
Departamentos también Coordlnarfsuperwsar y controlar,las acciones de salud
publica que realicen, en st ;unsdlchon Ias/Ent|dades~Pr motoras /e Salud las  co-sc-CER9sss
demas entidades &ue administran el régimen subsidiado, las entidades
transformadas y adaptadas y aquellas que hacen parte de los regimenes
especiales, asi como las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud e
instituciones relacionadas.
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Que de conformidad con el articulo 2.5.1.3.2.14 Decreto 780 de 2016, por medio del
cual se establece el Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la Atencién de
Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud, le compete a los
Departamentos en desarrollo de sus propias competencias, cumplir y hacer cumplir
en sus respectivas jurisdicciones, las disposiciones establecidas en el precitado
Decreto.

Que de conformidad con el articulo: 8 de la Resolucion: 2003 de 2014 vigente para
la fecha de ocurrencia de los hechos (sustituida por la Resolucion: 3100 de 2019),
dispone que los prestadores de servicios de salud son responsables de cumplir los
estandares aplicables al servicio que habilite.

Que la Ley 1437 de 2011, Codigo de procedimiento administrativo y de lo
Contencioso  Administrativo,  establece el procedimiento  administrativo
sancionatorio, indicando su procedencia, periodo probatorio, contenido de los actos
que en virtud de él se expiden.

Que segun el porfal REPS del Ministerio de Salud y Proteccién Socia CENTRO DE
SERVICIOS SANTANGEL SAS, se identifica con NIT, No 900063271-4 y codigo de
habilitacion Nro. 5200102380-01, representada legalmente por LUZ OMAIRA
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Calle 15 N° 28-41 Plazuela de Bornbona - San Juan de Pasto - Naniio - Colombia

BERMUDEZ URREGO, con domicilio principal en la Carrera 42 # 18A-94 Centro
Comercial Valle de Atriz Local 232E Pasto (N).

. FUNDAMENTOS DE LA VISITA

PRIMERO: La Subdireccién de Calidad y Aseguramiento, en ejercicio de sus
atribuciones de inspeccion, vigilancia y control, en especial ejerciendo las
contenidas en los arts.: 2.5.1.3.2.1 y 2.5.1.3.2.14 del decreto 780 de 2016, en
concordancia con lo dispuesto en los articulos 14 y siguientes de la Resolucion 3100
de 2019, el dia 29 de junio de 2022 por medio de una comisién, realizo visita de
verificacion de estandares de habilitacion al CENTRO DE SERVICIOS
SANTANGEL SAS, en el cual se pudo evidenciar que el prestador(a) ha incurrido
en presuntas infracciones, a los preceptos que regulan el sistema de estandares de
habilitacién que los prestadores de servicios de salud, estan obligados a cumplir
para habilitar y mantener los servicios de salud de conformidad con la resolucion:
3100 de 2019 y el Decreto 780 de 2016.

L HALLAZGOS

El dia 29 de junio de 2022, se presentaron en las instalaciones del CENTRO DE
SERVICIOS SANTANGEL SAS, los profesionales integrantes de la Comision
Técnica del IDSN, quienes ™ rocedleron a realizar visita de verificacion de
cumplimiento de condiciones de habnhtacton/dé los servicios, conforme a lo previsto
en la Resolucién 3100 de 2019 “coma resuitado de Ia visita, se constaté lo siguiente:
) = e i /”

“...) '«’u/«'(\/, AfU/FLMﬁ[Mm 4

SERVICIOS: 129- HOSPITAL{EACION ADUL’TOS”" 133- HOSIleAUZACION
PACIENTE CRONICO CON VENTILADOR, 134- HOSPITALIZACION
PACIENTE CRONICO SIN VENTILADOR, 312. ENFERMERIA. 328.-
MEDICINA GENERAL, 329- MEDICNA INTERNA. 333- NUTRICION Y
DIETETICA, 344.PSICOLOGIA, 423- SEGURIDAD Y SALUD EN EL
TRABAJO, 712- TOMA DE MUESTRA DE LABORATORIO CLINICO, 728-
TERAPIA OCUPACIONAL, 729. TERAPIA REPIRATORIA, 739.
FISIOTERAPIA, 740.- FONOAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DEL LENGUAJE.

8.- CONDICIONES DE HABILITACION

8.3 CONDICIONES DE CAPACIDAD TECNOLOGICA Y CIENTIFICA: NO
CUMPLE

8.3.1 ESTANDARES DE HABILITACION

11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS
SERVICIOS
11.1.1. ESTANDAR DE TALENTO HUMANO: NO CUMPLE
3. El prestador de servicios de salud no determina la cantidad necesaria de
talento humano requerido para cada uno de los servicios ofertados y
prestados, de acuerdo con la capacidad instalada, la relacion entre oferta y
demanda, la oportunidad en la prestacion, tiempo de la atencion y el riesgo en
la atencion.
8. Los profesionales de la medicina de los servicios de hospitalizacion de baja,
mediana y alta complejidad, hospitalizacion paciente cronico con y sin
venltilador en modalidad Intramural, no cuentan con certificacion vigente de
aprobacion de la evaluacion de compelencias esenciales para el cuidado de
la donante expedida por el Instituto Nacional de Salud.
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11.1.3. ESTANDAR DE DOTACION: NO CUMPLE

