GOBIERNO DEL QUINDIO

ACTA DE AUDITORIA DE SERVICIOS PRESTADOS
SECRETARIA DEPARTAMENTAL DE SALUD
ACTA DE AUDITORIA No. 03 CONTRATO INTERADMINISTRATIVO 020 DE
2024

SUPERVISOR: ROCIO DEL PILAR GALARZA ROJAS CC.40040562 de Tunja
CONTRATISTA: E.S.E HOSPITAL MENTAL FILANDIA. NIT. 880000992-0

OBJETO: “GARANTIZAR LA PRESTACION DE LOS SERVICIOS DE ATENCION
INTEGRAL EN SALUD MENTAL DE LAS PERSONAS QUE POR VIA JUDICIAL SON
DECLARADAS INIMPUTABLES POR TRASTORNO MENTAL POR EL FUNCIONARIO
JUDICIAL COMPETENTE, CUYA MEDIDA DE SEGURIDAD IMPUESTA CONSISTA EN
INTERNACION EN ESTABLECIMIENTO PSIQUIATRICO".

RESUMEN DE ACTIVIDADES:

La ESE Hospital Mental de Filandia realizo las actividades inherentes a la atencion
psiquiatrica integral y la asistencia social de las personas declaradas por via judicial como
inimputables por trastorno mental o inmadurez psicolédgica, siguiendo lo indicado en el
documento de lineamientos, emitido por la Oficina de Promocién Social, en donde se
indican los requisitos y condiciones minimas que deben cumplir las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud para prestar servicios de asistencia médica psiquiatrica
y social asi como de rehabilitacion, dirigidos a las personas declaradas juridicamente como
inimputables por trastorno mental e inmadurez psicolégica con medida de seguridad
consistente  en internacion en establecimiento psiquiatrico, siendo verificadas durante la
supervision del presente contrato. El Ministerio de Salud y Proteccion Social asigno los
recursos para cada uno de los entes territoriales e indico la tarifa diaria a pagar por paciente,
por lo anterior el valor que se autorizara a pagar seré a cargo de la Resolucién 638 de 2024
para este contrato.

Por lo anterior durante el periodo del 1 al 31 de DICIEMBRE de 2024 se verificaron las
siguientes actividades:

ACTIVIDAD Se cumpli6 | Nose |
| cumplio
Condiciones técnicas minimas: ke
1) Se garantizaron de manera permanente los cupos para pacientes X
declarados inimputables. |
2) Contar con equipo multidisciplinario constituido como minimo por X

profesionales de las areas de psiquiatria, terapia ocupacional,
psicologia, trabajo social, medicina general, enfermeria y nutricion que
garantice la atencidn del paciente

a) Recibir a la persona inimputable. X l
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b) Verificar el estado de afiliacion al Sistema General de Seguridad X
Social en Salud - SGSSS, y en caso de que no se encuentre afiliado, ,
se debe trasladar a las Direcciones de Salud quienes deben realizar ‘ ;
los tramites de afiliacién, traslado y los demdas que sean necesarios :
para la garantia de la atencion en salud conforme a lo establecido en :
el numeral 13 del articulo 2.1.5.1. del Decreto 780 de 2016. |
c) Tramitar el traslado del caso al Juzgados de Ejecucion de Penas y X s ‘
de Medidas de Seguridad del lugar en la cual se encuentra la IPS, para |

casos de traslado entre ciudades y departamentos. !

d) Realizar valoracién inicial por el equipo interdisciphnario en las | X :

areas de psiquiatria, terapia ocupacional, psicologia, trabajo social,
medicina general y enfermeria. ST W TS
e) Elaborar del diagnéstico médico por especialista siguiendo la X
Clasificacion Internacional de Enfermedades CIE -10 o la que se
|_encuentre vigente en la fecha de ingreso del paciente S
f) Formular plan de tratamiento individualizado. durante la primera il X
semana de ingreso y seguidamente, estipular las actividades de |
atencion en psiquiatria y en todas las areas y especialmente en los
temas de promocion social en procura de la reinsercion social de
acuerdo con las condiciones, intereses y necesidades de cada
persona. PTE TR C (SR T I,
g) Suministro de los medicamentos ordenados, en las dosis y f X
oportunidades indicadas para cada patologia psmwétnca por el

|
|
l
médico tratante. i
|
]

|
h) Diligenciar historia clinica correspondiente a cada persona X :
registro en ella de las acciones de promocidn, prevencion, atencion, : '
atenciones terapéuticas y de rehabilitacidn, conforme a las normas
vigente.
i) Desarrollo de las actividades necesarias para alcanzar el objetivo X

terapéutico en cada caso, bajo condiciones de calidad establecidas por |
normas internacionales y nacionales. }

j) Realizar todas las gestiones necesarias tendientes a que la familia X ‘ !
esté presente en el proceso de rehabilitacion del paciente y que en la |
medida de las posibilidades exista una permanente comunicacion con |

el mismo y asistan a las visitas.

