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1. DATOS GENERALES
GRUPO FUNCIONAL
PROGRAMA/ RUTA/TEMA 1 CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD Y RLCPD
NOMBRE DE LA INSTITUCION Medicina Especializada en Dolor y Trabajo Medt SAS. Sigla: Medt SAS
MODALIDAD DEL
HORA £ 06 DE DICIEMBRE DE 2022 PRESENCIAL
S0 EECHS SEGUIMIENTO
NOMBRE DE QUIEN REALIZA LA VISITA CAROL CIFUENTES DAZA CARGO PROFESIONAL ESPECIALIZADO
l] ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
YANETH GALEANO DIRECTORA ADMINISTRATIVA
ROSA VENEGAS PSICOLOGA
NOMBRE DE QUIEN RECIBE LA VISITA LAURA PUENTES FISIOTERAPEUTA

ANGIE IBANEZ CARGO ORIENTADORA DEL SERVICIO
DIRECCION | KR 13 # 48 26 CS 102,303,403 ICELULAR 3102885090
CORREO ELECTRONICO medtsa: net
NOMBRE DEL REPRESENTANTE LEGAL /GERENTE PATRICIA CASTILLO VALENCIA TIPO DE GESTION VISITA

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar visita a las IPS certifi de di idad para hacer a la gestion del de valoracién certificacion de di y registro de Localizacién y C de Personas con Discapacidad, en lo

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

3. OBJETIVO(S) ESPECIFICO(S)

en las di i de

Hacer seguimiento a la gestion del imie de if i6n de

Observar el cumplimiento de requisitos del equipo multidisciplinario para realizar la valoracién para  certificacion de discapacidad.
Hacer seguimiento a la oportunidad de la valoracion y expedicion 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 Proteccion Social (SISPRO)

, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.

4. ALCANCE

Desde la revision del de i 1 de de requiitos del equpo multidisciplinario, capacidad instalada, oportunidad, calidad del dato|
y seguimiento a las peticiones quejas o reclamos aplicando los criterios definidos en la normatividad vigente hasta el seguimiento y la implementacién de planes del
mejoramiento.

5. CRITERIOS

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO
B.CAPACIDAD INSTALADA
C.OPORTUNIDAD

D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS O
E.CALIDAD DEL DATOO

ul

6. MARCO LEGAL

« 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).

+ Resolucion 1239 del 21 de Julio de 2022. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el de if ion de dis
y Caracterizacion de Personas.

*+ Resolucion 3100 de 2019. Por la cual se definen los procedimientos y condiciones de inscripcion de los prestadores de servicios de salud y habilitacion de los servicios de
salud y se adopta el Manual de inscripcién de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud

y el Registro de Localizacion

7. METODOLOGIA

La metodologia utilizada en las visitas a las IPS certificadoras de discapacidad se sustenta en la verificacion del limie de la 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 X