1. El inventario de los equipos presentado. no coincide con los equipos
encontrados en los diferentes servicios de la Institucion, en el inventario
describen equipos que no se encuentran en la Institucion el dia de la visita.
1.2.No describen marca del equipo, bascula con activo fijo: EM-211

1.3. No describen el modelo de los siquientes equipos: bascula con activo fijo:
EM-211, tensiometro, marca: LORD, con activo fijo. EM-213. tensiometro,
marca: LORD, S/N: 981867, fonendoscopio, marca. GMD, S/N: 109,
tensiometro, marca: GMD, S/N: 14073155

1.5. Algunos de los registros sanitarios y permisos de comercializacion
descritos en el registro de la relacion de los equipos biomédicos no coinciden
con los registrados en las hojas de vida de los equipos.

No presentan los registros sanitarios y permisos de comercializacion de los
equipos que les aplique, por lo tanto, no es posible evidenciar que
correspondan a las marcas y que amparen los modelos de los equipos
pertenecientes a la Institucion.

2.1. No cuenta con un programa de mantenimiento preventivo de los equipos
biomédicos, que incluya el cumplimiento de las recomendaciones establecidas
por el fabricante o de acuerdo con el protocolo de mantenimiento que tenga

definido el prestador, este ultimo cuando no este definido por el fabricante. @
Los equipos pertenecientes a la Institucion, no se encuentran sujetos a un s
programa de mantenimiento preveptlvo para el afio 2021 l et |

22. El equipo, aspnadorcfé socrec:ones'marca SMAF, modelo: SXT-5A, S/N:
0.L17.14.003, no cuenta con ho;a de vida, no presentan un documento con el
que se pueda ewdencré“que -at_equipo, se, le haya, realzzadb mantenimiento m
preventivo en el mes @€ | Junio” “de’ 2022, *dandomumphmrento al cronograma 1_Net
presentado. /' .- /; /r AL~ A .

Los siguientes equzpos enconfrados eh Ia /nstrtuc:on el dia'déla Wisita, no  cosccerasts
cuentan con ho)a de vida, no presentan un documento con el que se pueda

evidenciar que se les haya realizado mantenimiento preventivo y calibracion a

los equipos que aplique, dando cumplimiento a los cronogramas:
fonendoscopio, marca: VALERI, tensiémetro. marca VALERI Con activo fijo:

EM-201, equipo de 6rganos, marca: WELCH ALLYN, con activo fijo: EM-203,
pulsoximetro, marca: CHOICE, modelo: MD300C2, SIN 160216300208,
glucémetro, marca: OK METER, modelo: OK IB, S/N: BDIG233971, KIT
FONENDOSCOPIO + TENSIOMETRO, marca: LORD, modelo. HS-50D,
pulsoximetro, marca VALERI, modelo: PC-60D2, S/N: XAU00QDO02021i

balanza digital adulfo, marca: VALERI. REF: KY01131, S/N 8571356,
tensiomefro  digital,  marca:  SHENZHEN, modelo:  801. S/N:
202011240398401245, pulsoximetro (SIN DATOS), se encuentra sin baterias,
termometro infrarrojo, marca: NOAN, modelo. T-Ol, Se encuentra sin baterias.

3. No cuenta con un programa de capaciltacion en el uso de dispositivos

medicos.

4. La dotacion de los servicios de salud, no esta definida en el estandar de

procesos priorilarios

SC-CER98915

11.1.4. ESTANDAR DE MEDICAMENTQOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E
INSUMOS: NO CUMPLE

1. El prestador de servicios de salud no lleva registros con la informacion de
todos los medicamentos para uso humano requericos en la prestacion de los
servicios que oferte; dichos registros cuentan con la siguiente informacion:

1.1. Principio activo.
1.2. Forma farmacéutica.
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1.3. Concentracién

1.4. Lote.

1.5. Fecha de vencimiento.

1.6. presentacion comercial.

1.7. Unidad de medida

1.8. Registro sanitario vigente o permiso cuando se aulorice, expedido por el
Invima.

2. Los dispositivos médicos de uso humano requeridos para la prestacion de
los servicios de salud no cuentan con informacion documentada que dé
cuenta de la verificacion y seguimiento de la siguiente informacién:

2.1. Descripcion.

2.2. Marca del dispositivo

2.3. Serie (cuando le aplique).

2.4. Presentacion comercial.

2.5. Registro sanitario vigente o permiso de comercializacion expedido por el
Invima

2.6. Clasificacion por riesgo (informacion consignada en el registro sanitario o
permiso de comercializacion).

2.7. Vida atil, cuando le aplique.

2.8. Lote ©)
2.9. Fecha de vencimiento__ icontec
4. El prestador de servicios de salud no cuenta con informacién documentada m
de los procesos generalgs’: segun apligie para: SC-CER98915
4.1. Seleccion ‘

oo g 4
4.2. Adquisicion [\m DV ,:f-v =Yelie/li m
4.3. Transporte - é e/ enrai wml-Net o

i v S : g o~ W
:g fﬁ:l::gec;voanh(enlo Je C?CL &J Cﬁy & :9 ﬁ WaTrig ? Q CO-SC-CER38915
4.6. Conservacion
4.7. Control de fechas de venc:m/ento

4.9. Distribucion

4.10. Dispensacion

4.11. Devolucion

4.12. Disposicion final

4.13. Seguimiento al uso de dispositivos médicos, asi como de tos demas
insumos asistenciales que se utilicen incluidos los que se encuentran en los
depositos.

