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1. DATOS GENERALES

GRUPO FUNCIONAL CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y RLCPDE
NOMBRE DE LA INSTITUCION SUBRED INTEGRADA DE SERVICIOS DE SALUD SUR E.S.E. - USS BETANIA
HORA 9:00a. m. FECHA 14 de abril de 2023 MODALIDAD DEL SEGUIMIENTO PRESENCIAL
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA VISITA ICAROECIRUENTESIDAZA) RGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
a ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
LIDER PROCESO DE CERTIFICACION DE

NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA B R ARCAS CARGO DISCAPACIDAD RLCPD
DIRECCION CALLE 76 BSUR 7 64 CELULAR 3115298660
CORREO ELECTRONICO certificacion discapacidad@subredsur gov.co
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL /GERENTE LUIS FERNANDO PINEDA AVILA

2. OBJETIVO GENERAL
Realizar visita a las IPS de para hacer ala gestion del de valoracion idisci if i6n de y registro de Localizacién y C: de Personas con Discapacidad-RLCPD, en lo relacionado con recursos, acceso,

oportunidad calidad de la informacién, segn lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la normatividad vigente.

3. OBJETIVOS ESPECIFICO(S)

Hacer alagestion del de de y RLCPD en las dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.
Observar el cumplimiento de requisitos del equipo multidisciplinario para realizar la valoracién para certificacion de discapacidad.

Hacer seguimiento a la oportunidad de la valoracién y expedici6n del certificado de discapacidad y registro en el RLCPD por parte de la IPS certificadora.

Verificar la calidad de la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacion de la Protecci6n Social (SISPRO)

Desde la revision del de 6n de de requisitos del equipo multidisciplinario, capacidad instalada, oportunidad, calidad del dato y seguimiento a las peticiones quejas of
reclamos, aplicando los criterios definidos en la normatividad vigente hasta el yla 6n de planes de

4. ALCANCE

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO
B.OAPACIDAD INSTALADA
C.OPORTUNIDAD EN LA VALORACION
PACRIERIDS D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS [
E.CALIDAD DEL DATOO
o

- Ley Estatutaria 1618 de 2013. Por medio de la cual se establecen las disposiciones para garantizar el pleno ejercicio de los derechos de las personas con discapacidad
- Ley 1349 de 2016: Por medio de la cual se aprueba el Acuerdo de Dialogo Politico y Cooperacion entre la comunidad Europea y sus estados miembros, por una parte, y la Comunidad Andina y sus Paises
miembros (Bolivia, Colombia, Ecuador, Perd y Venezuela).

6. MARCO LEGAL - Resolucion 1239 del 21 de Julio de 2022. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el 6n de y el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas.

- Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripeion de los prssladores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de salud y se adopta el Manual de inscripcion
de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

B utilizada en alas IPS de idad, la cual se sustenta en la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente, empleando la entrevista con el referente de la.
7. METODOLOGIA institucion, aplicacién de la lista de chequeo y solicitud de documentos.
Los criterios evaluados son 5, cada uno de ellos con items de evaluacién especificos con un valor asignado, cuya sumatoria total daré un porcentaje de cumplimiento 100%

8. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO
8.1 LISTA DE CHEQUEO Y RESULTADO FINAL

