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Cordial saludo:

En aras de mejorar las condiciones en la que esta la red hospitalaria y los pacientes en San Andrés
y Providencia, teniendo en cuenta la casi nula autonomia de la parte administrativa local del
hospital y la poca efectividad de parte de la empresa SALUS a las necesidades bdsicas y urgentes
de la prestacién, pongo en conocimiento de usted varias situaciones para que tome las medidas
que considere necesarias con el uUnico fin de garantizar la adecuada prestacién de servicios de
salud a los pacientes:

1. Medicamentos e insumos:

e En reiteradas ocasiones se le HA MANIFESTADO las deficiencias que tenemos en
este servicio. El 21 de septiembre de 2017 la direccién del hospital envié a SALUS
un pedido para dos meses con base en el histérico de consumo de la IPS
Universitaria. Este pedido fue sometido a una auditoria reduciéndose las
cantidades a enviar por haberlo considerado sobredimensionado. El 11 de
diciembre de 2017 SALUS envi6 el 65% del pedido de insumos y medicamentos
hospitalarios y de urgencias. Finalmente las cantidades enviadas no fueron las
suficientes para dos meses. La gerencia de SALUS se comprometi6 a hacer otro
envio grande para cubrir las necesidades el 5 de enero de 2018 pero ese pedido a

. lafecha no ha llegado.

e El sistema actual de inventario es manual por lo tanto no se actualiza en linea y no
hay informacion en tiempo real ni estadistica de estos dltimos 5 meses. Esta
situacién ocasiona que debamos hacer pedidos diarios de los faltantes de
medicamentos poniendo en riesgo la vida de nuestros pacientes. No hay un
registro en linea de los medicamentos pendientes a entregar a los usuarios.

e En estos momentos padecemos de varios faltantes basicos como liquidos
endovenosos, suturas de piel, medicamentos e insumos de urgencias,
glucémetros, tiras de glucometrias, guantes, algodon, entre otros. Adicionalmente
insumos y medicamentos basicos de UCI adultos, ejemplo: insumo para el registro
de historia dinica de signos vitales, papel para el secado de manos, bombas de
infusién en mal estado, no se cuenta con equipos fotosensibles, ventilador de
transporte averiado, no se cuenta con maletin de transporte, falta de insumos
para terapia de soporte renal, sondas de succién cerrada larga y corta.

e El municipio de Providencia tiene las mismas necesidades las cuales no han podido
ser satisfechas porque no tenemos cubiertas las propias. Ejemplo en la parte
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hospitalaria no se cuenta con oxacilina, equipo de macrogoteo, hidrocortisona,
hidroxicina, gasas, guantes, catéter, insulina, algodén.

* Los pacientes psiquidtricos estan siendo dados de alta con medicacién pero en
farmacia no hay este tipo de medicamentos lo que ocasionara necesariamente su
reingreso. Ejemplo: Clozapina, Risperidona, &cido valproico, fluoxetina.

e Como es de su conocimiento cada dia el tema de faltantes es mas grave y como
administracién local en varias ocasiones por no tener respuesta efectiva de la
gerencia de SALUS nos hemos visto obligados a tomar decisiones propias como
suspender cirugias programadas para destinar la existencia de insumos a las
urgencias, asumir con nuestros propios recursos algunas compras y apoyarnos con
la red local de colaboradores para suplir algunas de esas necesidades.

Hemocomponentes: Como es bien sabido en la isla no hay banco de sangre, nosotros
como administracion estratégicamente estimamos siempre un stock en promedio de 25
unidades para abastecer las necesidades de la institucién. Desde el 3 de enero de 2018 se
hizo un pedido de 10 unidades para reforzar el stock pero fuimos informados, por la lider
de laboratorio, que la Fundacién Hematoldgica exigid el pago de la deuda a la fecha o el
pago en efectivo del pedido para poder despacharlo. Al dia de hoy contamos con 2
unidades de sangre vy solo hasta hoy SALUS decidié efectuar el pago, esta situacién
expone a todo el departamento a un riesgo inminente. A raiz de esto el dia de ayer nos
vimos en la necesidad de aumentar el pedido y solicitar 41 unidades de sangre para evitar
lo que nos esta pasando.