6. El prestador de servicios de salud no cuenta con informacién documentada
de la planeacién y cjecucion de los programas de farmacovigilancia,
tecnovigilancia, que garanticen el seguimiento al uso de medicamentos,
dispositivos médicos.

7. El prestador de servicios de salud no garantiza que las reservas de
dispositivos médicos y demas insumos asistenciales, se almacenen en
condiciones apropiadas de temperatura. humedad, ventilacion segregacion y
seguridad de acuerdo con las condiciones definidas por el fabricante, segun
aplique, y contar con instrumento para medir humedad relativa y temperatura
y evidencia su registro, control y gestion.

8. Para la aplicacion del protocolo de lavado de manos o higienizacion. los
servicios de salud no cuentan con los insumos de aseo, limpieza y secado que
garanticen su cumplimiento.
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9. La suficiencia de dispositivos médicos no esté relacionada con la frecuencia
de uso de los mismos, incluyendo los tiempos del proceso de esterilizacion,
cuando aplique.

10. El prestador de servicios de salud no cuenta con paquelte para el manejo
de derrames y rupturas de medicamentos, ubicado en un lugar de facil acceso,
visible y con adecuada senalizacion, disponible para su uso en los servicios y
ambientes donde se requieran. El prestador de servicios de salud no define
su contenido de acuerdo con los medicamentos utilizados y lo sugerido por el
fabricante en las fichas técnicas.

11.1.5. ESTANDAR DE PROCESOS PRIORITARIOS

4. El prestador de servicios de salud no adopta y no realiza las siguientes
practicas seguras, segun aplique a su servicio de salud y no cuenta con
informacién documentada para:

4.1. Asegurar la correcta identificacion del paciente en los procesos
asistenciales. (que incluya como minimo dos identificadores: nombre completo
y numero de identificacion)

4.2. Gestionar y desarrollar una adecuada comunicacion entre las personas
que atienden y cuidan a los pacientes que incluyan enfoques diferenciales,
4.5.Garantizar la funcionalidad de los procedimientos de consentimiento
informado

O!
4.6. Mejorar la segundad en la utilizacion de medicamentos, en los servicios ,.E:.c
donde aplique. Ky | e |
4.7 Prevenir y reducir la f em:enc:a de/caidas en los servicios donde aplique. Byl

4.10. Prevenir tilceras por pres:oﬁ ‘en I&“s%erwcws donde apltque
5. El prestador de servi¢ios-de gsaludrno promueve fa- cultura/ de seguridad del m
paciente que involucra®a* rodo et personai lde" manera“sistematica con un 1_Net
enfoque educativo no punmvo,medlanle A SN S Y L gy
5.1. Capac:tacron del personal én el tema! def segundad delpaciente.y en los  coscCerssts
principales nesgos de la atencion.

5.2. Actividades donde se ilustra al paciente y sus allegados en el autocuidado

de su seguridad

6. El prestador de servicios de salud no cuenta con informacion documentada

de las actividades y procedimientos que se realzan en el servicio acordes con

Su objeto, alcance y enfoque diferencial, mediante guias de practica clinica-

GPC, procedimientos de atencién. protocolos de atencion y otros documentos

que el prestador de servicios de salud determine, dicha informacion no incluye

talento humano, equipos biomédicos, medicamentos y dispositivos médicos e

insumos requeridos.

7. La informacion documentada no es conocida mediante acciones de

formacion continua por el talento humano encargado y responsable de su

aplicacion, y no existe evidencia de su socializacion,

9. EI prestador de servicios de salud de acuerdo con las palologias mas

frecuentes en el servicio no define la guia o guias de practica clinica a adoptar,

o adaptar o desarrollar.

10. El prestador de servicios de salud no cuenta con informacion documentada

de adopcion, o adaptacion o desarrollo de gulas préctica clinica o protocolos

basados en evidencia cientlfica.

12. El prestador de servicios de salud no cuenta con la siguiente informacion
documentada:

12.3. Procedimiento de reanimacion cerebro Cardio pulmonar, en los servicios

donde se realice.

12.4. Acciones para prevenir las flebilis infecciosas, quimicas y mecanicas en

los servicios donde se realicen procedimientos de venopuncion.

A
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12.5. Aspectos de bioseguridad acordes con las condiciones y caracleristicas

del servicio.

12.6. Descontaminacion por derrames de sangre u otros fluidos corporales,

12.7.Manejo de gases medicinales que incluya como minimo la atencion de

emergencias y sistema de alarma. cuando se utilicen.

17. Para la referencia de pacientes, el prestador de servicios de salud no

cuenta con la siguiente informacion documentada:

17.3. Lista de chequeo de los documentos necesarios para el traslado que

incluya:

17.3.1. Diligenciamiento del formato de referencia de pacientes.

17.3.2. Resultados de apoyos diagnésticos realizados al paciente.

17.3.3. Resumen de histonia clinica,

17.3.4. Mecanismos tecnologicos que le permitan realizar el proceso (software,

correo, entre Otros).

