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1. DATOS GENERALES
GRUPO FUNCIONAL
PROGRAMA/ RUTA/TEMA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y RLCPD
NOMBRE DE LA INSTITUCION CAJA DE COMPENSACION FAMILIAR COMPENSAR - UNIDAD DE SERVICIOS KENNEDY
MODALIDAD DEL
HORA 8 29 DE NOVIEMBRE DE 2022 PRESENCIAL
SR £ECHA SEGUIMIENTO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA VISITA CAROL CIFUENTES DAZA CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
a ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
MELISSA ANGULO CASTANO GESTORA DE SERVICIOS DE SALUD
i LAURA CAMILA BARRETO GALINDO [0 AUXILIAR JUNTAS DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
DIRECCION [ TV 78 H # 41 C 48 SUR JceLuLar 3228037405
CORREO ELECTRONICO mtanguloc@compensarsalud.com
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL /GERENTE CARLOS MAURICIO VASQUEZ PAEZ TIPO DE GESTION VISITA

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar visita a las IPS i de

para hacer

ala gestion del procedimiento de valoracion idisciplinari ificacion de di i y registro de L lizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad,

en lo relacionado con recursos, acceso, oportunidad y pertinencia de la valoracion y registro de la informacion segtn lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccién Social, en el marco de la normatividad vigente.

3. OBJETIVOS ESPECIFICO(S)

Hacer seguimiento a la gestion del procedimiento de

Observar el cumplimiento de requisitos del equipo

Hacer seguimiento a la oportunidad de la

certificacion de en las de proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.
para realizar la 6n para 6n de
6n del o de 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 Proteccién Social (SISPRO)

4. ALCANCE

Desde la revision del imi de ificacion de di i limi de requiitos del equpo multidisciplinario, capacidad instalada, oportunidad, calidad|
del dato y seguimiento a las peticiones quejas o reclamos aplicando Ios criterios definidos en la normatividad vigente hasta el seguimiento y la implementacion de|
planes de mejoramiento.

5. CRITERIOS

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
B.CAPACIDAD INSTALADA
C.OPORTUNIDAD

D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS O
E.CALIDAD DEL DATOO

0

+ Ley Estatutaria 1618 de 2013. Por medio de la cual se 1 las dis iciones para izar 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, Per(i y Venezuela).

7. METODOLOGIA

6. MARCO LEGAL * Resolucion 1239 del 21 de Julio de 2022. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el imi de certificacién de di idad y el Registro de
Localizacion y C zacion de
+ Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se deﬂnen los procedimientos y ici de inscripcion de los p! de servicios de salud y habilitacion de los
servicios de salud y se adopta el Manual de i 6n de P y Habilitacion de Servicios de Salud
La metodologia utilizada en las visitas a las IPS certificadoras de discapacidad se sustenta en la verificacion del ct limi dela ivi vigente, la

entrevista con el referente de la institucion, aplicacion de la lista de chequeo y solicitud de documentos. Los criterios evaluados son 5 cada uno de ellos con items de
evaluacion especificos con un valor asignado, cuya sumatoria total dara un porcentaje de cumplimiento 100%

8. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO

8.1 LISTA DE CHEQUEO Y RESULTADO FINAL

SERVICIOS INSCRITOS ANTE EL

MEDICINA GENERAL

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA

X[ x| X [x|x

OPTOMETRIA

PSICOLOGIA

A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Es la existencia de un equipo multidisciplinario

para realizar el pr

de certificacion de discapacidad segun la Resolucion 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.

ITEM

REQUISITO

OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAIJE

realizacion de la valoracién de esta manera.

La institucion dispone de servicios de medicina, enfermeria,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las discipli que elffisic i terapia ocupacional, fonoaudiologia y psicologia|
(los) equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio de telemedicina, en caso de que se oferte la| habilitados en el Registro Especial de Prestadores de Servicios de

terapia i La institucic dispone de senvicios de medicina, enfermeria,

CUMPLIMIENTO TOTAL
Salud (REPS)

La IPS autorizada cuenta con equipo
ficacion de di N 3 .

para la r

(
reportada a la Secretarfa Distrital de Salud.
Medicina _X__

Enfermeria ___

A.2 |Fisioterapia _X
Terapia Ocupacional __X_
Fonoaudiologia _X__
Optometria ____

Psicologia __

Trabajo Social ____

Compare el equipo médico con la informacion

del imi de|

Se realiza la verificacion de acuerdo a la informacion reporta a
Secretaria Distrital de Salud, encontrando que la IPS cuenta con 2|
equipos multidisciplinarios  conformados por 2 médicos, 2|
fonoaudiélogas, 1 fisioterapeuta y 1 terapeuta ocupacional.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A.

w

Los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran incluidos en el| Se realiza verificacién en el Directorio Nacional de Certificadores del
Directorio nacional de Certificadores del MSPS.