ENFERMERIA

FISIOTERAPIA X

' TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA

OPTOMETRIA

PSICOLOGIA X

A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO

Es la existencia de un equipo multidisciplinario capacitado para realizar el de c de seglin la Resolucion 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.
ITEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAJE
La institucion dispone de servicios de medicina, enfermeria, terapia i fonoaudiologi: .
optometrfa o psicologia_habiltados, de acuerdo con las discipinas que compongan el (los) equipo (s)|c2 Instiucion dispone de servicios de medicina general,
Al multidisciplinario (s), asi como el servicio de telemedicina, en caso de que se oferte la realizacion de la valoracion de) fisioterapia y psicologia_habiltados en el Registro Especial de| CUMPLIMIENTO TOTAL
Prestadores de Servicios de Salud (REPS).
esta manera.
La IPS autorizada cuenta con equipo del de 6n de
discapacidad (3 profesionales). Compare el equipo médico con la informacién reportada a la Secretaria Distrital de
Salud.
g:gx:ﬁ,xv La IPS cuenta con 6 equipos mulidiscipinarios conformados
A2 |Fisioterapia_X_ por 7 profesionales para realizar el procedimiento de| o
? |rerapi Goupagional certficacion de  discapacidad, estos equipos se organizan
A - segln necesidad y demanda.
Fonoaudiologia ___
Optometria___
Psicologia _X__
Trabajo Social ____
Se realiza verificacion en el Directorio Nacional de
Certificadores del Ministerio de Salud y Proteccion Scclal de los|
7 que 6 de los p se|
Los profesionales que conforman el, o los equipos mulidisciplinarios se encuentran incluidos en el Directorio| STCUeNtan inscritos; al realizar la blsqueda de la profesional
A3 |nacional de Certificadores del MSPS. Rosa Venegas no aparece en el Directorio Nacional de| 10 \yento ToTAL
- : Certificadores del Ministerio de Salud y Proteccion Social, se|
verifica certificacion de discapacidad y el registro para|
localizacion y caracterizacion de las personas con discapacidad
expedido por el Servicio Nacional de Aprendizaje SENA del
20/12/2020.
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La institucién cuenta con disponibilidad para la asignacién de|
citas los dias de lunes, mércoles y jueves en horario de 7 am a|
A4 |Lainstitucién dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo muttidisciplinario de salud. 5 pm, a la fecha cuentan con disponibilidad para el 12 de| CUMPLIMIENTO TOTAL
diciembre para asignacion de citas, se realizan
i 14 consultas diarias.
Se revisan al azar historias clinicas de los pacientes atendidos
en la tercera semana de noviembre en donde se compara la
hora de asignacion de cita con la hora registrada de atencién en
historia clinica, verificando que cumple con el tiempo de]
atencion. Se realiza la verificacién de dos usuarios en donde al
A5 [LaIPS autorizada cumple con el horario establecido para llevar a cabo las valoraciones comparar el formato con nombre evolucion - gestion cientifical CUMPLIMIENTO TOTAL
con cédigo FO-GCI-209, versién 0 del 07/2022, se encuentra
que los usuarios fueron atendidos a la hora asignada en la
agenda.
En el momento de la asignacion de la cita se soliicita al paciente
que aporte la historia clinica y los examenes complemetarios el
dia de la valoracion. El paciente ingresa a la consulta, lal
" encargada de hacer la presentacion del equipo es la profesional
A6 Al inicio de \a_gonsu\!a el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para conocer los antecedentes de la en megdicma, todo el eqslpo muldlsc\p\lnaﬁl V';aJIZE la gevlsién de| CUMPLIMIENTO TOTAL
persona a certificar. . o PR
la historia clinica, despues se hace la socializacion de lo|
encontrado y se determina cual es el diagnéstico mas relevante,
dedican aproximadamente 15 minutos en la revisién de esta
historia clinica.
Se evidencia que en las consultas realizadas participan en
|gualdad de condlclones los profesionales del equipo
con la de'lnlclun de roles, la pruleslonal en
Los it del equipo il io participan en igualdad de condiciones durante la valoracion para realiza la del equipo la|
AT | certiicacion. e g P Ccologn. sxpica ' primera. parts| i it y la| CUMPLIMIENTO TOTAL
fisioterapeuta termina el cuestionario, la psicologa explica que
esta valoracion no aplica como valoracién de pérdida de
capacidad laboral.
En el equipo muldiscipinario se evidencia una distribucion adecuada de roles y s realiza control y registro del| DoMio 4@ 105 perfies se tienen defnidos los diferentes roles, la
A8 |- P medicién del tiempo es llevada a cabo por el profesional en| CUMPLIMIENTO TOTAL
tiempo por parte de algin integrante. fisi y
isioterapia.
La msmuclon cuenta con un documenlo denominado|
6n de datos y para la atencién
El equipo multidisciplinario se asegura que la persona solicitante comprende de qué se trata la realizacion del|médica- discapacidad con cédigo HC-FT-02 V.3 que deben
procedimiento de certificacion de discapacidad, que la informacién que de este se derive y su resultado se firmar todos los pacientes, el equipo multidisciplinario explica de
A.9 |registrara en el Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Dis y que esa i verbal este |tem este documento se debe ajustar| CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
sera utilizada para apoyar la formulacién, implementacion y seguimiento de politicas pablicas, planes. p y la i que este sera uullzado para|
proyectos, orientados a la garantia de los derechos de las personas con discapacidad. apoyar la de