17.3.5. Talento humano que debe responsabilizarse de cada una de las etapas

del proceso.

17.3.6. La referencia de pacientes que se detecten como victimas de violencia

sexual debe hacerse a un servicio de urgencias.

20. La Institucion Prestadora de Servicios de Salud que cuenten con servicios

de salud de los grupos de consulta externa, internacion o el servicio de

urgencias, no cuenta con:

20.1. Documento del proceso mst:tuc:ona! que orienta la atencion en salud de

|as victimas de wo!encras sexuales 7 7

20.2. Documento que dé cuenta 1" confoimac:on del equipo institucional para SC-CERa891S

|a atencion integral en /salud para, !as v chmas de violencias, §exuales ﬁ
SECIT TCIITIC T EYi ErNec B

11.1.6. ESTANDAR DEHIS ORIA GLINIGA NO CUMP,LE e~

2. El prestador de seryigios de(saf cnd, 6ﬁéntf oﬁbroced/mlen?o§ para utilizar  ¢o.sc-cersssts

una historia tnica y para el reglstro de entrada y salida de historias del archivo

fisico. Ello implica que el prestador de servicios de salud no cuenta con un

mecanismo para unificar la informacion de cada paciente y su disponibilidad

para el equipo de salud.

4. Las historias clinicas no cuentan con los componentes y los contenidos

minimos definidos en la Normatividad que regula la materia.

6. Cada anotacion lleva la fecha y hora en la que se realiza. con el nombre

completo y firma del autor de la misma, Pero los profesionales quienes firman

no estan contratados por la IPS SANTANGEL SAS

9. El prestador de servicios de salud no cuenta con un procedimiento de

consentimiento informado que incluye mecanismos para verificar su

aplicacion, para que el paciente o su responsable, aprueben o no

documentalmente, el procedimiento e intervencion en salud a que va a ser

sometido, previa informacion de los beneficios, riesgos, alternativas e

implicaciones del acto asistencial

10. el prestador de servicios de salud utiliza mecanismos electronicos, pero no

son Opticos o similares para generar. recibir, almacenar, o disponer datos de

la historia clinica y para conservarlos. puesto que no avala el mecanismo

utiizado y no cumple con caracteristicas de: autenticidad, fiabilidad, integridad

y disponibilidad del documento, de acuerdo con lo establecido en la

normatividad vigente expedida por el Archivo General de la Nacion, la

Superintendencia de Industria y Comercio y el Ministerio de Tecnologias de

informacion y Comunicaciones, para lo cual, el prestador no cuenta con un

documento firmado por un ingeniero de sistemas con tarjeta profesional

vigente, certificando que el mecanismo usaclo por el prestacdor cumple con la

normatividad mencionada
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Hospitalizacion, hospitalizacion paciente cronico con y sin ventilador, cuidados
intensivos neonatales, pediatricos y adulfos, urgencias y servicios del grupo
quirtrgico, cuentan con:

14. La historia clinica ulilizada en la modalidad extramural no es custodiada
por el prestador de servicios de salud que oferta y presta el en la modalidad
extramural y no cuenta con los siguientes registros:

14.1. Valoracion de ingreso con el respectivo plan de tratamiento

14.2. Nombre de los pacientes atendidos

14.3. Registro de referencia y contrarreferencia, cuando se requieran

14.4. Cuidados por parte del personal de salud

14.5. Cuidados encargados a la familia cuando aplique

11.1.7. ESTANDAR DE INTERDEPENDENCIA: NO CUMPLE

1. Prestador de servicios de salud no presenta un contrato o un acuerdo
escrito entre las dos partes, en el que se establezca que el servicio
interdependiente apoya el servicio principal. estableciendo como minimo:

1.1 Calidad en la entrega de los productos

1.2 Procedimientos . documentados de atencién en cada servicio
independiente

1.3 Tiempos de entrega de los productos

1.4 Supervision al contratista que garantice la seguridad del resultado del
producto contratado.

@
Kgﬂl‘d
=3

, /’m e
15 SC-CER98915

SERVICIOS: 11. 2 1. SERVICIO Dé CONSULTA GENERAL
(Enfermeria, Medicina Genera!,\Nutnc:on\Y Dietética; Ps:col'" ogia)

Complejidad: Baja ~ 4 [~ ICLN AN Bl &4 Miroa
Modalidad: Intramural 'Dom/clhanaﬂ Lo~ w
e Sl /(;’ C [/\ ( TrQ CO-SC-CER38915

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE

Crterios Especificos del Servicio

1. No cumple con los criterios que te sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente,

2. Prestador no cuenta con los profesionales de la salud de acuerdo con los
servicios a ofertar.

DOTACION: NO CUMPLE

MEDICINA GENERAL:

Complejidad baja

Modalidad Intramural

19. Los consultorios donde se realiza examen fisico, no cumple con los
criterios que le son aplicables de todos los servicios

