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1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA IPS

ZONAMEDICA MR SAS - SOLEDAD

Fecha de visita

8/05/2024 Hora 9:00 a. m.

Direccion

AK 28 n. 41-36 Teléfono de contacto 3177632101

Correo electrénico

certificaciondiscapacidad @zonamedicaips.com

LIDER PROCESO DE CERTIFICACION DE

VIVIAN MARITZA ROJAS FORERO DISCAPACIDAD

Nombre de quien atiende la visita JOSE MAYORGA BERNAL CARGO PERFIL ADMINISTRATIVO
REFERENTE DEL AREA Y
CLAUER GREYERRA COORDINADOR DE HABILITACION
CAROL CIFUENTES DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Nombre de funcionarios que realizan la visita CARGO

ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar visita a las IPS certificadoras de discapacidad para hacer seguimiento a la gestién del procedimiento de valoracion clinica multidisciplinaria, certificacion de discapacidad y registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad-RLCPD, en lo|
relacionado con recursos, acceso, oportunidad calidad de la informacién, segin 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 certificacion de discapacidad y RLCPD en las dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.

Verificar el ct de los requisitos del equipo mt

inario para realizar la

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 Informacién de la Proteccién Social (SISPRO)

1 para i 1 de di:

4. ALCANCE

Desde la revision del procedimiento de certificacion de discapacidad, cumplimiento de requisitos del equipo 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 implementacion de planes de gestién.

5. CRITERIOS

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO
B.CAPACIDAD INSTALADA

C.OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS [J

E.CALIDAD DEL DATO

FACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACIONO

u]

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, Perti y Venezuela).

+ Resolucién 1239 del 21 de Julio de 2022. Por la cual se dictan disposiciones en relacion con el procedimiento de certificacion de discapacidad y el Registro de Localizacion y
Caracterizacién de Personas.

7. METODOLOGIA

La ia utilizada en alas IPS certifi oras de di; , la cual se sustenta en la verificacién del cumplimiento de la normatividad vigente, empleando 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 REPS

MEDICINA GENERAL x
ENFERMERIA

FISIOTERAPIA

TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA X
OPTOMETRIA X
TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGIA X

A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la existencia de un equipo multidisciplinario

para realizar el pr

de certificacion de discapacidad segin la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo lll articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.

PUNTAJE

que se oferten estas modalidades de atencion.

iTEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION
La institucion oferta servicios de medicina general, enfermeria, fisioterapia, terapia ocupacional,[La IPS ZONAMEDICA en la sede Soledad, oferta servicios de medicina general, optometria,
f i metri i T n las disciplin: mpongan el (| icologia, fisioterapi fony iologia habili n modali intramural, I I
AL for optometria o de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los)|psicologia, fisioterapia y fonoaudiologia habilitados er odalidad intramural, acorde a la| CUMPLIMIENTO TOTAL

equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio de telemedicina o atencién domiciliaria, en caso de|informacién reportada a la SDS. Durante la visita se verifica la informacioén en la plataformal

Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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con equlpos

3p

Equipo 2

Medicina___

Enfermeria___

Fisioterapia___
Terapia Ocupacional __

para la 6n del prc ito de|
acorde a lo reportado ante la Secretaria Distrital de Salud.
Equipo 3
Medicina___
Enfermeria___
Fisioterapia
Terapia Ocupacional __
Fonoaudiologia
Optometria___
Psicologia___
Trabajo Social

La IPS autorizada cuen(a
ion de di

Equipo 1
Medicina____
Enfermeria___
Fisioterapia
Terapia Ocupacional __

Optometria__
Psicologia___
Trabajo Social

Optometria___
Psicologia__
Trabajo Social

Todos los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran incluidos en el
directorio nacional de certificadores del MSPS.

La IPS cuenta con un profeslonal de salud como lider del proceso de certificacion de discapacidad|
a las disci en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucién 1239 de 2022 y garantiza
su asistencia y participacion activa, en todas las actividades convocadas por la SDS.

La IPS cuenta con dos (2) equipos multidisciplinarios certificadores conformados por:

Equipo 1: William Martinez — CC 1072651621 — profesional en medicina general, Yady Roa —|
CC 52414327 — profesional en psicologia y Luisa Granados — CC 53105714~ profesional en
fonoaudiologia.

Equipo 2: Vivian Rojas — CC 52866692 - profesional en medicina general, Nataly Morales — CC|
1016113228 — profesional en psicologia y Angie Méndez — CC 1030690021 profesional en
fisioterapia.

Asi mismo, dispone de 4 profesional quienes apoyan las valoraciones multidisciplinarias en caso
de contingencia

Natalia Beltran — CC 53061548 — profesional en medicina general, Nohora Jerez — CC 52902847
— profesional en medicina, Karen Vargas — CC 52124756 — profesional en fisioterapia y Nicolas
Quinche - CC 1033810031 psicologo.

Durante la visita se realiz6 la busqueda en el Directorio Nacional de Certificadores del MSPS|
ultima version (23/04/2024) y se verificé que los 10 profesionales se encuentran inscritos.

Cuentan con un profesional de medicina lider del proceso de certificacion de discapacidad, quien
realiza acciones de seguimiento, control y participacion activa, en todas las actividades
convocadas por la SDS.

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al

w

La IPS mantiene permanentemente actualizada la inscripcion y reporte de novedades como entidad|
usuaria y obligada a reportar informacion a través del sistema integrado de informacién de la proteccion
social SISPRO.

Durante la visita se realizé verificacion en la plataforma SISPRO y se evidencio que la IPS con
NIT 9001709948-9, esta con estado activo indefinido y que los profesionales que conforman los|
equipos  multidisciplinarios, se encuentran habilitados para realizar valoraciones
multidisciplinarias de certificacion de discapacidad para institucion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A4

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 conformacion y ubicacién de equipos multidisciplinarios disponibles

La IPS envio a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes
siguiente al periodo reportado, el informe de conformacién y ubicacién de equipos
multidisciplinarios disponibles en las siguientes fechas:

03/01/2024

05/03/2024

02/05/2024

Se hace revision de los siguientes certificados CC 1117322271, CC 1117524962, CC 52108452,
TI 1019092312, CC 1032510630 y RC 1030702580, encontrando que los profesionales de salud
que aparecen en el certificado, estan en el informe de conformacién de equipos
multidisciplinarios.

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al

o

La institucion dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario def
salud, a menos de 10 dias habiles luego de recibida la autorizacion.

La IPS dispone de agendas abiertas para realizar valoraciones multidisciplinarias dentro de los|
10 dias habiles establecidos en la normatividad vigente; se realiz6 revision de la matriz|
denominada “Agendamiento — Registro Localizacion Caracterizacién de Personas con
Discapacidad RLCPD" y se evidencia que los usuarios valorados en la sede Soledad, tuvieron
una asignacion de cita de dos a seis dias posteriores a la recepcién de la orden.

* CC 19135213 - fecha de recepcion de la orden 26/01/2024 - fecha de valoracion 30/01/2023 (2
dias).

*CC 1016006749 - fecha de recepcion de la orden 30/01/2024 - fecha de valoracion 07/02/2024
(6 dias).

* CC 17701352 - fecha de recepcion de la orden 19/03/2024 - fecha de valoracion 21/03/2024 (2
dias).

* CC 71970929 - fecha de recepcion de la orden 22/03/2024 - fecha de valoracién 26/03/2024 (4
dias).

*CC 19183738 - fecha de recepcion de la orden 24/04/2024 - fecha de valoracion 29/04/2024 (2
dias).

Las ordenes recibidas el 8 de mayo pueden ser agendadas a partir del martes 09 de mayo, a un
dia posterior a la recepcién de la orden.

CUMPLIMIENTO TOTAL

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

Durante la visita se llevé a cabo la revision de la matriz denominada “Agendamiento — Registro|
Localizacién Caracterizacién de Personas con Dlscapacldad RLCPD’, en la cual consignan la|
hora asignada al usuario para la inaria, esta ir ion se validé con la|
historia clinica interna de la IPS y el repone del aplicativo SISPRO, encontrandose que los
usuarios fueron atendidos en el horario asignado.

CC 80263647 — fecha 02/01/2024 - hora citacién 09: 00 am — hora de atencion 09: 16 am.

TI 1014485222 - fecha 18/01/2024 — hora citacion 09: 00 am — hora de atencién 09: 00 am.

PT 2734382 - fecha 16/02/2024 — hora citacién 01: 00 pm — hora de atencién 01: 09 pm.

TI 1011235210 - fecha 22/03/2024 — hora citacion 07: 40 pm — hora de atencién 07: 31 am.

CC 17174397 - fecha 26/04/2024 - hora citacion 01: 40 pm — hora de atencién 01: 33 pm.

CUMPLIMIENTO TOTAL

>
3

Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y|
los antecedentes de la persona a certificar.

Cuando el usuario se registra en recepcion, hace la entrega de la historia clinica y los examenes
complementarios, para que el equipo multidisciplinario realice la revisién en conjunto. Esta
actividad es guiada por el perfil de medicina y tiene una duracién de 15 minutos en promedio.

Durante esta revision, se realiza la bisqueda de los diagnésticos y cddigos CIE 10 asociados a|
la discapacidad, los conceptos emitidos por los médicos especialistas y los examenes|
complementarios; el perfil editor hace la presentacion del caso y se contintia con el andlisis del
caso.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A8

Los i del equipo io tienen un rol claramente definido durante la valoracién y se
realiza control y registro del tiempo por parte de algin integrante.

Cada profesional del equipo multidisciplinario tiene un rol definido, el primer rol, es el editor y|
esta encargo de la recepcion de historia clinica, presentacion del paciente, orienta la busqueda
diagnésticos, socializacién de resultados al interior del equipo, digitaciéon de la informacion y
verifica que la HC institucional tenga toda la informacién; el segundo rol es quien diligencia la
historia clinica de la IPS, realiza la socializacién, firma y entrega del consentimiento informado,
explica y entrega el certificado, entrega de folleto institucional con listado de beneficios
distritales para personas con discapacidad y realiza el control del tiempo de la valoracion y el
tercer rol, es quien realiza las preguntas del cuestionario, presenta el equipo certificador,
socializa al usuario como se llevara a cabo la valoracion y explica la escala de dificultades para
facilitar las respuestas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

©

El equipo multidisciplinario, previo a la gestiona el del cc imiento|
informado, que contiene fecha, nombre, identificacion, datos de contacto, datos de persona de apoyo,
datos de la IPS, descripcion clara y sencilla del p a reallzar mar 6n de la voluntad|
del solicitante o persona de apoyo de iniciar el p mar del 0 persona de|
apoyo de que ha sido informado y entiende eI resultado de la valoracion y las razones en las que se
fundamenta, manifestacion del solicitante o persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado
se ingresé en el RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo.

Para el consentimiento informado, la IPS tiene un formato normalizado por el area de calidad,
denominado "Valoracién Multidisciplinaria para Certificacion de Discapacidad Resolucion 1239
de 2022" con cédigo FRHB - 31 versién 07 y fecha de emisién 29/02/2024, el cual contiene
datos del solicitante (nombre, fecha de nacimiento, edad, direccién, nimero de conlacto,
localidad, correo electrénico, ocupacion y EPS, entre olros) dalos del acompariante,

clara y sencilla del pi ito a realizar, 1 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 o persona de apoyo de que ha sido informado que el
resultado se ingres6 en el RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo y firma del
profesional.

Durante la visita se realiza la verificacion de 4 formatos de consentimiento informado de la sede|
Soledad, encontrandose que todos estan debidamente diligenciados y firmados

CC 80023898 atendido 22/03/2024.

TI 1033102025 atendido el 26/03/2024.
CC 79265435 atendido el 18/03/2024.
RC 1016744214 atendido el 22/04/2024.

CUMPLIMIENTO TOTAL




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

En el formato denominado “Valoracion Multidisciplinaria para Certificacion de Discapacidad
Resolucién 1239 de 2022 con cédigo FRHB - 31 version 07 29/02/2024, en el punto 12, se|
encuentra la informacién para acceder a la copia del certificado de discapacidad y el
procedimiento para los casos de menores de edad.

CUMPLIMIENTO TOTAL

El equipo multidisciplinario informa al usuario que los beneficios dirigidos a la poblacién con discapacidad|
son validos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide el certificado.

La IPS en el formato "Valoraciéon Multidisciplinaria para Certificacion de Discapacidad
Resolucion 1239 de 2022" con c6digo FRHB - 31 version 07 29/02/2024, en el punto 15, tiene|
incluido que los beneficios dirigidos a la poblacion con discapacidad son validos exclusivamente|
para la ciudad o municipio donde se expide el certificado.

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al12

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

En el formato denominado "Valoracion Multidisciplinaria para Certificacion de Discapacidad
Resolucion 1239 de 2022" con cédigo FRHB - 31 version 07 29/02/2024, en el punto 10, se|
encuentra registrado el derecho a solicitar una segunda opinién, en caso de no estar satisfecho
con el resultado de la primera, los criterios para actualizar el certificado y el procedimiento para|
solicitar segunda opinién o actualizacion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

El equipo multidisciplinario explica que si como resultado de la valoracion, se establece que la personal

3 solicitante no tiene discapacidad, no se generara certificado.

En el formato denominado "Valoracion Multidisciplinaria para Certificacion de Discapacidad
Resolucion 1239 de 2022" con cédigo FRHB - 31 versién 07 29/02/2024, en el punto 9 se|
encuentra la socializacion de resultados de la valoracion multidisciplinaria y el motivo de la no
certificacion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

100%

B. CAPACIDAD INSTALADA

Es la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad segun la Resol

lucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 5.

B.1

La institucién cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para
certificacién 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 la Secretarial
Distrital de Salud)

La IPS Zonamedica, para sede Soledad, ha ofertada a la SDS, una capacidad instalada de|
realizar 71 valoraciones semanales y 284 mensuales de 40 minutos cada una, en el horario de|
lunes a viernes de 07:00 a.m. a 04:00 p.m. - sabados de 07:00 a.m. a 9.40 a.m; de acuerdo a la|
informacién arrojada por la plataforma SISPRO, se evidencia que han dado cumplimiento en
relacion con lo manifestado:

Enero 125 valoraciones realizadas.

Febrero 140 valoraciones realizadas.

Marzo 81 valoraciones realizadas.

Abril 221 valoraciones realizadas

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.2

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,
consultorios y horarios de atencién, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada valoracion es|
de 40 minutos.

La IPS envio 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, consultorios y horarios de atencién, teniendo en cuenta que el promedio de|
tiempo para cada valoracién es de 40 minutos. A continuacion, se encuentran las fechas de
envié:

03/01/2024

05/03/2024

02/05/2024

Se relaciona a continuacion la capacidad ofertada por la IPS y el nimero de autorizaciones|

enviadas desde la SDS, en donde se observa que no se sobrepaso la capacidad instalada.

Enero 292 Capacidad ofertada; 9 autorizaciones enviadas, porcentaje de capacidad utilizado|

3%.

Febrero 292 Capacidad ofertada; 55 autorizaciones enviadas, porcentaje de capacidad utilizado|

19%.

Marzo 292 Capacidad ofertada; 72 autorizaciones enviadas, porcentaje de capacidad utilizado|
5%.

Abril 292 Capacidad ofertada; 119 autorizaciones enviadas, porcentaje de capacidad utilizado
41%.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.3

Lai dlspone de Ia técnica, tecnolégica y admlmstranva necesaria para el reporte|
i de la ir de la ion clinica inaria en el Registro de|.
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y]|
conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos|
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

El consultorio donde se realizan las valoraciones multidisciplinarias se encuentra ubicado en el
segundo piso; la sede tiene sala de espera, ascensor y espacios amplios para movilizar una silla
de ruedas; el consultorio esta dotado con computador de escritorio y computadores portéatiles,
impresora en red y scanner en la recepcion, conectividad a internet por punto de red y wifi, para|
la comunicacién con el usuario y asignacién de citas tienen lineas telefénicas fijas y lineas|
celulares asi como WhatsApp y disponibilidad de insumos de papeleria. Cuentan con un perfil
de apoyo administrativo en la sede y el perfil de lider quien es el encargado del seguimiento a
las actividades del proceso.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.4

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefales
informativas, sefiales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas)

La IPS no cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual descritos en el item
(textos en braille, sefiales informativas, sefiales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes|
sonoros, pisos de diferentes texturas), sin embargo en la sede Soledad, el perfil orientador
realiza el acompafiamiento al usuario dentro de la instalacion; para la realizacién de la|
valoracion, tienen una escala de dificulta en macro para apoyar las respuestas e informan que
se realiz6 la solicitud de regletas de firma y regletas de escritura.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

B.

[0

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

De acuerdo con los apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva descritos en el item
(mensajes de texto, sefiales visuales, interprete de lengua de sefias colombiana), la IPS cuenta
de manera permanente con los funcionarios Maria Ximena Fajardo Garzén quien curso y aprob6
el nivel intermedio en lengua de sefias colombianas en junio de 2022 y Edicson Sneider Padilla
Romero quien curso y aprobé el curso Il del nivel intermedio de lengua de sefias colombianas en
agosto de 2023; de acuerdo a la necesidad o solicitud del usuario se programan para que
realicen el acompafiamiento durante la valoracion en cualquiera de las dos sedes (Soledad y|
CRC san Rafael); sin embargo si se llega a necesitar de manera inesperada se cuenta con la|
disponibilidad de los funcionarios en el horario de atencién establecido para cada sede.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

@

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

De acuerdo con los con apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica descritos en el
item (rampas, ascensor, silla de ruedas, muletas, bastén, ventanilla diferencial), la IPS en Ia|
sede soledad cuenta con ascensor para el desplazamiento de los usuarios al segundo piso en
donde esta el consultorio, rampas de acceso en la entrada de la sede, bafios para personas con
limitacion en la movilidad ubicado en el primer piso y disponibilidad de silla ruedas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

N

La IPS cuenta con apoyos y ajustes
alternativa, imagenes, videos, pictogramas)

para di o intelectual (comunicacion|

De acuerdo con los apoyos y ajustes razonables para psicosocial o ir

(comunicacion alternativa, imagenes, videos, pictogramas) descrito en el item, los profesionales|
hacen uso de comunicacion alternativa acorde a Ia dlscapacldad o complejidad del usuario,
cuando el usuario tiene diagnésticos se pl al perfil de|
pslcologla para que haga parte del equipo mullldlsclpllnanu certificador e interprete las pruebas

5 la p en ia Nataly Morales quien rota en las dos sedes, es quien
en los casos de emergencia, realiza la contencion emocional y primeros auxilios psicoldgicos.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,714285714

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

C. OPORTUNIDAD EN LA VALORACION




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

C.

N

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

posteriores a la comunicacion de la orden, asigna la cita y realiza la clinica
para ello contacta al solicitante 0 a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se llevara
a cabo el procedimiento.

De acuerdo con la informacién descargada de la plataforma SISPRO y el andlisis realizado|

desde la SDS, la IPS tiene de enero a marzo de 2024 un porcentaje de oportunidad neta del

94%; de 346 valoraciones realizadas, 324 fueron de manera oportuna.

Para la sede de Zonamedica Sede Soledad , el porcentaje de oportunidad neta del periodo de|

enero a marzo es del 93% que corresponde a 223 valoraciones realizadas de manera oportuna|

de 240; de acuerdo a la informacion registra en el reporte de novedades de oportunidad, se

realiza el ajuste de 12 casos, dando como resultado un porcentaje de oportunidad ajustada del
8%.

La oportunidad neta en los Gltimos meses fue la siguiente:

Enero: 90%

Febrero: 96%

Marzo: 90%

CUMPLIMIENTO TOTAL

C.

[N]

La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o si se presenta algin inconveniente lo entregal
dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de la 6n clinica multidisci

inaria.

La IPS realiza seguimiento a la entrega del certificado de discapacidad, el cual es consignado en
la base de datos denominada “Seguimiento a Solicitud y Asignacién de Valoraciones de|
Discapacidad RLCPD” con cédigo FRHB 42 v.2 (ltima actualizacion el 29/05/2023; En casos de|
no poderse entregar este, se realiza a través del correo electrénico, WhatsApp o el usuario se|
puede dirigir nuevamente a la sede para la entrega en fisico.

Se realiza revision de la base a Solicitud y 6n de Valoraciones de|
Discapacidad RLCPD", del periodo de enero a abril del 2024 y se evidencio que: que el 2 de abril
a 5 usuarios no se les entregé el certificado por fallas en la plataforma SISPRO, estos
certificados fueron enviados por WhatsApp el 3 de abril.