3. Mantenimiento:

e Contractuaimente existe la obligacién de hacer una inversion en el hospital de 105
millones de pesos mensuales. Al dia de hoy no se evidencia esa inversion. Se ha
solicitado en varias ocasiones a la empresa SALUS y a la IPS Universitaria el
informe de esas inversiones, las cuales ascenderian a 525 millones de pesos, sin
respuesta alguna.

e Hay varias labores de mantenimiento pendientes las cuales se han informado a
SALUS porque no tenemos los recursos para llevarlas a cabo y la respuesta de la
gerencia es que la empresa contratada para mantenimiento es quien debe
realizarlas. Ejemplo: fluxémetros para corregir los escapes de agua de los baiios,
limpieza de los pozos de aguas residuales del centro de salud de la loma, compra y
recarga de extintores, gatos hidraulicos para puertas, puerta de vidrio templado
para puerta acceso ascensor, muebles para UCI adulto, puerta para salud mental,
portdn lateral acceso al hospital, arreglo eléctrico del centro de salud de San Luis,
camaras, central de monitoreo, timbres de hospitalizacion, aviso centros de salud,
tapiceria de sillas de urgencias, mantenimiento estufa, reparacién umas de
urgencia, UCl neonatal, cirugia, pisos 3 y 4, lavadoras con barrera sanitarias, entre
otros.

e El gasto mensual para mantenimiento del hospital estimado por la IPS
Universitaria era de aproximadamente $450 millones de pesos. El presupuesto
maés alto que hemos tenido en la institucién fue la suma de $21.050.000 de pesos
tres dias antes de la visita que hizo el magistrado por motivo de la accién popular.
Obviamente le dimos uso inmediato en la pintura y reparacién de puertas, arreglo
del drea de espera de urgendias, adecuacién de un drea de sétano y tercer piso
para farmacia, reparacién de una nevera en la cocina y compra de algunos
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articulos de cocina. Cdmo considera usted que puede estar la situacién del
hospital en cinco meses sin la totalidad de los contratos de mantenimiento y sin
presupuesto?

4. Contrataciones:

La empresa SALUS adeuda a los proveedores y especialistas locales mas de 1.000
millones de pesos. Hemos enviado a SALUS varias comunicaciones al respecto y
como administracion local intercedemos para que no nos suspendan los servicios
pero a la fecha no se ha normalizado la cartera y los proveedores y especialistas
insisten.

La mayoria de proveedores y contratistas estan prestando sus servicios sin haber
suscrito contrato. Constantemente debemos enfrentar las amenazas de paros y
ceses de actividades. Los que no han suspendido lo hacen por intermediacién de la
administracion local y por el sentido de pertenencia que tienen ellos con el
departamento y sus usuarios.

El patélogo no tiene contrato desde septiembre 2017 y desde esa fecha suspendid
el servicio y no recibe biopsias. En el dia de hoy la lider de cirugia manifesté su
preocupacion por las aproximadamente 200 patologias represadas.

Hay una lista de mas de 60 contratos entre proveedores y especialistas que nos
fue entregado por la IPS Universitaria, donde en ese momento tampoco
conocemos cuales se han suscrito a pesar de varias solicitudes nuestras a SALUS y
el reenvio de nuestra parte de la base de datos de estos contratos.

Desconocemos la contratacion que se hizo con el principal asegurador Nueva EPS.
Diariamente tenemos pacientes que vienen a solicitar citas con subespecialidades,
atencidn domiciliaria, oxigeno domiciliario y no sabemos que otros servicios
podrian haber sido incluidos en la nueva contratacién. En caso de ser cierta la
informaciéon de nuevos servicios necesitamos habilitarlos, suscribir contratos,
vincular personal. Si en la actualidad diariamente debemos enfrentar dificultades
para prestar los servicios basicos; si podremos en estos momentos asumir nuevos
servicios y tal vez de alto costo o que impliquen remisiones? Ofrecimos a SALUS
en varias ocasiones acompaiiamiento en las negociaciones con las EPSs porque
tenemos la experiencia de los diferentes modelos de contratacién de estos
ultimos 5 afios y conocemos nuestras necesidades, oportunidades y limitaciones;
pero no fuimos tenidos en cuenta y a la fecha nos encontramos a la espera de que
nos socialicen las nuevas contrataciones.

