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LOSCOBOS MEDICAL CENTER SAS - LOSCOBOS
E-mail: calidad@loscobosmc.com
notificaciones@loscobosmc.com
Ciudad
REQUERIMIENTO URGENTE

Asunto: Segundo Requerimiento y/o solicitud de informacion
Preliminar No. 5039382023 (al responder cite este nimero).

Esta dependencia se encuentra adelantando investigacién preliminar, por queja
presentada por la sefiora NANLLY CATERINE GAMBA RODRIGUEZ, en la que
denuncia presuntas irregularidades en la prestacion de los servicios de salud que le
fueron brindados.

Sobre el particular, mediante radicado No.2023-EE-163358 del 22/12/2023, esta
Subdireccion requirid la informaciéon considerada necesaria para adelantar la
investigacion. Como respuesta, mediante correo electrénico del 21/12/2023
ustedes, donde enuncian y anexan 8 (ocho) archivos.

Frente a lo anterior, se informa que lo enunciado por ustedes como anexo no se
logré descargar con éxito, el equipo encargado de correspondencia manifiesta que
los mismos generan error y no permiten ni la descarga ni la apertura, por lo cual se
solicitan nuevamente.

Es asi como en cumplimiento al numeral 4 del articulo 176 de la Ley 100 de 1993,
los articulos 43, 44, 45 de la Ley 715 de 2001 y el Decreto 780 de 2016, le solicito
se sirva remitir con destino a la Subdireccién Inspeccion Vigilancia y Control de la
Secretaria Distrital de Salud, preferiblemente en medio magnético, los siguientes
documentos, se aclara que se requieren en un CD por Investigacion:

* Copia de la Historia Clinica de la paciente NANLLY CATERINE GAMBA
RODRIGUEZ, identificada con registro civil de nacimiento No. 1014197202,
cronoldgica, completa y secuencial desde el ingreso con todos los soportes
de manejo, triage, apoyo diagndstico, valoracion especialidades,
consentimientos informados, registros de enfermeria, administracion de
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medicamentos, registros de informacion al paciente y/o familia,
recomendaciones, ordenes médicas, control y demas documentos que
hagan parte integral de la historia clinica correspondientes a las atenciones
brindadas desde el 06 de noviembre de 2022, hasta la fecha.

« Reporte y analisis de posibles sucesos de seguridad presentados con la
paciente para la fecha de los hechos.

* Informacion documentada para: A) Manejo de complicaciones
postquirdrgicas. B) Entrega de informacion al paciente sobre
recomendaciones postoperatorias. C) Actividades de seguimiento
postquirdrgico. D) Procedimiento quirurgico reseccion de malformacion AV
Supratemporal. E) GPC para el diagndstico tratamiento y rehabilitacion de
accidente cerebrovascular, vigentes para la fecha de los hechos con los
soportes de socializacion, implementacion evaluacion y medicion de
adherencia.

* Anadlisis y evaluacion de los hechos presuntamente irregulares y con relacion
a ella se allegue a esta Subdireccion un informe detallado con las respectivas
explicaciones.

Para lo anterior se concede el término legal de diez (10) dias habiles contados a
partir del recibo de la presente comunicacion, teniendo en cuenta la obligacion que
tiene como prestador de servicios de salud de colaborar con las autoridades de
conformidad con lo dispuesto en el articulo 95 numeral 7 de la Constitucion Politica
y los Articulos 14 y 51 de la Ley 1437 de 2011, cuyo incumplimiento le puede
generar multas hasta de cien (100) salarios minimos mensuales legales vigentes;
respuesta que podra remitir al correo electrénico que se indica:
quejasypeticionesivc@saludcapital.gov.co y/o a la direccion fisica de la entidad
ubicada en la KR 32 12 -81 de la esta ciudad capital.

Cordialmente,

L ¢
%/‘f |

RONALD ALEXANDER TOVAR SIERRA
Subdirector de Inspeccidn, Vigilancia y Control de
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Servicios de Salud (E)

Reviso: Jhony Javier Nustes
Elaboré: D. Naged
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