MSPS encontrando que todos los profesionales relacionados se| CUMPLIMIENTO TOTAL
estan inscritos.

A.

IS

de salud.

La institucién dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario|informacién al usuario por correo y se carga en el aplicativo

Durante la visita refieren que para la asignacion de la cita, se realizal
contacto telefénico en con el usuario en el cual se le informa la|
disponibilidad de agendas, una vez se tenga la cita se envia la|
institucional SAP. De acuerdo a lo verificado e informado durante la| CUMPLIMIENTO TOTAL
visita, la disponibilidad de citas en la sede Kennedy esta a 6 dias|
habiles en el horario de 1 pm a 8pm los dias lunes, miércoles y|
viernes.



mailto:mtanguloc@compensarsalud.com
mailto:mtanguloc@compensarsalud.com
mailto:mtanguloc@compensarsalud.com
mailto:mtanguloc@compensarsalud.com
mailto:mtanguloc@compensarsalud.com

La institucion realiza 1o al cL del horario por|
medio del aplicativo SAP, en donde se registra la hora de llegada del|

A.5 |LaIPS autorizada cumple con el horario establecido para llevar a cabo las valoraciones usuario y si fue atendido. Para verificar la hora de atencién, se hace| CUMPLIMIENTO TOTAL
comparacion entre la agenda del dia y se verifica contra historia
clinica la cual tiene consignada la hora de atencion.
La institucion refiere que cuando la historia clinica es enviada porl|
correo electrénico, este correo a su vez se envia a los profesionales|
A6 Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para conocer los|del equipo certificador para que previo a la consulta conozcan los CUMPLIMIENTO TOTAL
= |antecedentes de la persona a certificar. antecedentes, si el usuario no tiene su historia clinica de manera|
virtual, en el momento de la llegada a la cita se le solicita y se le pasa|
al equipo certificador para que este realice la revision.
El equlpo muludlsmplmano se asegura que la persona sohcname comprende de qué se trata la|
del p! de de que la i ibn que de este se| "
La IPS lo realiza de manera verbal, pero no queda soportado en
derive y su resultado se registrara en el Registro de Localizacion y Caractenzamén de Personas con| . " .
AT ningtn por lo que deben realizar ajustes a los documentos INCUMPLIMIENTO
Discapacidad, y que esa informacion sera utilizada para apoyar la P s A
- " para incluir esta informacion.
seguimiento de politicas ptblicas, planes, programas y proyectos, orientados a la garantia de los|
derechos de las personas con discapacidad.
. A - . . .. _|El equipo multidisciplinario certificador en el momento de la consultal
A8 Los mtegra_n}es qel equipo multidisciplinario participan en igualdad de condiciones durante la valoracion tiene distribucion de roles en donde uno de ellos realiza ell CUMPLIMIENTO TOTAL
para la certificacion. o S -
diligenciamiento del aplicativo y los otros llevan hacen las preguntas.
A9 En el equipo muldisciplinario se evidencia una distribucién adecuada de roles y se realiza control y|La IPS tiene definido la distribucién de roles antes de la consulta, uno CUMPLIMIENTO TOTAL
"~ |registro del tiempo por parte de algan integrante. de los profesionales realiza el control y registro del tempo.
EI equlpo multidisciplinario explica al usuario y/o representante en que consiste la certificacion de)
y que es el Registro de Locallzaclon y Caracterizacion de Personas con Dlscapacldad . y
SR " e : La IPS lo realiza de manera verbal pero no se encuentre consignado
con dicha genera el de como personal e en ningln por tal motivo se debe incluir en algin
A.10 |que sefiala los datos Pgrsopgles de qombrte_. ap_ellldo, llpoly namero de d_ucumemo de |d_e_nl|dad, lugar| documento que constate que esta informacién fue brindada al usuario| INCUMPLIMIENTO
y fecha de la valoracion clinica multidisciplinaria, categoria de discapacidad, nivel de dificultad en el -
- , . N N T .~ |y que se la entendi6.
perfil de datos de los p del equipo y codigo
QR.
La IPS cuenta con el documento de consentimiento informado con
ALl El equpo multidisciplinario explica la ruta mediante la cual puede acceder al certificado de discapacidad|cédigo 1048, en el cual se da a conocer la ruta por la cual el usuario CUMPLIMIENTO TOTAL
: ingresando al Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social -SISPRO-. puede acceder al certificado ingresando al Sistema Integrado de|
Informacién de la Proteccion Social -SISPRO-.
La institucion en el formato cor informado con numero de|
El equipo explica la de solictar una segunda opinién, asi como las| codificacién 1048, contiene un item en el cual se le informa al usuario
A.12 |condiciones para ello, descritas en la normanvldad vlgenle en caso de no estar de acuerdo con ell el derechovde una segunda valoracion en e! caso de no estg{ dey CUMPLIMIENTO
" L acuerdo, sin embargo este se debe actualizar a la normatividad PARCIAL
resultado del p: de de - " N N .
vigente ya que aun contiene tiempo establecido para la solitud de
este.
EI equipo multidisciplinario explica que si el resultado establece que la persona solicitante no tiene| La IPS debe incluir en el documento de consentimiento que al no al
A.13 quipo P plica g q P no presentar discapacidad no se genera certificado y que el INCUMPLIMIENTO