SERVICIOS INSCRITOS ANTE EL
MEDICINA GENERAL x
ENFERMERIA
FISIOTERAPIA x
' TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA x
OPTOMETRIA
TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGIA
A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO
s 1a existencia de un equipo pacitado para realizar el procedimiento de certficacion de d segin Ia Resolucion 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.
TEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAJE
La institucion oferta servicios de medicina general, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,
a4 |fonoaudiologia,  optometria o psicologia_habilitados, de acuerdo con las disciplinas_que|La Subred Sur, enla USS el Betania cuenta con serviios de medicina general, fonoaudiologfa y fsioterapia [0s cuales estan habiltados|
compongan el (los) equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio de telemedicina o| en modalidad intramural ambulatoria en la plataforma REPS. Fecha de verificacion 14 de abril de 2023, CUMPLIMIENTO TOTAL
atencién domiciliaria, en caso de que se oferten estas modalidades de atencion.
La IPS autorizada cuenta con equipos mulidisciplinarios para la realizacién del procedimiento de|
de @ acorde alo reportado ante la Secretaria Distrital de
Salud e
Faupo1 Equipo2 Equipo3 El equipo certificador esté por
“E":"’e""::‘;g)‘- E"f::r‘f"'::av Em’z‘fjm‘“e':?aw “Nohora Jerez Girén - CC 52902847 — profesional en medicina.
e e o *Luz Angélica Castafieda Tacha — CC 52 052652 — profesional en fonoaudiéloga.
apia__x_ apia__ apia___ “Lorena Sanabria Gémez — CC 1010195060 — profesional en fisioterapeuta.
Terapia Ocupacional ___ Terapia Ocupacional __ Terapia Ocupacional __
A2 | Fonoaudiologia _ x Fonoaudiologia Fonoaudiologia CUMPLIMIENTO TOTAL
dlogla__x_ © ; Se realiz6 la bsqueda en el Directorio Nacional de Certficadores del MSPS ultima version y se constaté que los tres profesionales se
Optometria__ Optometria__ Optometria___
- N - - encuentran inscritos.
Psicologia Psicologia__ Psicologia__
Trabajo Social __ Trabajo Social __ Trabajo Social __ Es necesario que la Subred Sur para la USS el Carmen, disponga de profesionales de apoyo para garantizar la continuidad del servicio|
Todos los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran| =" €35° de contingencia de algiin miembro def equipo mulidisciplinario.
incluidos en el directorio nacional de certificadores del MSPS
La IPS mantiene permanentemente actualizada la inscripcion y reporte de novedades como|La IPS cuenta con los datos institucionales actualizados en la plataforma SISPRO relacionados con, NIT, teléfono, razén social y correo|
entidad usuaria y obligada a reportar informacion a través del sistema integrado de informacin de| electrénico. EI equipo que realiza las se encuentra inscrito en la plataforma SISPRO. El dia 14/04/2023| CUMPLIMIENTO TOTAL
Ia proteccién social SISPRO. se realiz6 verificacion.
a3 :fJ;ﬁ‘:"‘;'la ae"?cjfsr:ir:"aze'aef"ﬁ;z‘r:'é dz;‘"’Cs:h‘r"':ailgr""“e"’:bi':il éh:b'lf; de‘ur‘"i Para la fecha de la visita la IPS no ha realizado el envié del informe de conformacion y ubicacién de equipos
9 a p P d y €AUIPOS| Gisponibles. La IPS debe realizar el envio de manera bimestral dentro de los términos establecidos por la SDS. INCUMPLIMIENTO
multidisciplinarios disponibles
La institucion dispone de agendas ablertas para la asignacion de citas con e equipo| L2 1PS Para a sede USS Betania, dispone de agendas abiertas para realizar valoraciones mulidiscipiinaria dentro de los 10 dias habiles
Ad | saiminerio de"sa‘u o ;’*’ems e 10 dine hfb"es o oge ebidaa sutorzacion AUIPO] ectablecidos en la normatividad vigente. Al realizar la verificacion, se evidencio que las citas correspondientes a las 6rdenes recibidas el| CUMPLIMIENTO TOTAL
Pl eg 14 de abril pueden ser agendadas a partir del 21 de abril de 2023
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A

o

La IPS autorizada cumple con el horario establecido para llevar a cabo las valoraciones

Se realizd la revision de las agendas digitales y se evidencia que los usuarios estan programados cada 40 minutos. Se verifica en el
sistemala hora de apertura del caso VS la programacion de la cita de los siguientes usuarios:

- Nicols Morales Mejia - CC: 1019003502 ~ Fecha de la cita 24-03-2023 - hora de cita 8:40am - hora que inicia Ia atencion en
facturacion 8

- Carmen Elisa Rodriguez - CC: 28575695 - Fecha de la cita 28-03-2023 - hora de cita 10:00am - hora que inicia Ia atencién en
facturacion 9:18am

- Maria Eugenia Aponte Barrera - TI: 53129880 - Fecha de la cita 28-03-2023 - hora de cita 11:00am - hora que inicia la atencion en
facturacion 10:13am.

De acuerdo a lo anterior, I IPS cumple con el horario establecido para llevar a cabo las valoraciones.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

>

Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para revisar Ia historial
clinicay los antecedentes de la persona a certificar.

El equipo multidisciplinario, previo al ingreso del usuario para la valoracion multidisciplinaria revisa la historia clinica en conjunto, estal
actividad est liderada por el profesional en medicina. En promedio se destinan 20 minutos para la realizar esta actividad.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

3

Los integrantes del equipo multidisciplinario tienen un rol claramente definido durante lal
valoracion y se realiza control y registro del tiempo por parte de algan integrante.

Cada profesional tiene un rol definido, el primer rol es el encargado de la medicion del tiempo y digitar la informacion en plataforma
SISPRO, el segundo rol es el encargado de explicar al usuario y/o acompafiante el desarrollo de la valoracion, realizar la entrevista y
socializar el consentimiento informadoy el tercer rol es el encargado de solcitar, verificar y organizar la historia clinica.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

o

El equipo multidisciplinario, previo a la valoracién, gestiona el diligenciamiento del
consentimiento informado, que contiene fecha, nombre, identificacion, datos de contacto, datos|
de persona de apoyo, datos de la IPS, descripcion clara y sencilla del procedimiento a realizar,
manifestacion de la voluntad del solicitante o persona de apoyo de iniciar el procedimiento,
manifestacion del solicitante o persona de apoyo de que ha sido informado y entiende el
resultado de la valoracion y las razones en las que se fundamenta, manifestacion del solicitante ol
persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado se ingres6 en el RLCPD, firma del
solicitante 0 persona de apoyo.