CUMPLIMIENTO TOTAL

C.

w

La IPS envia a la SDS de manera mensual, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes siguiente al
periodo reportado, el informe de novedades de oportunidad acorde a los lineamientos de la SDS.

La IPS realizé el envio del informe de novedades de oportunidad en las siguientes fechas: el de|
enero el 02/02/2024, el de febrero el 04/03/2024, el de marzo el 03/04/2024 y el de abril el
30/04/2024 a los correos de los referentes de la SDS, cumpliendo con los tiempos de reporte
establecidos y con los criterios socializados por la SDS (consignar fechas de los contactos
telefénico realizados minimo 3 y describir como se finalizé la gestion). debido a esto se ajusta el
porcentaje del indicador de oportunidad quedando al 100%.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5,0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

Es la existencia, socializacién y gestién del cumplimiento de los principales procesos asistenciales de los servicios que dir la con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucién 1239 de 2022.
La IPS presema un documento del proceso denominado "Protocolo Certificacion de
La IPS autorizada cuenta con procedimiento actualizado de la ruta para para|Di: y Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
certificacion de discapacidad (documento), que incluya la venflcaclon de datos de las autorizaciones|(RLCPD) Soledad — CRC San Rafael", con cédigo PTHB-09, version 6, este documento contine|
recibidas (cédigo y nombre de la IPS), roles de los p del equipo, verificacion de apoyos y|informacion relacionada con: maraco legal, definiciones, responsabilidades, actividades del
N o N 5 : CUMPLIMIENTO
D.1 ajustes necesarlos contacto con el usuano para sollcltud de historia cliinica, soportes de apoyo|proceso, roles del equipo certificador, planes de contingencia y opciones de entrega del PARCIAL
con la di y i6n de cita, izacion de la ion clinica|certificado.
multidisciplinaria, consentimiento informado, cargue de informacion en RLCPD, generacion y entrega del[Se debe incluir las acciones que realizan para enfatizar al usuario que el dia de la cita debe
certificado, envio de reportes a la SDS, control y seguimiento. llevar la historia clinica y los soportes que documenten su estado de salud, asi como acciones
de control y seguimiento.
La IPS tiene en cada sede un buzén de PQRS y un formato denominado "Formato de Quejas,
La IPS da respuesta oportuna a las PQRS recibidas directamente o trasladadas desde la SDS, envia a la| Reclamos, Sugerencias y Felicitaciones” con cédigo FRHB — 44 y fecha de emision 24/02/2023;
D.2 N . p - " - una vez a la semana se reallza apertura‘ si se encuemran inconformidades se notifica al lider delf CUMPLIMIENTO TOTAL
SDS copia de las respuestas a los usuarios e informa sobre la gestion realizada segtin hallazgos. .
proceso para realizar la y el area de 1 emite la Para el periodo|
de enero a abril 2024, no se han trasladado PQRS desde la SDS.
La IPS el 15 de marzo de 2024, realizo el primer envio del plan de gestién con las actividades|
: : : . : propuesta como se solicit6, el envio del primer reporte se realizé el 24 de abril no cumpliendo
D3 La |P$ envia de manera opprtuna gl}plan de gestién y relaciona las activides implementadas para dar con la fecha establecida. De acuerdo a la revision realizada, se deben hacer ajustes a las CUMPLIMIENTO
cumplimiento a los compromisos definidos desde la SDS. L " . o PARCIAL
actividades propuestas para dar respuesta a los compromisos de ejecucién 2024 y en los
reportes trimestrales se debe consignar los avances de las actividades propuestas.
La IPS cuenta con un formato de encuesta de 2 preguntas, que miden la satisfaccién de la|
atencion bnndada y si recomendaria el servicio, esta encuesta se aplica al 10% de los usuarios|
La IPS realiza medicién y seguimiento a la satisfaccion de los usuarios del procedimiento de certificacion| valorados, i se tabulan las respuestas y tri se realiza el informe el cual
D.4 . : es socializa en comité de ética hospitalaria. CUMPLIMIENTO TOTAL
de discapacidad. . . . y
En el primer trimestre de acuerdo a las encuestas realizadas, se tienen que, de 53 encuestas, 46|
usuarios respondieron muy buena la atencién, 6 buena, O regular y 0 mala. un paciente no
respondi6.
La IPS Realiza el proceso para la i6 de profesionales de los
D5 equipos multidisciplinarios, en el Registro de Locahzamén y Caracterizacion de Personas con(Para el periodo de la visita no se ha realizado ilitacion, 1y 1 de| CUMPLIMIENTO TOTAL
= | Discapacidad, de acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin y realiza el envio|profesionales de los equipos multidisciplinarios.
oportuno del talento humano a la Secretaria Distrital de Salud
La IPS ha enviado dentro de los 3 dias habiles al mes reportado los soportes de facturacion y|
D.6 La IPS envia oportunamente de manera mensual, dentro de los primeros 3 dias habiles al mes siguiente alflas facturas correspondientes, hasta el 26 de abril se facturaron 553 valoraciones, en la CUMPLIMIENTO TOTAL
*~ |reportado, los soportes de facturacion y las facturas correspondientes, segin lineamientos de la SDS, plataforma SISPRO al 30 de abril aparecen 564, la diferencia de 9 valoraciones corresponde a|
las enviadas los tltimos dias del mes, las cuales se veran reflejadas en el mes de mayo
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,333333333 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
E. CALIDAD DEL DATO

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

E.l

La institucion registra correctamente el dato de localidad segun las reglas de estandarizacién en la|
del Sistema delr i6n de la Proteccion Social (SISPRO)

Teniendo en cuenta que el margen de error es del 5% del total de la muestra; durante la revisién
de la informacion cargada en la plataforma SISPRO en el periodo de enero a abril de 2024, la
IPS realizo 564 valoraciones, de las cuales 11 que corresponden al 2% tienen mal diligenciado|
la variable localidad de residencia de usuario (KR 88D 52B 46 SUR, BARRIOS UNIUDOS,
TEUAQUILLO, SURA, JUAN PABLO GARZON SANCHEZ, JUAN MANUEL BELTRAN
GALINDO, Recuperando datos. Espere unos segundos e intente cortar o copiar de nuevo).

CUMPLIMIENTO TOTAL




E2

La IPS implementa acciones que garanticen la coherencia entre la informacion registrada en el Sistema]
Integrado de Informacién de la Proteccion Social (plataforma SISPRO) y en los certificados de
discapacidad emitidos por los equipos multidisciplinarios, la informacién contenida en historia clinica y los|
examenes complementarios de los ciudadanos.

La IPS implemento un formato denominado "Valoracién Multidisciplinaria para Certificacion de|
Discapacidad Resolucién 1239 de 2022", en el cual el equipo multidisciplinario certificador|
registra diagnosticos CIE 10 relacionados con la discapacidad, los soportes de apoyo
diagnésticos que el usuario lleva, antecedentes personales, causas de la deficiencia,
identificacion de deficiencias, nivel de dificultades y conclusiones, al finalizar la valoracion vy
antes de imprimir el certificado, validan la informacién de SISPRO contra lo registrado en el
formato y una vez estén de acuerdo lo imprimen y hacen la entrega.

De las 564 valoraciones cargadas en la plataforma SISPRO, 561 usuarios quedaron
certificados; al realizar el seguimiento se evidencio que, todos los usuarios tienen marcada en la
plataforma SISPRO una categoria de discapacidad. De las valoraciones realizadas en la sede|
Soledad, tres usuarios no tienen discapacidad, sin embargo, un usuario (CC 1000365131), en la|
plataforma SISPRO esta registrado con dlscapacldad intelectual, teniendo en cuenta la
in i por el equipo idisci ios se solicita escalar el caso a Minsalud
dado que de acuerdo a los soportes que el usuario llevo para la valoracién no presentaba
discapacidad.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

E3

LaIPS iza que la ion clinica idisci se realice conforme a la i de atencion|

Tenlendo en cuenta que la IPS oferto a la SDS, la realizaciones de las valoracién
m isciplinarias de certificacion de discapacidad en modalidad intramural, al realizar la|

registrada en la autorizacién generada por la SDS.

validacion en el reporte de SISPRO, se evidencio que las 564 valoraciones realizadas en el
periodo de enero a abril 2024 se encuentran acorde a lo ofertado (intramural — Consultorio).

CUMPLIMIENTO TOTAL

E.4

La IPS realiza el 100% de las valoraciones autorizadas para la ificacion de di i enviadas por
la Secretaria Distrital de Salud.

De acuerdo a la base de autorizaciones, la Secretaria Distrital de Salud, de enero - abril de|
2024, ha enviado 522 autorizaciones a la IPS; de conformidad con la informacién descargadal
del aplicativo SISPRO ha realizado 564, es de aclarar que, las 42 valoraciones de mas
corresponden a autorizaciones generadas en las Ultimas semanas de diciembre de 2023.

A la fecha han dado imi con la ion de las i enviadas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

E.5

La IPS ha identificado y realizado la gestién cor iente para cerrar las i en estado abierto
en la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccion Social (SISPRO)

Para el periodo de enero a abril de 2024, la IPS tiene el 100% de las valoraciones realizadas en
estado cerrado; informacién que se corroboro en el reporte arrojado por la plataforma SISPRO.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,6

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

F. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

de itacion a los di actores del pr imi RLCPD segun la Resolucién 1239 de 2022.
La IPS ha participado en las reuniones convocadas por la SDS en los meses de enero a abril
- o I . » . 2024
F.1 t?g;:iazzglsloﬁiozner:s territoriales de 'y a la gestion del procedimiento, 18/01/2024: José Mayorga y Eimy Londofio. CUMPLIMIENTO TOTAL
. 28/02/2024: José Mayorga, Vivian Rojas y Claudia Chaverra.
29/04/2024: José Mayorga, Vivian Rojas y Claudia Chaverra.
La IPS para el periodo de enero a abril 2024, ha realizado 2 activi de i6n con el
personal asistencial del proceso de certificacion; el 7 de marzo de 2024 en donde se trabajaron
los siguientes temas: izacion del pi imiento informado y procesos|
administrativos del servicio y el 24 de abril se realizé Ia presentacion de los ajustes realizados a|
LalPs i . . d o . . , | administrat los documentos asociados al servicio y cargue de la informacion en la plataforma.
a acciones e Ve ir para el personal adminisirativo,|g| 13 de mayo, se tiene programada una reunién virtual con todo el personal de la IPS (3 sedes
F.2 | _cistencial v directi ; i ificacis ; ; Y progi P ( CUMPLIMIENTO TOTAL
asistencial y directivo de la IPS relacionadas con el de 1 de asistenciales y 1 i iva) para la jalizacion del proceso de certificacion de
discapacidad. La reunién se encuentra registrada en el documento denominado “Cronograma de
Capacitaciones Codigo FRGH-2024"; durante la visita muestran el material que se tiene|
preparado para la presentacion.
La IPS cuenta con un video que es proyectado 3 veces a la semana en las salas de espera de|
las sedes il el video hace ia a que la IPS es certificadora, describe las|
funciones de los profesionales del equipo multidisciplinarios, sedes en donde se realizan
valoraciones de certificacion, informacion de las categorias de discapacidad y proceso para
La 1P ji . d ‘alizacio divulgacion del P d ificacion de Di idad a | realizar el tramite. Dentro del portafolio de servicios prestado por la IPS, se encuentra descrito el
F3 a S reda iza ac(;lones |e socl:lzdauo; y divulgacion del ’ roceso de (;ertl icacion de Discapacidad & 10S| o qceso de certificacion de discapacidad y en la pagina web se encuentra el link enlazado con la| CUMPLIMIENTO TOTAL
usuarios de su sede o en las unidades de servicios que conforman su red. pagina de Minsalud en donde se brinda informacién del proceso de certificacion de discapacidad
(Informacién ~ sobre  valoraciones  por  discapacidad -  Ministerio de  Salud:
https://www.minsalud.gov.co/pr i ial/promocion-
social/Discapacidad/Paginas/certificacion.aspx)
la IPS realiza revisién de HC de manera aleatoria para verificar la calidad del diligenciamiento y|
que contenga toda |nformac|on completa; durante el periodo de enero a abril no se han realizado
La IPS realiza en las unidades de servicios que la conforman, actividades de socializacién continua alfacciones de sens ion para la icion de historias clinicas adecuadas para la
talento humano del 4rea clinica y administrativa, para la expedicién de historias clinicas adecuadas para la| certificacion de discapacidad, que contengan los diagnésticos y codigos de la CIE vigente
certificacién de discapacidad, que contengan los diagnésticos y codigos de la CIE vigente relacionados relacionados con la discapacidad, resultados de examenes o pruebas complementarias, la|  cUMPLIMIENTO
F.4 con la di de o pruebas as, la 1 i de apoyos y|necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la PARCIAL 3
ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica multidisciplinaria| valoracion clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria); se tiene proyectadas realizar
(institucional o domiciliaria). estas jornadas con los médicos especialista.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 90%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
79 CRITERIO D PREGUNTAS POR CRITERIO PROMEDIO POR | L™
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO 13 14,00% 5,00
B |CAPACIDAD INSTALADA 7 14,00% 4,71
C |OPORTUNIDAD EN LA VALORACION 3 30,00% 5,00




D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 14,00% 4,33

E |CALIDAD DEL DATO 4 14,00% 4,50

F |ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION 4 14,00% 4,50
TOTAL 100,00%

ACEPTABLE ENTRE EL 61% AL 89% SE CUMPLE PARCIALMENTE Y REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS {TEM QUE NO CUMPLEN

8.2 RESULTADOS COMPARATIVOS CON SEGUIMIENTOS ANTERIORES EISI APLICA)E

Para el afio 2024, se incluy6 un sexto criterio llamado “F - Actividades de Sensibilizacion y C: itacion”, con el cual se busca que el cliente interno de la IPS como el externo tengan un conocimiento claro del proceso de certificacion. Al realizar la comparacion de resultados
yel anallsls del porcentaje de cumplimiento de los criterios del “Informe de Seguimiento del Procedimiento de Certificacién de Discapacidad”, de las visitas realizadas en el afio 2023 vs. la visita del 08 de mayo de 2024 (grafica 1), la IPS con la implementacién y el
i a las acciones propuesta de mejora ha obtenido los siguientes resultados:

En el criterio de equipos multidisciplinarios - consentimiento informado, la IPS en la visita del 08/05/2024, obtuvo como resultado el 100%, ya que ha cumplido con la oferta de servicios, la cor 6n de equipos (un médico y dos profesionales de|
distintas disciplinas), inscripcién en SISPRO, envi6 de reportes con los criterios establecidos, disponibilidad de agendas e implementacién del formato consentimiento informado, asi mismo los integrantes del equipo multidisciplinario tienen un rol claramente definido y previo|
ala valoracion el equipo dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y los antecedentes de la persona a certificar.

Con relacion al criterio de capacidad instalada, se mantiene con el 94%, cumpliendo con el nimero de valoraciones ofertadas a la SDS (71 valoraciones semanales y 284 mensuales), realizando seguimiento a la variable implementada de tiempo de la valoracion,
disponibilidad de infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte inmediato de la informacién resultante de la valoracién clinica multidisciplinaria y cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva, fisica, psicosocial o]
intelectual, en relacion con la discapacidad visual la institucién no dispone de apoyos y ajustes razonables para facilitar estadia del usuario en la sede.

En el criterio de oportunidad en la valoracién multidisciplinaria, la IPS en la sede Soledad, presento un incremento, pasando del 87% al 100% de cumplimiento, esto atribuido al comportamiento del indicador de oportunidad neta, el cual paso del 90% (ultima visita afio 2023)
al 93% (visita 08/05/2024), cumpliendo con el compromiso de mantener el porcentaje por encima del 93%; para el periodo de enero a abril, los informes enviados a la SDS, cumplen con los criterios de reporte socializados en reuniones anteriores (consignar fechas de los
contactos telefénico realizados minimo 3 y describir cémo se finaliz6 la gestién) y por Gltimo, para la fecha de la visita han entregado el 100% de los consentimientos informados.

En el criterio de procesos y procedimientos, la IPS en la visita del 08/05/2024, obtuvo el 87% de cumplimiento; dado que no han incluido en el documento “Protocolo Certificacién de Di i y Registro de L i 6n y Caracterizacion de Personas con Discapacidad
(RLCPD) Soledad — CRC San Rafael", con cédigo PTHB-09, version 6, las acciones que realiza la institucién para el seguimiento y control del proceso, el plan de gestién no fue enviado de manera oportuna y deben realizar ajustes a las actividades propuestas; sin embargo,
durante el periodo revisado han enviado oportunamente los soportes de facturacion y las facturas, tienen implementada una encuesta satisfaccién, cuentan con mecanismos para instaurar y dar respuesta a las PQR y para la fecha de la visita no han tenido la necesidad de|
habilitar, deshabilitar y eliminar profesionales de los equipos multidisciplinarios.

Con relacion al criterio de calidad del dato, la IPS paso del 87% al 92% de cumplimiento, teniendo en cuenta el item relacionado con la coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO) y en los certificados;
de discapacidad emitidos, en la sede Soledad, se cuenta con tres usuarios que como de la 6n no p sim embargo en uno de estos, al realizar la validacién en SISPRO, se evidencia que si tiene marcada una categoria de|
discapacidad (intelectual), por lo cual es indispensable que se solicite a Minsalud, apertura de la valoracion, dado que de acuerdo a los soportes que llevo el usuario y al andlisis realizado por el equipo certificador, el usuario no presentaba discapacidad. En los 4 items|
restantes del criterio, la IPS ha cumplido al realizar las 1es conforme a la de atenci6n autorizada por la SDS, el diligenciamiento de la variable localidad de residencia se encuentra por debajo del margen de error (2%) y para la fecha de la visita todas las
valoraciones realizadas estan en esto cerrado.

Por dltimo, en el criterio de activi de ibilizacion y itacion, la IPS obtuvo el 90% de cumplimiento; han participado en las actividades de seguimiento a la gestién del procedimiento convocadas por la SDS, realizaron reuniones de sensibilizacion e informacion;
para el personal asistencial, realizan acciones de socializacién y divulgacion del Proceso de Certificacion de Discapacidad a los usuarios de las sedes donde se llevan a cabo las valoraciones multidisciplinarias y aunque realizan auditorias internas a la calidad del
diligenciamiento de las historias clinicas, a la fecha no han implementado actividades de socializacién para la expedicién de historias clinicas adecuadas para la certificacién de discapacidad, que. contengan los dlagnést\cos y cédigos de la CIE vigente relacionados con la|
discapacidad, resultados de examenes o pruebas complementarias, la necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la ion clinica multidisciplinaria (institucional o i ia).

Por lo anteriormente expuesto, el porcentaje total de cumplimiento de los 6 criterios objeto de la visita, pasé del 90% al 95%, cumpliendo satisfactoriamente con lo esperado del proceso (grafica 2).

Con relacién al cumplimiento de la Resolucién 1239 de 2022, en realizar las valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden y de conformidad a la directriz de la SDS en donde la oportunidad para el afio 2024 debe ser|
superior al 93%, la IPS obtuvo un incremento en el indicador de oportunidad neta pasando del 85% (18/05/2023) al 90% (21/09/2024) y por Ultimo al 93% (08/05/2024), cumpliendo con los compromisos adquiridos, dando respuesta oportuna a los usuarios (grafica 3), es de|
aclarar que este porcentaje es el resultado del andlisis de la informacién arrojada de la plataforma SISPRO.

COMPARATIVO CRITERIOS DE SEGUIMIENTO VISITAS COMPARATIVO CUMPLIMIENTO TOTAL VISITAS DE COMPARATIVO INDICADOR DE OPORTUNIDAD NETA - TIEMPO DE
REALIZADAS SEGUIMIENTO ANOS 2023 y MAYO 2024 REALIZACION DE LA VALORACION
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9.0PORTUNIDADES DE MEJORA

La institucién debe generar oportunidades de mejora relacionadas con:

Criterio A. Equipo Multidisciplinario: La IPS para para mantener el porcentaje de cumplimiento en 100%, debe continuar realizando seguimiento a la conformacién de equipos multidisciplinarios de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1239 de 2022, notificar las
novedades presentadas con la habilitacién de servicios, mantener la inscripcién en SISPRO, cumplir con el envi y el diligenciamiento del formato de conformacién de equipos, continuar con la revision de la historia clinica y examenes complementarios y cumplir con el
diligenciamiento, socializacién y entrega del consentimiento informado.

