MAGT04.03.14.12.P03.F06
SISTEMAS DE GESTION Y CONTROL
S INTEGRADOS VERSION 1
ALCALDIA DE (SISTEDA, SGC y MECI)
SANTIAGO DE CALI FECHA DE
. . - ENTRADA EN 29/sep/2020
GESTION TECNOLOGCA Y 0 ACTA DE REUNION NTRADA &
GESTION DOCUMENTAL
FECHA. 05/may/2021
ACTA No. 4145.030.14.72.100 HORA 08:30 am
: .030.14.72. INICIAL: :
HORA FINAL: | 05:30 pm

OBJETIVO: Realizar visita de Inspeccion y Vigilancia
a la calidad de la prestacion de servicios de salud a
las IPS publicas y privadas de Santiago de Cali.

LUGAR: reunién virtual
https://meet.google.com/mhm-hahu-
opx?hs=122&authuser=1

ASISTENTES: Maria Eugenia Garcia Duque — Directora, Gilian Camacho Ramirez —
Contratista, Herman Steven Escobar Medina — Contratista. Ver listado de asistencia.

AUSENTES: No Aplica
INVITADO: No Aplica
ORDEN DEL DIA:

1. Aperturay presentacion del objetivo de la reunion virtual de inspeccion y vigilancia.

2. Exponer la metodologia del procedimiento de la reunién virtual de inspeccién y vigilancia a
IPS

3. Presentacion del equipo y los componentes de la reunion virtual de inspeccion y
vigilancia.

4. Respuesta a inquietudes.

5. Desarrollo de la inspeccién y vigilancia de los componentes

6. Cierre.

DESARROLLO:
1. Aperturay presentacion del objetivo de la reunién virtual de inspeccion y vigilancia.

Se realizd reunion virtual teniendo en cuenta las medidas de contingencia y mitigacion
adoptadas por la Presidencia de la Republica (Decreto 749 de mayo 28 de 2020) respecto a la
situacion de emergencia sanitaria que genera el nuevo Coronavirus, COVID19 en el pais y
adoptando las disposiciones municipales establecidas, de esta manera y en cumplimiento de
las medidas de aislamiento social, se inicid con la reunion virtual siendo las 08:30 am, con el
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objetivo de realizar reunion virtual de Inspeccién y Vigilancia a la calidad de la prestacion de
servicios de salud en la IPS Viva 1 A Cra 80.

Se socializo que este procedimiento busca el mejoramiento continuo de los procesos en
las IPS a partir de la identificacion de desviaciones e incumplimientos, amparados en la
normatividad vigente y necesidades de la organizacion.

2. Exponer la metodologia del procedimiento de la reunién virtual de inspeccién y vigilancia a
IPS.

Se inform6 que la inspeccion y vigilancia se realizard de manera virtual con el par designado
como responsable por parte de la IPS al momento de la verificacion de cada componente y
este quedara a cargo de presentar al auditor de la secretaria de salud las evidencias que
soporten el cumplimiento del criterio, Unicamente seran validas las evidencias presentadas al
momento de la verificacion del componente; el auditor de la secretaria de salud se pondra de
acuerdo con su par de la IPS para iniciar la verificacion inmediatamente posterior al cierre de
la apertura valiéndose de la herramienta http://meet.google.com/.

Se aclar6 que se debe de tener disponibilidad durante el dia para la realizacion de la
inspeccion y vigilancia para dar respuesta a posibles inquietudes que se puedan presentar en
el proceso de revision y analisis de la informacion.

De igual manera se manifestd por el equipo auditor que la ponderacién de los diferentes
componentes verificados, sera definido como SI CUMPLE o NO CUMPLE uUnicamente.

Igualmente se explicé que los hallazgos producto de la inspeccion y vigilancia seran
documentados en el acta y se registraran en el informe, el cual sera enviado hasta 15 dias
habiles, una vez finalizado el proceso de inspeccién y vigilancia.