La instituci6n cuenta con un formato denominado "Consentimiento Informado Certificado de Discapacidad - grs-pyd-ria-ft-01 v2°, que|
contiene informacion clara y suficiente, el cual es socializado y explicado a los usuarios ylo cuidadores previos a la valoracion|
multidisciplinaria, si el usuario esté de acuerdo y tiene la informacion clara, se continua con el diligenciamiento y se realiza por medio del
autorizacién verbal la aprobada por la persona con discapacidad, familiar o cuidador y se consigna en el espacio de firma el criterio del
valoracion aceptada.

Durane la visita Ia lider del proceso refiere que esta directriz de “aprobacion Verbal” fue tomada en el comité de historias clinicas del
mes de septiembre del 2022 y que de acuerdo a la politica i e cero papel los 10 son impresos.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

©

El equipo multidisciplinario explica al usuario el procedimiento para acceder a copias del
certificado de discapacidad ingresando al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion|
Social -SISPRO-.0 enviando solicitud a la SDS, en el caso de menores de edad.(tema incluido en
el consentimiento informado)

En el ftem 2 del consentimiento informado, se encuentra la informaci6n para acceder a la copia del certficado de discapacidad y los|
pasos a realizar en los casos de menores de edad. En algunas ocasiones se realiza la entrega de esta informacion por escrito.

CUMPLIMIENTO TOTAL

>
o
5

El equipo multidisciplinario informa al usuario que los beneficios dirigidos a la poblacion con
discapacidad son validos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide
certificado. (tema incluido en el consentimiento informado)

En el item 10 del consentimiento informado, se realiza la socializacion de la oferta de beneficios a los que las personas certificadas con|
| discapacidad pueden acceder; sin embargo se debe ampliar la informacion incluyendo que los beneficios se otorgan en Ia ciudad of
I municipio donde se expide el certificado.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

El equipo multidisciplinario informa al usuario sobre su derecho a solicitar una segunda opinion|
en caso de no estar satisfecho con el resultado de la primera, asi como los criterios paral
actualizar el certificado y el procedimiento para solicitar segunda opinion o actualizacion.  (temal
incluido en el consentimiento informaco)

En el item 9 del consentimiento informado se encuentra la informacion relacionada con solicitud de una segunda opinién en caso nol
estar satisfecho con el resultado de la primera.

Se debe ampliar la informacién, en relacién con los casos contemplados en la norma para la actualizacion del certificado y la gestion
para solicitarla.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

El equipo multidisciplinario explica que si como resultado de la valoraci6n, se establece que al
persona solicitante no tiene discapacidad, no se generard certificado. (tema incluido en el
consentimiento informado)

En el item 8 del consentimiento informado, se debe ampliar la informacién brindando més claridad sobre las razones por las cuales|
puede no generarse certificado de discapacidad.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO | 4,153846154

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

83%

B. CAPACIDAD INSTALADA

Esa dis

ponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad segun la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 5.

B.

-

Lainstitucion cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones paral
certificacion de discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es|
de cuarenta (40) minutos. (Revisar que la capacidad instalada corresponda a lo reportado a
Secretaria Distrtal de Salud)

La IPS en la USS Betania presta el servicio 2 dias a la semana (MARTES Y VIERNES) en el horario de 7 am a 5 pm, diario realizan 15|
valoraciones y a la semana 30 valoracién. En ocasiones realizan valoraciones extras después de las 6 pm de acuerdo a la demanda.

De acuerdo a Ia informacin del aplicativo SISPRO, la IPS en ha realizado 168 valoraciones de enero a marzo de 2023, con tiempos
minimos por debajo de 20 minutos. Se debe realizar y enviar la i del motivo o 6n de cada caso.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

B.

)

La IPS envia a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes
siguiente al periodo reportado, el informe de capacidad instalada por cada una de las sedes,
incluyendo dias y horarios de atenci6n, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada|
valoracion es de 40 minutos.

la IPS ala fecha no ha enviado en reporte de capacidad instalada correspondiente al primer bimestre enero-febrero de 2023.

INCUMPLIMIENTO

B.

w

La institucion dispone de fa i y necesaria para el
reporte inmediato de la informacion vesultante de la valoracién clinica multidisciplinaria en el
Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de
computadores y conectividad Gptima para el cargue de la informacion, asi como del personal,
insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

La IPS para el afio 2023, realiz6 cambio de consultorio, este se encuentra ubicado en el primer piso y esta denominado con el nombre]
de “certificacion’, dentro del consultorio tienen dos equipos de cmputo uno fijo y un portatil, impresora, sillas de adultos, papeleria ,
formatos de entrevista impresos, asf mismo cuentan con red de internet por cable, bafio adaptado para personas con discapacidad fisical
o limitacion en la movilidad, dentro de la sede tienen rampas para el ingreso.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.4

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefiles|
sefiales sefiales mensajes sonoros, pisos de diferentes|

texturas)

El personal de atenci6n al usuario es el encargado de orientar y acompaftar a la poblacién con discapacidad visual en el caso que lol
requiera. Los usuarios en la mayoria de los casos asisten con acompaftante.