Criterio B. Capacidad Instalada: La IPS debe contar con mas apoyos y ajustes razonables (textos en braille, sefiales informativas, sefiales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas), que faciliten la estadia de los usuarios con
discapacidad visual en la institucion y la valoracién multidisciplinarias.

Criterio C. Oportunidad en la Valoracion: De conformidad al reporte descargado de la plataforma SISPRO y al andlisis realizado en la SDS, la IPS en la sede Soledad, ha cumplido con el porcentaje del indicador de oportunidad neta del 93%, es de gran importancia que, para
aumentar este indicador, deberan continuar realizando seguimiento permanente a la recepcién de érdenes, asignacion de citas y realizacién de valoraciones; asi mismo debe cumplir con entrega de certificados y envio del reporte de novedades de oportunidad cumpliendo
con las fechas y el adecuado diligenciamiento.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: La IPS debe incluir las acciones internas de control y seguimiento en el documento "Protocolo Certifica de Di i y Registro de L izacion y C: izacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) Soledad — CRC San
Rafael", con codigo PTHB-09, version 6 y realizar ajustes a las actividades propuesta con las que se va a dar cumplimiento a los compromisos vigencia 2024; por Ultimo, enviar el plan de gestion en las fechas establecida.

Criterio E. Calidad del Dato: debe continuar realizando seguimiento al adecuado diligenciamiento de la variable localidad de residencia, garantizar que exista coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
(plataforma SISPRO) y el ceruflcado de dlscapacldad entregado al usuario, que las valoraciones se realicen en la modalidad de atencion autorizada por la SDS y que estén en estado cerrado.

Criterio F. Actividades de izacion y C i6n: la IPS, debe programar y realizar acciones las unidades de servicios que la conforman, actividades de socializacién continua al talento humano del area clinica y administrativa, para la expedicion de historias clinicas
para la ion de di: i , que comengan los dlagnosucos y codigos de la CIE vigente relacionados con la discapacidad, resultados de examenes o pruebas complementarias, la necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en
la que se requiere la valoracion clinica idi ia).

10. FORTALEZAS

« Los servicios ofertados por la IPS y los profesionales que realizan las valoraciones multidisciplinarias se encuentran habilitados en el REPS, los 10 profesionales que conforman el equipo multidisciplinario son de i distintas y estan registrados en el directorio|
nacional de certificadores del MSPS. Para los casos de contingencias, la IPS tiene 2 profesional en medicina, un profesional en fisioterapia y un profesional en psicologia, quienes estan disponibles para realizar las valoraciones multidisciplinarias cuando se requiera. Para la|
vigencia 2024, el lider del proceso de certificacion de discapacidad es un profesional en medicina conforme a las disciplinas mencionadas en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucién 1239 de 2022.
+ La IPS tiene un formato normalizado por el area de calidad, "Vi 6n M aria para Certificacion de Discapacidad Resolucion 1239 de 2022" con codigo FRHB - 31 version 07 y fecha de emisidn 29/02/2024, el cual contiene datos del solicitante|
(nombre, fecha de nacimiento, edad, direccién, nimero de contacto, localidad, correo electrénico, ocupacién y EPS, entre otros), datos del acompafiante, descripcion clara y sencilla del prc imiento a realizar, manif i6n 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 o persona de apoyo de que ha sido informado que el
resultado se ingres6 en el RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo y firma del profesional.
« la IPS, realizo reorganizacién de los roles de los tres profesionales del equipo certificador, incluyendo acciones especificas a desarrollar durante la valoracién multduiscilinaria desde la recepcion de la HC hasta la entrega y socializacion del certificado de discapacidad.
«+ La IPS tiene capacidad instalada para realizar mas de 10 valoraciones a la semana, la disponibilidad de agendas se encuentra de 1 a 6 dias posteriores a la recepcion de la orden.

« las acciones de seguimiento realizadas al indicador de oportunidad han sido efectivas, ya que para la vsista del 06/05/2024 la IPS tlene un porcentaje de oportunidad neta del 94% y del 93% en la sede Soledad
+ La IPS ha implementado estrategias con las cuales ha dado cumplimiento al envio oportuno de los reportes de equipos i io: instalada, r de oportunidad, soportes de facturacion y envié de la factura.
+ La IPS, para el periodo revisado, ha entregado el 100% de los certificados de discapacidad a los usuarios y todas las valoraciones en la plataforma SISPRO se encuentran cerradas y se realizaron en la modalidad autonzada por la SDS.
+ Durante la visita, la lider del Proceso de Certificacion de Discapacidad de la IPS estuvo muy prestos a brindar informacion y hacer entrega de los soportes solicitados, asi mismo se evidencié lids go y p! para el ct de indi y la mejora
continua.
«+ Para la socializacion del proceso, la IPS implemento un video que es proyec&ado 3 veces a la semana en las salas de espera de las sedes habilitada y en la pagina web se encuentra el link enlazado con la pagina de Minsalud en donde se brinda informacién del proceso de}
certificacion de (Ir sobre por de Salud: https://www. go! pr social/D Paginas/cer aspx).




11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES

« La institucién con las acciones de mejora implementadas y los ajustes solicitados, presenté un cumplimiento total del 96% de los seis (6) criterios evaluados, donde cinco (5) items (equipos multidisciplinarios, capacidad instalada, oportunidad en la valoracion, calidad del
dato y acf de 8% 6n)) estan con porcentajes por encima del 90% con cumplimiento total y un (1) items (procesos y procedimientos) con porcentajes del 87% con cumplimiento parcial y requiere seguimiento.

« La institucion, en el criterio equipo multidisciplinario — consentimiento informado, obtuvo el 100% de imiento; debe continuar i acciones de imi y control para los 13 items.

« El criterio de capacidad instalada tiene un cumplimiento del 94%, dado que en relacién a los apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual no cuentan con una amplia oferta que facilite la estadia del usuario en las sedes y la realizacién de la valoracion|
multidisciplinaria; es de aclarar que de acuerdo a las observaciones y sugerencias realizadas en la visita anterior.; sin embargo durante la visita el lider del proceso refiere que estos ya fueron solicitados al area encargada y que realizara seguimiento a la solicitud.

« Con relacion al criterio de oportunidad en la valoracion, se puede concluir que, la IPS ha implementado acciones de mejora y seguimiento con las cuales han logrado que el porcentaje del indicador de oportunidad neta se encuentre en el 94% para la institucion y 93% para|
la sede Soledad cumpliendo con el compromiso para la vigencia 2024.

« En el criterio de procesos y procedimientos, obtuvo un puntaje del 87% quedando en cumplimiento parcial, la IPS, incluir las acciones internas de seguimiento y control en el documento del proceso y asi mismo ajustar el plan de gestién y enviar en las fechas establecidas.

« La institucion en el criterio de calidad del dato presento un cumplimiento del 92%, es indispensable que se realice seguimiento permanente al diligenciamiento de la informacion en SISPRO y que exista coherencia entre el certificado, la historia clinica y lo registrado en el
aplicativo SISPRO.

« En el criterio F actividades de ibilizacion y itacion, la IPS obtuvo el 90% de cumplimiento, por lo cual debe implementar actividades de sensibilizacion frente a la generacion de historias clinicas adecuadas para la certificacion de discapacidad.

RECOMENDACIONES

+ Mantener las actividades de mejora continua dentro de la IPS para garanllzar la atencion de los usuarios, dando imiento a lo en la no Vi vigente.

« Ampliar los apoyos y ajustes para las di: i la estadia del usuario en las sedes y la valoracién multidisciplinaria.

+ En el formato de novedades de oportunidad, se recomienda siempre incluir en el reporte de la gestion realizada por la IPS para contactar, los criterios establecidos por la SDS y socializados en las reuniones de IPS certificadoras ( fecha de la primera gestion realizada la|
cual debe ser maximo a los tres dias posteriores a la recepcion de la orden, descripcién de las fechas de contacto y respuesta por parte del usuario, realizar tres (3) llamadas y envi6 de correo electrénico si es el caso para contactar al usuario antes de cumplir la fecha de|
atencién oportuna y Continuar realizando gestion para poder atender al usuario después de la fecha de atencién oportuna).

« Incluir en el documento del proceso "Protocolo Certificacién de Discapacidad y Registro de Localizacién y Caracterizacién de Personas con Discapacidad (RLCPD) Soledad — CRC San Rafael”, con cédigo PTHB-09, version 6, todas las acciones administrativas y|
asistenciales para el seguimiento y control desarrolladas por la IPS desde la recepcion de las ordenes has la entrega del certificado al usuario.

+ Realizar capacitaciones conhnuas de los temas relauonados con el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, el proceso de certificacion y el certificado de di: i al personal inis ivo, asi: ial y directivo.
+ Garantizar en lo posible la 6n de la 6n multdui ia del 100% de las autorizaciones enviadas a la IPS y tenerlas en estado cerrado. Cuando no sea posible. documentar la razén a la Secretaria de Salud.

« continuar con las acciones de seguimiento con las cuales se logre y se mamenga \a oponumdad neta por encima del 93% de conformidad a lo acordado con la SDS.

+ Continuar con la disponibilidad de agendas para la realizacion de la ias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden.

« Realizar la verificacién del codigo y la IPS previo a la asignacién de la cita de del usuario para la valoracién multidisciplinaria.

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

« Continuar con el envio oportuno de los reportes.

+ Notificar con tiempo las novedades y eventos que afecten la prestacion del servicio.

« Dar respuesta oportuna a las PQR trasladadas desde la SDS y notificar y enviar gestion realizada por la IPS de las PQR recibidas de manera directa.

+ Mantener las actividades de mejora continua dentro de la IPS, para garantizar la atencion oportuna de los usuarios, dando ct imi alo ido en la nor ividad vigente y los i adquiridos con la SDS.

12. REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACCION

sl X NO FECHA DE REMISION DE PLAN DE GESTION A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD : 10 julio de 2024
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO FIRMA DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO
Firmado digitalmente
CAROL PAOLA CIFUENTES DAZA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO Q,\@ por Carol Paola

Cifuentes Daza

ANDREA MARCELA DAZA REYES- PROFESIONAL ESPECIALIZADO

ANDREA DAZA

NOMBRE DE REFERENTE GRUPO FUNCIONAL FIRMA

Firmado digitalmente

LUZ ESTHER CALVACHE LOPEZ % ﬁﬂ%’ @&@w{ por Luz Esther

Calvache Lépez
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Elaborado por: Andrea Daza Reyes - Carol Cifuentes Daza/Revisado por: Bealriz Guerr

ero Africani y Tamara Vanin Nieto / Aprobado por: Fermando Pefia Diaz

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA IPS

ZONAMEDICA MR SAS - CRC SAN RAFAEL

Fecha de visita

6/05/2024 Hora 9:00 a. m.

Direccion

Avenida Calle 134 55 32 Local S1-L1

Teléfono de contacto 3177632101

Correo electrénico

certificaciondiscapacidad @zonamedicaips.com

LIDER PROCESO DE CERTIFICACION DE

VIVIAN MARITZA ROJAS FORERO DISCAPACIDAD

Nombre de quien atiende la visita JOSE MAYORGA BERNAL CARGO PERFIL ADMINISTRATIVO
REFERENTE DEL AREA Y
CLAUBIA CHSMERRA COORDINADOR DE HABILITACION
CAROL CIFUENTES DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Nombre de funcionarios que realizan la visita CARGO

ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar visita a las IPS de
relacionado con recursos, acceso, oportunidad calidad de la informacion, segtn lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la normatividad vigente.

para hacer

a la gestion del p de

clinica certificacion de y registro de L on y Ci de Personas con Discapacidad-RLCPD, en lo

3. OBJETIVOS ESPECIFICO(S)

Hacer seguimiento a la gestion del imiento i ion de dis
Verificar el cumplimiento de los requisitos del equ\pa mulndlscwphnama para reahzar la valoracion para certificacion de discapacidad.
Hacer seguimiento a la oportunidad de la i I

y RLCPD en las dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.

y registro en el RLCPD por parte de la IPS certificadora.

Verificar la calidad de la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informamon de la Proteccuﬁn Social (SISPRO).

4. ALCANCE Desde la revision del imie de ion de de requisitos del equipo 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 implementacion de planes de gestion.
A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO
B.CAPACIDAD INSTALADA
C.OPORTUNIDAD EN LA VALORACION
5. CRITERIOS D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS [J

E.CALIDAD DEL DATO
FACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACIONDO
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, Per(i y Venezuela).

6. MARCO LEGAL * Resolucién 1239 del 21 de Julio de 2022. Por la cual se dictan disposiciones en relacién con el procedimiento de certificacion de y el Registro de L o6ny
Caracterizacion de Personas.
. La ia utilizada en alas IPS certi de la cual se sustenta en la del cu to de lar idad vigente, empleando la
7. METODOLOGIA entrevista con el referente de la institucion, aplicacién de la lista de chequeo y solicitud de documentos.
Los criterios evaluados son 5, cada uno de ellos con ftems de evaluacién especificos con un valor asignado, cuya ia total dar& un de 100%
8. RESULTADOS DE SEGUIMIENTO
8.1 LISTA DE CHEQUEO Y RESULTADO FINAL

SERVICIOS INSCRITOS ANTE EL REPS
MEDICINA GENERAL X
ENFERMERIA
FISIOTERAPIA
TERAPIA OCUPACIONAL
FONOAUDIOLOGIA X
OPTOMETRIA
TRABAJO SOCIAL
PSICOLOGIA X
A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO
Es la existencia de un equipo multidisciplinario capacitado para realizar el procedimiento de certificacion de discapacidad segun la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.
ITEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAJE

La |nsmuclon oferta servicios de medlc\na general, terapia La IPS ZONAMEDICA en la sede CRC San Rafael, oferta servicios de medicina general,

for iao de acuerdo con Ias que el y en acorde a lo

Al equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio de 0 atencién en caso de q| portado a la SDS. Durante la visita se verifica la informacién en la plataforma Registro Especial CUMPLIMIENTO TOTAL
se oferten estas modalidades de atencion de Prestadores de Servicios de Salud - REPS.
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A2

La IPS autorizada cuenta con equipos para la izacion del de|

de i 3 acorde a lo reportado ante la Secretaria Distrital de Salud.

Equipo 1

Medicina___
Enfermeria___
Fisioterapia ___
Terapia Ocupacional ___

Equipo 2 Equipo 3
Medicina___ Medicina ___
Enfermeria___ Enfermeria___
Fisioterapia___ Fisioterapia___
Terapia Ocupacional ___ Terapia Ocupacional _

Optometria___
Psicologia__
Trabajo Social

Optometria___
Psicologia __
Trabajo Social

Optometria___
Psicologia__
Trabajo Social

Todos los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran incluidos en el
directorio nacional de certificadores del MSPS.

La IPS cuenta con un profesional de salud como lider del proceso de de

a las disciplinas mencionadas en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucion 1239 de 2022 y garantiza su|
asistencia y participacion activa, en todas las actividades convocadas por la SDS.

La IPS cuenta con dos (2) equipos por:
Equipo 1: William Marllnez - CC 1072651621 — profesional en medicina general, Yady Roa — CC
52414327 — en ja y Luisa — CC 53105714— profesional en|
fonoaudiologia.

Equipo 2: Vivian Rojas — CC 52866692 - profesional en medicina general, Nataly Morales — CC]|
1016113228 — profesional en psicologia y Angie Méndez — CC 1030690021- profesional en|
fisioterapia.

Asi mismo, dispone de 4 profesional quienes apoyan las valoraciones multidisciplinarias en caso
de contingencia

Natalia Beltran — CC 53061548 — profesional en medicina general, Nohora Jerez — CC 52902847
— profesional en medicina, Karen Vargas — CC 52124756 — profesional en fisioterapia y Nicolas|
Quinche - CC 1033810031 psicologo.

Durante la visita se realizé la bisqueda en el Directorio Nacional de Certificadores del MSPS|
altima version (23/04/2024) y se verifico que los 10 profesionales se encuentran inscritos.

Cuentan con un pro!eslonal de medicina lider del proceso de certificacion de discapacidad, quien
realiza acciones de i control y icipacion activa, en todas las actividades
convocadas por la SDS.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A3

La IPS mantiene lai y reporte de como entidad usuaria
y obligada a reportar informacion a través del sistema integrado de informacién de la proteccion sociall
SISPRO.

Durante la visita se realizd verificacion en la plataforma SISPRO y se evidencio que la IPS con NIT|
9001709948-¢ 9 esba con estado activo |nde!|n|do y que los profeslonales que conforman Ios

€quipos | se para realizar

de de di para i

CUMPLIMIENTO TOTAL

A4

La IPS envio a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes|
siguiente  al perlodo reportado, el informe de conformacion y ubicacion de equipos|
idiscipli i en las si fechas:

La IPS envia a la SDS de manera blmes!ral dentro de los 5 primeros dlas hablles del mes siguiente al|
periodo rep , el informe de y ubicacion de equipos arios

03/01/2024
05/03/2024

4
Se hace revision de los siguientes certificados CC 1117322271, CC 1117524962, CC 52108452,
T1 1019092312, CC 1032510630 y RC 1030702580, encontrando que los pro'eslonales de salud
que aparecen en el certificado, estan en el informe de ion de equipos idi

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

o

La institucion dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de|
salud, a menos de 10 dias habiles luego de recibida la autorizacion.

La IPS dispone de agendas abiertas para realizar valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10
dias habiles establecidos en la normatividad vigente; se realiz6 revision de la matriz denominada|
“Agendamiento — Registro Localizacion Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD" y|
se evidencia que los usuarios valorados en la sede CRC San Rafael, tuvieron una asignacion de|
cita de dos a seis dias posteriores a la recepcion de la orden.

*CC 1034516535 - fecha de recepcion de la orden 29/01/2024 - fecha de valoracion 01/02/2024|
(2 dias).

* CC 1012976079 - fecha de recepcion de la orden 14/02/2024 - fecha de valoracion 15/02/2024|
(1 dias).

*CC 79204034 - fecha de
dias).

*CC 1014268021 - fecha de
(3 dias).

*T1 1023967650 - fecha de recepcion de la orden 09/04/2024 - fecha de valoracion 11/04/2024 (2|
dias).

*CC 19183738 - fecha de recepcion de la orden 24/04/2024 - fecha de valoracion 29/04/2024 (5|
dias).

Las ordenes recibidas el 6 de mayo pueden ser agendadas a partir del 07 de mayo, a un dia
posterior a la recepcion de la orden.

de la orden 4 - fecha de io 4 (4

de la orden 4 - fecha de 18/03/2024|

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

>

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

Durante la visita se llevo a cabo la revision de la matriz denominada “Agendamiento — Registro|
Localizacion Caracterizacion de Personas con Discapacidad RLCPD", en la cual consignan la|
hora asignada al usuario para la esta 6n se valid6 con la|
historia clinica interna de la IPS y el reporte del aplicativo SISPRO, encontrandose que los|
usuarios fueron atendidos en el horario asignado.

CC 80178065 - fecha 03/01/2024 - hora citacién 11: 20 am - hora de atencion por 11: 21 am.
CC 1031647006[= fecha 07/02/2024 - hora citacion 10: 40 pm - hora de atencion por 10:40 am.
CC 36179328 - fecha 22/03/2024 — hora citacién 01: 40 pm - hora de atencién 1:43 pm.

PT 4244905 - fecha 05/04/2024 - hora citacién 11: 20 am - hora de atenci6n 11: 21 am.

CC 52356241~ fecha 25/04/2024 - hora citacion 07: 40 am - hora de atencién 07:40 am.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

S

Cuando el usuario se registra en recepcion, hace la entrega de la historia clinica y los examenes

Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y|
los antecedentes de la persona a certificar.

para que el equipo multidisciplinario realice la revision en conjunto. Esta
actividad es guiada por el perfil de medicina y tiene una duracion de 15 minutos en promedio.