Se aclaré que al equipo de inspeccidn y vigilancia no le es permitido recibir ningun tipo
de dadivas por parte de ninguna entidad, en el marco de la transparencia y la politica
anticorrupcion.

Se informé que la institucion, una vez reciba el informe de la visita, tendra 15 dias habiles,
para el envio del plan de mejoramiento, sin embargo se pueden adelantar acciones de mejora
una vez recibida el acta de la reunién con el fin de acelerar el proceso de mejoramiento dentro
de la IPS.
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Se comunicé que los componentes de paciente trazador y cumplimiento en los protocolos
de bioseguridad, se verifican de manera presencial, sin embargo dada la situacion de orden
publico presentada en el pais a raiz del Paro Nacional y garantizando la seguridad de los
funcionarios de la secretaria de salud y de las IPS Viva 1 A Cra 80. Se realizara
comunicacion para confirmar la visita por medio de correo electronico. Los auditores de la
Secretaria de Salud que realizan visita de manera presencial lo hacen respetando el
distanciamiento social y haciendo uso de los elementos de proteccion personal, de acuerdo
a las recomendaciones de orden Nacional y Municipal, lo anterior acogiendo las normas de
orden nacional, regional y local en relacion con el contacto con el personal de salud y en
general con las personas que se encuentran en la IPS, de esto se dejara acta impresa en la
institucién por cada componente revisado de manera presencial.

Finalmente se informd que no se realizara reunién de cierre puesto que el resultado de la
verificacion de todos los componentes revisados virtualmente se consignara en una sola
acta, la cual se enviara via correo electrénico al responsable que la IPS designe y esta a su
vez debe confirmar el recibido de la misma manera, la cual se considera aprobada por parte
de la IPS al momento de la confirmacion de recibido.

3. Presentacion del equipo y los componentes de la visita de inspeccion y vigilancia.

Se procedi6 a la presentacion del equipo de inspeccién y vigilancia, el cual esta conformado
por médicos, enfermeras y profesionales del area de la salud.

Se socializaron los componentes objeto de la vista de inspeccion y vigilancia, y se solicito el
nombre del responsable de la IPS al momento de la verificacidén, el cual se detalla a
continuacion:

Criterio Nombres de auditor Nombre de representante de la IPS
Apertura Herman Steven Escobar | Maria Eugenia Garcia
Medina
PAMEC Eduardo Cruz Fernandez | Maria Isabel Palacio
Mauricio Tamayo Vélez
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VIGENCIA

Seguridad Del Paciente.

Herman Steven Escobar
Medina

Adriana Marcela Pérez Mendoza
Alejandra Arboleda

Indicadores De Calidad.

Gilian Camacho Ramirez

Maria Eugenia Gracia

Referencia Y
Contrarreferencia.

Oscar Fernando Gémez
Palencia

Maria Eugenia Garcia

Implementacion De La
Estrategia PRASS

Luz Carime Jiménez

Maryi Montafio

Gestion De Atencion Al
Usuario.

Oscar Eduardo Marin

Maria Eugenia Garcia
José Alejandro Sarria

Cumplimiento En Los
Protocolo De
Bioseguridad.

Isabel Bertin Ruiz

Aplazado
Maria Liliana Chavez

Control Prenatal

Luz Dary Plaza M

No Aplica

Seguridad Obstétrica

Luz Dary Plaza M

No Aplica

Hipertension Arterial Y
Diabetes

Aura Ligia Llanos Uribe-
Alicia Ruano

En Horas De La Mafiana

Alejandra Arboleda Y Adriana
Marcela Pérez

Tuberculosis, Deteccion
Oportuna Y Atenciéon De
Céancer.