politicas piblicas, planes, programas y pruyeclos Unenlados a
la garantia de los derechos de las personas con di
El equipo multidisciplinario explica al usuario y/o representante en que consiste la de di idad y|La cuenta con un
que es el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Dis con dicha i 6 de datos y consentimiento para la atencion
A0 |® de como personal e que sefiala los datos personales de|médica- discapacidad con cédigo HC-FT-02 V.3 que deben CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
- nombre, apellido, tipo y nimero de documento de identidad, lugar y fecha de la valoracién clinica multidisciplinaria, |firmar todos los pacientes, el equipo multidisciplinario explica de|
categoria de discapacidad, nivel de dificultad en el desempefio, perfil de funcionamiento, datos de los profesionales manera verbal este item, este documenlu se debe ajustar
del equipo multidisciplinario, y cédigo QR. que es un personal e i i
La institucion cuenta con un documenlo denominado|
izacion de datos y i para la atencién
El equpo multidisciplinario explica la ruta mediante la cual puede acceder al de i con coédigo HC-FT-02 V.3 que deben
AL | G e ntegrad e Informacién de & Protecoion Soai -SISPRO- fimar todos 108 paciencs, este documento se debs ampiar| CUMPLIMIENTO PARCIAL &
incluyendo el paso a paso de la ruta para acceder al certificado
de discapacidad.
La msuluclon cuenta con un documento denominado
El equipo multidisciplinario explica la posibilidad de solicitar una segunda opinion, asi como las condiciones para ello, médica- di de Iga{ljos K coglsent'l-‘n::le;:_o 0; a{/aa a alednr;o:
A12 |descritas en la normatividad vigente, en caso de no estar de acuerdo con el resitado del procedimiento de m;;al'odos:lagsacp;ie;gsl e Hocimento e deg:ear:p"ea, CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
certificacion de discapacidad. . o L N L
incluyendo lo definido por la normatividad vigene para solicitar
una segunda opinion.
La institucion cuenta con un documenlo denominado|
on de dat i para la atencion
El equipo multidisciplinario explica que si el resultado establece que si la persona solicitante no tiene discapacidad, | médica- dlscapacldau con cédigo HC-FT-02 V.3 que deben
A3, si gpenerara cenzncadc d ¢ " firmar todos los pacientes, esleg documento se de(i:e ajustar| CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
mcluyendo que si el resultado establece que si Ia persona|
no tiene no se generara
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,230769231 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 85%
B. CAPACIDAD INSTALADA
Es la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el de on de segun la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 5.
La instituicon cuenta con un consultorio ubicado en el 3 piso
(303) para realizar las valoraciones para certificacion de|
La institucién cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) para 6n de a la semana la IPS realiza aproximadamente 40
B.1 |discapacidad a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es de cuarenta (40) minutos. consultas. La institucién cuenta con 27 casos en donde se CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
(Revisar que la capacidad instalada corresponda a lo reportado a la Secretaria Distrital de Salud) registr el tiempo de atencin 11 - 20 minutos, se solicta,
revisar los casos y ajustar el tiempo de atencién en las
consultas que se van a realizar de acuerdo a la normatividad
vigente.
La institucién cuenta con un consultorio ubicado en el tercerr
La institucion dispone de la i técnica, y necesaria para el reporte de la[piso para realizar la valoracion de discapacidad, cuentan con
informacion resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria en el Registro de L ony Ci on de|dos impresora, scaner, la conexion a internet|
B.2 con Di i la ion de y ivi optima para el cargue de la|es por wifi y cable y suministros de papeleria. Cuenta con un| CUMPLIMIENTO TOTAL
informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a cabo el|perfil administrativo para realizar las funciones de asignacion de|
procedimiento. citas, entrega de y entrega de
informado.
La IPS garantiza que en la valoracion clinica mulﬂd\sclphnaﬂa se cuenle con Ios apoyos y ajustes razonables que|En el momento de la asignacion de la clba se indaga sobre los
B.3 |haya establecido el médico tratante, y que el pi de se desarrolle en o ajustes por el médico| CUMPLIMIENTO TOTAL
términos de la normatividad vigente. tratante.
Para personas con baja funcién visual cuentan con regla de
semafonzac\c’m para determinar el grado de dificultad en la
La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefiales de y los cuentan con
B.4 | cenales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas) sefializacion. Desde el ingreso al edificio el personal de| CUMPLIMIENTO TOTAL
vigilancia anuncia al paciente y un funcionario de la IPS se
encarga de recibirlo y desplazarlo por las instalaciones.
Para personas con discapacidad auditiva cuentan con regla de|
semaforizacion para determinar el grado de dificultad en Ia
La IPS cuenta con apoyos y ajustes para auditiva de texto, sefiales visuales, de La cuenta_con Un
B.5 interprete de lengua de sefias colombiana) profeslona] que tiene manejo del lenguaje de sefias quien apoya| CUMPLIMIENTO TOTAL
el proceso de ser necesario y trasmiten video en las salas de|
espera en lenguaje de sefias para socializar el proceso de|
certificacion.