Durante esta revision, se realiza la bisqueda de los diagnésticos y cédigos CIE 10 asociados a Ia|
discapacidad, los conceptos emitidos por los médicos especialistas y los examenes
complementarios; el perfil editor hace la presentacion del caso y se continia con el andlisis del
caso.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

)

Cada del equipo io tiene un rol definido, el primer rol, es el editor y esta|
encargo de la recepcnén de historia clinica, presentacion del paciente, orienta la busqueda

Los del equipo tienen un rol claramente definido durante la valoracion y se|
realiza control y registro del tiempo por parte de algin integrante.

de al interior del equipo, digitacion de la informacion y|
verifica que la HC tenga toda la 6n; el segundo rol es quien diligencia la|
historia clinica de la IPS, realiza la socializacion, firma y entrega del consentimiento informado,
explica y entrega el certificado, entrega de folleto institucional con listado de beneficios distritales|
para personas con discapacidad y realiza el control del tiempo de la valoracién y el tercer rol, es|
quien realiza las preguntas del cuestionario, presenta el equipo certificador, socializa al usuario|
como se llevara a cabo la valoracion y explica la escala de dificultades para facilitar las|
respuestas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

©

Para el consenllmlenw |Mormad0, Ia IPS tiene un fcurmatc normallzado por el area de calidad,

para C de Di 1239 de|
2022" con codigo FRHB - 31 version 07 y fecha de emision 29/02/2024, el cual contiene datos del|
solicitante (nombre, fecha de nacimiento, edad, direccién, nimero de contacto, localidad, correo|
eleclrcnlcc, Dcupaclon y EPS, enlre ctrcs) datos del acompafiante, descripcion clara y sencilla|
del a realizar, on de Ia vculuntad del solicitante o persona de apoyo de
iniciar el i i ion del o persona de apoyo de que ha sido|

y enllende el resultado de la valoracion y las razones en las que se fundamenta,

El equipo previo a la gestiona el del

que contiene fecha, nombre, identificacion, datos de contacto, datos de persona de apoyo, datos de la IPS,
descripcion clara y sencilla del p i a realizar, ion de la voluntad del solicitante o
persona de apoyo de iniciar el ion del 0 persona de apoyo de que ha
sido informado y entiende el resultado de la valoracién y las razones en las que se

6n del o persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado se|
ingresé en el RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo y firma del profesional.

Durante la visita se realiza la verificacién de 4 formatos de consentimiento informado de la sede

manifestacion del solicitante o persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado se ingreso en el
RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo.

CRC San Rafael, que todos estan y firmados

CC 17077955 atendido el 16/02/2024.
CC 52108452 atendido el 26/03/2024.
CC 80023898 atendido 22/03/2024.

RC 1016744214M@tendido el 22/04/2024.

CUMPLIMIENTO TOTAL

>
=
S

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.

En el formato para C de Di
Resolucion 1239 de 2022" con cédigo FRHB - 31 version 07 29/02/2024, en el punto 12, se|
encuentra la informacion para acceder a la copia del certificado de discapacidad y ell
procedimiento para los casos de menores de edad.

CUMPLIMIENTO TOTAL




>
IS
B

La IPS i un formato i " para C de|
Dlscapacldad Resolucion 1239 de 2022, en el cual el equipo multidisciplinario certificador registra

El equipo multidisciplinario informa al usuario que los beneficios dirigidos a la poblacién con discapacidad
son validos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide el certificado.

CIE 10 con la los sopones de apoyo dlagnosllcos que el
usuario lleva, antecedentes personales, causas de la de

nivel de dificultades y conclusiones, al finalizar la valoracién y antes de imprimir el certificado,
validan la informacion de SISPRO contra lo registrado en el formato y una vez estén de acuerdo lo|
imprimen y hacen la entrega.

De las 564 valoraciones cargadas en la plataforma SISPRO, 561 usuarios quedaron

al realizar el seguimiento se evidencio que todos los usuarios tienen marcada una categoria de|
discapacidad en la plataforma SISPRO, para esta sede no se encontraron usuarios sin|
discapacidad.

CUMPLIMIENTO TOTAL

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 para actualizar el certificado y el
procedimiento para solicitar segunda opinién o actualizacion.

En el formato A ara C Di
Resoluciéon 1239 de 2022" con cédigo FRHB - 31 version 07 29/02/2024, en el punto 10, se|
encuentra registrado el derecho a solicitar una segunda opinién, en caso de no estar satisfecho|
con el resultado de la primera, los criterios para actualizar el certificado y el procedimiento para|
solicitar segunda opinion o actualizacion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

>
o
@

El equipo multidisciplinario explica que si como resultado de la valoracion, se establece que la persona|

En el formato " para C
Resolucion 1239 de 2022" con codigo FRHB - 31 verslén 07 29/02/2024 en el punto 9 se|

solicitante no tiene discapacidad, no se generara certificado.

la de de la y el motivo de la no
certificacion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
B. CAPACIDAD INSTALADA
Es la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el pr de certificacion de di segin la 1239 de 2022, Capitulo il articulo 5.

B.1

La IPS Zonamedica, para la sede CRC San Rafael, ha ofertada a la SDS, una capacidad|
i lada de realizar 73 y 292 de 40 minutos cada una, en el|

La institucion cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10)

horario de lunes a vlernes de 07:00 a.m. a 04:00 p.m. - sabados de 07:00 a.m. a 11:40 a.m; de
a la i arrojada por la plataforma SISPRO, se evidencia que han dado

de di i a la semana, previendo que el promedio de tiempo para cada una es de|
cuarenta (40) minutos. (Revisar que la i instalada alo do a la Secretaria
Distrital de Salud)

cumplimiento en relacion con lo manifestado.

Enero 125 valoraciones realizadas
Febrero 140 valoraciones realizadas
Marzo 81 valoraciones realizadas
Abril 221 valoraciones realizadas

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

~

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

La IPS envio 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, consultorios y horarios de atencion, teniendo en cuenta que el promedio de|
tiempo para cada valoracién es de 40 minutos. A continuacién, se encuentran las fechas de envié:
03/01/2024
05/03/2024
02/05/2024

S, Se relaciona a continuacion la capacidad ofertada por la IPS y el nimero de autorizaciones|

enviadas desde la SDS, en donde se obsen/a que no se sobrepas6 Ia capacldad instalada.
Enero 292 Capacidad ofertada; 9 i envnadas, i utilizado 3%.
Febrero 292 Capacidad ofertada; 55 enviadas, i utilizado

de

19%.
Marzo 292 Capacidad ofertada; 72 enviadas, pt je de utilizado
5%.

utilizado|

Abril 292 Capacidad ofertada; 119
41%.

enviadas, de

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

w

La sede CRC San Rafel, esté ubicada dentro del centro comercial San Rafael - Local 1 Sétano 1,
al mtenor de esta tienen sala de espera con espacios amplios, para realizar las valoraciones|
i con

necesaria para el r

La i dispone de la técnica,
inmediato de la it dela

disponen de un de escritorio y computador portatil,

clinica en el Registro de I

la se la impi en red y scanner, la conectividad a internet es punto de|

y Caracterizacion de Personas con Di la de y
para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan|
llevar a cabo el procedimiento.

y wifi, para la con el usuario y de citas tienen lineas telefénicas fijas y|
lineas celulares asi como WhatsApp y tienen insumos de papeleria. Dentro del equipo de|
colaboradores tienen auxiliares administrativos, uno exclusivo en la recepcién quien es el
encargado de recibir a los usuarios y otro quien realiza imie a las activi

del proceso en las dos sedes.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.4

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

La IPS no cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual descritos en el item

(textos en braille, sefiales sefiales sefiales pl
sonoros, pisos de diferentes texturas), sin embargo en la sede CRC San Rafel el perfil onen(ador

realiza el acompafiamiento al usuario dentro de la para la de la
tienen una escala de dificulta en macro para apoyar las respuestas e informan que se realizo la|
solicitud de regletas de firma y regletas de escritura.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

B.

w

auditiva

La IPS cuenta con apoyos y ajustes para de texto, sefiales|

visuales, interprete de lengua de sefias colombiana)

De acuerdo con los apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva descritos en el item
(mensajes de texto, sefiales visuales, interprete de lengua de sefias colombiana), la IPS cuenta|
de manera permanente con los funcionarios Maria Ximena Fajardo Garzon quien curso y aprobo
el nivel intermedio en lengua de sefias colombianas en junio de 2022 y Edicson Sneider Padilla|

Romero quien curso y aprobd el curso Il del nivel intermedio de lengua de sefias colombianas en|
agosto de 2023 de acuerdo a la necesidad o solicitud del usuario se programan para que realicen|
el durante la on en de las dos sedes (Soledad y CRC san
Rafael); sin embargo si se llega a necesitar de manera inesperada se cuenta con la disponibilidad|
de los funcionarios en el horario de atencion establecido para cada sede.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

=

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

De acuerdo con los con apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica descritos en el item
(rampas, ascensor, silla de ruedas, muletas, baston, ventanilla diferencial), la IPS en la sede CRC|
San Rafael tiene disponibilidad de bafios para personas con limitacion en la movilidad ubicado|
dentro del centro comercial, los pasillos y la sala de espera son amplios, tienen ventanilla|
preferencial y disponibilidad de silla ruedas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.7

De acuerdo con los apoyos y ajustes para

videos, descnto en el item, los prufeslonales

hacen uso de acorde a Ia del usuario,

La IPS cuenta con apoyos y ajustes
a videos, pi

para

cuando el usuario tiene mentales o se al perfil de

para que haga parte del equipo multidisciplinario certificador e interprete las pruebas di:
la profeslonal en psicologia Nabaly Mcurales quien rota en las dos sedes, es quien en los casos de

realiza la y primeros auxilios psicoldgicos.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,714285714

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO




C. OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

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

La institucion 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 clinica multidisciplinaria; para ello|

De acuerdo con la i de la SISPRO y el andlisis realizado desde|
la SDS, la IPS tiene de enero a marzo de 2024 un porcentaje de oportunidad neta del 94%; de|
346 valoraciones realizadas, 324 fueron de manera oportuna.

Para la sede de Zonamedica CRC San Rafael , el porcenlaje de oporlumdad neta del periodo de|
enero a marzo es del 95% que ] a 101 de manera
de 106; de acuerdo a la informacion registra en el reporte de novedades de oportunidad, se|

c1 contacta al solicitante o a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo el|realiza el ajuste de 5 casos, dando como resultado un porcentaje de oportunidad ajustada dell CUMPLIMIENTO TOTAL
procedimiento. 100%.
La oportunidad neta en los tltimos meses fue la siguiente:
Enero: 79%
Febrero: 100%
Marzo: 97%
La IPS realiza seguimiento a la entrega del de el cual es en|
la base de datos denominada “Seguimiento a Solicitud y Asignacién de Valoraciones de|
Discapacidad RLCPD” con cédigo FRHB 42 v.2 (ltima actualizacion el 29/05/2023; En casos de|
La IPS entrega el certificado de dlscapacldad en la cita o si se presenla algin |nconven|eme lo emrega no podevr‘sev entregar este, se realiza a través del correo electronico, WhatsApp o el usuario se
C.2 . puede dirigir nuevamente a la sede para la entrega en fisico. CUMPLIMIENTO TOTAL
dentro de los cinco (5) dias habiles ala dela clinica aria. . Y P o . y y y
Se realiza revision de la base “Seguimiento a Solicitud y Asignacion de Valoraciones de|
Discapacidad RLCPD”, del periodo de enero a abril del 2024 y se evidencio que: que el 2 de abrill
a5 usuarios no se les entreg6 el por fallas en la SISPRO, estos i
fueron enviados por WhatsApp el 3 de abril.
La IPS realiz el envio del informe de de en las fechas: el de
enero el 02/02/2024, el de febrero el 04/03/2024, el de marzo el 03/04/2024 y el de abril el
La IPS envia a la SDS de manera mensual, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes siguiente al|30/04/2024 a los correos de los referentes de la SDS, cumpliendo con los tiempos de reporte,
c3 s o 8 P POl cumPLIMIENTO TOTAL

periodo reportado, el informe de novedades de oportunidad acorde a los lineamientos de la SDS.

establecidos y con los criterios socializados por la SDS (consignar fechas de los contactos|
telefonico realizados minimo 3 y describir como se finalizo la gestion). debido a esto se ajusta el
porcentaje del indicador de oportunidad quedando al 100%.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5,0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

s la existencia, socializacién y gestién del cumplimiento de los principales procesos asistenciales de los servicios que condicio

nan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucion 1239 de 2022.

. P La IPS presenta un del proceso "Protocolo Ci le Di
La Ip autorizada cuenta con p e de la ruta para valoracion mulldiscibinaria para|, pegisio de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) Soledad —
recibidas (codigo y nombre de la IPS), roles de los profesionales del equipo, verificacion de apoyos y ajustes| ?e:;((::loﬁzga ?:;aemlar::: IeC(::Igo .P.T.HB -09, version 6 este dof:ymento d:?":gfeslg'zma::?; CUMPLIMIENTO
D.1 |necesarios, contacto con eI usuario para solicitud de historia ica, soportes de apoyo dlagnosuco g . ) : " P
con a di 6n de cita, izacion de la ion clinica -~ equipo certificador, planes de contingencia y opciones de entrega del certificado. PARCIAL
cargue de i en RLCPD entrega del envio de Se debe incluir las acciones que realizan para enfatizar al usuario que el dia de la cita debe llevar|
reportes a la SDS, control Seg Limiento. ' y 9 la historia clinica y los soportes que documenten su estado de salud, asi como acciones de|
P ' ¥ seq N control y seguimiento.
La IPS tiene en cada sede un buzén de PQRS y un formato denominado "Formato de Quejas,
. - y F i " con codigo FRHB — 44 y fecha de emision 24/02/2023;
La IP r t rtuna a las PQRS re irectamente o trasl la SDS, en I
D.2 STDS Sog: deesfausersez;)%peost:saa :)saussugmf :i:‘;g:'d:: :;;;Ta geesfi OOH t::lsgzga:egsrft";:nj envia afa una vez a la semana se realiza apertura, si se encuentran inconformidades se notifica al lider delf CUMPLIMIENTO TOTAL
: proceso para realizar la trazabilidad y el area de habilitacion emite la respuesta. Para el periodo|
de enero a abril 2024, no se han trasladado PQRS desde la SDS.
La IPS el 15 de marzo de 2024, realizo el primer envio del plan de gestién con las actividades|
La IPS envia de manera oportuna el plan de gestion y relaciona las activides implementadas para dar| propuesta como se solicitd, el envio del primer rep_one se realiz6 el 24 de é.‘br'l no cumphe_nqo con CUMPLIMIENTO
D.3 cumplimiento a los compromisos definidos desde la SDS la fecha establecida. De acuerdo a la revision reallzada‘ se deben hacer ajustes a las actividades| PARCIAL
p! P! g ara dar a los de ejecucion 2024 y en los reportes
trimestrales se debe consignar los avances de Ias actividades propuestas.
La IPS cuenta con un formato de encuesta de 2 que miden la de laj
atencion brindada y si recomendaria el servicio, esta encuesta se aplica al 10% de los usuarios|
y . . . e valorados, diariamente se tabulan las respuestas y trimestralmente se realiza el informe el cual es|
D4 :zclzsar;:za medicién y seguimiento a la satisfaccién de los usuarios del procedimiento de certificacion de| socializa en comité de ética hospitalaria, CUMPLIMIENTO TOTAL
P : En el primer trimestre de acuerdo a las encuestas realizadas, se tienen que, de 53 encuestas, 46
usuarios respondieron muy buena la atencion, 6 buena, 0 regular y 0 mala. un paciente no|
respondio.
La IPS Realiza el proceso para la y de de los equiposj
D5 multidisciplinarios, en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de(Para el periodo de la visita no se ha realizado 6 on y on de CUMPLIMIENTO TOTAL
2 |acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin y realiza el envio oportuno del talento|profesionales de los equipos multidisciplinarios.
humano a la Secretaria Distrital de Salud
La IPS ha enviado dentro de los 3 dias habiles al mes reportado los soportes de facturacion y las|
D.6 La IPS envia oportunamente de manera mensual, dentro de los primeros 3 dias habiles al mes siguiente al|facturas correspondientes, hasta el 26 de abril se 553 enla CUMPLIMIENTO TOTAL
¥ |reportado, los soportes de 6ny las facturas segun de la SDS, SISPRO al 30 de abril aparecen 564, la dife de 9 a las enviadas
los tltimos dias del mes, las cuales se veran reflejadas en el mes de mayo
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,333333333 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 87%
E. CALIDAD DEL DATO

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

La institucion registra correctamente el dato de localidad segun las reglas de estandarizacion en la|

Teniendo en cuenta que el margen de error es del 5% del total de la muestra; durante la revision|
de la informacion cargada en la plataforma SISPRO en el periodo de enero a abril de 2024, la IPS|
realizo 564 valoraciones, de las cuales 11 que corresponden al 2% tienen mal diligenciado la|

£l plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) variable localidad de residencia de usuario (KR 88D 52B 46 SUR, BARRIOS UNIUDOS, CUMPLIMIENTO TOTAL
TEUAQUILLO, SURA, JUAN PABLO GARZON SANCHEZ, JUAN MANUEL BELTRAN
GALINDO, Recuperando datos. Espere unos segundos e intente cortar o copiar de nuevo).
La IPS i un formato " i iplinaria para C de|
Dlscapacldad Resolucion 1239 de 2022, en el cual el equipo multidisciplinario certificador registra
i CIE 10 i con la di i los soportes de apoyo dlagnosllcos que el
usuarlo Ileva antecedentes personales, causas de la de
La IPS implementa acciones que la entre la it en el de y i al finalizar la valoracion y antes de imprimir el certificado,
Integrado de on de la Social SISPRO) y en los de di validan la i de SISPRO contra lo registrado en el formato y una vez estén de acuerdo lo|
E2 emitidos por los equipos la i0 ida en historia clinica y los y hacen la entrega. CUMPLIMIENTO TOTAL

complementarios de los ciudadanos.

De las 564 valoraciones cargadas en la plataforma SISPRO, 561 usuarios quedaron
al realizar el seguimiento se evidencio que, todos los usuarios tienen marcada en la plataformaj
SISPRO una categoria de discapacidad. Para la sede CRC San Rafael, todos los usuarios|
valorados presentaron discapacidad.