5. Laboratorio clinico: Como es de tu conocimiento siempre tuvimos fallas con el tema del
laboratorio clinico, sin embargo planteamos una solucién para asociarnos y contratar al
laboratorio local Omalina que es el laboratorio que nos suple la mayoria de las
necesidades ambulatorias. Hoy en dia seguimos con deficiencias de insumos
especialmente de urgencias y hospitalarias como troponinas y gases arteriales. Como
administracion local notificamos en varias ocasiones esas deficiencias pero la solucion no
ha sido definitiva sino soluciones por periodos cortos que vuelve y se empeora.
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6. Dotacion:

e Roperia: El hospital aun se encuentra sin el stock suficiente de roperia quirurgica.
Esto ha ocasionado que se deban cancelar cirugias programadas. Con la ayuda de
la empresa de aseo hemos adecuado y remendado algunos campos quirtrgicos
que teniamos pero no son suficientes. Falta cortinas, separadoras, almohadas,
fundas, campos quirurgicos, sabanas, batas para pacientes, batas de pufio para
los cirujanos. Se han enviado varias solicitudes con estos requerimientos a SALUS
con respuesta parcial pero sin garantizar la adecuada prestacion del servicio con
calidad y oportunidad.

e En la parte asistencia hace falta fonendoscopios, tensiometros, equipo de
organos, termohigrometros, kit de laparoscopio, barra de fijacion de equipo de
cabecera de camilla, entre otros.

7. Talento humano: Hemos hecho varias solicitudes para mejorar los siguientes aspectos:

e Pago oportuno de salarios: No se ha logrado cumplir con la fecha establecida de
pago en los contratos laborales, es decir los 5 de cada mes o hacerle un otrosi a los
contratos para maodificar la fecha.

e Contratacion con especialistas: A varios de los especialistas que estan contratados
a través de prestacion de servicios de salud se les adeuda saldos de cuentas de
mas de 2 meses, a pesar de varias solicitudes de pago sin recibir respuesta. Estos
han manifestado su intencién de suspender servicios. Ejemplo: Ginecdlogos,
cirujano general, endoscopista, internista, dermatdlogo, radidlogo. Varios
especialistas estan {aborando sin definirseles su contrato. Ejemplo: dermatologia,
patologia, otorrino, endoscopia, radiologia.

o Reliquidacién de néminas, primas y pago de compensacién emocional: Al personal
asistencial y administrativo con contrato laboral se les debe reliquidar las néminas
de los meses de agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2017 porque esto
incide en el valor liquidado de la prima legal del pasado mes de diciembre 2017 y
es la base para el calculo de las cesantias e intereses de cesantias. También se les
adeuda una bonificacién denominada “compensacion emocional” la cual seria
pagada en el mes de diciembre de 2017 tal y como consta en acta de fecha 9 de
agosto de 2017 suscrita por varias personas entre ellas: José lJulian Carvajal
representante legal de SALUS, Karina Causil Procuradora Regional, Sheena
Shandira Palacio Davis Profesional especializado de la defensoria del Pueblo,
Delford Brackman Forbes Inspector de trabajo, Tonney Gene Salazar Defensora del
pueblo.

e Dotacion: El personal que devenga menos de dos salarios minimos no ha recibido
la dotacién de ley. SALUS envio a una persona desde Bogota para que tomara las
medidas al personal pero no tenemos informacién de para cuando estaran listos.
Nos urgen los uniformes del personal de cocina porque estdn es muy malas
condiciones y la mejor opcidn econdmica fue mandarlos a hacer pero la modista
requiere el 50% ($350.000) para la compra de la tela, la cotizacién fue enviada a la
Subgerencia de SALUS en Bogota pero a la fecha no tenemos el dinero.

e Hay muchas dudas e inconformidad en el personal, sobretodo el asistencial, por
temas como derecho al subsidio de transporte, legalidad sobre el nimero de y
suficiencia de personal. Se requiere apoyo juridico local permanente.



8. Providencia: El municipio de Providencia y Santa Catalina se encuentra en las mismas o
peores condiciones que San Andrés por cuanto sus necesidades deben ser atendidas por el
hospital departamental que de por si no puede cubrir sus propias necesidades y en el
municipio no hay droguerias, farmacias ni proveedores que los pueda surtir en un caso
extremo. En el dia de hoy el personal del hospital de Providencia envié una carta dirigida
al gerente de SALUS donde exponen:

La falta de insumos y material de trabajo.