La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica (rampas, ascensor, silla de ruedas,

La institucién cuenta con ascensor, bafios para pacientes con

B.6 muletas, bastn, ventanilla diferencial) discapacidad fisica, silla de ruedas, barandas de agarre y| CUMPLIMIENTO TOTAL
corredores para desplazamiento.
Para personas con discapacidad psicosocial cuentan con reglal
5.7 |La IPS cuenta con apoyos y ajustes para o congnitiva 6n para inar el grado de dificultad en la|
-7 |alternativa, iméagenes, videos, pictogramas) e utilizan icacio iva para CUMPLIMIENTO TOTAL
la atencion de estos pacientes.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,714285714 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

C. OPORTUNIDAD

Esla po:

sibilidad de obtener acceso a los servicios que se requieren segin o exigido en la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Ill articulo 5 y articulo 9.

La institucién prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dias habiles posteriores a lal

El acumulado en la asignacion de cita de acuerdo a la base|
SISPRO y teniendo en cuenta los meses de agosto, septiembre
y octubre es del 77% de oportunidad y 23% de inoportunidad.

| .

C.1 comunicacion de la orden, asigna la cita y realiza la valoracion clinica multldlsf:lplmana; para el!o‘conlac(a al La IPS debe realizar el seguimiento y acciones de mejora para CUMPLIMIENTO PARCIAL
solicitante o a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se llevaré a cabo el procedimiento. > § a A P
cumplir con la en la
vigente.
La IPS hace entrega del certificados en mismo dia de la|
c2 La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o si se presenta alglin incoveniente lo entrega dentro de los|valoracion y en caso de inconvenientes se le informa al usuario CUMPLIMIENTO TOTAL
-2 Icinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de la valoracién clinica multidisciplinaria. que puede acercarse a la institucion o que también puede ser
enviado via correo electronico.
El acumulado de oportunidad en el cargue del certificado en la
LaIPS carga enla SISPRO el de di (muestra SISPRO teniendo en cuenta los meses de agosto,
C.3 | restrospectiva) y octubre al 90% de jidad y| CUMPLIMIENTO TOTAL
10% inoportunidad.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,3 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Es la existencia, on y gestion del de los principales procesos de los servicios que la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucion 1239 de 2022.
La IPS cuenta con el documento denominado Manejo paciente
certificado de discapacidad V 1, incluir roles del equipo
certificador, consentimiento informado con los criterios
La IPS autorizada cuenta con procedimiento para realizar las de de ici de acuerdo a la normatividad vigente, definir los:
D1 | (gocumento). perfies con los que cuenta la IPS para el proceso de| CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
certificacion, incluir el proceso de medicion de satisfaccion del
usuario y el de capacitaciones. Este documento se debe
actualizar, socializar y realizar medicion de la adherencia
La institucién ha participado de las reuniones de los entes
. . territoriales,  participan los  profesionales  del  equipoj
D.2 :‘oas'epnsle‘;a{sia’;i;llsos ;J interior dedlea PS y del talento humano, organizados por multidisciplinario, sino pueden asistir se realiza socializacion de| CUMPLIMIENTO TOTAL
y la reunién y firman formato de asistencia a capacitacion c6digoj
TH-FT-008 V.2, la Glitima socializacion se realiz6 el 11/11/2022.
La institucién cuenta con el buzén de sugerencias o quejas,
ubicado en la salida del consultorio, cuenta con formato de
sugerencias, quejas, reclamos y feliciitaciones en donde sej
registran la i ion del cil y la ipcion de la|
situacion. La institucion realiza seguimiento mensual, a la fechal
D3 La IPS realiza seguimiento y planes de mejora a los que haya lugar segin las peticiones, quejas o reclamos|no se han reportado quejas directamente a la IPS, se han MPLIMIENTO TOTAL
= |interpuestos por los pacientes que acuden para el proceso de certificacion de discapacidad. recibido dos quejas de esta IPS en la Secretaria Distrital de| cu 070
Salud con numeros de identificacion 80744057 por oportunidad
en la cita, la solicitud de valoracion llego a la IPS el 27/01/2021
y fue atendida el 22/01/2022, y del nimero de cédula]
1023018660la solicitud de valoracion llegé el 22/05/2022 no
asistio a consulta el 31/05/2022 y la valoracién fue 07/06/2022.
La institucion cuenta con una formato de encuesta de
La IPS realiza medicién y seguimiento a la satisfaccion de los usuarios que acceden para la certificacion de| s_allsfacc\un_general para la [PS con .3 pregunlas, e§la se debe
D.4 discapacidad. ajustar teniendo encuenta los criterios especificos de la| CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
apacidac. consuita de certificacion, se deben consoldar y retroalimentar
los resultados.
La institucion debe verificar que los documentos estén
La IPS garantiza el cumplimiento de la entrega de facturacion electrénica en la fecha y con los requisitos estipulados|completos para el envié oportuno, enviar certificacion bancarial
D4 por la Secretarfa Distrital de Salud actual del mismo mes, parafiscales de los meses que se van a| CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
cobrar o facturar.
La IPS Realiza el proceso para la 6 6n y 6n de usuarios en el Registro de " .
D.5 [Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de acuerdo con el proceso establecido por el La IPS continua con el mismo talento humano de los equipos CUMPLIMIENTO TOTAL