CUMPLIMIENTO TOTAL

BS

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva (mensajes de texto,
seffales visuales, interprete de lengua de sefias colombiana)

La fonoaudicloga que hace parte del equipo mulidiscipiinario tiene manejo bésico de lenguaje de sefias, ademas la subred dispone de
un funcionario certficado quien puede realizar actividades como interpretacion de sefias, este profesional se encuentra disponible y es
agendado para el mismo dia y hora que el usuario tiene la cita para realizar la valoracion multidisciplinaria.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.6

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica (rampas, ascensor, silla
de ruedas, muletas, baston, ventanilla diferencial)

LaIPS cuenta con silla de ruedas, rampas, espacios y pasillos amplios para acceso de usuarios, el consultorio cuenta con un baffo y en|
la parte extemna hay disponibilidad de otro bafio para personas con discapacidad el cual tiene barra de sujecion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

<

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad psicosocial o intelectual
(comunicaci6n alternativa, imAgenes, videos, pictogramas)

Se tiene normalizado que en el momento de realizar el contacto con el usuario para asignar la cita, se solicita que asista con un|
acompafiante. La IPS, para llevar a cabo las valoraciones multidisciplinarias de los usuarios con discapacidad psicosocial o cognitiva,
debera disponer de mas apoyos y ajustes razonables como imagenes, pictogramas y comunicacion alterativa entre otros.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 3,714285714

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

74%

C. OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

Es la posibilidad de obtener accesoa I

la Resolucion 1239 de 2022,

, Capitulo Il articulo 5 y articulo 9.

C.

-

Lainstitucion prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias habiles|
posteriores a la comunicacion de la orden, asigna la cita y realiza la valoracion clinical
multidisciplinaria; para ello contacta al solicitante o a la persona de apoyo y concerta la fecha,
hora y lugar donde se llevaré a cabo el procedimiento.

Deacuerdoala m!ormacmn arm]ada por Ia p\ata!orma SISFRO la IPS Subred Sur tiene un porcentaje de oportunidad del neta del 8%
696 alizadas durante los meses de enero a marzo de 2023.

En la sede USS Betania el porcentaje de oportunidad acumulado para el periodo de enero a marzo de 2023 es del 89%, que
corresponde a 233 valoraciones de 261 realizadas en la USS, de acuerdo con los compromisos adquiridos con la SDS, la IPS no
cumple al no tener la oportunidad por encima del 90%.

Teniendo en cuenta que a la fecha no han enviado los reportes de novedades de oportunidad no se tiene el porcentaje de oportunidad|
ajustada.

INCUMPLIMIENTO




La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o si se presenta algin inconveniente lol

LaIPS entrega de manera inmediata el certificado de discapacidad a los usuarios. En los casos que se presentan inconvenientes realizal

.2 |entrega dentro de Ios cinco (5) dias habiles posterores a la realizacion de la valoracion clinical Lot o °1\ 06 9° Manerd maders e ¢ CUMPLIMIENTO TOTAL
multidisciplinaria.
La IPS envia a la SDS de manera mensual, dentro de los 5 primeros dias habies del mes|, , g o o5 meses de enero y febrero realizé el envio a un correo equivocado y en el mes de marzo lo enviaron posterior a Ia fechal

c3 s y d M pe: INCUMPLIMIENTO

siguiente al periodo reportado, el informe de- novedades de oportunidad acorde a los lineamientos
dela SDS.