Mayra Calzada Caicedo
Tuberculosis

Monica Niebles Barrios
Cancer

Maryi Montafo
Angie Vallejo

Paciente Trazador

Gloria Stella Lépez
Lopez

Aplazado Maria Eugenia Garcia
Marly Montafio
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Tal como se menciond en la explicacion de la metodologia de la inspeccion y vigilancia
y segun requerimiento brindado en el oficio de notificacion, se realizara verificacion
documental en modalidad virtual y presencial a partir de los componentes informados
en el oficio, una vez finalizada la inspeccion y vigilancia, los hallazgos producto del
ejercicio no podrén ser objetados por parte de la IPS.

4. Respuesta a inquietudes

Se dio espacio para inquietudes por parte del personal de la IPS, las cuales se consignan a
continuacion: se recomendd que para futuras visitas se realice reunion de cierre mas sin
embargo se les explico el por qué no se realiza y se acepta la justificacion.

5. Verificacion de la prestacién de servicios de salud y calidad de la atencién y consignacién
de hallazgos.

Una vez explicada la metodologia y verificada la informacion en medios fisicos y magnéticos,
se dio inicio a la verificacion de la prestacion de servicios de salud y calidad de la atencion.

Mediante la aplicabilidad de los instrumentos definidos para la visita de inspeccion y
vigilancia, se identificaron las siguientes observaciones por componente:

PAMEC

La visita de Inspeccion y Vigilancia fue atendida por la Subgerente Regional de VIVA 1A. Se
desataca la actitud de la Subgerente, encargada de liderar el proceso y de su conocimiento
del proceso, la entrega de evidencia, el ordenamiento de soporte dado a cada paso del proceso
para 2020 y lo que llevan del 2021, su percepcion del momento en que se encuentra cada
coordinador de equipo y de cada grupo en general de la IPS relacionado con el PAMEC. Cabe
anotar gue se encuentran proceso de acreditacion y cuentan con un aplicativo denominado
POWER BI, tiene precision de cada paso y momento del proceso.
En la IPS VIVA1A CARRERA 80 se desarrollaron las siguientes actividades previas:
— Cumplié con el reporte de circular 012/2016 PAMEC, reporte del 30 de enero 2021 a las
20:20 Hs. Se anexa copia de envio.
— La IPS desarrollé actividades de capacitacion tedrica a los miembros de los equipos de
mejoramiento donde se profundice el proceso para el desarrollo de la ruta critica del
PAMEC.
— Laelabord y ejecuto el cronograma para formular y desarrollar el PAMEC, mostré falencias
en el seguimiento de los pasos de la ruta critica establecida.
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En relacién con la autoevaluacion:

Defini6 que fueran los estandares de seguridad del paciente.

Se evidencié el grupo organizacional que realizd la autoevaluacion. Se valido acta
pertinente.

Se identificaron las oportunidades de mejora en reunion del Comité de PAMEC.

— Se verificaron los resultados de aplicacion de instrumentos y papeles de trabajo, se tuvo
acceso a las actas de soporte de esta labor realizada.

Se verificaron los resultados de las reuniones de trabajo e informa final de autoevaluacion,
pero no se tuvo acceso a las actas pertinentes de soporte, por dificultades
extrainstitucionales del momento. Formato R-060GMC de Acta No. CALSEZC 2602 2021
de 26/02/2021.

En referencia con la seleccion de los procesos a mejorar:
— Se verifico la confrontacién de oportunidades de mejora con los procesos involucrados.

— Se evidenci6 el resultado de la identificacién de oportunidades de mejora, pero no se pudo
evidenciar el soporte del proceso realizado para llegar a este resultado.

— Los procesos a mejorar fueron: planeacion de atencion, acceso, atencion en salud y
seguimiento en salud. Se anexo6 copia de esta priorizacion.

En consonancia con la priorizacion de procesos:

— Se realiz6 autoevaluacion evidenciada en actas

— Se evidenci6 criterio claro en el manejo de la priorizacion porque no se pudo definir de
manera especifica, la calidad deseada por tanto la priorizacion no tiene el soporte
suficiente.

Respecto de la definicion de la calidad deseada:

— Se evidencio la definicion de la calidad deseada en formato Word, aparte de la matriz
PAMEC. Y se tiene en el orden establecido por la ruta critica definida de manera previa a
la observacion de la calidad en la IPS Viva 12 de la 80.