Ministerio para tal fin.

certificadores.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL

CRITERIO

80%

E. CALIDAD DEL DATO




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

g1 |Lainstiucion registra correctamente el dato de a localidad en la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de|La institucion cuenta. con registro en donde no se diigencio 3
=+ |la Proteccion Social (SISPRO) correctamente la informacion de localidad. CUMPLIMIENTO PARCIAL
La IPS registra la direccion de segUn las reglas de estandarizacion de las direcciones en Se realizar revision al azar de certificados cargados a la
E-2 |12 plataforma del Sistema Integrado de Informaci6n de la Proteccion Social (SISPRO) plataforma SISPRO encontrando que la direccion se encuentra| CUMPLIMIENTO TOTAL
correcta segln las reglas de estandarizacion de las direcciones.
E3 :_;S\Esé(r;g\slra el nivel educativo en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccién Social NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la informacion de orientacion sexual en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de Ia|
E-4 | proteccién Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la identidad de acuerdo a costumbre en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la|
E.5 | proteccion Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La IPS registra la causa de la deficiencia en la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion
E-6 |Social (SISPRO) NO APLICA NOAPLICA
La institucion cuenta con 70 casos enviados para valoracion
E.7 |LalPS cuenta con todos los casos registrados en la plataforma SISPRO que no aparecen en la plataforma SISPRO CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
La IPS ha identificado y realizado la gestién correspondiente para cerrar las valoraciones en estado abierto en Ia| N
E-8 | ataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) Lainstituci6n cuenta con 20 casos abiertos. CUMPLIMIENTO PARCIAL 3
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 3,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 70%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
ITEM CRITERIO NUMERO DE PREGUNTA PROMEDIO POR ZSSICPEITI\TII?:\]TD;
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 3 4,2 85%
B |CAPACIDAD INSTALADA 2 4,7
C |OPORTUNIDAD 3 4,3
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 4 4,0 80%
E |CALIDAD DEL DATO 1 3,5 70%
TOTAL 13 4,16 83%

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 PISI APLICA)@

NO APLICA

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

La institucion debe generar las oportunidades de mejora relacionadas con
Criterio A. Equipo Multidisciplinario: La IPS en el formato denominado 6n de datos y con: 1to para la atencién médica- discapacidad con codigo HC-FT-02 V.3, el cual debe ajustar i i i0 i con el i de|
discapacidad como documento personal e intransferible, que la informacién derivada del certificado apoya la formulacién de politicas, que al no estar de acuerdo con el resultado tiene derecho a una segunda valoracién, socializar la ruta por la cual se puede|
acceder al certificado y por Gltimo incluir que al no presentar discapacidad no se generar certificado. Lo anterior dando cumplimiento a la normatividad vigente.

Criterio B. Capacidad Instalada: La IPS debe crear estrategias que garanticen que el promedio de tiempo para cada valoracion sea de cuarenta (40) minutos como lo indica la normatividad vigente.

Criterio C. Oportunidad: la IPS debera generar un plan de trabajo que contenga estrategias con las cuales aumente la i en el tiempo de asi ion de lacitay la izacion 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 Manejo Paciente Certificado de Discapacidad V 1, al cual deberan incluir roles del equipo certificador, consentimiento informado con los criterios solicitados de acuerdo a|
Ia normatividad vigente, definir los perfiles con los que cuenta la IPS para el proceso de certificacin, incluir justes razonables con los que cuentan, incluir el proceso de medicion de satisfaccion del usuario y el de capacitaciones. Este documento se debe|
actualizar, socializar y realizar medicion de la adherencia. De igual manera en este criterio, se debera generar un formato con el cual se racialice la medicién de satisfaccion del proceso de e que den al
proceso de 6n conforme a las dela Distrital de Salud.