establecida. La IPS debe realizar el envi6 mensualmente dentro de los términos establecidos por la SDS.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 1,7 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 33%
D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
s 1a existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales de los servicios que condicionan directamente la prestacién con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucion 1239 de 2022.
LaIPS cuenta con un documento aprobado por el érea de calidad y publicado en plataforma ALMERA desde el 12 de marzo de 2023, el
documento se denomina "Procedimiento Registro Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad” GRP- PDY- RIA -PR
La IPS atoriada cuenta con procedimiento acualzado ce la tta para vlaracion 02.v3.
tton o amoxmmnes o (m oty nombe de 2 IPS), “r'aee;"g'e'“y(; ‘a[:)"ee”s"'g:;“e’g d; Se debe ampliar la informacion incluyendo los pasos que se llevan a cabo desde que se recibe la orden enviada desdela SDS hasta que|
D11 |caumo, verticacion o oton Eeczsanos ortacto oo o usuaro, P endarmiento y| 13124 1a entrega del certfcado (alidacion del codigo, solictud de a historia clinica, asignacion de cita, socidizacion de|  CUMPLIMIENTO 5
g [eq ahSZcmn e aatarash o:""’[’)ﬁ"yaa‘mwmm e domtmontos necosainn ;’; plvtos o" consentimiento informado, roles del equipo multidisciplinario, ajustes razonables con los que cuenta cada sede, entrega del certificado| PARCIAL
oo, o adg" cargue de Informacion e RLCPD,  generaci o?\ § entrega gl enire oires) y actualizar la informacicn en el punto que hace referencia. a fima del certiicado de discapacida.
certificado, envio de reportes ala SDS, control y seguimiento. De acuerdo a los hallazgos anteriores y compromisos adquiridos, el documento se debia socializar al interior de la IPS y medir
adherencia; al momento de la visita no se ha llevado a cabo esta actividad.
La IPS participa en las actividades de sensibilizacion y seguimiento a la gestion del ]
0.2 | rocadmmionto, trganisacis ner los antes toriorales y 3 inerior do 1165, incloyendie s todos log] 05 'éerentes han partcipado en las reuniones del mes de febrero y marzo de 2023, organizadas por Ia Secretaria Disttal de Salud. | (oo
funcionarios.
La IPS no cuenta con cronograma de actividades ni ha realizado sensibilizacin al personal asistencial y administrativo, con el fin de
fortalecer las competencias de los usuarios sobre el de de
Al interior de la IPS se realizan de manera mensual reuniones con el grupo técnico de discapacidad en las que participan todos los|
. . lideres de las acciones dirigidas a la poblaci6n con discapacidad.
D3 :Zm::f"a'lﬂzzma;"'ﬁa:; af:ws‘:;‘ﬂ';:"z‘f;g‘m; d':::g":;ﬂg::oiugfj’“?'m::"‘;ﬁf' ¥|En el mes de febrero se realiz6 una reunion informativa con el equipo muticisciplinaro de certfcacion para socializar s formatos de|  CUMPLIMIENTO 3
d P P reportes y novedades con relacion a las directrices de la SDS Cl
S teisan s actasde feuniones itenas ealizadas 0 s 20 e febreroy 23 marzo de 2023 en s e se abei e tema e a uta
de de a que los usuarios puedan solicitar la valoracion de certficacion multdisciplinaria.
Estas actividades se deben ampna: para it a odos lo funclonarios e toda fa Unidad de Servicos de Salu.
La IPS el 4 de abiil de 2023 recibi6 una PQR, en donde el usuario refiere no estar conforme con el resultado de la valoracion, se
o4 ;:v::sa f;s’fg”cf‘fa opomuna2 LZ:S:L’?;’E:;";’:&';i":;;f’iﬁf::;’: 212 505  gestions Ia respuesta informando que el usuaro tenia derecho de solciar na segunda opinion y se inform el tramite a realizar paral  CUMPLIMIENTO 5
Placon P P 9 °9%N esta solicitud. La IPS no envi6 copia de la respuesta a la SDS PARCIAL
90s. En la Secretarfa Distrital de Salud no se ha recibido ninguna peticién o queja de esta IPS.
A fecha 15 de abril de 2023, la IPS no ha enviado avances del plan de accion 2023, correspondientes al priemer trimestre de 2023.
La IPS realiza seguimiento e implementa planes de mejora segin las recomendaciones de lal
D5 |SDS y las peticiones, quejas o reclamos interpuestos por los pacientes que acuden para el La IPS parala fecha se encuentra realizando revision del plan de mejora aprobado por la SDS y asf mismo implementando las acciones,|  INCUMPLIMIENTO
proceso de certificacion de discapacidad. se deja el compromiso que el dia 17 de abril se debe realizar el envié del plan de accion con el reporte de avances de enero a marzo de
cada uno de los hallazgos y de los compromisos adquiridos.
La IPS cuenta con un formato de encuesta de "Medici6n de la Percepcion y del
pg |1 IPS realiza medicién y seguimiento a la satistaccion de los usuarios del procedmiento de|Usuario Senvicios Ambulatorios ~ PS ~ SC — NEU- FT — 03. V', este formalo es aplicado al 80% de los usuarios valorados y| oo
valoracién multidisciplinaria. trimestralmente se realiza informe de resultados el cual es presentado a la directora de ambulatorios quien determina las acciones a| CUMPLIMIENTO TOTA
sequir e implementar. EI porcentaje consolidado para el primer trimestre es del 829 de satisfaccion.
Durante Ia visita se realiza revision en la plataforma SISPRO y se evidencia que no se ha llevado a cabo el proceso de eliminacion del
profesionales que a la fecha ya no hacen parte de los equipos certificadores y que no se han inscriito los 7 profesionales de apoyo para
el proceso de certificacion de discapacidad. La institucion debe realizar la actualizacion de estos registros y habilita los profesionales de
apoyo para dar respuesta en caso de contingencia.
La IPS Realiza el proceso para la y de " siac‘:‘tf,‘:?;:g;F;jgio anera
7 |1os eauipos mulicisciplinarios, en el Registro de Locaiizacién y Caracterizacion de Personas con £2:2" P20 = MEEE0 9570re) NCUMPLIMIENT
Discapacidad, de acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fn y realiza el envio| £ R‘J"Cé" o euw‘:u :cional INCUMPLIMIENTO
oportuno del talento humano a la Secretaria Distrital de Salud § " peuta ocup:
Diana Arias — Fonoaudicloga
Ana Gomez  Psicsloga
Adriana Bernal — Psicologa
Jenny Lépez - Psicologa
La IPS envia oportunamente de manera mensual, dentro de los primeros 5 dias habiles al mes .
D |suiente & repotado, 1. sopores e lacuracion y las Tacutas conespondience, segan] S 1917 e nvio e s sopoies e f facura et e o tempos estalecdos cumplendo con as directices dadas POr 2| o1 o ToTAL
lineamientos de la SDS,
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 3 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 60%
E. CALIDAD DEL DATO
La existencia, socializacion y gesticn e los registros teniendo en cuenta la Resolucién 1239 de 2022.
. ) . Durante | de la inf ada en la plataforma SISPRO, con rel Ia variable localidad de residencia d 46
g1 |La insitucion registra correctamente el dato de localidad segin las reglas de estandarizacion en m‘;’:{":s T:v’:::wa':‘ e Ia informacion cargada en I plataforma con 'E:;‘;’;; :e"z';m:s ;Cw‘!: py i::‘wi?;"a ene “f::gﬁmra CUMPLIMIENTO 3
la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO) (e bivar, GIUDD BOLIVAR, CIUDAD BGOLIVAR) PARCIAL
Lo IPS registia correctamente la direccidn de residencia segin las reglas de estandarizacion el 2| @73 1a bisaueda en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de a Proteccion Social (SISPRO), se evidencia que por
£2 |15 recoiones on Ia plataforma del Sisema Inegrado e nformacin g Ia Prteccon Socal| 25 & 1 plafoma o es posile levar a cabo 1a verfcacion de diigencamiento catecto de a eccion d fesidencia segin las NOAPLICA NOAPLICA
(ISPRO) glas de estandarizacion.
[ i ';;"Z‘: Se‘eclrg:,/?aﬁsif: aoracione para la de LaIPS para los meses de enero a marzo de 2023, ha realizado y facturado 794 valoraciones acorde a las autorizaciones enviadas, CUMPLIMIENTO TOTAL
La IPS ha identificado y realizado la gestién ara cerrar las
£.4 |exado abierto en ia platsorma del Sisema Iniegrado de Informacién de Ia Proteceién Secil De acuerdo a a informacién arojada por ¢l apicaivo SISPRO, I IPS o tene casos abieros. CUMPLIMIENTO TOTAL
(SISPRO)
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 87%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO PORCENTAJE
NUMERO INCIDENCIA
TEm CRITERIO S ey — PROMEDIO POR | PONDERADO DE
CRITERIO CUMPLIMIENTO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO 13 17,50% 4,15 83%
B |CAPACIDAD INSTALADA 7 17,50% 3,71 74%
C |OPORTUNIDAD EN LA VALORACION 3 30,00% 1,67
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 17,50% 3,00
E |CALIDAD DEL DATO 4 17,50% 4,33
TOTAL 35 100,00% 3,16 63%
'ACEPTABLE ENTRE EL 61% AL 84% SE CUMPLE PARCIALMENTE Y REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS iTEM QUE NO CUMPLEN