— Se evidencio que se sigue la ruta critica como esta establecida, donde la calidad deseada
€s un insumo para ir a terreno y observar bajo la mejor calidad, los hallazgos con un mapa,
gue se evidencien en la institucion.

En el item de medicién inicial del desempefio de los procesos
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— Se pudo evidenciar soporte del documento base para elaboracion del PAMEC.
Procedimiento verificado D-083-GMC V 11.0 18/02/2021.

— Se evidenci6 el equipo de trabajo para la medicién inicial de la calidad institucional, pero no
se dio soporte con acta de dicha labor.

— Se verificd que existen los papeles de trabajo aplicados, se entreg6 soportes de dicho
disefo.

— Se encontr6 evidencia de cronograma de auditorias, la cuales estaban atravesadas por los
estandares priorizados a evaluar en las auditorias.

— El cronograma entregado esta con detalle pertinente a los distintos pasos enunciados en la
metodologia dentro de la ruta critica. Se encuentran el tercer afio del ciclo 2 de acreditacion
de estandares de calidad en este afio 2021.

Relacionado con el Plan de Mejoramiento para los procesos seleccionados se evidencio:

— Se verifico matriz de gestion del Programa de Auditorias para el Mejoramiento de la calidad
— PAMEC- del Centro de Salud Roosevelt.

— Se verifico que NO existen las acciones priorizadas como coyunturales, preventivas y de
seguimiento.

En referencia con ejecucion plan de mejoramiento:

— Se demostré claramente el cierre de 2019 pero presentaron 5 brechas sin cierre en ese
periodo que se llevaron a cierre efectivo en el periodo 2020 dentro del mismo ciclo 2, sin
tenerse contemplado en la planeacion desde 2019 por lo tanto las acciones no se
cumplieron en el tiempo estipulado y se debi6 pasar sin cierre de estas de manera formal.

En evaluacion del mejoramiento se verifico:

— Se realiza seguimiento en el Comité de PAMEC en forma mensual. La organizacion no
realizd capacitacion y reentrenamiento al personal responsable de los procesos mejorados
para que se continte la implementacién del o los procesos con los cambios que ya se
aprobaron.

— No hubo cierre del 100% de actividades previstas en el PAMEC para el 2019 y no se pudo
evidenciar la elaboracion de Planes de Choque. Queda pendiente ajuste de este item en el
documento de procedimiento para PAMEC de la institucion relacionado con elaboracion de
planes de choque antes de finalizar el periodo programado y sin posibilidad real de cierre
de alguna brecha en el tiempo faltante del periodo.

— Se verificd que no se tuvo en cuenta en las acciones de mejora, contemplar el indicador de
Infeccion Respiratoria Aguda -IRA-.
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— Se observo la planeacion, gestion y evaluacion de actividades para dengue. Se solicitd
soporte de seguimiento de casos en 2019.

Finalmente, en relacion con aprendizaje organizacional, se evidencio:

En la IPS se cuenta con manejo a través de un drive de ingreso restringido a los directivos
designados, donde colocan los instrumentos, procesos, procedimientos, manuales, protocolos,
guias de manejo, entre otros donde se hizo trazabilidad de los cambios realizados en PAMEC.
El seguimiento de indicadores se hace mediante Power BI.

Observacion 1: No se evidencid la planeacion de algunas acciones y metas con el tiempo
suficiente.

Observacion 2: No se tuvo inclusién de calidad deseada dentro del formato de matriz de
PAMEC.

Observacion 3: No se pudo evidenciar la clasificacion de actividades coyunturales, preventivas
y de seguimiento.

Observacion 4: No se evidencio en el procedimiento PAMEC ni en su desarrollo, la elaboracion
de planes de choque frente a brechas que se viera tendencia a no cierre dentro de los periodos
2019 ni 2020.