Modalidad domiciliaria

Utilizan la dotacion de hospitalizacion domiciliaria

24.1. El equipo, fonendoscopio, marca: LORD, se encuentra con la manguera
rofa

24.8. No cuenta con cinta métrica

27. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos

los servicios

ENFERMERIA:

No cuenta con la dolacién necesaria para realizar los procedimientos, dicha
dotacién no se encuentra en los documentos en el estéandar de procesos

prioritarios
Q.
Ul
S inshinto
de Salud de Naride

NUTRICION Y DIETETICA:
Modalidad domiciliaria
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25. No cuenta con la dotacion necesaria para realizar los procedimientos,
dicha dotacion no se encuentra en los documentos en el estandar de procesos
prioritarios

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios especificos del servicio

32. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE

Criterios especificos del servicio

35. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios y
adicionalmente cuando se realicen procedimientos cuenta con la siguiente
informacion documentada:

35.1. Procedimientos que se pueden realizar, incluyendo aquellos que
requieran anestesia local y no impliquen anestesia regional ni general.

35.2. Informacion al paciente sobre:

35.2.1. Preparacion.

35.2.2. Recomendaciones post procedimiento

35.2.3. Controles

35.2.4. Posibles complicaciones

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE

41. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
11.2.2. SERVICIO DE CONSULTA EXTERNA ESPECIALIZADA

(Medicina Intema) "

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE _f

Criterios Especificos del Sérvicio” *

1. No Cumple con los !cntenos -definidos. para. el serwc:o de Tconsulta externa m
general y adicionalmente. Z, SN I IITICT I &Il ST _Net =
1.1. La inslitucion no_cuenta-con el profesmnal deglagsalud «con titulo de W

especialista, segun Ios programas academ:ces altorizado$ por el Ministerio de  cosccersssts
Educacion Nacional.

IS0 9001

SC-CER98915

DOTACION: NO CUMPLE

Medicina Interna:

Modalidad domiciliar

13. No cumple con los criterios definidos para el servicio de consulta externa
general y adicionalmente, la dotacion necesaria para realizar los
procedimientos, no se encuentran documentados en el estandar de procesos
prioritarios

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio

18. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

20. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
11.2.4. SERVICIO DE SEGURIDAD Y SALUD EN EL TRABAJO

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio

1. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente no cuenta con:

1.1. Profesional de la medicina especialista en medicina del trabajo o medicina
laboral o sequridad y salud en el trabajo con licencia vigente de seguridad y

salud expedida por autoridad competente.
DY
%‘\\\
instiruto
de Salud de Norido
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Modalidad Intramural
6. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio

18. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios.
PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

20. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
11.3. GRUPO APOYO DIAGNOSTICO Y COMPLEMENTACION
TERAPEUTICA

11.3.1. SERVICIO DE TERAPIAS

(TERAPIA OCUPACIONAL. TERAPIA RESPIRATORIA, FISIOTERAPIA,
FONAUDIOLOGIA Y/O TERAPIA DE LENGUAJE)

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

1. No cumple con los criterios definidos para todos los servicios y
adicionalmente no cuenta con:

1.1. Profesional de la salud con titulo segun los programas académicos
autorizados por el Ministerio de Educacion Nacional en el ambito de la
rehabilitacion, segun ofer;fa

©,
icontec,
L
Kl ('/M'"/'L(”) C-CER9891
INFRAESTRUCTURA: NO‘CUMPL
Criterios Especificos del’Servicio. 7 e fimg o ) po /7 m

10. No Cumple con los" cn(erLos quie le ‘son aphcables} de' rodos los servicios Q :Net g

DOTACION: NO CUMPLE

Criterios Especificos @el Servicia s 1 {4 J? Q€ /'7 [\ iy :CTT F’( v CO-SC-CER9831S
15. No Cumple ‘con los criterios aplicables de todos los servicios y no cuenta

con:
La dotacion requerida para realizar los procedimientos de acuerdo con lo
documentado en el estandar de procesos prioritarios.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio

21. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.

PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

22. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente no cuenta con informacion documentada de los
procedimientos que incluyan las areas o ambientes, equipos biomédicos y
dispositivos médicos e insumos requericlos

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

27. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
11.3.11. SERVICIO TOMA DE MUESTRAS DE LABORATORIO CLINICO:

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

1. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios
y adicionalmente no cuenta con: Profesional de bacteriologia o auxiliar de
faboratorio clinico o auxiliar de enfermeria.

2. Disponibilidad de.: Profesional de bacteriologia quien realiza la
supervisién cuando la tema muestras es realizada por el auxiliar.

'4\‘%;'
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INFRAESTRUCTURA: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
?. No Cumple con los crilerios que le son aplicables de todos los servicios

DOTACION: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Setvicio
7. No Cumple con los criterios aplicables de todos los servicios y no cuenta
con equipos biomédicos necesarios, segun las muestras que se tomen, de
acuerdo con lo documentado en el estandar de procesos prioritarios.
MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
6. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.
PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
9. Prestador de servicios de salud no Cumple con los criterios que le sean
aplicables de todos los servicios y adicionalmente, no cuenta con la siguiente
informacion documentada:
9.1. Toma, recepcion, identificacién, transporte, conservacién, embalaje y
remision de las muestras.
9.2. Entrega de resultados.
9.3. Supervision de la_toma de muestras cuando sea realizada por los
auxiliares. 7. 150 9001
9.4. Procedimiento y condlc:ones paraf Ia toma de muestras en la modalidad  sc-ceressts
extramural cuando se realicen.