8.2 RESULTADOS COMPARATIVOS CON SEGUIMIENTOS ANTERIORES @SI APLICA)2
Al realizar la comparacion de resultados y el analisis del porcentaje total de cumplimiento de los 5 criterios del formato INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE CERT\F\CAC\ON DE LA D\SCAPACIDAD dela VISI!a real\zada el 16 noviembre de 2022 vs la visita de
del 14 de abril de 2023 (grafica 1), la IPS ha desmejorado notablemente en las acciones desarrollas para llevar a cabo el proceso de valoracién multidisciplinaria; En el criterio de equipos a IPS present el porcentaje de cumplimiento, para la fecha de la visita no}
habian incluido todos los item (los beneficios se otorgan en la ciudad o municipio donde se expide el certficado, criterios para actualizar el certificado y el procedimiento para solicitar segunda opinion o actualizacion y razones por las s puede no generarse certificado de discapacidad) que debe
contener el consentimiento informado de acuerdo a la normatividad vigente y a los establecido en el plan de mejora aprobado y avalado, asf mismo no ha realizado de manera oportuna el envio del reportes de conformacion y ubicacién de equipos multidisciplinarios disponibles; en el criterio de}
capacidad instalada, el porcentaje de cumplimiento disminuyo del 94% al 74%, esto debido a que presentan valoraciones muilidisciplinarias con tiempos por debajo de 35 minutos el envio del delinforme de_capacidad instalada por cada una de las sedes se ha realizado de manera extemporal. En