Teniendo en cuenba que Ia IPS ofeno a Ia SDS, la realizaciones de las valoracion|
La IPS garantiza que la valoracion clinica multidisciplinaria se realice conforme a la i de io de de en al realizar la
E3 registrada en la autorizacion generada por la SDS. validacion en el reporte de SISPRO, se evidencio que las 564 valoraciones realizadas en el| CUMPLIMIENTO TOTAL
periodo de enero a abril 2024 se encuentran acorde a lo ofertado (intramural — Consultorio).
De acuerdo a la base de autorizaciones, la Secretaria Distrital de Salud, de enero - abril de 2024,
La IPS realiza el 100% de las i i ara la certificacion de di idad enviadas por la| ha enviado 522 izaci a la IPS; de i con fa i : del
E4 © ; P Por a4 piicativo SISPRO ha realizado 564, es de aclarar que, las 42 valoraciones de més corresponden| CUMPLIMIENTO TOTAL
Secretarfa Distrital de Salud. P o i
a autorizaciones generadas en las Gltimas semanas de diciembre de 2023.
A la fecha han dado limic con la realizacion de las i enviadas.
ES La IPS ha identificado y realizado la gestion correspondiente para cerrar las valoraciones en estado abierto| Para el periodo de enero a abril de 2024, la IPS tiene el 100% de las valoraciones realizadas en| ¢ 070
= |en la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) estado cerrado; informacién que se corroboro en el reporte arrojado por la plataforma SISPRO. UMPLIMIENTO TOTAL
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5,0 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 100%
F. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION
Actividades de capacitacion a los diferentes actores del procedimiento RLCPD segin la Resolucion 1239 de 2022.
La IPS ha ici| en las i por la SDS en los meses de enero a abril
- . P N L .- 2024
F.1 |organzaos por los entes ttores, g 2 12 geston del procedmiento15101/2024: José Mayorga y Eimy Londoro. CUMPLIMIENTO TOTAL
9 P . 28/02/2024: José Mayorga, Vivian Rojas y Claudia Chaverra.
29/04/2024: José Mayorga, Vivian Rojas y Claudia Chaverra.
La IPS para el periodo de enero a abril 2024, ha realizado 2 actividades de sensibilizacién con el|
personal asistencial del proceso de certificacion; el 7 de marzo de 2024 en donde se trabajaron|
los siguientes temas: actualizacion del protocolo, y
administrativos del servicio y el 24 de abril se realizé la ion de los ajustes D El
los documentos asociados al servicio y cargue de la informacion en la plataforma.
La IPS i acciones icas de e i para el personal administrativo, | E| 13 de mayo, se tiene programada una reunion virtual con todo el personal de la IPS (3 sedes
F.2 asistencial y directivo de la IPS relacionadas con el imiento de i ion de dis y1 para la socializacién del proceso de cen|f|cac|0n de d|scapa(;|dad CUMPLIMIENTO TOTAL
La reunion se i en el
Capacitaciones Codigo FRGH-2024"; durante la visita muestran el matenal que se uene
preparado para la presentacion.
LalPS cuema con un video que es proyectado 3veces ala semana en las salas de espera de las
sedes el video hace 2 a que laIPS es i describe las funciones de|
los i del equipo idisci ios, sedes en donde se realizan valoraciones de|
certificacion, informacion de las categorias de discapacidad y proceso para realizar el tramite.
" . T, . I, ’ . Dentro del portafolio de servicios prestado por la IPS, se encuentra descrito el proceso de|
La IPS realiza acciones de socializacion y divulgacion del Proceso de Certificacion de Discapacidad a los| g . . - . -
F.3 usuarios de su sede o en las unidades de Servicios que conforman su red. cgmflcacnén de dlscapamdadvy en _Ia pégmg web se encuentra el link g_nla;ado con Ig pagmg de| CUMPLIMIENTO TOTAL
Minsalud en donde se brinda informacion del proceso de certificacion de discapacidad|
(Informacién ~ sobre  valoraciones  por  discapacidad -  Ministerio de  Salud:
https:/A minsalud.goy i i i
social/Di i i ificacion.aspx)
la IPS realiza revision de HC de manera aleatoria para verificar la calidad del diligenciamiento y|
o . que contenga toda mformacnén completa durame el periodo de enero a abril no se han realizado
La IPS realiza en las unidades de servicios que la de continua al de para la de historias clinicas adecuadas para la certificacion
ta\emo humano del érea clinica y administrativa, para la expedlcuﬁn de historias clinicas . para Ia de i que los di icos y codigos de la C|E \,,gemE relamonados con la|
F4 _d que los y cﬁdlgos de la CIE vigente col i de ° pruebas de apoyos y CUMPLIMIENTO 3
la de ) o pruebas . de apoyos y a1”5‘95 ajustes ios y la en la que se requlere la valoracion clinical PARCIAL
ios y la en la que se requiere la clinica ipli itucional o iciliaria); se tiene realizar estas jornadas con los|
(institucional o domiciliaria). médicos especialista.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 90%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
a NUMERO INCIDENCIA
= CRITERIO DE PREGUNTAS POR CRITERIO PROMEDIO POR PORCE':L::S"O""‘:"E:;DD ”
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO 13 14,00% 5,00
B |CAPACIDAD INSTALADA 7 14,00% 4,71
C |OPORTUNIDAD EN LA VALORACION 3 30,00% 5,00
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 14,00% 433
E |[CALIDAD DEL DATO 4 14,00% 4,50
F |ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION 4 14,00% 4,50
TOTAL 39 100,00%

ACEPTABLE ENTRE EL 61% AL 89% SE CUMPLE PARCIALMENTE Y REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS [TEM QUE NO CUMPLEN

8.2 RESULTADOS COMPARATIVOS CON SEGUIMIENTOS ANTERIORES BSI APLICA)R

Para el afio 2024, se incluyo un sexto criterio llamado “F - de i y C: itacion”, con el cual se busca que el cliente interno de la IPS como el externo tengan un conocimiento claro del proceso de certificacion. Al realizar la comparacion de resultados y el
andlisis del porcentaje de cumplimiento de los criterios del “Informe de limi del imi de Certifi de Di idad”, de las visitas i en el afio 2023 vs. la visita del 06 de mayo de 2024 (grafica 1), la IPS con la implementacion y el seguimiento a las
acciones propuesta de mejora ha obtenido los siguientes resultados:

En el criterio de equipos idisciplinari 1a IPS en la visita del 06/05/2024, obtuvo como resiltado el 100%, ya que ha cumplido con la oferta de servicios, la ion de equipos idisciplinarios (un médico y dos profesionales de distintas|
disciplinas), inscripcion en SISPRO, envio de reportes con los criterios establecidos, disponibilidad de agendas e del formato asi mismo los i del equipo idisciplinario tienen un rol claramente definido y previo a la|
valoracion el equipo dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y los antecedentes de la persona a certificar.

Con relacion al criterio de capacidad instalada, se mantiene con el 94%, cumpliendo con el nimero de valoraciones ofertadas a la SDS (73 i y 292 I iimi a la variable de tiempo de la 6n, disponibilidad
de infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte de lai 6 de la 6n clinica muttidisciplinaria y cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad auditiva, fisica, psicosocial o intelectual, en relacién con Ia|
discapacidad visual la institucion no dispone de apoyos y ajustes razonables para facilitar estadia del usuario en la sede.

En el criterio de idad en la la IPS en la sede CRC San Rafel, presento un incremento significativo, pasando del 53% al 100% de cumplimiento, esto atribuido al comportamiento del indicador de oportunidad neta, el cual paso del 69% (Ultima|
visita afio 2023) al 93% (visita 4), conel de mantener el porcentaje por encima del 93%; para el periodo de enero a abril, los informes enviados a la SDS, cumplen con los criterios de reporte socializados en reuniones anteriores (consignar|
fechas de los contactos telefdnico realizados minimo 3 y describir cémo se finalizé la gestion) y por Gltimo, para la fecha de la visita han entregado el 100% de los consentimientos informados.

En el criterio de procesos y procedimientos, la IPS en la visita del 06/05/2024, obtuvo el 87% de cumplimiento; dado que no han incluido en el "Protocolo Certificacion de Di idad y Registro de Localizacion y C: izacién de Personas con Discapacidad
(RLCPD) Soledad — CRC San Rafael", con cédigo PTHB-09, versién 6, las acciones que realiza la institucién para el seguimiento y control del proceso, el plan de gestion no fue enviado de manera oportuna y deben realizar ajustes a las actividades propuestas; sin embargo,
durante el periodo revisado han enviado los soportes de 6n y las facturas, tienen i una encuesta 6n, cuentan con para instaurar y dar respuesta a las PQR y para la fecha de la visita no han tenido la necesidad de|

habilitar, ilitar y eliminar pr de los equipos multidisciplinarios.




Con relacion al criterio de calidad del dato, la IPS paso del 87% al 100%, con la ia entre la i en el Sistema Integrado de ion de la i6n Social SISPRO) y en los certificados de discapacidad emitidos, las
valoraciones fueren realizadas conforme a la modalidad de atencion autorizada por la SDS, el diligenciamiento de la variable localidad de residencia se encuentra por debajo del margen de error (2%) y para la fecha de la visita todas las valoraciones realizadas estan en esto
cerrado.

Por altimo, en el criterio de activi de i y i la IPS obtuvo el 90% de imie han ici en las activi de limi a la gestion del p limie por la SDS, I reuniones de ilizacion e informacion para el

personal asistencial, realizan acciones de socializacién y divulgacion del Proceso de Certificacion de Discapacidad a los usuarios de las sedes donde se llevan a cabo las valoraclones multidisciplinarias y aunque realizan auditorias internas a la calidad del diligenciamiento de las|

historias clinicas, a la fecha no han impl de para la icion de historias clinicas para la ificacion de di i que los di: i y codigos de la CIE vigente relacionados con la discapacidad, resultados de|
0 pruebas tarias, la de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica idisciplinaria (instituci ] iciliaria).

Por lo ite expuesto, el total de ct imiento de los 6 criterios objeto de la visita, pasé del 80% al 96%, cumpliendo satisfactoriamente con lo esperado del proceso (grafica 2).

Con relacion al cumplimiento de la Resolucién 1239 de 2022, en realizar las valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden y de conformidad a la dlrecmz de la SDS en donde la oportunidad para el afio 2024 debe ser superior|
al 93%, la IPS obtuvo un incremento significativo en el indicador de oportunidad neta pasando del 73% (16/05/2023) al 69% (19/09/2024) y por Ultimo al 93% (06/05/2024), i con los irig dando resp oportuna a los usuarios (grafica 3), es de|
aclarar que este porcentaje es el resultado del anlisis de la informacion arrojada de la plataforma SISPRO.

COMPARATIVO CRITERIOS DE SEGUIMIENTO VISITAS

COMPARATIVO CUMPLIMIENTO TOTAL VISITAS DE

REALIZADAS o COMPARATIVO INDICADOR DE OPORTUNIDAD NETA - TIEMPO DE
SEGUIMIENTO ANOS 2023 y MAYO 2024 REALIZACION DE LA VALORACION
56 100% 100% 100% % 96% o
Jo0% 7% 94% 94% 4% % S —— 90% 100 100%
0% 82% 85% % 0% .
0% % 82% 80% ‘
0% — 80 -
0% 70% &
0% 0%
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a0%
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% 0%
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9.0PORTUNIDADES DE MEJORA
La institucion debe generar oportunidades de mejora relacionadas con:
Criterio A. Equipo Multidisciplinario -Consentimiento Informado : La IPS para mantener el porcentaje de cumplimiento en 100%, debe continuar ala 6n de equipos de acuerdo con lo establecido en la Resolucion 1239 de 2022,

notificar las novedades presemadas con la habilitacion de servicios, mantener la inscripcion en SISPRO, cumplir con el envio y el diligenciamiento del formato de conformacion de equipos, continuar con la revision de la historia clinica y examenes complementarios y cumplir con
el diligenciamiento, 1y entrega del cor informado.

Criterio B. Capacidad Instalada: La IPS debe conlar con mas apoyos y ajustes razonables (textos en braille, sefiales informativas, sefiales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas), que faciliten la estadia de los usuarios con
visual en la yla arias.

Criterio C. Oportunidad en la Valoracion: De conformidad al reporte descargado de la plataforma S\SPRO y al andlisis realizado en la SDS, la IPS en la sede CRC San Rafael, ha cumplido con el porcentaje del indicador de oportunidad neta del 93%, es de gran importancia que,
para aumentar este indicador, deberan continuar realizando permanente a la P de ordenes, asignacion de citas y realizacion de valoraciones; asi mismo debe cumplir con entrega de certificados y envio del reporte de de
con las fechas y el adecuado diligenciamiento.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: La IPS debe incluir las acciones internas de control y seguimiento en el documento "Protocolo Certificacion de Di i y Registro de L izacion y C: izacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) Soledad — CRC San
Rafael", con codigo PTHB-09, version 6 y realizar ajustes a las actividades propuesta con las que se va a dar cumplimiento a los compromisos vigencia 2024; por tltimo, enviar el plan de gestion en las fechas establecida.

Criterio E. Calidad del Dato: debe continuar realizando al de la variable localidad de residencia, garantizar que exista coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de on de la 6n Social
SISPRO) y el certificado de discapacidad entregado al usuario, que las se realicen en la de atencion autorizada por la SDS y que estén en estado cerrado.

Criterio F. de ony C on: la IPS, debe programar y realizar acciones las unidades de servicios que la conforman, actividades de socializacion continua al talento humano del area clinica y administrativa, para la expedicion de historias clinicas
adecuadas para la cerhflcac\on de discapacidad, que contengan los diagndsticos y codigos de la CIE vigente con la resultados de exa 0 pruebas tarias, la de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la
que se requiere la valoracion clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

10. FORTALEZAS

« Los servicios ofertados por la IPS y los profesionales que realizan las se en el REPS, los 10 que el equipo son de distintas y estan registrados en el directorio nacional de|
certificadores del MSPS. Para los casos de la IPS tiene 2 en medicina, un en y un pi en ia, quienes estan para realizar las cuando se requiera. Para la vigencia 2024,
el lider del proceso de certificacion de discapacidad es un profesional en medicina conforme a las disciplinas mencionadas en el amcu\o 5 numeral 5.1 Resolucion 1239 de 2022.

+ La IPS tiene un formato normalizado por el area de calidad, " 0 para C on de D 6n 1239 de 2022" con codigo FRHB - 31 versién 07 y fecha de emision 29/02/2024, el cual contiene datos del solicitante (nombre,
fecha de nacimiento, edad, direccion, nimero de contacto, localidad, correo electrénico, ocupacion y EPS, entre otros), datos del acompaiiante, descripcion clara y sencilla del a realizar, 6n de la voluntad del solicitante o persona de apoyo de iniciar el

pr del o persona de apoyo de que ha sido informado y entiende el resultado de la valoracion y las razones en las que se 6n del 0 persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado se ingres6 en
el RLCPD, ﬂrma del solicitante 0 persona de apoyo y firma del profesional.

« la IPS, realizé reorganizacion de los roles de los tres pi del equipo s acciones if a durante la 0 desde la 6n de la historia clinica hasta la entrega y socializacion del certificado de|
discapacidad.

+ La IPS tiene capacidad instalada para realizar mas de 10 alasemana, la ibili de agendas se encuentra de 1 a 6 dias posteriores a la recepcion de la orden.

« las acciones de seguimiento realizadas al indicador de oportunidad han sido efectivas, ya que para la visita del la IPS tiene un je de i neta del 94% y del 93% en la sede CRC San Rafael.

+ La IPS ha implementado estrategias con las cuales ha dado cumplimiento al envio oportuno de los reportes de equipos idisciplinari i instalada, de i soportes de ion y envié de la factura.

+La IPS, para el periodo revisado, ha entregado el 100% de los certificados de discapacidad a los usuarios y todas las enla SISPRO se 1 cerradas y se iz enla g i por la SDS.

+ Durante la visita, la lider del Proceso de Certificacion de Discapacidad de la IPS estuvo muy prestos a brindar informacién y hacer entrega de los soportes solicitados, asi mismo se evidencié liderazgo y iso para el limie de indi y la mejora continua.

« Para la socializacién del proceso, la IPS implemento un video que es proyectado 3 veces a la semana en las salas de espera de las sedes habilitada y en la pagina web se encuentra el link enlazado con la pagina de Minsalud en donde se brinda informacion del proceso de
certificacion de discapacidad (Informacion sobre valoraciones por discapacidad - Ministerio de Salud: https:/www.minsalud.gov.co/prc p \-social/Di i 1.aSpX).




11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES
« La institucion con las acclones de mejora implementadas y los ajustes solicitados, presenté un cumplimiento total del 96% de los seis (6) criterios evaluados, donde cinco (5) items (equipos multidisciplinarios, capacidad instalada, oportunidad en la valoracion, calidad del dato y|
de ilizacion y i6n)) estan con por encima del 90% con cumplimiento total y un (1) items (procesos y procedimientos) con porcentajes del 87% con limie parcial y requiere imie

« La institucion, en el criterio equipo multidisciplinario — consentimiento informado, obtuvo el 100% de cumplimiento; debe continuar realizando acciones de seguimiento y control para los 13 items.

« El criterio de capacidad instalada tiene un cumplimiento del 94%, dado que en relacion a los apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual no cuentan con una amplia oferta que facilite la estadia del usuario en las sedes y la realizacion de la valoracion
es de aclarar que de acuerdo a las observaciones y sugerencias realizadas en la visita anterior.; sin embargo durante la visita el lider del proceso refiere que estos ya fueron solicitados al area encargada y que realizara seguimiento a la solicitud.

+ Con relacion al criterio de oportunidad en la valoracion, se puede concluir que, la IPS ha implementado acciones de mejora y seguimiento con las cuales han logrado que el porcentaje del indicador de oportunidad neta se encuentre en el 94% para la institucion y 93% para la|
sede CRC San Rafael, cumpliendo con el compromiso para la vigencia 2024

+ En el criterio de procesos y procedimientos, obtuvo un puntaje del 87% quedando en cumpl\mlenlo parcial, la IPS, incluir Ias acclones internas de limi y control en el del proceso y asi mismo ajustar el plan de gestion y enviar en las fechas establecidas.

« La institucion en el criterio de calidad del dato presento un cu i to del 100%, es que se realice al dili iami de la i i6n en SISPRO y que exista coherencia entre el certificado, la historia clinica y lo registrado en el
aplicativo SISPRO.

+ en el criterio F i de sensil ony itacion, la IPS obtuvo el 90% de cumplimiento, por lo cual debe i Vi de ibilizacion frente a la ion de historias clinicas adecuadas para la certificacion de discapacidad.

RECOMENDACIONES

+ Mantener las actividades de mejora continua dentro de la IPS para garantizar la atencion de los usuarios, dando limi alo ido en la ivi vigente.

+ Ampliar los apoyos y ajustes - para las la estadia del usuario en las sedes y la valoracion multidisciplinaria.

+ En el formato de de , se i siempre incluir en el reporte de la gestion realizada por la IPS para contactar, los criterios establecidos por la SDS y sociali: en las i de IPS certifi ( fecha de la primera gestion realizada la cual
debe ser maximo a los tres dias i ala on de la orden, ion de las fechas de contacto y respuesta por parte del usuario, realizar tres (3) llamadas y envié de correo electronico si es el caso para contactar al usuario antes de cumplir la fecha de atencion|

oportuna y Continuar realizando gestion para poder atender al usuario después de la fecha de atencion oportuna).

« Incluir en el documento del proceso "Protocolo Certificacion de Discapacidad y Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad (RLCPD) Soledad — CRC San Rafael", con codigo PTHB-09, version 6, todas las acciones administrativas y asistenciales|
para el seguimiento y control desarrolladas por la IPS desde la recepcion de las ordenes has la entrega del certificado al usuario.

+ Realizar capacitaciones continuas de los temas relacionados con el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, el proceso de certificacion y el certificado de i al personal ivo, asistencial y directivo.
+ Garantizar en lo posible la realizacion de la valoracion multduiscilinaria del 100% de las autorizaciones enviadas a la IPS y tenerlas en estado cerrado. Cuando no sea posible. documentar la razon a la Secretaria de Salud.

« continuar con las acciones de seguimiento con las cuales se logre y se mantenga la oportunidad neta por encima del 93% de conformidad a lo acordado con la SDS.

+ 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 codigo y la IPS previo a la asignacion de la cita de del usuario para la valoracion multidisciplinaria.

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

+ Continuar con el envio oportuno de los reportes.

+ Notificar con tiempo las novedades y eventos que afecten la prestacion del servicio.

+ Dar respuesta oportuna a las PQR trasladadas desde la SDS y notificar y enviar gestion realizada por la IPS de las PQR reclb\das de manera dlrecla

+ Mantener las actividades de mejora continua dentro de la IPS, para garantizar la atencion oportuna de los usuarios, dando alo enla ivi vigente y los i iri con la SDS.

12. REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACCION

St X NO FECHA DE REMISION DE PLAN DE GESTION A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD : 10 julio de 2024
NOMBRE Y CARGO DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO FIRMA DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO
CAROL PAOLA CIFUENTES DAZA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO ~ S rimadodiamentepor
Tl e vames o

ANDREA MARCELA DAZA REYES- PROFESIONAL ESPECIALIZADO 1.

ANDREA DAZA

NOMBRE DE REFERENTE GRUPO FUNCIONAL FIRMA

: Firmado digitalmente
LUZ ESTHER CALVACHE LOPEZ O/J (ﬂ(@,@‘@wg por Luz Esther Calvache
j —_— Lopez




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD

SISTEMA DE GESTION
CONTROL DOCUMENTAL
ALCALDIA MAYOR 5
DE BOGOTADLE. INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD

'SECRETARIADE SALUD.
Cédigo: SDS-PSS-FT- 633 Version: 2

Elaborado por: Andrea Daza Reyes - Carol Giluentes DazalRevisado por: Bealriz Guerrero Africani y Tamara Vanin Nieto / Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA IPS ASSO LTDA ASESORIAS Y SERVICIOS EN SALUD OCUPACIONAL
Fecha de visita 16/05/2024 Hora 9:00 a. m.
Direccién CALLE 123 N. 7 - 51 CONSULTORIO 1102 Teléfono de contacto 3505441266 - 3232209664 - 601 2873029
Correo electrénico discapacidad@assoltda.com
ANTONIO GUZMAN MEDICO LIDER DEL PROCESO
Nombre de quien atiende la visita CARGO

MARIA PAULA CORTES COORDINADORA DE SERVICIOS AL

CLIENTE
CAROL CIFUENTES DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Nombre de funcionarios que realizan la visita CARGO
ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
2. OBJETIVO GENERAL
Realizar visita a las IPS certificadoras de discapacidad para hacer seguimiento a la gestién del procedimiento de valoracion clinica cer 6n de y registro de Localizacion y Caracterizacién de Personas con Discapacidad-RLCPD, en lo|
relacionado con recursos, acceso, oportunidad calidad de la informacion, segin lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la normatividad vigente.
3. OBJETIVOS ESPECIFICO(S)
Hacer seguimiento a la gestion del pi to de 6n de y RLCPD en las dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.
Verificar el 1to de los rnnm itos del equlpo 1ario para realizar la valoracion para certificacion de discapacidad.
Hacer seguimiento a la opf de la y 6n 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 Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).
4. ALCANCE Desde la revisién del p de cer de 1to de req del equipo mu 1ario, 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 implementacion de planes de gestion.