k) Realizar los trdmites necesarios ante la EPS a la cual se encuentre X
afiliado con el fin de que realicen y garanticen las acciones de
promocion, prevencién, la atencién de la enfermedad y la |
rehabilitacion de sus secuelas que se requieran y la paliacidn. Asi i '
como la entrega de medicamentos, toma y procesamiento de |
laboratorios '

PEREREY W0, [T SES-2%

l)Propender por la humanizacién en la atencion y garantizar el '
mejoramiento de la calidad en la prestacion del servicio publico de
salud en las instituciones Hospitalarias Publicas y Privadas
contemplados dentro de Resolucion 4343 de 2012 “Por la cual se
unifica la regulacién respecto de los lineamientos de la Carta de
Derechos y Deberes del Afiliado y del Paciente en el SGSSS y de la
carta de desemperio de las entidades promotoras en salud de los |
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regimenes contributivo y subsidiado y se dictan otras disposiciones” y
la Circular Conjunta Externa 0016 de 2013.

m) Realizar los tramites necesarios ante las autoridades judiciales y X
entidades locales para lograr que aquellos pacientes que carezcan de
una red de apoyo familiar o social que soporte el cuidado que
requieren posterior al cumplimiento de la medida de seguridad, logren
su atencién en el ambito social, de acuerdo con el concepto del equipd
terapéutico. e R ool por F

n) Traslados en ambulancia o medio de transporte idéneo y - X

necesario para atender diligencias judiciales, valoraciones por el

!

i
. . |
Instituto Nacional de Medicina Legal y Ciencias Forenses y demas
atenciones, tramites y procedimientos en salud. ‘

ettt - USSR 1 % b ——

COMPLETA DE | a
5LV ! [
) Dotacidn trimestral: Mdaquina de afeitar (3), Tarro Champu 375 ml TRIMESTRE |

(1), cepillo de dientes (1), papel higiénico (12 rollos), Jabén de bafio |
corporal (3), Desodorante roll-on 50 mg (1), toallas higiénicas (30

unidades), crema dental (3 tubos de 75 mg).

|

It At B

|

| {
|
0) Dotacidn semestral: ropa de diario: pantalén, camisa, ropa f

x {

interior, tenis o chancletas, saco, pantaloneta y pijama (1) ;
|

P) Dotacidn anual:  Bloqueador solar proteccién SPF 50 A SPF 70 5
250 ML (1), peinilla (1), toalla de bafio (2), Dotacién de [
resocializacién: camisa manga larga, sudadera o pantalon ' X
pantaloneta dependiendo el clima, tenis deportivos (1) :
!

i

Vr. Facturado $ 291.136.300

Por concepto de atencion de 45 pacientes, desde el 01 al 31 de Diciembre de 2024, distribuidos,
segun el numero de registros de la cuenta presentada asi:
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N° Registros Diasocantidad |  Valor Total
44 31 | $285.485.200
1 2 | ssesi0
Total ~$291,136.300 |
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Valor diario/Paciente $ 209.300,00. Es de aclarar que el valor antes mencionado,
corresponde al valor diario asignado para el afio 2024

En esta auditoria, se revisaron las atenciones comprendidas entre el 01 al 31 de DICIEMBRE
de 2024 de 45 pacientes, 44 de ellos con estancia completa de 31 dias y un paciente quien
tuvo dos estancias una inicial de 3 dias y una posterior de 24 dias para un total de 27 dias

en el mes.

Novedades

1. paciente: Brayan Stiven Rojas Almanza CC: 1.004.685.055 Con estancia de 3 dias
iniciales (FACTURA 10463), Paciente que presentd fuga con posterior reingreso ¢/
dia 08 de diciembre por 24 dias (FACTURA 10616), para un total de 27 dias de
hospitalizacion. (Fue notificado a la autoridad competente, realizaron como plan de
mejora, cambio de guardas e instalacién de cémara)

Entrega de Dotacién

* Se evidencia que la entrega de la dotacion, en lo referente a la dotacion trimestral
(aseo), Trimestre I, Il trimestre, Ill trimestre y IV trimestre completas.

® En cuanto a la dotacion semestral: comple

e Dotacion anual completa

o e

ROCIO DEL PILAR GALARZA ROJAS

ta

Profesional Universitario Secretaria de Salud Departamental

Fecha de Auditoria: 15 de enero de 2025

Calle 20 # 13 - 22, Armenia Quindio Colombia -

PBX +57 606 7359919

CP 63000

@ @QuindioGob 0 @GobernacionQuindio (@) @gobarnacionquindio o @GobernacionbelQuindioOticial O @Qobernaciona.ndio

:  Scanned with !
i & CamScanner’;


https://v3.camscanner.com/user/download