el criterio de oportunidad en la valoracion, se tiene una disminucion significativa pasando del 87% de cumplimiento al 33%, la IPS debe priorizar de manera inmediata acciones que den respuesta asertiva al tiempo de la realizacion de la valoracion como lo indica la.
vigente y al envio oportuno del reporte de novedades; con relaci6n al criterio de proceso y el porcentaje de paso del 87% al 60%, la IPS no ha enviado el plan de mejora con el reporte de los avances de enero a marzo, no ha realizado Ia habiltacién de los profesionales
de apoyo ni la des habilitacion de los que ya no hacen parte del equipo multidisciplinario y por ultimo de acuerdo a las acciones de mejora del plan de accion no se han hecho los ajustes al del proceso de de la ni la medicion de adherencia. En el

criterio de calidad del dato, se evidencia un incremento en el porcentaje de cumplimiento del 80% al 87% debido que para el dia de la visita la IPS en la sede USS Betania ha realizado el 100% de las valoraciones las cuales en aplicativo SISPRO se encuentran cerradas, sin embargo se deben
realizar actividades encaminadas a fortalecer el diligenciamiento de la variable localidad de vivienda del usuario ya que aun presentan efrores.

Por lo anteriormente expuesto, el porcentaje total de cumplimiento de los 5 criterios disminuyo significativamente del 90% al 63% quedando como cumplimiento parcial generando alertas para implementar acciones de mejora continua. (grafica 2)

Con relaci6n al cumplimiento de la normatividad en relacién a los 10 dias habiles para la realizaci6n de la valoracion multidisciplinaria la IPS en el porcentaje de oportunidad neta para la USS Betania presento un incremento del 45% pasando del 44% para el afio 2022 al 89% para el periodo de}
enero amarzo de2023; es de aclarar que de acuerdo a las directrices de la SDS en donde la oportunidad debe ser superior al 90%, la IPS se encuentra en incumplimiento. (grafica 3).

COMPARATIVO CUMPLIMIENTO TOTAL VISITAS COMPARATIVO INDICADOR DF OPORTUNIDAD NETA TIEMPO DE
COMPARATIVO CRITERIOS DE SEGUIMIENTO DE SEGUIMIENT( BETANIA REALIZACION DE LA VALORACION - USS BETANIA
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9.0PORTUNIDADES DE MEJORA

La institucion debe generar las oportunidades de mejora relacionadas con:

Criterio A. Equipo Multidisciplinario: La IPS debe de realizar el envio de la de equipos P de manera oportuna conforme a las directrices de la SDS e incluir en el formato denominado “consentimiento informado certificado de discapacidad - GRS-PYD-RIA-FT-
012", los item que brinden informacién al usuario con relacion a los beneficios dirigidos a la poblacién con discapacidad son vélidos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide el certificado, derecho a solicitar una segunda opinién, en caso de no estar satisfecho con el resultado de
la primera y que explica que si como resultado de la valoraci6n, se establece que la persona solicitante no tiene discapacidad, no se generara certificado.

Citerio B. Capacidad Instalada: De acuerdo a los hallazgos de la vista, la IPS debe de enviar oportunamente el informe de capacidad instalada por cada una de las sedes, incluyendo dias y horarios de atencién conforme alas directrices dadas por la SDS, realizar seguimiento y control al tiempo de
duracion de la valoracion e incluir poyos y ajustes razonables para las discapacidad visual, psicosocial € intelectual. Por Gltimo, enviar la base con la justificacion de los casos que de acuerdo a la informacion del aplicativo SISPRO fueron valorados en tiempos por debajo de 30 minutos.

Citerio C. oportunidad en la Valoraci6n: teniendo en cuenta que para el afio 2023 el indicador de oportunidad de las IPS debe ser mayor al 90%, la IPS debe generar una estrategia inmediata de seguimiento y control para garantizar que las valoraciones multidisciplinarias se realicen dentro de los 10
dias habiles posteriores a la recepcion de orden y hacer el envio del reporte de novedades de manera oportuna conforme alas directrices de la SDS las cuales hacen parte del documento de compromisos.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: la IPS debe ajuste el documento "Procedimiento Registro Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad” GRP- PDY- RIA -PR 02. V3" incluyendo los pasos que se llevan a cabo desde que se recibe la orden enviada desde la SDS hasta que se
realiza la entrega del certificado (validacién del cddigo, solicitud de la historia clinica, asignacion de cita, socializacion de consentimiento informado, roles del equipo multidisciplinario, ajustes razonables con los que cuenta cada sede, entrega del certficado entre otros) y actualizar la informacion en el
apartado que hace referencia a la fima del certiicado de discapacidad. Una vez se realicen los ajustes y sean aprobados por el drea de calidad se debe socializar al interior de Ia IPS y medir adherencia, asi mismo se debe llevar a cabo actividades de sensibilizacion e informacién al personal
administrativo y asistencial, y en el caso de las respuestas de PQR que llegan directo ala institucion se debe enviar a la SDS la gestion realizada. Con relacion a la y de de los equipos se debe deshabilitar los profesionales que
ya no hacen parte de los equipos certificadores y habilitar los 7 profesionales de apoyo.