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO
B.CAPACIDAD INSTALADA

C.OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

5. CRITERIOS D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS [

E.CALIDAD DEL DATO

FACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACIONO

al

+ 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, Pert y Venezuela).

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

. La metodologia utilizada en seguimiento a las IPS certificadoras de discapacidad, la cual se sustenta en la verificacion del cumplimiento de la normatividad vigente, empleando la
7. METODOLOGIA 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 REPS
MEDICINA GENERAL x
ENFERMERIA

FISIOTERAPIA x
TERAPIA OCUPACIONAL

FONOAUDIOLOGIA X
OPTOMETRIA X
TRABAJO SOCIAL

PSICOLOGIA X

A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO

Es la existencia de un equipo multidisciplinario itado para realizar el procedimiento de certificacién de discapacidad segun la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.
TEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAJE
. La IPS ASSO LTDA Asesorias y Servicios en Salud Ocupacional, oferta servicios habilitados de
La institucion oferta servicios de general, pia, terapia ocupacional, i \ 4 icina | | Jogi fa f iolog I "
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las disciplinas que compongan el medlcl_na d.e trabajo y medicina laboral, psicologia, optometria, fonoaudiologia Y |_s|olerap|f_;\ en
Al (los) equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el sevicio de icina o atencion domiciliaria, en caso modalidad intramural acorde con la informacién reportada a la SDS. Durante la visita se verifical| CUMPLIMIENTO TOTAL

la informacién en la plataforma Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud -

de que se oferten estas modalidades de atencion. REPS.
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La IPS autonzada cuenta con equlpos multidisciplinarios para la realizacién del procedimiento de!
de 3 acorde a lo reportado ante la Secretaria Distrital de Salud.

Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3
Medicina____ Medicina___ Medicina___
Enfermeria___ Enfermeria___ Enfermeria__
Fisioterapia Fisioterapia__ Fisioterapia___
Terapia Ocupacional ___ Terapia Ocupacional __ Terapia Ocupacional __
i Fonoaudiologia____
Optometria___ Optometria___ Optometria___
Psicologia___ Psicologia__ Psicologia__
Trabajo Social ___ Trabajo Social ___ Trabajo Social ___

Todos los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran incluidos en el
directorio nacional de certificadores del MSPS.

La IPS cuenta con un profesional de salud como lider del proceso de certificacion de discapacidad
a las disci i en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucién 1239 de 2022 y garantiza|
su asistencia y participacion activa, en todas las actividades convocadas por la SDS.

mer

de manera

La IPS cuenta con dos 2 consultunos i
simultanea y dos 2 equipos i i

para realizar
re:

por:

Equipo 1: Fernando Duran Barrera — CC 19273701 — profesional en medicina, Julie Carolina
Delgado Gutiérrez CC 53002781 profesional en fonoaudiologia y Adriana Isabel leén Munar CC
52436154 — profesional en optometria.

Equipo 2: Antonio José Guzméan Preciado — CC 80.870.823 - profesional en medicina, ingrid
Egleth Rozo Camargo — CC 52.146.132— profesional en optometria y Laura Valentina Arana|
Clavijo — CC 1.031.181.107 profesional en Psicologia.

Y un profesional en medicina, Laura Fabregas Paternostro — CC 1.082.926.158, que apoyas las]
valoraciones en los casos de contingencia.

Durante la visita se realiz6 la buisqueda en el Directorio Nacional de Certificadores del MSPS!
dltima version (23/04/2024) y se verific que los 7 profesionales se encuentran inscritos.

Cuentan con un profesional de medicina lider del proceso de certificacion de discapacidad,
quien realiza acciones de seguimiento, control y participacién activa, en todas las actividades
convocadas por la SDS.

La IPS mantiene permanentemente actualizada la inscripcion y reporte de novedades como entidad
usuaria y obligada a reportar informacién a través del sistema integrado de informacién de la proteccion
social SISPRO.

Durante la visita se realizé verificacién en la plataforma SISPRO y se evidenci6 que la IPS con
NIT 800017218-5, esta con estado activo indefinido y que los profesionales que conforman los
equipos multidisciplinarios, se encuentran habilitados para realizar valoraciones
multidisciplinarias de certificacion de discapacidad para institucion.

La IPS envia a la SDS de manera blmestral dentro de los 5 primeros dlas hablles del mes slgulente al
periodo reportado, el informe de 6n 'y ubi 6n de equipos

La IPS envi6 a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes|
siguiente al periodo reportado, el informe de conformacion y ubicacién de equipos|
multidisciplinarios disponibles, en las siguientes fechas:

05/02/2024

04/03/2024

01/04/2024

03/05/2024

Se hace revision de los siguientes certificados CC 51582192, CC 19087664, Tl 1027291429,
CC 79874550, CC 1031644345 y CC 1233900303, encontrando que los profesionales de salud|
que aparecen en el certificado, estdn en el informe de conformacion de equipos|
multidisciplinarios.

o

La institucion dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de:
salud, a menos de 10 dias habiles luego de recibida la autorizacion.

La IPS dispone de agendas abiertas para realizar valoraciones multidisciplinarias dentro de los|
10 dias habiles establecidos en la normatividad vigente; se realizd revision de la matriz
denominada “Registro Pacientes” y se evidencia que los usuarios valorados, tuvieron una
asignacion de cita de cinco a nueve dias posteriores a la recepcion de la orden.

*CC‘ 19126714 - fecha de recepcion de la orden 27/12/2023 - fecha de valoracién 09/01/2024|
Eégiiz)dolamse - fecha de recepcion de la orden 29/01/2023 - fecha de valoracién 09/02/2024
E?:g{als;lusszl - fecha de recepcion de la orden 14/02/2023 - fecha de valoracion 20/02/2024;
222122%59441 - fecha de recepcion de la orden 18/03/2023 - fecha de valoracion 21/03/2024;
E‘(‘:(Elassziézzgaz - fecha de recepcion de la orden 12/04/2023 - fecha de valoracion 24/04/2024)
9 dias).

De acuerdo con la matriz “Registro Pacientes”, las érdenes recibidas el 16 de mayo, pueden ser|
agendadas a partir del 20 de mayo, a dos dias posterior a la recepcion de la orden.

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

La IPS cuenta con una herramienta denominada “Registro de Pacientes” que contiene
informacién del cédigo de autorizacion, fecha de recepcion, datos del usuario, ajustes|
razonables, fecha de la cita, hora de la cita, oportunidad de la atencion, fecha de entrega de|
certificado y observaciones. Asi mismo tienen un formato denominado “Soporte Fisico de|
Atencién Consulta para Certificacion de Discapacidad” en el cual se consigna la hora de inicio
de la consulta y la hora de finalizacion. Durante la visita se realizé la validacion de la
informacién contra el reporte del aplicativo SISPRO, encontrandose que los usuarios fueron
atendidos en el horario asignado.

*CC 79794373 - fecha 31/01/2024 - hora citacién 02:40 pm - hora de atencion por 02: 36 pm.
(04:41 pm)

* CC 1019114571 - fecha 14/02/2024 - hora citacién 01: 40 pm - hora de atencién por 01: 44,
Pm. (02:00 pm)

*T1 1027291429 - fecha 18/03/2024 - hora citacién 02: 40 pm - hora de atencién por 02: 49 pm.
(02:50 pm)

*T1 1141116123 - fecha 23/04/2024 - hora citacién 02: 40 pm - hora de atencién por 02: 40 pm.
(03:09 pm)

3

Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y|
los antecedentes de la persona a certificar.

La revision de historia clinica, digital o fisica, se realiza en conjunto por los tres profesionales
certificadores. Cada integrante del equipo, de acuerdo a su perfil, busca los diagnésticos mas
relevantes y los socializa a los demas integrantes. Esta revision se lleva a cabo durante 20
minutos en promedio

o

Los integrantes del equipo multidisciplinario tienen un rol claramente definido durante la valoraciéon y se:
realiza control y registro del tiempo por parte de algln integrante.

Cada profesional del equipo multidisciplinario tiene un rol definido, el primer rol es el encargo
de recibir la historia clinica, socializar al usuario el procedimiento a realizar, llevar la medicién
del tiempo y digitar la informaciéon en la plataforma SISPRO; el segundo rol lidera la|
verificacion de funciones y estructuras de acuerdo al tipo de discapacidad y socializa el
consentimiento informado y el tercer rol es el encargado de diligenciamiento del judas.

©

El equipo multidisciplinario, previo a la valoracién, gestiona el diliger ) del cor imiento
informado, que contiene fecha, nombre, identificacién, datos de contacto, datos de persona de apoyo,
datos de la IPS, descripcion clara y sencilla del procedimiento a realizar, manifestacién de la voluntad
del solicitante o persona de apoyo de iniciar el procedimiento, manifestacion del solicitante o persona de
apoyo de que ha sido mformado v entiende el resultado de la valoracion y las razones en las que se
o persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado
se |ngreso en el RLCPD, firma del solicitante o persona de apoyo.

La institucion cuenta con un formato denominado "SOPORTE FiSICO DE ATENCION
CONSULTA PARA CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD", con cédigo SMO-F-57 V8 vy fecha
de aprobacién 04/10/2023, que contiene informacién relacionada con la fecha y hora de|
valoraclon datos del usuano y cuidador, numeros de contacto, descripcion de la consulta para
cer de y de la
(porcentaje global); este formato es soclallzado y explicado a los usuarios y/o cuidadores
previos a la valoracién multidisciplinaria; si el usuario esta de acuerdo y tiene la informacién
clara se contintia con el diligenciamiento y firma.

Durante la visita se realiza la ion de 5 de » informado, los|
cuales estaban debidamente diligenciados y firmados por el usuario y/o cuidador y un|
profesional del equipo certificador.

*CC 53069013 - atendido el 29/01/2024
*T1 1019903473 - atendido el 19/02/2024
*CC 79324442 - atendido el 22/03/2024
*T11141116123 - atendido el 23/04/2024
*CC 80203582 - atendido el 24/04/2024

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL

CUMPLIMIENTO TOTAL




A10

EI equlpo muludlscnplmano explica al usuario el procedimiento para acceder a copias del certificado de
al Sistema de Informacién de la Proteccion Social -SISPRO-.0

enviando sollcnud ala SDS, en el caso de menores de edad.

En el formato denominado "SOPORTE FiSICO DE ATENCION CONSULTA PARA|
CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD", tiene informacién sobre cémo acceder a las copias,
del certificado de discapacidad y el procedimiento para los casos de menores de edad.

CUMPLIMIENTO TOTAL

El equipo muiltidisciplinario informa al usuario que los beneficios dirigidos a la poblacién con discapacidad

El formato " SOPORTE FISICO DE ATENCION CONSULTA PARA CERTIFICACION DE|

All son validos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide el certificado. DISCAPACIDAD", tiene incluido que los beneficios dirigidos a la an CUMPLIMIENTO TOTAL
son vélidos excluswameme para la ciudad o municipio donde se expide el certificado
El equipo multidisciplinario informa al usuario sobre su derecho a solicitar una segunda opinioén, en caso En el formato denominado 'SOPORTE FISICO DE ATENCION CONSULTA PARA
N - " - N CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD", tiene incluido los derechos a solicitar una segunda
A.12 |de no estar satisfecho con el resultado de la primera, asi como los criterios para actualizar el certificado y N " > | CUMPLIMIENTO TOTAL
. - L S opinion, en caso de no estar satisfecho con el resultado de la primera, asi como los criterios|
el procedimiento para solicitar segunda opinién o actualizacion. - o - - L N
para actualizar el certificado y el procedimiento para solicitar segunda opinién o actualizacion.
El equipo multidisciplinario explica que si como resultado de la valoracién, se establece que la persona En el format‘o denominado SOPORT,E Fi.SICO DE A.TENCION CON.SULTA PARA
A13 ' CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD", esta registrado que si la persona solicitante no tiene| CUMPLIMIENTO TOTAL

solicitante no tiene discapacidad, no se generara certificado.

discapacidad, no se entregara certificado.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

100%

B. CAPACIDAD INSTALADA

Es la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el procedimiento de certificacién de discapacidad segun la Resolut

cién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 5.

B.1

La institucion cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para
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 la Secretaria
Distrital de Salud)

La IPS ASSO, ha ofertada a la SDS, una capacidad instalada de realizar 22 valoraciones'
semanales y 90 mensuales de 40 minutos cada una, en el horario de lunes a viernes de 01:00
p.m. a 04:00 p.m.; de acuerdo a la informacién arrojada por la plataforma SISPRO, se
evidencia que han dado cumplimiento en relacién con lo manifestado.

Enero 8 valoraciones realizadas
Febrero 37 valoraciones realizadas 34
Marzo 7 valoraciones realizadas
Abril 25 valoraciones realizadas

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.2

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,
consultorios y horarios de atencién, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada valoracion
es de 40 minutos.

La IPS envi6 a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mesj
siguiente al periodo reportado, el informe de capacidad instalada, incluyendo dias y horarios de|
atencion, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada valoracion es de 40|
minutos. A continuacién, se encuentran las fechas de envio:

05/02/2024
04/03/2024
01/04/2024
03/05/2024

Se relaciona a continuacion la capacidad ofertada por la IPS y el nimero de autorizaciones|
enviadas desde la SDS, en donde se observa que no se sobrepaso la capacldad instalada.
Enero: C; i ofertada 60 i at das 21, porcentaje de
capacidad utilizado 35%.

Febrero: C: i ofertada 60
capacidad utilizado 42%.

Marzo: Ci i ofertada 60
capacidad utilizado 22%.

Abril: Capacidad ofertada 60 valoraciones; autorizaciones enviadas 20 , porcentaje de|
capacidad utilizado 33%.

es;

les; autorizaciones enviadas 25, porcentaje de

autorizaciones enviadas 13, porcentaje de

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.3

La institucion dispone de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte:
inmediato de la informacién resultante de la valoracién clinica multidisciplinaria en el Registro de
Localizacién y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, la disposicion de computadores y
conectividad 6ptima para el cargue de la informacion, asi como del personal, insumos y procesos|
administrativos que permitan llevar a cabo el procedimiento.

La institucion cuenta con dos consultorios ubicados en el piso 11; dentro de los consultorios
tienen un computador con dos pantallas para mostrar al usuario el cuestionario, la conectividad
es por punto de red y wifi, tienen contrato con dos empresas de telecomunicaciones que|
suministran el servicio de internet de manera continua, fuera del consultorio esta la impresora,
escaner y el bafio para personas con limitacion en la movilidad. El edificio tiene un ascensor,
escaleras de emergencia y un generador eléctrico que demora 10 segundos en activarse en|
caso de corte de energia. Dentro del personal que apoya el proceso, estan dos funcionarios en|
registro para la atencion de los usuarios y otro funcionario quien recibe a los pacientes y apoya|
a los equipos multidisciplinarios.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.4

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefiales
informativas, sefiales orientadoras, sefiales preventivas, mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas)

La IPS con relacién a los apoyos y ajustes razonables para dlscapacldad visual (textos en
braille, sefiales i ivas, sefales ori , sefiales pl jes sonoros,
pisos de diferentes texturas) descritos en el item, tiene textos en hralIIe textos con letra en
macro tipo, una pantalla dentro del consultorio, sefializacion y una persona de apoyo para
recibir a los pacientes; asi mismo cuando se realiza la asignacion de la cita se indaga si el
paciente necesita algiin apoyo o ajuste razonable y segun lo informado por el paciente se|
realiza la solicitud.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.5

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

De acuerdo con los con apoyos y ajustes para auditiva de
texto, sefiales visuales, interprete de lengua de sefias colombiana) descritos en el item, la IPS
tiene dos celulares corporativos con la aplicacién de centro de relevo y conexién a internet|
para que el usuario pueda acceder al centro de revelo desde su celular, en caso de que se|
requiera. Una de las funcionarias del area de registro, tiene manejo de lengua de sefias|
basicas por un curso que realizé en el colegio.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.6

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

En relacion a los apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica (rampas, ascensor, silla
de ruedas, muletas, baston, ventanilla diferencial) descritos en el item, la IPS tienes silla de|
ruedas, bafios para pacientes con discapacidad fisica o restriccién en la movilidad, barandas|
de sujecion, rampas y corredores amplios para desplazamiento en silla de ruedas y ascensor|
dado que el consultorio esta ubicado en el piso 11.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.7

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad psicosocial o intelectual (comunicacion:
alternativa, imagenes, videos, pictogramas)

La IPS con relacion a los apoyos y ajustes para [}
intelectual descritos en el item (comunicacién alternativa, imagenes, videos, pictogramas),
tienen dentro del equipo certificador el perfil en psicologia quien realiza y orienta las|
valoraciones multidisciplinarias, juguetes de imiento para menores y al interior de la|
institucion han realizado capacitaciones sobre primeros auxilias psicolégicos.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

100%




C. OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

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

La institucion prestadora de servicios de salud, en un término no superior a diez (10) dlas hablles
posteriores a la comunicacién de la orden, asigna la cita y realiza la ion clinica i

De acuerdo con el andlisis de la informacién descargada de la plataforma SISPRO, en el
periodo de enero a marzo de 2024, la IPS tiene la oportunidad neta y ajusta acumulada del
98%, de 52 valoraciones realizadas, 51 fueron de manera oportuna. En el mes de marzo
realizaron una valoracion inoportuna, la cual no fue relacionada en el reporte de novedades de
oportunidad del mes, motivo por el cual no se realizé6 ajuste. A continuacién se encuentra el
porcentaje de oportunidad de manera mensual:

- 1009
c1 para ello contacta al solicitante o a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se E:s::;ul'ol%/l;% CUMPLIMIENTO TOTAL
llevaré a cabo el procedimiento. Marzo: 90%
La institucién cuenta con un formato en Excel denominado "Registro Pacientes" que tiene las
fechas de i6n de la autorizacion, la fecha de asi i6n de la cita y una alerta a los 10
dias para saber si la valoracién fue realizada de manera oportuna.
La IPS entrega de manera inmediata el certificado de discapacidad a los usuarios; en la base’
de datos denominada “Registro de Pacientes”, se registra si se entregé a cada paciente el
La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o si se presenta algtn inconveniente lo entrega certificado al finalizar la valoracion o si queds pendiente y los motivos por los cuales no fue
c2 dentro de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacién de la valoracién clinica multidisciplinaria. posible _emregar; estos cemflcaqos qug no se entregaron s_e envian a través de correo| CUMPLIMIENTO TOTAL
electrénico y se contacta al usuario para informar que ya fue enviado al correo.
Para la fecha de la visita, la IPS ha realizado la entrega del 100% de los certificados.
La IPS realizé el envio del informe de novedades de oportunidad en las siguientes fechas: el de’
enero el 05/02/2024, el de febrero el 04/03/2024, el de marzo el 01/04/2024 y el de abril el
La IPS envia a la SDS de manera mensual, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes siguiente al .02/05/2024_; en el mes de marzo refieren no h?ber reaI|Z§do valo_rlaclones de manera CUMPLIMIENTO
c3 eriodo reportado, el informe de novedades de oportunidad acorde a los lineamientos de la SDS inoportuna; sin embargo, al realizar la . on con la on de la i PARCIAL 3
P P ! P : SISPRO, se encontré que el usuario con CC 1031644345, habia sido valorado de manera
inoportuna. Se recuerda que se deben reportar todos los casos en el formato de novedades de
oportunidad.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,3 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 87%
D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Es la existencia, socializacion y gestién 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.
La IPS autonzada cuenta con procedimiento actualizado de la ruta para valoracion multidisciplinaria para
de 1t0), que incluya la verificacion de datos de las autorizaciones|La IPS presenta un documento denominado "Protocolo de Consulta para Certificacion de
recibidas (cédigo y nombre de la IPS), roles de los profesionales del equipo, verificacion de apoyos y|Discapacidad”, con cédigo SMO-PRO-19, que contiene informacion relacionada con: objetivo,
L - e o . i CUMPLIMIENTO
D.1 |ajustes necesarios, contacto con el usuarlo para sollcltud de historia clinica, soportes de apoyo|alcance, definiciones, condiciones generales y descripcién de actividades; se debe ajustar; PARCIAL 3
diagnéstico r i con la di y 1 de cita, izacion de la valoracion clinicalincluyendo la informacion de las encuestas de satisfaccion, envio de reportes a la SDS vy,
multidisciplinaria, consentimiento informado, cargue de informacién en RLCPD, 6n y entrega del i de control y seguimiento.
certificado, envio de reportes a la SDS, control y seguimiento.
La IPS para los meses de enero - abril de 2024 no tiene PQR de manera directa o trasladadas
por la SDS.
Para que los usuarios puedan instaurar peticiones, quejas o reclamos, la IPS dentro de la
D.2 La IPS da respuesta oportuna a las PQRS recibi i e 0 desde la SDS, envia a la|encuesta de satisfaccién, disefié un espacio de observaciones en el cual el usuario puede CUMPLIMIENTO TOTAL
*“ | SDS copia de las respuestas a los usuarios e informa sobre la gestlun realizada segun hallazgos. consignar su peticion. Al finalizar la consulta, se hace entrega de esta encuesta y se explica el
diligenciamiento, dando claridad que, en este espacio de observaciones, pueden consignar las|
peticiones, quejas o reclamos y tienen un cédigo QR para que los usuarios instauren PQR|
relacionadas con el servicio y la atencion.
La IPS, el 13 de marzo de 2024, realizé el primer envio del plan de gestién con las actividades
D3 La IPS envia de manera oportuna eI plan de gestion y relaciona las actividades il para dar|pr como se solicitd. El envio del primer reporte se realiz6 el 19 de abril, no cumpliendo CUMPLIMIENTO
. imiento a los p 0S idos desde la SDS. con la fecha establecida. De acuerdo con la revision realizada, se deben hacer ajustes a las| PARCIAL
actividades propuestas para dar respuesta a los compromisos de ejecucion 2024.
La IPS cuenta con un formato de de i i6 i “ de
Satisfaccion para Usuarios con Discapacitada” con cédigo CG-F-41 V1 aprobado 06/07/2022,
La IPS realiza . ala de los usuarios del procedimiento de certificacion. este formato consta de 4 preguntas con calificacion de 1 a 5 y mide trato recibido, claridad en|
D.4 ’ y e ! P la informacién brindada, experiencia global y recomendacion de la IPS a otras personas; esta| CUMPLIMIENTO TOTAL
de discapacidad. " . N N
encuesta es aplicada a un usuario por cada tres y se hace de manera aleatoria. Desde el area|
de calidad se lleva a cabo la tabulacién de los resultados, se elabora un informe mensual y se|
carga en el archivo general para conocimientos de todos.
La IPS Realiza el proceso para la habilitacién, deshabilitacion y eliminacion de profesionales de los|Para el periodo de la visita, se realizé la habilitacion de la profesional en medicina Laura
D5 equipos multidisciplinarios, en el Registro de Localizacién y Caracterizacion de Personas con|Fabregas Paternostro — CC 1.082.926.158 el 18 de abril de 2024. CUMPLIMIENTO TOTAL
*~ |Discapacidad, de acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin y realiza el envio|Para la fecha de la visita, no se ha realizado deshabilitacion y eliminacién de profesionales de|
oportuno del talento humano a la Secretaria Distrital de Salud los equipos multidisciplinarios.
La IPS ha enviado dentro de los 3 dias habiles al mes reportado los soportes de facturacion y|
La IPS envia oportunamente de manera mensual, dentro de los primeros 3 dias habiles al mes siguiente las facturas correspondientes, hasta el 26 de abril se facturaron 75 valoraciones, en la
D.6 P N P! 9 plataforma SISPRO al 30 de abril aparecen 78, la diferencia de 3 valoraciones corresponde a| CUMPLIMIENTO TOTAL

al reportado, los soportes de facturacion y las facturas correspondientes, segtn lineamientos de la SDS,

las valoraciones realizadas los Gltimos dias del mes, las cuales se enviaran en la factura del
mes de mayo.

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,333333333

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

87%

E. CALIDAD DEL DATO

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

El

La institucién registra correctamente el dato de localidad segin las reglas de estandarizacion en la
del Sistema de i6n de la Proteccién Social (SISPRO)

La IPS, con las acciones implementadas, ha logrado dar cumplimiento al adecuado

diligenciamiento de la variable localidad de residencia.

CUMPLIMIENTO TOTAL




La IPS implementa acciones que garanticen la coherencia entre la informacién registrada en el Sistema
Integrado de Informacién de la Proteccién Social (plataforma SISPRO) y en los certificados de:

De las 78 enla SISPRO, 77 usuarios quedaron certificados;
al realizar el seguimiento, se evidencié que, todos los usuarios tienen marcada en la plataforma
SISPRO una categoria de discapacidad. Un usuario quedo registrado sin discapacidad con el
codigo CIE 10 ENFERMEDAD DE ALZHEIMER, NO ESPECIFICADA, este caso fue notificado|

abierto en la plataforma del Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO)

estado cerrado; informacién que se evidencio segun registros de la plataforma SISPRO

E2 discapacidad emitidos por los equipos multidisciplinarios, la informacion contenida en historia clinica y los|a la SDS y corresponde a una valoracién que no se pudo realizar porque la usuaria en la CUMPLIMIENTO TOTAL
examenes complementarios de los ciudadanos. consulta refirié que no se autorreconocia como una persona en condicién de discapacidad, que|
el tramite habia sido realizado por el arrendador del lugar donde vive y que no deseaba
continuar con el proceso.
Temendu en cuenta que la IPS ofertu a la SDS, la reallzacmn de las valoraciones
La IPS que la clinica mu inaria se realice conforme a la i de! ias de certifi de i en i al realizar la
E3 atencion registrada en la autorizacién generada por la SDS. validacién en el reporte de SISPRO, se evidencié que las 52 valoraciones realizadas en el| CUMPLIMIENTO TOTAL
periodo de enero a abril 2024 se encuentran acorde a lo ofertado (intramural — Consultorio).
De acuerdo a la base de autorizaciones, la Secretaria Distrital de Salud, de enero - abril de
La IPS realiza el 100% de las valoraciones autorizadas para la ifi de d or 2024, ha enviado 77 autorizaciones a la IPS; de i con la i i6n
E.4 e st p: et PO"l el aplicativo SISPRO ha realizado 78, es de aclarar que la valoracion adicional corresponde a| CUMPLIMIENTO TOTAL
la Secretaria Distrital de Salud.
una autorizacion generada en la dltima semana de diciembre de 2023.
Ala fecha han dado cumplimiento con la realizacion de las valoraciones enviadas.
La IPS ha identificado y realizado la gestion correspondiente para cerrar las valoraciones en estado|Para el periodo de enero a abril de 2024, la IPS tiene el 100% de las valoraciones realizadas en
ES identiicado y fea 1z gestion comespondients p " vaoracy per ! . ! valoract e CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 5,0

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

F. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION

de itacion a los dif es actores del pr RLCPD segun la 1239 de 2022.

La IPS participa en las actividades de sensibilizacion y seguimiento a la gestion del procedimiento,

La IPS ha participado en las reuniones convocadas por la SDS en los meses de enero a abril
2024

ACEPTABLE ENTRE EL 61% AL 89%

SE CUMPLE PARCIALMENTE Y REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS [TEM QUE NO CUMPLEN

F.1 N . 18/01/2024: Antonio Guzman y Maria Paula Cortes. CUMPLIMIENTO TOTAL
organizados por los entes territoriales. 28/02/2024: Antonio Guzman y Maria Paula Cortes.
29/04/2024: Antonio Guzman y Marfa Paula Cortes.
Dando ct ) a la i de acciones periédicas de sensibilizacion e
informacién para el personal administrativo, asistencial y directivo, la IPS realizo una|
capacitacion el 13 de febrero de 2024, con personal asistencial y administrativo; se conté con la
participacion de 9 funci ios y los temas j fueron: proceso de certificacién de|
discapacidad, pasos del proceso de certificacion en la institucién (administrativo y operativo) y|
aplicativo SISPRO.
F2 La IPS implementa acciones periédicas de sensibilizacion e informacion para el personal administrativo,(El 11 de marzo se realiz6 una capacitacion con 7 funcionaros del area asistencial y| CUMPLIMIENTO TOTAL
< |asistencial y directivo de la IPS relacionadas con el procedimiento de certificacién de discapacidad. administrativa; los temas a desarrollar fueron: tratamiento de datos personales y custodia de la]
informacion.
El lider del proceso, ha realizado reuniones de seguimiento y control en las siguientes fechas: 6
de febrero, 4 de marzo y 5 de abril. Se cuenta con la participacion de 6 profesionales de los]
equipos certificadores.
La IPS tiene un folleto con la oferta de beneficios a los que pueden acceder las personas:
o . certificadas con di i este folleto es Lo} a los usuarios que se encuentran en laj
F.3 Laips re:llza d dle idades d 'Y del F;roceso de Csmncaclon de Discapacidad alos| |, ge espera y actualmente, estan disefiando en una pieza gréfica para ser publicada en ell CUMPLIMIENTO TOTAL
usuarios de su sede o en las unidades de servicios que conforman su re televisor de la sala de espera.,
LalPS realiza revision de HC para verificar la calidad del diligenciamiento y que contenga toda
La IPS realiza en las unidades de servicios que la conforman, actividades de socializacién continua al ion completa; durante el periodo de enero a abril no se han realizado acciones de
talento humano del area clinica y administrativa, para la expedicion de historias clinicas ad das para on para la exp de historias clinicas adecuadas para la certificacion de;
F4 | certificacién de discapacidad, que contengan los diagnésticos y codigos de Ia CIE vigente relacionados discapacidad, que contengan los diagnésticos y cédigos de la CIE vigente relacionados con la|  cyMPLIMIENTO
% |con la discapacidad, resultados de pruebas cc ias, la idad de apoyos y|di resultados de examenes o pruebas complementarias, la necesidad de apoyos y PARCIAL
ajustes razonables necesarios y la modalidad en Ia que se requiere la clinica multidisciplinaria| justes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica
(institucional o domiciliaria). multidisciplinaria (institucional o domiciliaria);
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 90%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
= CRITERIO ot PREGUNTAS PoR cRiTERo PROVEDIOPOR | - "o
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO 13 14,00% 5,00
B |CAPACIDAD INSTALADA 7 14,00% 5,00
C |OPORTUNIDAD EN LA VALORACION 3 30,00% 4,33 87%
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 14,00% 4,33 87%
E |CALIDAD DEL DATO 4 14,00% 4,50
F |ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION 4 14,00% 4,50
TOTAL 39 100,00%




8.2 RESULTADOS COMPARATIVOS CON SEGUIMIENTOS ANTERIORES @S| APLICA)@

Para el afio 2024, se incluy6 un sexto criterio llamado “F - Actividades de Sensibilizacién y Capacitacion”, con el cual se busca que el cliente interno de la IPS como el externo tengan conocimiento claro del proceso de certificacion. Al realizar la comparacién de resultados|
y el andlisis del porcentaje de cumplimiento de los criterios del “Informe de Seguimiento del Procedimiento de Certificacién de Discapacidad”, de las visitas realizadas en el afio 2023 vs. la visita del 16 de mayo de 2024 (grafica 1), la IPS con la implementacién y el
seguimiento a las acciones propuesta de mejora ha obtenido los siguientes resultados:

En el criterio de equipos multidisciplinarios - consentimiento informado, la IPS en la visita del 16/05/2024, obtuvo como resultado el 100%, ya que ha cumplido con la oferta de servicios, la conformacién de equipos multidisciplinarios (un médico y dos profesionales de|
distintas disciplinas), inscripcién en SISPRO, envié de reportes con los criterios establecidos, disponibilidad de agendas, en el formato consentimiento informado incluyeron los items faltantes, los integrantes del equipo multidisciplinario tienen un rol claramente definido y|
previo a la valoracion, el equipo dedica algunos minutos (20 minutos en promedio) para revisar la historia clinica y los antecedentes de la persona a certificar.

Con relacién al criterio de capacidad instalada, se mantiene el 100%; cumpliendo con el nimero de valoraciones ofertadas a la SDS (22 valoraciones semanales y 90 mensuales), disponibilidad de infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el
reporte inmediato de la informacién resultante de la valoracion clinica multidisciplinaria, cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual, auditiva, fisica, psicosocial o intelectual y ha enviado el informe de capacidad instalada de manera oportuna y con
correcto diligenciamiento.

En el criterio de oportunidad en la valoracién multidisciplinaria, la IPS ASSO, presento un incremento, pasando del 53% al 87% de cumplimiento, esto atribuido al comportamiento del indicador de oportunidad neta, el cual paso del 84% (tltima visita afio 2023) al 98%
(visita 16/05/2024), cumpliendo con el compromiso de mantener el porcentaje por encima del 93%; para la fecha de la visita han entregado el 100% de los consentimientos informados y por Ultimo, para el periodo de enero a abril, los informes enviados a la SDS se|
realizaron de manera oportuna; sin embargo, en el mes de marzo refieren no haber realizado valoraciones inoportunas y al realizar la comparacién con la informacion de la plataforma SISPRO, se encontré que un usuario fue valorado pasado los 10 dias habiles|
posteriores a la recepcién de la orden.

En el criterio de procesos y prucedlmlemos la IPS para la visita del 16/05/2024 obtuvo una disminucién en el porcentaje de cumplimiento, pasando del 90% al 87%; dado que adn no han incluido en el documento "Protocolo de Consulta para Certificacion de|

Discapacidad", con cédigo SMO-PRO-19, i i6n de las de i6n, envio de reportes a la SDS y acciones de control y seguimiento, y con relacién al plan de gestion, el envio del primer reporte se realizé el 19 de abril, no cumpliendo con la fecha
es(ableclda y de acuerdo con la revision realizada, se deben hacer ajustes a las actividades propuestas para dar respuesta a los compromisos de ejecucién 2024. Durante el periodo revisado han enviado oportunamente los soportes de facturacion y las facturas, tienen
una encuesta sati i6n, cuentan con mecanismos para instaurar y dar respuesta a las PQR y para la fecha de la visita ya habian realizado la habilitacién de un profesional en medicina que hace parte del personal de apoyo para los casos de|

contingencia.

Con relacion al criterio de calidad del dato, se i en el 100%, ct iendo con la coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (plataforma SISPRO) y en los certificados de discapacidad emitidos, las|
valoraciones fueren realizadas conforme a la modalidad de atencién autorizada por la SDS, no tienen inadecuado diligenciamiento de la variable localidad de residencia y para la fecha de la visita todas las valoraciones realizadas estan en estado cerrado.

Por altimo, en el criterio de actividades de sensibilizacion y capacitacion, la IPS obtuvo el 90% de cumplimiento; han participado en las actividades de seguimiento a la gestién del procedimiento convocadas por la SDS, realizaron reuniones de sensibilizacién e informacién
para el personal asistencial y administrativo, realizan acciones de socializacion y divulgacién del Proceso de Certificacién de Discapacidad a los usuarios y aunque realizan revisién de la calidad del diligenciamiento de las historias clinicas, a la fecha no han implementado
actividades de socializacién para la expedicion de historias clinicas adecuadas para la certificacion de discapacidad, que contengan los diagndsticos y cédigos de la CIE vigente relacionados con la disc: idad, resultados de exdamenes o pruebas complementarias, la|
necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

Por lo anteriormente expuesto, el porcentaje total de cumplimiento de los 6 criterios objeto de la visita, pasé del 83% al 93%, cumpliendo satisfactoriamente con lo esperado del proceso (grafica 2).

Con relacion al cumplimiento de la Resolucién 1239 de 2022, en realizar las valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden y de conformidad a la directriz de la SDS, en donde la oportunidad para el afio 2024 debe ser
superior al 93%, la IPS obtuvo un incremento significativo en el indicador de oportunidad neta pasando del 73% (16/06/2023) al 84% (12/09/2024) y por Ultimo al 98% (16/05/2024), cumpliendo con los compromisos adquiridos, dando respuesta oportuna a los usuarios
(grafica 3), es de aclarar que este porcentaje es el resultado del analisis de la i 6n arrojada de la SISPRO.

COMPARATIVO CRITERIOS DE SEGUIMIENTO VISITAS REALIZADAS

COMPARATIVO CUMPLIMIENTO TOTAL VISITAS DE COMPARATIVO INDICADOR DE OPORTUNIDAD NETA - TIEMPO
SEGUIMIENTO ANOS 2023 y MAYO 2024 DE REALIZACION DE LA VALORACION »
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9.0PORTUNIDADES DE MEJORA

La institucién debe generar oportunidades de mejora relacionadas con:

Criterio A. Equipo Multidisciplinario —Consentimiento Informado: La IPS para mantener el porcentaje de cumplimiento en 100%, debe continuar realizando seguimiento a la conformacion de equipos multidisciplinarios de acuerdo con lo establecido en la Resolucién 1239
de 2022, notificar las novedades presentadas con la habilitacién de servicios, mantener la inscripcién en SISPRO, cumplir con el envio y el diligenciamiento del formato de conformacién de equipos, continuar con la revisién de la historia clinica y examenes
complementarios y cumplir con el diligenciamiento, socializacién y entrega del consentimiento informado.

Criterio B. Capacidad Instalada: La IPS, en aras de mantener el porcentaje de cumplimiento en el 100%, debe continuar realizando acciones periédicas de seguimiento y control al nimero de valoraciones ofertadas cumpliendo con los 40 minutos en promedio, envio de
reportes, disponibilidad de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte inmediato de la ion dela ion y contar de manera permanente con apoyos y ajustes razonables para facilitar la estadia del usuario y la
valoracién multidisciplinaria.

Criterio C. Oportunidad en la Valoracién: la IPS, debe fortalecer las acciones de verificacion de la informacion de los reportes de novedades de oportunidad, para que tengan relacionados todos los usuarios que fueron valorados de manera inoportuna. De conformidad al
reporte descargado de la plataforma SISPRO y al anélisis realizado en la SDS, ha cumplido con el porcentaje del indicador de oportunidad neta del 93%, es de gran importancia que, para aumentar este indicador, deberan continuar realizando seguimiento permanente a
la recepcién de érdenes, asignacion de citas y realizacion de valoraciones; asi mismo debe cumplir con la entrega de certificados y envio del reporte de novedades de oportunidad.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: La IPS debe incluir las acciones internas de control y seguimiento, informacion de las encuestas de satisfaccion y envio de reportes a la SDS en el documento "Protocolo de Consulta para Certificacién de Discapacidad", con cédigo
SMO-PRO-19 y realizar ajustes a las actividades propuesta con las que se va a dar cumplimiento a los compromisos vigencia 2024; por Gltimo, enviar el plan de gestion en las fechas establecida.

Criterio E. Calidad del Dato: debe continuar realizando seguimiento al adecuado diligenciamiento de la variable localidad de residencia, garantizar que exista coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social
(plataforma SISPRO) y el certificado de discapacidad entregado al usuario, que las valoraciones se realicen en la modalidad de atencién autorizada por la SDS y que estén en estado cerrado; lo anterior para continuar con el 100% de cumplimiento.

Criterio F. Actividades de Sensibilizacion y Capacitacion: la IPS, debe programar y realizar acciones las unidades de servicios que la conforman, actividades de soclallzaclon continua al talento humano del area clinica y administrativa, para la expedicién de historias
clinicas adecuadas para la certificacién de discapacidad, que contengan los diagnésticos y cédigos de la CIE vigente relacionados con la di: de 0 pruebas cc , la necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la
modalidad en la que se requiere la valoracion clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

10. FORTALEZAS

- Los servicios ofertados por la IPS y los profesionales que realizan las valoraciones multidisciplinarias se encuentran habilitados en el REPS, los 6 profesionales que conforman el equipo multidisciplinario son de disciplinas distintas y estan registrados en el directorio
nacional de certificadores del MSPS. Para los casos de contingencias, la IPS tiene 1 profesional en medicina, quien estan disponibles para realizar las valoraciones multidisciplinarias cuando se requiera. Para la vigencia 2024, el lider del proceso de certificacion de|
discapacidad es un profesional en medicina conforme a las disciplinas mencionadas en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucién 1239 de 2022.