/,’/ "'ﬁ"t".’j/w /‘-r‘7’v" ";"'7” jf m

e

HISTORIA CLINICA Y REGISTROS NO CUMPLE 41 Bty
Criterios Especificos del Servicio= v/ 7y, Vo = ” BP D D

10. No cumple con Ios criterios qtie' le” son aphcab!es’de odos‘los Setvicios y  COSCCERsNS
adicionalmente no cuenta

10.1. Registro de pacientes, muestras tomadas. examenes solicitados y

muestras remitidas.

10.2.Registro de los resultados de los examenes remitidos, Los resultados de

los examenes deben ser entregados al paciente con el nombre del laboratorio

clinicos y la persona que los realizo.

10.3. Contrato o convenio escrito con el o los laboratorios que realizan el
procesamiento de las muestras.

INTERDEPENDENCIA: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
11. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y

adicionalmente prestador de servicios de salud no dispone de Servicio de
laboratorio clinico.

11.4. GRUPO DE INTERNACION

11.4.1 SERVICIO DE HOSPITALIZACION
Complejidad: Baja

Modalidad: Domiciliaria

TALENTO HUMANO: NO CUMPLE

Criterios Espocificos clel Servicio

1. No cumple con los crilerios definidos para todos los servicios y
adicionalmente, no hay disponibilidad de:

1.1, Profesional de la medicina

1.2. Profesional de la enfermeria.

1.3. Auxiliar de enfermeria

www.idsn gov.co
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DOTACION: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

Modalidad domiciliaria

27. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios.

29.1. El equipo, fonendoscopio, marca: LORD, se encuentra con la manguera
rota

29.8. No cuenta con metro

29. 10. El equipo, bomba de infusion marca: BRAUN, modelo: INFUSOMAT,
S/N: ILEGIBLE. no funciona.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
35. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente, no cuenta con:
35.1. Oxigeno medicinal.
35.2. Dispositivos médicos e insumos, segtin paltologia del paciente.

' 35.3. Medicamentos, de acuerdo con inventario establecido para uso en
atencion en casa.
36. Disponibilidad de kit para recoleccion de evidencia forense y kit de
profilaxis post exposicion para VIH, ITS y anticoncepcion de emergencia en '«@“
victimas de violencia scxua/ segun o definido en la Resolucion 459 de 2012

o la norma que la modifique; ad;c/onga o Sustituya. o
PROCESOS PRIORITARIOS: NO'CUMPLE SC-CERoRdtS
Criterios ESPECIficoS dGI"SCIVICIO .y yaf ime percy o pm 7 e ﬁ
43. No cumple con los‘eriterios'que e iséan aplicables. de todos los servicios y T.Net =
adicionalmente no cuenta con Ja siguiente ;nformaglon documentada. W
43.1. Criterios de ingfes6-y egreso alsédiciofV & INIETFTIe

S YT 1Tdi CO-SC-CER98915
43.2. Referencia y contra referencia que incluye el traslado del paciente

43.3. Plan individualizado de atencion segtin morbitidad
43.5. Manejo del dolor y cuidado paliativo, cuando se requ:era
43.6. Atencion de enfermeria
43.7. Revisién de equipos biomédicos.
43.8. Alimentacion enteral.
. 43.9. Colocacion de catéteres.
43.10. Manejo de medicamentos en casa
43.11. Entrenamienlo y capacitacion al paciente, familiar o cuidador que
incluya manejo de asepsia y antisepsia en el domicilio, manejo de residuos,
uso y almacenamiento adecuado de medicamentos y dispositivos médicos.
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
48. No cumple con los crilerios que le sean aplicables de todos los servicios.
INTERDEPENDENCIA: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio
51. No cumple con los crilerios que le son aplicables de todos los servicios y
adicionalmente no hay disponibilidad de:
52.1. Servicio de laboralorio clinico.
52.2. Servicio de imagenes diagnosticas.
523. Servicio de transporte asistencial.
52.4. Servicio farmacéulico.
11.4.2. SERVICIO DE HOSPITALIZACION DE PACIENTE CRONICO
Complejidad: Beja
Modalidad: Domiciliaria
TALENTO HUMANO: NO CUMPLE

\‘
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Criterios Especificos del Servicio

1. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente no cuenta con:

1.1. Profesional de la enfermeria

1.2. Auxiliar de enfermeria.

2. La permanencia del profesional de la enfermeria y la auxiliar de enfermeria
en el domicilio del paciente seré determinada segtn la condicion clinica del
paciente y la informacién documentada en el estandar de procesos prioritarios.
3. Disponibilidad de:

3.1. Profesional de la medicina con permanencia durante los procedimientos
definidos por el prestador de servicios de salud en el estandar de procesos
prioritarios.