no se generara

documento entregado no cuenta como un certificado.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 3,692307692

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

B. CAPACIDAD INSTALADA

Es la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad segun la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Ill articulo 5.

La institucion cuenta con la capacidad suficiente para realizar|

La |nsntuc|on cuenta con la capacidad suflclente para realizar minimo diez (10) i para| los dias lunes, y viernes en el horario de 1 a 8|
B de ala semana, que el io de tiempo para cada una es de|pm, durante la semana realizan 26 valoraciones 9 por dia, de acuerdo CUMPLIMIENTO TOTAL
"~ |cuarenta (40) minutos. (Revisar que la capacidad instalada corresponda a lo reportado a la Secretaria|a la base SISPRO se tiene 104 en donde 1 valoracion tiene tiempo de|
Distrital de Salud) 0ab5y103de 11 a 20 minutos, se Debra realizar acciones de mejora|
para dar cumplimiento a la normatividad vigente.
La institucion dispone de la i técnica, 6gi para ellLa institucion dispone para realizar la valoracion de certificacion de
repone de la i de la clinica en el Registro de|di i un io en el ine el cual tiene equipos de
B.2 |L y Ci izacion de con D i la disposicion de y|computo cada uno con intemet, impresora, lineas telefonicas €| CUMPLIMIENTO TOTAL
conectividad 6ptima para el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y procesos|insumos para realizar la valoracion, asi mismo se cuenta con una|
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento. persona quien realiza las acciones administrativo propias del proceso
IPara determinar si el usuario necesita ajustes razonables para Ia|
valoracion, en el contacto telefénico para la asignacion de la cita se
indaga. La IPS cuanta con un perfil que se denomina anfitrién que|
La IPS garantiza que en la valoracién clinica multidisciplinaria se cuente con los apoyos y ajustes zﬁgyc?eala::jol:\i:i’écglopz: tli:nlébﬁzﬂg‘:‘: izn;:ﬁ:: éa:h:r;ﬁaj::'::‘elsa‘
B.3 |[razonables que haya establecido el médico tratante, y que el procedimiento de certificacion de sede de Kennedy el cgnsultcuricu de valloraciones se encue?ma; en el CUMPLIMIENTO TOTAL
discapacidad se desarrolle en los términos de la normatividad vigente. . y
mezanine, los bafios estan adaptados para personas con|
discapacidad, la sede tiene rampas, sillas de ruedas y barandas.
durante el primer contacto se indaga al usuario que ajuste razonable|
requiere.
La IPS cuenta con apoyos Yy ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefiales . C .
B.4 " serales ori sefiales jes sonoros, pisos de diferentes| Para usuarios con limitacién visual se hace uso de audios para mayor| ¢ 070
y Pl comprension de la informacion. UMPLIMIENTO TOTAL
texturas)
B5 La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva (mensajes de texto, sefiales I&: Igzt:‘tsglégecl::lzﬁ c03nﬂsgg:éﬂti?;:ealn:i:ge:::noer.‘oelxhzzgg ¢ 070
 |visuales, interprete de lengua de sefias colombiana) basicas. y 9 d UMPLIMIENTO TOTAL
La IPS cuenta con apoyos Y ajustes razonables para discapacidad fisica (rampas, ascensor, silla de La IPS cuenta con ajuste razonables como son rampas, espacios
B.6 ruedas, muletas, bastén, ventanilia diferencial) destinados para la movilizacion en silla de ruedas, ascensor y bafios| CUMPLIMIENTO TOTAL
adaptados.
La IPS cuenta con apoyos y ajustes ara  di i i ial o Cuenta con un perfil de anfitrion que brinda atencién diferencial y con|
B7 poyos ¥ & e P g YN CUMPLIMIENTO TOTAL