Observacion 5: No se tuvo en cuenta en la planeacion de acciones de mejora en 2019 ni en
2020 relacionadas con Infeccion Respiratoria Aguda — IRA.

Observacion 6: No se realizaron capacitaciones y reentrenamientos al personal responsable
de los procesos mejorados para que se continde la implementacién del proceso con los
cambios que ya se aprobaron.

Observacion 7: En la IPS no se realiza un resumen del mejoramiento logrado para evidenciar
cual era el problema, como se analizé, cuales fueron las causas del problema, como se trato
y cuales fueron los resultados.

Observacion 8: No se evidencio que en la IPS se desarrollaran actividades de comunicacion
de los resultados a todos los clientes internos involucrados en el proceso de mejoramiento.

SEGURIDAD DEL PACIENTE
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Se realizé inspeccion y vigilancia de seguridad del paciente a la IPS viva 1A Comfandi carrera
de la 80 evaluaron nueve ITEMS donde se dio cumplimiento a los siguientes: La institucion
realizé rondas de seguridad del paciente No COVID 19 y pacientes con diagnéstico de COVID
19, para medicion de adherencia de practicas seguras e identificacion de acciones inseguras.
Se evidencio el monitoreo y analisis de los indicadores que evallan el programa de seguridad
del paciente. Se evidencidé retroalimentacion de los resultados del andlisis de reporte de
eventos adversos, indicadores del programa y demdas estrategias implementadas. La
institucion cont6 con estrategias de informacion y comunicacion al paciente, familia y
cuidadores, se verificO las estrategias implementadas en el segundo semestre del 2020 para
socializar y verificar las practicas seguras de higiene, lavado de manos, y la utilizacion de los
elementos de proteccion personal,(tapabocas, guantes y gafas/careta).la institucion realizé
ronda y verificar la utilizacidon de elementos de proteccion personal. La institucion realizé
consolidacion de la informacion y se evidencia analisis y gestion de los reportes presentados
en la institucion, con su respectivo informe consolidado del analisis y gestion de los reportes
presentados en la institucién en el segundo semestre del afio 2020, donde se relacionen:
Numero de reportes de fallas en la atencion en salud, nimero de reportes gestionados, tipo de
clasificacion de eventos adversos y top 5 de eventos adversos. La institucion La IPS cuenta
con matriz de riesgo asociado a la atencion del paciente y su familia, revisar riesgos
relacionados con el contagio de COVID 19, en los servicios de urgencias o areas de
aislamiento respiratorio.

De los ITEMS evaluados se evidenciaron las siguientes observaciones:

Observacion 9: la IPS conté con un programa de formacién del personal en temas de seguridad
del paciente y en los principales riesgos de la atencién, la institucion no cumple la meta de la
cobertura, tiene cumplimiento no mayor al 90% esté tiene 60 % (2021 de enero a la fecha).

INDICADORES DE CALIDAD

La IPS tiene definidas las metas, realiza la medicion, analisis y gestion de los resultados para
cada uno de los indicadores de calidad (efectividad, seguridad y experiencia en la atencién) se
verificaron indicadores para el primer trimestre de 2021 tales como tasa de caidas en consulta
externa con meta de 0,00% con resultado de 0%, tiempo de espera para consulta de medicina
general con meta de 3 dias y resultado de 3 dias, tiempo de espera para consulta de
ginecologia con meta de 15 dias y resultado de 9,3 dias, tiempo de espera para consulta de
medicina interna con meta de 15 dias con resultado igual all,3 dias, tiempo de espera para
pediatria con meta de 5 dias y resultado de 4,8 dias, tiempo de espera para consulta
odontologia con meta de 3 dias con resultado de 2,3 dias y resultado de satisfaccion global
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del usuario con meta mayor o igual al 85% con resultado promedio de 99,3% y proporcion de
usuarios que recomendaria la IPS meta mayor o igual 85% con resultado promedio de 99%
También cuenta con la disponibilidad de agenda abierta para los servicios de consulta de
medicina general, ginecologia, medicina interna y pediatria, cumpliendo con los tiempos
establecidos. Ademas, se evidencio que comité de historia clinica se realiza cada mes y se
verifico con el acta del comité del 24 de marzo del 2021 en el cual se dejaron tareas las cuales
estan resolviendo y se evaluaron dos historias clinicas por medico clinicas dando un resultado
de 84% a la evaluacion de las historias clinicas.