3.2. Profesional de nutricion y dietética.

3.3. Profesional de la psicologia.

3.4. Profesionales de terapia de acuerdo con el plan de tratamiento.
DOTACION: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

Hospitalizacion del paciente cronico sin ventilador

Modalidad domiciliaria

37. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios y
adicionalmente se evidencia lo siguiente:

Utilizan la dotacion de hosb:tahzac:on domiciliaria

39.1. El equipo, fonendoscdplo ’marca"LORD se encuentra con la manguera

t SC-CER98915
rota

39.8. No cuenta con metmuj’\ W4 v"»" ur"rp'*'ﬁ - /-"'1/ 1 /7 m
39.10. El equipo, bomba de, mfusron marca BRA UN tmodelo: INFUSOMAT, gl Net,
S/N: ILEGIBLE, no funciona. & g o ~

39.11. No cuenta cori silla: de‘quedas f (: y C /\,f( 1811 CO-SC-CER9815

Hospitalizacion \del paciente crénico con venh/ador

Modalidad domiciliaria

42. No cumple con lo requerido para el servicio de hospitalizacion del paciente
cronico sin ventilador, en la sede del prestador, no cuenta con ventilador
mecanico de respaldo.

43.2. El equipo, succionador, marca: WSMAF, modelo: SXT-5A. S/N:
0.L17.14.003, se encuentra con manguera de succion, fuera de su empaque
original.

43.3. No cuenta con ventilador mecanico.

MEDICAMENTOS, DISPOSITIVOS MEDICOS E INSUMOS: NO CUMPLE
Criterios Especificos del Servicio

44. No cumple con los criterios que le  todos, los servicios adicionalmente,
no cuenta con:

44.1. Oxigeno medicinal portatil.
44.2. Dispositivos médicos e insumos, segtin patologia del paciente.

44.3. .Medicamenlos, de acuerdo con inventario establecido para uso en la
alencion en casa.

PROCESOS PRIORITARIOS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

46. No cumple con los criterios que le son aplicables de todos los servicios y
adicionalmente, no cuenta con la siguiente informacion documentada;

46.1. Ronda médica diaria de evolucion de pacientes, aplica para la modalidad
Intramural.

462. Solicitud de interconsultas.
46.3. Entrega de turno por parte de enfermeria y de medicina, aplica para la

modalidad Intramural,
N,
)‘“‘”
Deparnwmenial
e Sald de Naride
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46.4. Control de liquidos.

46.5. Plan de cuidados de enfermeria.

46.6. Administracion de medicamentos.

46.7. Sujecion de pacientes.

46.8. Toma de muestras de laboratorio clinico.

46.9. Cateterismo vesical.

46.10. Preparacion para la toma de imagenes diagnésticas.

46.11. Indicaciones de autocuidado de la salud.

46.12. Manejo de nutricion enteral y parenteral para los pacientes.

46.13. Ingreso y egreso de pacientes

46.14. Sequimiento por profesional de la medicina general y especializada.
46.15. Informacion a usuarios de la atencion en salud.

46.16. Actividades de rehabilitacion (fisioterapia, terapia ocupacional, terapia
respiratoria terapia del lenguaje, entre Otras)

46.17. Mancjo del dolor y cuidado paliativo.

46.18. Manejo de pacienles con trastomos del desarrollo intelectual que
incluyes

46.18.1. Mecanismos de proteccion contra elementos o infraestructura
potencialmente riesgosos para el paciente.

46.18.2. Supervision permanente por parte del talento humano en salud.
HISTORIA CLINICA Y REGISTROS: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

50
50. Adicional a lo definido'para; fodos los serwc:os no se cuenta con los =
PN A e SC-CER38315
siguientes regtsfros
50.1. Instrumento de valbracién.do.criterios de.inclusior: al Sérvicio. ﬁ
50.2. Valoracion de mgreso yegrese. ¥ G4 LN 1G4 47L%7 T Ner B

50.3. Registro de referencia y gontra Teferencia, ,cuando aphquea ot
50.4. Plan de C(deado déentertierial JC) € WNICIFTIG CO-SC.CER9ES1S
INTERDEPENDENCIA: NO CUMPLE

Criterios Especificos del Servicio

53. No cumple con los criterios que le sean aplicables de todos los servicios y
adicionalmente no tiene disponibilidad de:

53.1. Servicio de hospitalizacién

53.2. Servicio de laboratorio clinico.

53.3. Servicio de imagenes diagndsticas.

53.4. Servicio de transporte asistencial.

53.5. Servicio farmacéutico.

Mediante Acta 01, de fecha 29 de junio de 2022. se impone medida preventiva
de cierre con sello, a todos los servicios ofertados por el CENTRO DE
SERVICIOS SANTANGEL SAS, por incumplimiento de los esténdares de
Talento Humano, Infraestructura, Dotacion, Medicamentos, dispositivos
médicos e insumos, procesos prioritarios. Historias Clinicas y Registros e
Interdependencia de acuerdo a lo contemplado en la resolucion 3100 de 2019",

lIl. DE LOS CARGOS

En consideracion de la presunta infraccion o incumplimiento de las condiciones que
deben cumplir los prestadores de servicios de salud, en cuanto a condiciones de
habilitacion y de calidad en la prestacion de servicios, se establece que, de
conformidad a lo establecido en el acapite precedente, el CENTRO DE SERVICIOS
SANTANGEL SAS, se identifica con NIT, No 900063271-4 y codigo de habilitacion
Nro. 5200102380-01 y cédigo de habilitacion Nro. 5239901289-01, presuntamente