(comunicacién alternativa, imagenes, videos, pictogramas)

tableros de comunicacion.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

100%




C. OPORTUNIDAD

Es la posibilidad de obtener acceso a los servicios que se requieren segun lo exigido en la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo ll articulo 5 y articulo 9.

La institucién prestadora de servicios de salud, en un término no supenor a diez (10) dlas hablles

En el momento de la visita la asignacion de las citas esta para el
7112/2022 encomrandose dentro de los 10 dias habiles definidos por|

osteriores a la comunicacién de la orden, asigna la cita y realiza la clinica far vigente. La i on presenta un porcentaje de
Cc1 P 9 y oportunidad en la atencién del 20% entre los meses de agosto, INCUMPLIMIENTO
para ello contacta al solicitante o a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se| iembi b . idad del
llevara a cabo el procedimiento. sgp!lem re y octubre y una |nopgnun!d del 30%. 32 casos con
: tiempos de 40 a 55 dias para la asignacion de la cita.
La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o SI se presenta algtin incoveniente Io en!rega La IPS realiza la emrega del certificado al finalizar la valoracion, si se
c2 dentro de los cinco (5) dias habiles p i a la reali 6n de la val ion clinica idis i se envia el certiicado via correo| CUMPLIMIENTO TOTAL
electrénico.
Se verifica en la base SISPRO que la institucion tiene el 25% de|
Cc3 I(_;uISSSlr::E:toria restrospeclw;)n a SISPRO el de cumplimiento en el cargue del certificado en la plataforma y el 75 de| INCUMPLIMIENTO
inoportunidad.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 1,7 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Es la existencia, y gestion del de los procesos de los servicios que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucion 1239 de 2022.
La IPS cuenta con un documento llamado certificado y registro de
discapacidad aprobado por la resolucién 0166, al cual se le debe|
realizar actualizacion a la normatividad vigente, incluir los roles dell
. P, equlpo muludlsclplmano la ruta de acceso para obtener el certificado
D.1 ;;szcidad (docu;:::‘;)a con p para realizar las de dej , los perfiles con los que cuenta la IPS en el equipo CU“;Z';“CAIEFTO 3
P ) : muludlsclplmano describir el procedimiento de certificacion indicando
los pasos e incluir el formato de medicién satisfaccién del usuario. Es
importante que elimine el item en donde refieren que realizan atencién
domiciliaria.
La institucion asiste a las jornadas de capacitacion realizadas por la
Secretaria Distrital de Salud, esta informacién es socializado al talento|
" . I humano de los equipos certificadores, asi mismo al interior de|
La IPS participa en los de del talento humano,|. .~ . e -
D.2 organlzapdos p':” los entes territoriales. y instituciéon se llevan a cabo comités primarios cada dos meses,| CUMPLIMIENTO TOTAL
B durante estos se trabajan temas referentes al proceso de|
discapacidad. la Gltima reunion fue realizada el dia 28 de noviembre|
de 2022.
D3 La IPS realiza seguimiento y planes de mejora a los que haya lugar segln las peticiones, quejas o ;: I;:ﬂz:":m:ec:: ;:jg::’e:;\a::spsqa::;zpe"?sw;:AIQ; T;er; g: CUMPLIMIENTO TOTAL
2 |reclamos interpuestos por los pacientes que acuden para el proceso de certificacién de discapacidad. esgalamienlgs peray
Para la medicién y seguimiento de satisfaccion la IPS realiza contacto
telefénico a los usuarios valorados, durante este contacto se hacen 5
preguntas del formato con nombre percepcion de la calidad, las|
La IPS realiza medicion y seguimiento a la satisfaccion de los usuarios que acceden para la pregumas van orientadas a la calificaci6 del equipo multidiscipli 3
D4 certificacion de discapacidad. 6n de la on, si la ir 6n fue clara, la atencion| CUMPLIMIENTO TOTAL
administrativa y si recomienda a la IPS. Con las respuesta se realiza la|
medicion y elaboran planes de mejora los cuales son socializados en|
los comités focales de manera trimestral.
LaIPS Reallza el proceso para Ia de usuarios en el Registro! - . P, .
D.5 |de L de P con Di de acuerdo con el proceso Lielzzc:n ::‘:Tjglsezifzor:;';;z;:;:abm‘amn de una fisioterapeuta CUMPLIMIENTO TOTAL
establecido por el Ministerio para tal fin. q P uip )
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,6 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
E. CALIDAD DEL DATO