REFERENCIA'Y CONTRARREFERENCIA

Se evidencia que la IPS Viva 1 Cra 80, cuenta con documento del procedimiento de referencia
y contrareferencia del servicio de consulta externa, elaborado en febrero de 2021. En el cual
se detalla el proceso de referencia cuando un paciente presenta una situacién de urgencias.
Se evidencio base de datos la cual consta de No orden, nombre completo, tipo de
identificacion, namero de identificacion, edad, teléfono, nombre del familiar, fecha de remision,
servicio, reporte a la EPS (central de referencia), seguimiento al usuario.

La IPS ha presentado 6 (seis) remisiones en lo corrido de diciembre de 2020 al mes de abril
de 2021, direccionadas al servicio de urgencias los adultos se remites a la IPS Fundacion
Valle del Lili sede Limonar, se dispone de la IPS clinica Versalles, los menores son remitidos
a la Fundacion Club Noel. La IPS recibe la base de datos de los pacientes remitidos por
urgencias, a los cuales realiza seguimiento dentro de los diagnostico se encontrd 4 casos de
crisis hipertensiva, una de dolor abdominal, una infeccion urinaria.

La EPS envia a la IPS base de datos, de los usuarios remitidos desde la consulta externa, para
realizar seguimiento a cada caso, posterior al egreso de la hospitalizacién, caracterizadora
realiza el seguimiento posterior al egreso de la hospitalizacion, a los médicos se retroalimenta
de la evolucién de los pacientes remitidos.

Observacion 10: No se evidencio el registro de los tiempos de solicitud de la ambulancia, de
llegada y salida con el paciente hacia la otra institucion de salud.

Observacion 11: La institucion no tiene definido un mecanismo que le permita medir la
oportunidad de las remisiones.

IMPLEMENTACION DE LA ESTRATEGIA PRASS

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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La IPS Viva 1A Carrera 80 evidenci6 plan de accion PRASS de la IPS Viva 1A Carrera 80. Entre
las actividades definidas estan identificacion de usuarios, solicitud de pruebas y seguimiento.
Tienen diferentes mecanismos de captacion por notificacion por la EPS, por consulta a la IPS,
captado por los médicos de consulta externa.

La IPS evidencié base de datos reportada por la EPS SOS que envia diariamente de casos
sospechosos y/o confirmados de Covid-19, en esta esta contenido los datos de grupo de riesgo y
la clasificacion como caso probable, confirmado y sospechoso.

Asi mismo se realiz6 trazabilidad a usuarios contacto indice y contactos estrechos desde el inicio
de sintomas hasta el seguimiento realizado por la IPS se revisaron 3 casos con sus respectivos
contactos estrechos.

Del ejercicio de inspeccion y vigilancia a este componente quedaron las siguientes observaciones:

Observacion 12: La IPS no estéa realizando localizacion de casos y no tiene analisis de puntos
criticos.

Observacion 13: La IPS no esta realizando evaluacion periddica del plan de accién PRASS

Observacion 14: En la revision del caso 16628224 en el que la prueba fue tomada por el asegurador
con una oportunidad de 7 dias para la toma y no se evidencié que se indagara y registraran
contactos estrechos

Observacion 15: En la revision del caso 66829434 no se evidencio fecha de entrega de resultado y
generacion de incapacidad.