Criterio E. Calidad del Dato: La IPS debera implementar estrategias con las que se perfeccione el diligenciamiento de la variable localidad de vivienda del usuario en la informacion cargada en el en el aplicativo SISPRO y garantizar que los casos se|
encuentren en estado cerrados

10. FORTALEZAS
+En el Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud REPS la \nshtuc\on cuenta con los servicios habilitados para llevar a cabo el procedimiento de certificacion de discapacidad.

*Los i que los equipos Ik en el directorio nacional de certificadores del MSPS.
+Durante la valoracién para el certificado de discapacidad, los profesionales reallzan revision de la historia clinica en conjunto, se establecen los roles y se da informacion al usuario en relacion al proceso de certificacion y al certificado de discapacidad.
+La IPS cuenta con capacidad instalada para realizar 10 valoraciont cuanta con i fisica, y para llevar a cabo el proceso de certificacion.

«La institucién cuenta con ajustes razonables para llevar a cabo el proceso de certificacion en los diferentes tipos de discapacidad.
+la IPS hace entrega oportuna del certificado de discapacidad al usuario y a su vez tienen estrategias en los casos que se presente alguna eventualidad.
+La IPS al interior realiza itacion al talento humano asi 3 y servicios generales.

11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

«La institucion presents un cumplimiento parcial del 83% de los cinco (5) criterios evaluados, cumpliendo con dos (2) items con puntajes mayores al 87% y tres (3) items con cumplimiento parcial por debajo del 85%.
+ Lainstitucion en el criterio equipo multidisciplinario presenta el 85% de cumplimiento, por lo que debe continuar realizando acciones de fortalecimiento a los 8 item con criterio de cumplimiento total y generar mejoras a los que se encuentran en cumplimeng
parcial de acuerdo a lo solicitado en cada item.

+ El criterio de capacidad instalada tiene un cumplimiento del 94%, en donde los 6 item se con criterio de ct total, sin embargo, se debera implementar acciones con las cuales se garantice el tiempo valoracion acorde a lo establecido ¢
la normatividad vigente.
=con relacion al criterio de i el cual tiene un del 87%, la institucion debera realizar el plan de mejora para no sobrepasar los 10 dias habiles en la asignacion de cita y valoracién conforme a la normatividad vigente.

* Encel criterio de procesos y procedimientos el cual tuvo un puntaje del 80% quedando en cumplimiento parcial, para cumplir en el 100% se debe realizar ajustes al documento denominado Manejo Paciente Certificado de Discapacidad V 1, ajustar el formaj
de medicion de satisfaccion el cual sea especifico para el proceso de discapacidad y cumplir con los criterios establecidos para el proceso de facturacion.
«en el criterio de calidad del dato la institucion tiene cumplimiento parcial con el 70%, debe realizar adecuado diligenciamiento de la informacion cargada en el aplicativo SISPRO y dar cierre a los casos que a la fecha se encentran en estado iniciado.
RECOMENDACIONES

las activi de mej i continuo dentro de la IPS, para garantizar la atencion de los usuarios dando limic alo enla vigente.
“realizar el proceso de valoracioén de certificacion de discapacidad de acuerdo con lo establecido en la norma para generar confiabilidad y seguridad 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 discapacidad con el objetivo de poder realizar una valoracién con mayor ivi de acuerdo a las i de los usuarios con discapacidad.
*la IPS debe dar inuidad al proceso de verif 6n del codigo de 6 ala asi ion de la cita del usuario para la valoracion de certificacion de discapacidad.
+la IPS debe durante el contacto telefénlco 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.
las de continuo dentro de la IPS, para garantlzar la confiabilidad, seguridad y atencién de los usuarios en el proceso de certificacién de discapacidad.
Verificar previo a la radicacion de la factura los desde la Secretaria Distrital de Salud y cumplir con los plazos establecidos.

*Realizar revision y ajuste de los procesos de acuerdo con los cambios normativos y directrices dadas por el Ministerio de Salud y Proteccion Social.
*Realizar el registro de la informacion de manera correcta en el aplicativo SISPRO y el seguimiento correspondiente.
+Continuar con los procesos de medicion y seguimiento a peticiones, quejas, reclamos, sugerencias y satisfaccion de los usuarios, consolidacion y planes de mejora a los que haya lugar.

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 : 20 DE NERO DE 2023
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