La existencia, socializacion y gestién de los registros teniendo en cuenta la Resolucién 1239 de 2022.

En la base de datos descargada de la plataforma SISPRO se

La institucién registra correctamente el dato de la localidad en la del Sistema grado de| que 10 registros presentan inconsistencias en la variable
El Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) Iocalidad, se debe realizar acciones de mejora para que laf CUMPLIMIENTO TOTAL
i i se acorde la variable.
E2 La IPS registra la direccion de segun las reglas de estandarizacion de las|Se realiza revision aleatoria en el aplicativo SISPRO y se evidencia| CUMPLIMIENTO TOTAL
4 |direcciones en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)  [que cumplen con los reglas de estandarizacion de direcciones.
La IPS registra el nivel ed en la del Sistema Integrado de Ir de la
E3 Proteccion Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la informacion de orientacion sexual en la plataforma del Sistema Integrado de]
E4 Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la identidad de acuerdo a costumbre en la plataforma del Sistema Integrado de]
ES Informacion de la Proteccién Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la causa de la deficiencia en la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la
E6 |proteccion Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La institucion cuanta con 332 casos de usuarios que no se
. encuentran en la base SISPRO, de los cuales 20 de estos se| CUMPLIMIENTO
E.7 |LaIPS cuenta con todos los casos registrados en la paltaforma SISPRO encuentran reportados en el formato de novedades, faltando 312 por| PARCIAL <
verificar.
La IPS ha identificado y realizado la gestion correspondlente para cerrar las valoraciones en estado .
E8 |abierto en la del Sistema de de la Proteccion Social (SISPRO) LaIPS alafecha no cuenta con casos abiertos. CUMPLIMIENTO TOTAL
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
PORCENTAIJE DE
ITEM CRITERIO NUMERO DE PREGUNTA PROMEDIO POR CUMPLIMIENTO
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 3 3,7 74%
B |CAPACIDAD INSTALADA 2 5,0
C |OPORTUNIDAD 3 1,7
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 4 4,6




[cALIDAD DEL DATO [ 1 | 4,5
TOTAL | 13 | 3,89 78%

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 BSI APLICA)E

NO APLICA

9. ACCIONES CORRECTIVAS O ACCIONES PARA ABORDAR RIESGOS (OPORTUNIDADES DE MEJORA)

La institucién debe generar las oportunidades de mejora relacionadas con:

Criterio A. Equipo Multidisciplinario: La IPS en el formato i cor imie i con codigo 1048, debera incluir los items en los cuales se le da informacién y explicacion al usuario referente a que el certificado de discapacidad es un
documento personal e intransferible y que al no tener di: i no se genera i , asi mismo debe actualizar la informacion de este documento de acuerdo a la normatividad vigente.

Criterio C. Oportunidad: la IPS debera generar un plan de mejora que contenga estrategias con las cuales aumente la oportunidad en el tiempo de asignacion de la cita y la realizacion de la valoracion para el certificado de discapacidad, dando|
cumplimiento a la normatividad vigente.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: La IPS cuenta con un documento denominado Certificado y Registro de Discapacidad aprobado por la resolucion 0166 al cual deberan actualizar confurme ala ncrmallvldad vigente e incluir aspectos como los|
roles del equipo multidisciplinario, la ruta de acceso para obtener el certificado de discapacidad, los perfiles con los que cuenta la IPS en el equipo describir el to de 6n, incluir ajustes con los que
cuentan, incluir el formato de medicion sati 6n del usuario. Es i que elimine el item en donde refieren que realizan atencién domiciliaria. Una vez realizado los ajustes y modificaciones en el documento, este se debera socializar al interior|
de la institucion y realizar medicion de participacion y adherencia.

Criterio E. Calidad del Dato: La IPS debera realizar seguimiento a los casos que no se encentran valorados a la fecha y que no se encuentran cargados en el aplicativo SISPRO.