QY
“;M 00
do!d-dbn-ﬂo‘
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vulnerd la normativa que regula el sistema de estandares de habilitacion
Resolucion 3100 de 2019 asi:

CARGO PRIMERO: En la visita realizada el dia 29 de junio de 2022, se evidencié
posible incumplimiento en 8.- CONDICIONES DE HABILITACION, 8.3.(items 1), en
11.1. ESTANDARES Y CRITERIOS APLICABLES A TODOS LOS SERVICIOS, en
los estandares siguientes: Talento Humano, Infraestructura, Dotacion,
Medicamentos, dispositivos médicos e insumos, procesos prioritarios.
Historias Clinicas y Registros e Interdependencia en los siguientes servicios:
Hospitalizacion Adultos, Hospitalizacion Paciente Crénico Con Ventilador,
Hospitalizacion Paciente Crénico Sin Ventilador, Enfermeria. Medicina General,
Medicina Interna, Nutricion Y Dietética, Psicologia, Seguridad Y Salud En El
Trabajo, Toma De Muestra De Laboratorio Clinico, Terapia Ocupacional, Terapia
Reparatoria, Fisioterapia, Fonoaudiologia y/o Terapia del Lenguaje.

Las sanciones o medidas que serian procedentes, de encontrarse probados los
cargos, serian las previstas en el Articulo 577 de la Ley 9 de 1979, asi: a)
Amonestacion, b) Multas sucesivas hasta por una suma equivalente a 10.000
salarios minimos legales al maximo valor vigente en el momento de dictarse la
respectiva resolucién, ¢) Decomiso de productos, d) Suspensién o cancelacién del
registro o de la licencia, e) Cierre temporal o definitivo del establecimiento,

edificacién o servicio respectivo-al lgual que lo descrlto en el articulo 2.5.1.7.6, W

Decreto 780 de 2016. Insfifuio Ry

) [ |v., DECISION,, -, ., / ,,q/" ﬁ
4 (F A- I. \J..l o L Qe & [.u od ¥ "m“‘

En mérito de lo, antenormente«~expuasto pla_Subdirectora de ~Calidad y w

Aseguramiento del Institito Departamentalgde Narifo, Ltemendo ,en/cuenta oS  CO-SC-CER98315

hallazgos detallados' en el informe de visita de verificacion presentado por la

comision de inspeccioén y vigilancia, se tiene que el CENTRO DE SERVICIOS

SANTANGEL SAS, se identifica con NIT. No 900063271-4 y codigo de habilitacién

Nro. 5200102380-01, representada legalmente por LUZ OMAIRA BERMUDEZ

URREGO, con domicilio principal en la Carrera 42 # 18A-94 Centro Comercial Valle

de Atriz Local 232E Pasto (N). Presuntamente ha incumplido el art: 2.5.1.3.2.1 del

Decreto: 780 de 2016 en concordancia con el art.: 14 de la Resolucién: 3100 de

2018, normatividad que regula, los requisitos y condiciones de habilitacién, que los

prestadores de servicios de salud estan obligados a cumplir para ser integrante y

permanecer en el sistema tnico de habilitacion.

En virtud de lo sefalado, la Subdirectora de Calidad y Aseguramiento del Instituto
Departamental de Salud de Narifio.

RESUELVE:

ARTICULO PRIMERO: Abrir investigacién administrativa sancionatoria y formular
cargos en contra del CENTRO DE SERVICIOS SANTANGEL SAS, se identifica
con NIT. No 900063271-4 y codigo de habilitacion Nro. 5200102380-01,
representada legalmente por LUZ OMAIRA BERMUDEZ URREGO, con domicilio
principal en la Carrera 42 # 18A-94 Centro Comercial Valle de Atriz Local 232E
Pasto (N). por la presunta infraccion a las condiciones de habilitacion y servicios

estipulados en la Resoluciéon 3100 de 2019 y lo referido en el acapite de cargos de
este auto.

Lo anterior de conformidad a lo evidenciado en visita del dia 29 de junio de 2022.
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ARTICULO SEGUNDO: Notificar el contenido del presente proveido conforme a la
Ley 2080 del 2021, en los termino descritos en el articulo 67 de la Ley 1437 del
2011, al CENTRO DE SERVICIOS SANTANGEL SAS, Advirtiéndole que dentro de
los quince (15) dias habiles siguientes a la notificacion podra presentar,
personalmente o por intermedio de apoderado, los descargos pertinentes, asi como
la solicitud o aporte de pruebas que estime convenientes a sus intereses.

ARTICULO TERCERO: Aplicar al presente proceso el procedimiento administrativo
sancionatorio regulado en el capitulo Il del titulo 11, articulo 47 y siguientes de la ley

1437 de 2011, Codigo de Procedimiento Administrativo y de lo Contencioso
Administrativo.

ARTICULO CUARTO: indicar que en virtud del articulo:; 47 de la ley 1437 de 2011,
contra el presente auto no procede recurso.

Dado en San Juan de Pasto a los dieciocho (18) dias del mes de octubre del afio
dos mil veintitrés (2023).
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