GESTION DE ATENCION AL USUARIO

Se realizd inspeccion y vigilancia de gestion de atencion al usuario a la IPS Viva 1A de manera
virtual, se evaluaron seis items donde se dio cumplimiento a lo siguiente: La institucién
dispone de registro de control de peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y felicitaciones,
dieron cumplimiento en la oportunidad de respuesta respecto a la normatividad vigente,
realizaron analisis de las principales causas y determinaron planes de mejoramiento,
identificaron y realizaron articulacion con las Entidades administradoras de planes de
beneficios para dar tramite a PQRSF de su competencia, cuentan con encuesta de satisfaccion
con lineamientos definidos y realizaron su respectiva retroalimentacion de los resultados de la
encuesta de satisfaccion con talento humano mediante reuniones mensuales.

Observacion 16: No se evidencio socializacion de los resultados de la encuesta de
satisfaccion con los usuarios.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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CANCER

Resaltar la referente de Cancer el compromiso y conocimiento de sus bases de datos,
poblacion y manejo de indicadores. Ademas de la pro actividad en el seguimiento a los usuarios
cuando no estan en su nivel de atencion, Red prestadora de la EAPB.

Cuenta con BD que permiten verificar los indicadores de trazabilidad, coberturas y oportunidad
en las diferentes rutas RIAMPS segun 3280 de 2018

La IPS cuenta con la Implementacion de la Ruta de Navegacion del Cancer de Cérvix, segun
el Plan Decenal (PDCCC 2012 — 2021) y la Resolucion 3280 del 2018, segun los (5) canceres
priorizados y los Lineamientos técnicos e implementacion de la Resolucion 3280 del 2018..

Se solicita BD de la IPS COMFANDI IPS VIVA 1A CRA 80, para escoger 3 pacientes de
canceres priorizados para revision de ruta integral, para paciente trazador.

Se realiza trazabilidad de 3 pacientes encontrando oportunidad en la toma de estudios
diagnosticos, atencién consulta médico general y especialista y la intervencion dx, BX'y
tratamiento.

Observacion 17: LaIPS - VIVA 1A CRA 80, debe Implementar una estrategia en los Canceres
en menores de 18 afos, que permita fortalecer la estrategia AIEPI en la Ruta de atencion
segun su nivel de atencion y retroalimentacion de la EAPB y Red prestadora.

Observacion 18: Se debe implementar una estrategia en la prevencion del cancer ocupacional
y cancer de piel en los trabajadores de la IPS, en coordinacién con ARL y Gestion humana

TUBERCULOSIS

El programa de Tuberculosis de la IPS Viva la, es muy joven, ya que la IPS esta en
funcionamiento desde noviembre del afio 2020, sin embargo, cuenta con un recurso humano,
integrado por profesionales y técnicos debidamente capacitados en el manejo integral de
pacientes afectados por TB, dispone de un sistema de informacién diverso y estratégico, que
facilita la gestion programatica y el seguimiento a los pacientes. También disponen de
infraestructura para captacion y deteccién de casos de TB con una adecuada oportunidad.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Observacion 19: Realizar cultivo y pruebas moleculares a pacientes con diagndéstico de TB
extrapulmonar y a aquellos que determinar la circular 0227

HIPERTENSION ARTERIAL

Evidenciando que la IPS Viva 1 A sede Comfandi de la 80 cumple con los siguientes
criterios, al revisar la historia del paciente con diagndstico de Hipertension arterial:

Solicitud de los examenes de laboratorio, normados para el ingreso a los programas de
HTA.
e Se evidencia la clasificacion del riesgo cardiovascular a través del instrumento
de Framigan.
e se evidencia seguimiento y control a los factores de riesgos cardiovasculares
detectados.
e En el item de aspectos de riesgos comportamentales estd inmersa la pregunta
para identificar el habito de consumo de cigarrillo.
e Se evidencia remision del paciente a tratamiento no farmacol6gico segun los
riesgos comportamentales encontrados.
e Cuentan con programa educativo: Talleres de riesgo cardiovascular
e Se evidencia en la consulta médica la prescripcion de los medicamentos.
e Se cuenta con medicion de la adherencia al tratamiento farmacolégico. Utilizan
el Tes de Morisky
e Se evidencia en la consulta médica de control y seguimiento toma de tension
arterial y de medidas antropométricas.
e Se evidencia evaluacién de estadio clinico de funcién renal.
e Se evidencia manejo integral del paciente con HTA por el equipo
interdisciplinario.
e EIl paciente se encuentra en metas de control de tension arterial segun los
indicadores trazadores del programa de HTA.
e LalPScuenta con una base de datos inscritos en el programa de HTA.
e En pacientes con diagnéstico de Diabetes.
Se evidencia control de Hemoglobina glicosilada
Se evidencia evaluacion de estadio clinico de funcion renal.
Se evidencia manejo integral del paciente con DM por el equipo interdisciplinario
La IPS cuenta con una base de datos inscritos en el programa de DM

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Evidenciado a través de las historias clinicas revisadas se observo el No
Cumplimiento:

Observacion 20: No se observo en la historia clinica instrumento de la valoracion y clasificacion
del riesgo metabdlico.

Observacion 21: No se evidencio que la IPS cuenta con una base de datos de pacientes
Fumadores.

Observacion 22: No se observé en la historia clinica la valoracién y clasificacion del riesgo
Metabdlico.

Observacion 23: No se evidencio que la IPS cuenta con una base de datos de pacientes
Fumadores.

CONTROL PRENATAL
No aplico a la IPS

SEGURIDAD OBSTETRICA
No aplicé a la IPS

6. Cierre

Cumplido el orden del dia, se dio por terminado el ejercicio de inspeccidn y vigilancia
siendo las 05:30 pm.

OBSERVACIONES GENERALES (Propuestas, Cambio y/o Adiciones)

Teniendo en cuenta que la reunion se realizé virtualmente a través de la herramienta
Meet de Google G Suite, se anexa captura de pantalla de las personas que participaron
en la reunion y aprobacion de acta.

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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Teniendo en cuenta las medidas de contingencia y mitigacion adoptadas por la
Presidencia de la Republica y las directrices dadas por la Secretaria de Salud Publica
Municipal, respecto a la situacion de emergencia sanitaria que genera el nuevo
coronavirus, COVID-19 en el pais, se hace necesario que el ejercicio de inspecciéon y
vigilancia en IPS se realice en su mayoria de sus componentes de manera virtual, razon
por la cual, para la realizar la aprobacion de la presente acta, se hace necesario anexar
correo aprobatorio del acta por parte de la IPS; adicionalmente, por recomendacion de
Gestion documental de la Secretaria de Salud Publica Municipal y en vista de que no se
pueden obtener la totalidad de las firmas de ambas partes el acta sera firmada por el
auditor y por el responsable del subproceso con firma manuscrita, de manera temporal
mientras dure la virtualidad.

TAREAS Y COMPROMISOS ESTABLECIDOS EN ESTA REUNION
: FECHA
QUE HACER RESPONSABLE COMPROMISO
Firmas (responsables)
ROSA CLAUDIA ROSERO SOTELO OSCAR FERNADO GOMEZ PALENCIA
Contratista Contratista
Secretaria de Salud Publica de Cali Secretaria de Salud Publica de Cali

NOTA: Se anexa captura de imagen de la realizacién de la reunién, con las personas que participaron en la jornada compuesta
por un (1) folio, captura de imagen de correo electrénico con aprobacién de acta por parte de Maria Eugenia Garcia Dugue Directora
de la IPS Viva 1 A Cra 80, compuesta por un (1) folio, formatos de la visita de inspeccion y vigilancia compuestos por veintidés
(22) folios y listado de asistencia virtual compuesto por un (1) folio.

Elaboré: Oscar Fernando Gémez Palencia — Contratista

Este documento es propiedad de la Administracion Central del Municipio de Santiago de Cali. Prohibida su alteracién o modificacién por
cualquier medio, sin previa autorizacion del Alcalde.
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