Falta de medicamentos ambulatorios para pacientes crénicos.

Necesidades de infraestructura y mantenimiento.

Necesidades asistenciales 24 horas de farmacia, radiologia y laboratorio.

Falta de personal: auxiliares de farmacia, enfermeria, técnico en radiologia,
médico familiar, pediatria, ortopedia y ginecélogo.

No Pago oportuno de salarios ni entrega de colillas de pago. Seguridad social
suspendida por no pago oportuno. No beneficio de la Caja de Compensacion. No
pago de la bonificacion de diciembre 2017.

No se cuenta con servicio de internet.

9. Autonomia de la administracion: Describimos esta situacion aunque sabemos que no es
competencia de la Secretaria de Salud, sin embargo es necesario que tengan conocimiento

de ella:
[ )

Nosotros como administracion local de los hospitales y centros de salud no
tenemos la autonomia suficiente para poder gestionar con eficiencia y eficacia lo
que necesita la institucién para el bien de los pacientes.

Muchas de las decisiones que se toma por parte de la gerencia de Bogota las
sabemos por medio de terceros, proveedores e incluso los mismos paciente mas
no atraves de nuestra gerencia.

De la parte econémica y por la responsabilidad que sentimos frente a DIOS y a los
pacientes varias veces nos hemos visto en la necesidad de financiar con nuestros
propios recursos medicamentos, insumos, gastos de mantenimiento, entre otros y
también gestionar con los terceros locales y amistades para no abandonar a los
pacientes ni afectar la operacion.

El recaudo local de cuotas moderadoras y copagos que SALUS habia prometido a
la administracion local dejar en la sede para atender las necesidades inmediatas
de mantenimiento e insumos en el hospital, antes de ser nombrado operador, es
recogido diariamente de las cajas por personal traido de Bogota y consignado en
el banco. Es un sufrimiento (esa es la palabra) que nos reembolsen una caja
menor, que dada las necesidades que tenemos a diario de medicamentos se agota
con rapidez. La caja menor de mantenimiento de 2 millones de pesos semanales
no es asignada oportunamente y cosas tan sencillas como comprar una cerradura,
un bombillo, un candado, arreglar un tubo que se parti6, dafio de la caldera, etc;
debe ser financiado mientras tanto por nosotros para que luego nos sea
reembolsado porque esperar a que la empresa de mantenimiento, que no tiene
sede en laisla, lo haga muchas veces no da tiempo.

No contamos con areas de apoyo como por ejemplo:
- Juridico: Se requiere permanente apoyo por temas laborales, contractuales y
respuestas entes de control.
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- Contabilidad: No existe un departamento de contabilidad para el registro de las
operaciones de la sede ni se tiene un acceso remoto por lo tanto no se tiene
informacién en la sede de la operacion para la toma de decisiones.

- Contratacion: No existe un drea de contratacion. Las minutas de contratos
estdn siendo elaboradas copiadas de modelos de contratos de la IPS
Universitaria.

Como para todo lo demas, solo enviamos requerimientos para que los autorice y

les hacemos seguimientos permanentemente pero sin efectividad alguna.

e Tenemos dificultades administrativas por falta de herramientas de trabajo basicas
necesarias para la prestacién de los servicios como computadores, impresoras,
tonners, papeleria, escaners, turneros, llamador, sillas.

e Con la experiencia que tenemos en el manejo de esta institucion y su red,
consideramos que se toman decisiones desde la gerencia de Bogota que pueden
perjudicar a la poblacion del archipiélago porque no corresponden a nuestras
necesidades ni considera nuestras limitaciones ni particularidades.

e La comunicacién con la gerencia no es efectiva. Nuestras solicitudes no son
atendidas oportunamente o no recibimos respuesta sino hasta que la situacion se
torna critica. A pesar de todos los esfuerzos y gestiones de la administracién local
sino tenemos presupuesto, respuestas y apoyo a nuestra solicitudes, no es posible
brindar un servicio con calidad y oportuno a nuestros pacientes.

Atentamente,

inistrativa y financiera
Clarence Lynd Newball Memorial Hospital