10. FORTALEZAS

+En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS, Ia institucion cuenta con los servicios habilitados para llevar a cabo el imie de i ion de

+Los profesionales que conforman los equipos idiscil certi , se encuentran en el directorio nacional de certificadores del MSPS.

+La institucion da imiento al nimero de i (3) para realizar la ion para generar el i de di i

*Durante la valoracion para el certificado de discapacidad, los profesionales realizan revision de la historia clinica en conjunto, se 1 los roles y se dair ion al usuario en relacion al proceso de certificacion y al certificado de discapacidad.
+La IPS cuenta con capacidad instalada para realizar minimo 10 valoraciones a la semana, cuanta con infraestructura fisica, tecnologica y administrativa para llevar a cabo el proceso de certificacion.

«La institucion cuenta con ajustes razonables para Ilevar a cabc eI proceso de i ion en los dif tipos de

+La IPS al interior cuanta, con un plan de para dar alos PQR y realiza la medicion de adherencia de los usuarios frente al proceso de certificacion de discapacidad.

+La IPS cuanta tiene en cuenta las reglas de estandanzaclon de direcciones.
+Todos los casos de usuarios valorados se encuentran cerrados.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

« Lainstitucién presenté un cumplimiento total del 78% de los cinco (5) criterios evaluados, tres (3) de estos obtuvieron cumplimiento total con porcentajes mayores al 90%, y los dos criterios restantes, uno se encuentra con cumplimiento parcial con
74% y otro con incumplimiento con un porcentaje del 33%.

+ Lainstitucién en el criterio equipo multidisciplinario presenta el 74% de cumplimiento, por lo que debe continuar i acciones de imiento a los 9 item con criterio de cumplimiento total y generar acciones de mejoras a los que
encuentran en incumplimiento y cumplimento parcial.

+ El criterio de capacidad instalada tiene un cumplimiento del 100%, en donde los 7 item se encuentran con criterio de cumplimiento total, sin embargo, se debera continuar con acciones que den cumplimento a lo establecido en la normatividg
vigente en relacion al tiempo de la valoracion para el certificado de discapacidad.

+ con relacioén al criterio de oportunidad, el cual tiene un cumplimiento del 33%, la institucion debera realizar el plan de mejora con el cual no sobrepasen los 10 dias habiles para la asignacion de cita y la realizacion de la valoracién conforme a
normatividad vigente.

« En el criterio de procesos y procedimientos el cual tuvo un puntaje del 92% quedando en cumplimiento total, para cumplir en el 100% se debe realizar actualizacion e incluir i
Discapacidad aprobado por la resolucién 0166.

+En el criterio de calidad del dato, el cual tiene el 90%, la institucion debera dar respuesta a los casos que aun no se encuentra la informacion cargada en el aplicativo SISPRO.

al ) Certificado y Registro d

RECOMENDACIONES

*Mantener las actividades de mejoramiento continuo dentro de la IPS, para garantizar la atencion de los usuarios dando ct ido en la noi vigente.

~realizar el proceso de valoracion de certificacion de discapacidad de acuerdo con lo establecido en la norma para generar conﬁabl\ldad y segundad en los usuarios y dar respuesta asertiva al Ministerio de Salud y Proteccion Social.
Realizar revision y ajustar los procesos de acuerdo con los cambios normativos y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.

«la IPS debe dar continuidad al fortalecimiento de saberes sobre el tema de dlscapacldad con el objetivo de poder realizar una valoracion con mayor asertividad de acuerdo a las necesidades de los usuarios con discapacidad.

+la IPS debe dar continuidad al proceso de verif ion del codigo de i a la asi ion de la cita del usuario para la valoracion de certificacion de discapacidad.

«la IPS debe durante el contacto telefonico con el usuario para asignar la cita, debe indagar sobre los ajustes razonables que el usuario requiera para llevar a cabo el proceso de certificacion de discapacidad.

«la IPS debera realizar capacitacion continua de los temas relacionados con el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, el proceso de certificacion y el certificado de discapacidad.

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 :

Sl X NO

NOMBRE Y CARGO DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO /AUDITORIA FIRMA DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO(AUDITORIA

CAROL PAOLA CIFUENTES DAZA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Q@

LA

[NOMBRE DE REFERENTE GRUPO FUNCIONAL FIRMA

ANDREA MARCELA DAZA REYES- PROFESIONAL ESPECIALIZADO Z

BEATRIZ HELENA GUERRERO AFRICANI x\{\' N