Citerio E. Calidad del Dato: se debe generar e implementar estrategias que garanticen la calidad del dato en el diligenciamiento de la informaci6n de la plataforma SISPRO.

10. FORTALEZAS
+I0s servicios ofertados que, por [a IPS, se encueniran habillados en el REPS y estén de acuerdo con las disciplinas que compone el equipo multidisciplinario.
+La IPS cuanta con 7 profesionales de apoyo en las areas de medicina Médico general, pia, terapia y Psicologia para garantizar la realizacion de las valoraciones multidisciplinarias en los casos que se presenten contingencias.

*El equipo multidisciplinarios realiza en conjunto revision de historia clinica y examenes complementarios previo a la valoracion multidisciplinaria.

+La IPS tiene agendas abiertas con disponibilidad de 1 a 4 dias posteriores a la recepcion de la orden para la asignacion de la valoracion multidisciplinaria.

*El equipo mulidisciplinario tiene los roles definidos durante el proceso de valoracion y asi mismo uno de estos perfiles es el encargado de la medicion de tiempo.

+La IPS tiene capacidad instalada para realizar minimo 10 valoraciones a la semana y posee fisica, y para llevar a cabo el proceso de certificacion.
+La IPS ha cumplido con el envié oportuno de los soportes de facturacion.

+Para los meses de enero amarzo la IPS ha realizo el cierre de todas las valoraciones multidisciplinarias realizadas.

*La IPS tiene normalizado el proceso de medicion de sallsfaccmn de los usuarios valorados por el equipo mulidisciplinario.

“Durante la visita de evidencio que del equipo y receptivos frente alas observaciones y acciones de mejora.

“Durante la visita los delgados por \a 175 estvieron muy presms abrindar informacion y hacer entrega de los soportes solicitados.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

+ LaIPS en la USS el Betania, con relacion al indicador de oportunidad neta en la realizacion de la valoracion multidisciplinaria, para el afio 2023 presento un incremento del 17%, sin embargo, es necesario que se y se continue las acciones que ala fecha
estan realizando para dar cumplimiento a la normatividad vigente, y alcanzar y mantener el indicador por encima del 90%.

+ La IPS ha realizado algunos ajustes al documento denominado “Consentimiento Informado Certificado de Discapacidad - grs-pyd-ria-ft-01 v2', sin embargo con el objetivo de brindar informacion completa y clara a los usuarios en relacion al
necesario complementar este documento con items sugeridos por la SDS y lo establecido en la resolucion 1239 de 2022; asi mismo el documento denominado "Procedimiento Registro Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad” GRP- PDY- RIA -PR 02. V3", debe contar con la
descripcion de la metodologia llevada a cabo en cada uno de los pasos desde la recepcion de la orden hasta la y socializacion de resultados y entrega del certificado al usuario si aplica; dando respuesta a las acciones de mejoro aprobadas en el plan de accion.

+Con relacion a la oportunidad del envio de los reportes, la IPS debe realizar acciones de mejora y crear estrategias que permitan dar cumplimento a los parametros establecidos por la SDS, con relacion a los tiempos y diligenciamiento.

+ Al realizar la comparacion de resultados de la vista del 16 de noviembre de 2022 y la del 14 de abril de 2023, se puede concluir que la IPS presento una tendencia a desmejorar en la ejecucion de las actividades del proceso de on de yaque los de

de los 5 criterios para el afio 2023 se encuentran por debajo de los del afio 2022

RECOMENDACIONES

*Es indispensable que desde el perfl del lider del proceso, se generen actividades de seguimiento y control de manera continua para el de indii ylo en la resolucion 1239 de 2022
“Disefiar e implementar estrategias con las cuales el indicador de oportunidad neta de la USS e Betania se mantenga por encima del 90%.

“implementar y continuar realizando actividades para la mejora continuo y asi garantizar la atencion de los usuarios dando alo ido en la ividad vigente.
“Continuar con la disponibilidad de agendas para la realizacion de la valoracion multidisciplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden

“Realizar la verificacion del c6digo y la IPS previo a la asignacién de la cita de del usuario parala valoracion multidisciplinaria,

“Garantizar que el iempo de duracion de la valoracion multidisciplinaria se encuentre entre el rango de 34 a 45 minutos.

“Realizar seguimiento continuo al plan de mejora y al cumplimiento de indicadores de los hallazgos evidenciados en las visitas.

“+Realizar capacitaciones continuas de los temas relacionados con el Registro de Localizaci6n y Caracterizacion de Personas con D idad, el proceso de 6n y el certficado d
“Continuar con el envio oportuno de los reportes.

“Notificar con tiempo las novedades y eventos que afecten la prestacion del servicio,

12. REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACCION

FECHA DE REMISION DE PLAN DE MEJORAMIENTO O PLAN DE ACCION A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD : 15 de julio de 2023

INOMBRE Y CARGO DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO FIRMA DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO
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