« La IPS tiene dos consultorios disponibles para realizar iones mt

de manera

« La IPS tiene un formato de consentimiento informado denominado "Soporte Fisico de Atencion Consulta para Certificacion de Discapacidad", con cédigo SMO-F-57 V8 actualizado y aprobado el 04/10/2023, que contiene informacion relacionada con la fecha y hora de|
valoracion, datos del usuario y cuidador, nimeros de contacto, descripcion de la consulta para certificacion de discapacidad, consentimiento informado y resultados de la valoracion (porcentaje global).

« la IPS, tiene definidos los roles de los tres profesionales del equipo certificador, incluyendo acciones especificas a desarrollar durante la valoracién multidisciplinaria, desde la recepcion de la historia clinica hasta la entrega y socializacion del certificado de discapacidad.
« La IPS ha implementado estrategias con las cuales ha dado cumplimiento al envio oportuno y de los reportes de equipos multidisciplinarios, novedades de oportunidad, soportes de facturacion y envié de la factura.
« La IPS tiene capacidad instalada para realizar mas de 10 valoraciones a la semana, la disponibilidad de agendas se encuentra de 5 a 9 dias posteriores a la recepcién de la orden.

« Las acciones de seguimiento realizadas al indicador de oportunidad han sido efectivas, ya que para la visita del 16/05/2024, la IPS tiene un porcentaje de oportunidad neta del 98%.

« La IPS, para el periodo revisado, ha realizado adect el diliger ) de la variable localidad, ha entregado el 100% de los certificados de discapacidad a los usuarios, todas las valoraciones en la plataforma SISPRO se encuentran cerradas y se realizaron
en la modalidad autorizada por la SDS.

« La institucion dispone de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte inmediato de la informacion resultante de la clinica mt \aria, asi como de personal admirativo, insumos y apoyos y ajustes razonables que|
permiten llevar a cabo el procedimiento.

« Al interior de la institucion se han realizado acciones de socializacion y sensibilizacion para fortalecer competencias relacionadas con el proceso de certificacion de discapacidad y el lider del proceso mensualmente realiza reuniones de seguimiento y control.




11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

+De acuerdo al comparativo de resultados de las visitas realizadas en el afio 2023 y la del 16 de mayo 2024, se puede concluir que la IPS presento una tendencia a la mejora en la ejecucién de las actividades del proceso de certificacion de discapacidad, ya que, el
porcentaje de cumplimiento total de los 6 criterios paso del 80% (visita 16/06/2023) al 83% (visita 12/09/2023) y por tltimo al 93% (visita 16/05/2024) cumpliendo con lo esperado.

. La institucion con las i de mejora i itadas y los ajustes solicitados, presenté un cumplimiento total del 93% de los 6 criterios del informe de seguimiento del pr imiento de certificacion de di: i tres estan con porcentajes del 100% (equipos,
mt arios, i i y calidad del dato), uno (1) con un porcentaje del 90% (activi de sensibili 'y itacion) y dos (2) con porcentajes del 87% (oportunidad en la i6n y procesos y prc imi

« La institucion, en el criterio equipo multidisciplinario — consentimiento informado, obtuvo el 100% de cumplimiento; debe continuar realizando acciones de seguimiento y control para los 13 items.

« Con relacién al criterio de oportunidad en la valoracion, se puede concluir que, la IPS ha implementado acciones de mejora y seguimiento con las cuales han logrado que el porcentaje del indicador de oportunidad neta se encuentre en el 98%, cumpliendo con el
compromiso para la vigencia 2024.

« En el criterio de procesos y procedimientos, obtuvo un puntaje del 87% quedando en cumplimiento parcial, Para lo cual debera incluir las acciones internas de seguimiento y control, encuestas de satisfaccion y envio de reportes a la SDS en el documento del proceso y|
asi mismo ajustar el plan de gestion y enviar en las fechas establecidas.

« En el criterio F actividades de sensibilizacion y capacitacion, la IPS obtuvo el 90% de cumplimiento, por lo cual debe ir ivi de ibilizacion frente a la generacion de historias clinicas para la certificacion de

RECOMENDACIONES

« En el formato de novedades de oportunidad, se recomienda tener en cuenta los criterios establecidos por la SDS y socializados en las reuniones de IPS certificadoras (fecha de la primera gestion realizada la cual debe ser maximo a los tres dias posteriores a la|
ion de la orden, ipcion de las fechas de contacto y respuesta por parte del usuario, realizar tres (3) llamadas y envié de correo electrénico si es el caso para contactar al usuario antes de cumplir la fecha de atencion oportuna y Continuar realizando gestion

para poder atender al usuario después de la fecha de atencién oportuna).

« Incluir en el documento del proceso “Protocolo de Consulta para Certificacion de Discapacidad", con cédigo SMO-PRO-19, informacion de encuestas de satisfaccion, envio de reportes a la SDS y acciones de control y seguimiento.

+ Mantener las actividades de mejoramiento continuo dentro de la IPS, para garantizar la atencion de los usuarios, dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente.

« implementar acciones de sensibilizacién para la expedicion de historias clinicas adecuadas para la certificacién de discapacidad, que contengan los diagnésticos y cédigos de la CIE vigente relaci con la di i resultados de examenes o pruebas

complementarias, la necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y Ia modalldad en la que se requiere la valoracion clinica multidisciplinaria (institucional o domiciliaria).

« Continuar con la disponibilidad de agendas para la i 1de la iplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden.

« Mantener la capacidad instalada como mino 10 valoraciones a la semana.

« Realizar la verificacion del codigo y la IPS previo a la asignacion de la cita de del usuario para la valoracion multidisciplinaria.

« Continuar con el envio oportuno de los reportes.

« Notificar con tiempo las novedades y eventos que afecten la prestacion del servicio.

« Dar respuesta oportuna a las PQR trasladadas desde la SDS y notificar y enviar gestion realizada por la IPS de las PQR recibidas de manera directa.

12. REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACCION
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NOMBRE Y CARGO DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO FIRMA DE QUIEN (ES) REALIZA (N) EL SEGUIMIENTO
Firmado
CAROL PAOLA CIFUENTES DAZA - PROFESIONAL ESPECIALIZADO C_)\@ digitalmente por
Carol Paola

Cifuentes Daza

0. GO
ANDREA MARCELA DAZA REYES- PROFESIONAL ESPECIALIZADO Lhwckeea Pt

ANDREA DAZA

NOMBRE DE REFERENTE GRUPO FUNCIONAL FIRMA

Firmado digitalmente

LUZ ESTHER CALVACHE LOPEZ ‘%Zj (@f%y @m’@w& por Luz Esther

Calvache Lépez




PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
DIRECCION DE PROVISION DE SERVICIOS DE SALUD
ISTEMA DE GESTION
CCONTROL DOCUMENTAL

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA D.C. INFORME DE SEGUIMIENTO DEL PROCEDIMIENTO DE CERTIFICACION DE DISCAPACIDAD
: codigo: SDS-PSS-FT- 633 Versin: 2
ea Daza R ficani y Tamara Vanin Nieto / Aprobado por: Fernando Pefia Diaz

1. DATOS GENERALES

NOMBRE DE LA IPS

SOLUCIONES Y ASISTENCIA EN SALUD SAS

Fecha de visita

20/05/2024 Hora 9:00a. m.

Direccién

carrera 67 N 167 61 OFC 308 - 602

Teléfono de contacto 3183539844

Correo electrénico

SOLUCIONESYASITENCIAENSALUD@YAHOO.COM

JAIME SUAREZ MEDICO LIDER DEL PROCESO

MONICA CASTRO TRABAJADORA SOCIAL

Nombre de quien atiende la visita KATIA CORRALES CARGO LIDER DE PROCESOS Y LOGISTICA
APOYO EN CONTRATACION Y
GARYENURRER CAPACITACIONES
DIRECCION GENERAL -
AR RMIREND BIERIAL REPRESENTANTE LEGAL
CAROL CIFUENTES DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO
Nombre de funcionarios que realizan la visita CARGO

ANDREA MARCELA DAZA PROFESIONAL ESPECIALIZADO

2. OBJETIVO GENERAL

Realizar visita a las IPS certificadoras de discapacidad para hacer seguimiento a la gestion del procedimiento de valoracién clinica
con recursos, acceso, oportunidad calidad de la informacion, segun lo dispuesto por el Ministerio de Salud y Proteccion Social, en el marco de la normatividad vigente.

de Personas con Di: RLCPD, en lo

certificacion de di y registro de Localizacién y C

3. OBJETIVOS ESPECIFICO(S)

Hacer

a la gestion del

Hacer seguimiento a la oportunidad de la valoracion y

del

le 1 de y RLCPD en las dimensiones de estructura, proceso y resultado, en el marco de la normatividad vigente.
Verificar el cumplimiento de los reqisitos del equipo mulidisciplinario para realizar la valoracion para certficacion de discapacidad.
di

y registro en el RLCPD por parte de la IPS certificadora.

Verificar Ia calidad de Ia informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social (SISPRO).

4. ALCANCE

Desde la revision del de ion de
seguimiento a las peticiones quejas o reclamos, aplicando los criterios definidos en la r

de requisitos del equipo multidisciplinario, capacidad instalada, oportunidad, calidad del dato y|
vigente hasta el i ylair i6n de planes de gestion.

5. CRITERIOS

A.EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO
B.CAPACIDAD INSTALADA

C.OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

D.PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 0

E.CALIDAD DEL DATO

FACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACIONO

o

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 Cooperacién entre la comunidad Europea y sus estados miembros, por una parte, y la Comunidad
Andinay sus Paises miembros (Bolivia, Colombia, Ecuador, Pert y Venezuela).

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

y el Registro de Localizacion y

oferten estas modalidades de atencion.

equipo (s) multidisciplinario (s), asi como el servicio de telemedicina o atencién domiciliaria, en caso de que se|

La ia utilizada en alas IPS certifi de di la cual se sustenta en la verif ion del dela vigente, la entrevista
7. METODOLOGIA con el referente de la institucion, aplicacién 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 REPS
MEDICINA GENERAL X
ENFERMERIA X
FISIOTERAPIA X
TERAPIA OCUPACIONAL X
FONOAUDIOLOGIA X
OPTOMETRIA
TRABAJO SOCIAL X
PSICOLOGIA X
A. EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO- CONSENTIMIENTO INFORMADO
Es la existencia de un equipo para realizar el de certificacion de discapacidad segin la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 3, articulo 5, articulo 8 y articulo 9.
iTEM REQUISITO OBSERVACIONES CALIFICACION PUNTAJE

olucion
La institucion oferta servicios de medicina general, enfermeria, ia, terapia La_ IPS ° o  en Salud SAS, v_JVena servicios h abiltados de me_dlclng general,
fonoaudiologia, optometria o psicologia habilitados, de acuerdo con las disciplinas que compongan el (los)| PSicologia. fonaudiologia, terapia ocupacional, fisioterapia y trabajo social en modalidad intramurall
Al " . y domiciliaria, acorde con la informacion reportada a la SDS. Durante la visita se verifica la] CUMPLIMIENTO TOTAL

informacion en la plataforma Registro Especial de Prestadores de Servicios de Salud — REPS y en|
el Consejo Nacional de Trabajo Social.
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A2

La IPS autorizada cuenta con equipos para la de

del
de discapacidad (3 profesionales), acorde a lo reportado ante la Secretaria Distrital de Salud.
Equipo 1 Equipo 2 Equipo 3
Medicina___ Medicina__ Medicina__
Enfermeria___ Enfermeria__ Enfermeria___
Fisioterapia___ Fisioterapia__ Fisioterapia __
Terapia Ocupacional __ Terapia Ocupacional __ Terapia Ocupacional _
i i Fonoaudiologia___
Optometria_
Psicologia__

Trabajo Social ___

Optometria__
Psicologia__
Trabajo Social

Optometria__
Psicologia__
Trabajo Social

Todos los profesionales que conforman el, o los equipos multidisciplinarios se encuentran incluidos en ell
directorio nacional de certificadores del MSPS.

La IPS cuenta con cuatro (4) equipos multidisciplinarios conformados por:

Equipo 1: Jaime Suarez Patarroyo - CC 19425444 profesional en medicina, Karen Yussely Calixto|
Parada — CC 1090442157 — profesional en fisioterapia, Claudia Patricia Jaramillo Corredor —
52955375 — profesional en terapia ocupacional.

Equipo 2: Eleonora Pérez Rey - CC 39789069 profesional en medicina, Madelin Villate Avila— CC
1032427927 — profesional en Psicologia, Yenni Marcela Arias Diaz — CC 1018410927 — profesional
en trabajo social.

Equipo 3: Adriana Patricia Martinez Ospina - CC 52519867 profesional en medicina, Ménica|
Patricia Castro Alvarez — CC 55245028 — profesional en trabajo social, Nury Soto— CC 52422630 —|
profesional en fisioterapia.

Equipo 4: Jonnattan Enrique Silva Zabala - CC 1140817472 — profesional en medicina, Blanca|
Fanny Galindo Triana — CC 51638527 — profesional en fonoaudiologia, Angela Castafieda — CC|
1013670203 — profesional en terapia ocupacional.

Y5 pmfeslonales de apoyo, qulenes en casos de contingencia estan disponibles para realizar las|

se i : Eduardo Baquero - CC 19389433 |
en medicina, Adnana Paola Daza Valle]o CC 1032383.13 — profesional en trabajo|

La IPS cuenta con un profesional de salud como lider del proceso de de conforme a
las disciplinas mencionadas en el articulo 5 numeral 5.1 Resolucién 1239 de 2022 y garantiza su asistencia y|
participacion activa, en todas las actividades convocadas por la SDS.

social, Norma Yubely Caro Murillo - CC en terapia Eloisal
Berrio Arenas - CC 1019075730 - profesional en ﬁslmerapla Tatiana Andrea castillo Castafieda -|
CC 16440300 — profesional en trabajo social.

Durante la visita se realizé la busqueda en el Directorio Nacional de Certificadores del MSPS (iltimal
version (23/04/2024) y se verifico que los 17 profesionales se encuentran inscritos.

Cuentan con un profesional de medicina lider del proceso de certificacion de discapacidad, quien
realiza acciones de seguimiento, control y participacion activa, en todas las actividades convocadas
por la SDS.

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al

w

La IPS mantiene lai y reporte de como entidad usuaria y|
obligada a reportar informacién a través del sistema integrado de informacion de la proteccion social SISPRO.

Durante la visita se realizé verificacion en la plataforma SISPRO y se evidencié que la IPS con NIT]|

900622265 9, esta con estado activo |ndef|n|do y que los pro'eslonales que conforman Ios equlpos
se para realizar

de di

para i

CUMPLIMIENTO TOTAL

A4

La IPS envia a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias hébiles del mes siguiente al
periodo reportado, el informe de conformacién y ubicacion de equipos multidisciplinarios disponibles

La IPS envi6 a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes
siguiente al periodo reportado, el informe de conformacién y ubicacién de equipos
idisciplinarios di en las siguientes fechas:

04/01/2024
04/03/2024
08/05/2024

Se hace revision de los siguientes certificados CC 35324177, CC 1117548043, CC 7923032, T||
1013681437, CC 79898870 y RC 1031860011, encontrando que los profeslonales de salud que|
aparecen en el certificado, estan en el informe de ion de equipos i

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al

o

La institucién dispone de agendas abiertas para la asignacion de citas con el equipo multidisciplinario de|
salud, a menos de 10 dias habiles luego de recibida la autorizacién.

La IPS dispone de agendas abiertas para realizar valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10|
dias habiles establecidos en la normatividad vigente; se realiz6 revision de la matriz denominadal
“ jones de Di i6n Usuarios VS i "y se evidencia que los|
usuarios valorados, tuvieron una asignacion de cita de dos a seis dias posterlores a la recepcion de|
la orden. Se realiz revision aleatoria de los siguientes usuarios:

"(':C 1000468730 - fecha de recepcion de la orden 24/01/2024 - fecha de valoracion 30/01/2024 (4|

?(I:aé).l016943986 - fecha de recepcion de la orden 29/01/2024 - fecha de valoracion 01/02/2024 (2|

?':'751)183223903 - fecha de recepcion de la orden 26/01/2024 - fecha de valoracion 03/02/2024 (6|

"Caé)1030543140 fecha de recepcion de la orden 28/02/2024 - fecha de valoracion 02/03/2024 (3

S(I;aé:79393870 - fecha de recepcion de la orden 11/04/2023 - fecha de valoracién 17/04/2024 (4|
fas,

De acuerdo con la matriz de Di Usuarios VS

Profesionales”, las érdenes recibidas el 20 de mayo, pueden ser agendadas a partir del 21 de|
mayo, a un dia posterior a la recepcion de la orden.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A6

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

La IPS para la asignacion de citas y el cunlvol del tiempo de las valoraciones, tiene dos|

matriz, i de Di ion Usuarios VS i Y|
formato de Control de Visitantes. Durante la visita se realiz la validacion de la informacion de las
herramientas institucionales contra el reporte del aplicativo SISPRO, encontrandose que los|
usuarios fueron atendidos en el horario asignado.

Serealiza revision aleatoria de los horarios de atencion de 4 usuarios:

*CC 41553023 - fecha 13/01/2024 - hora citacion 11: 20 am - hora de atencién por 11: 20 af
(11:40 am).
*CC 80183044 - fecha 17/02/2024 - hora citacién 10:40 am - hora de atencién por 10: 47 am.
(10:51 am).
*CC 39658388 - fecha 02/03/2024 - hora citacion 10: 00 am - hora de atencién por 10: 00 am.
(09:32 am).
*RC 1031859095 - fecha 23/04/2024 - hora citacion 04: 20 pm - hora de atencién por 04: 20 pm.
(05:19 pm).

CUMPLIMIENTO TOTAL

Al

3

Al inicio de la consulta, el equipo multidisciplinario dedica algunos minutos para revisar la historia clinica y los
antecedentes de la persona a certificar.

El equipo multldlsclplmarlo en conjunto realiza la revision de la historia clinica y examenes

antes de la ; esta actividad es gulada por el perfil de medicina y comol
parte de la revision se buscan los CIE 10 y iados a la|
discapacidad y se realiza analisis de la informacion que contiene la historia clinica y examenes
complementarios. En promedio para esta actividad dedican 15 minutos.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A8

Los del equipo io tienen un rol claramente definido durante la valoracion y se|
realiza control y registro del tiempo por parte de algun integrante.

Cad: del equipo tiene un rol definido, el primer rol esta a cargo del|
profesional de medlclna y es quien realiza la verificacion de la historia clinica, diagnésticos|
y el segundo rol es quien registra la informacion en laf

plataforma SISPRO y el tercer rol es quien lleva el control del tiempo de la valoracion|
La on del informado esta a cargo del segundo y tercer|

rol.

CUMPLIMIENTO TOTAL

A

©

El equipo previo a la gestiona el del informado,
que contiene fecha, nombre, identificacion, datos de contacto, datos de persona de apoyo, datos de la IPS,
descripcion clara y sencilla del a realizar, de la voluntad del solicitante of

La institucion cuenta con un formato denominado “"Registro de Localizacion y Caracterizacion de
Personas con Discapacidad®, con cédigo VDIS-F-04 V6 y fecha de actualizacion y aprobacion
23/08/2023, que contiene informacién relacionada con la fecha de valoracién, nimero de|
autorizacion, datos del usuario y acompanante, nimeros de contacto, diagndsticos CIE 10 y|
resultado de la valoracion.

Durante la visita se realiza la verificacion de 5 formatos de consentimiento informado, los cuales

persona de apoyo de iniciar el procedimiento, manifestacion del solicitante o persona de apoyo de que hasid

y firmados por el usuario y/o cuidador y un profesional dell

informado y entiende el resultado de la valoracion y las razones en las que se
solicitante o persona de apoyo de que ha sido informado que el resultado se ingres6 en el RLCPD, firma del
solicitante 0 persona de apoyo.

quip
*CC 6754507 - atendido el 12/01/2024
*CC 76310222 - atendido el 02/02/2024
*RC 1016608107 - atendido el 15/02/2024
*CC 1062804412 - atendido el 08/03/2024
*RC 1023043561 - atendido el 05/04/2024

CUMPLIMIENTO TOTAL




El equipo multidisciplinario explica al usuario el procedimiento para acceder a copias del certificado de|

La IPS no ha incluido la informacion para acceder a copias del certificado de discapacidad en los|

CUMPLIMIENTO

A.10 |discapacidad ingresando al Sistema Integrado de Informacién de la Proteccién Social -SISPRO-.0 enviando| ” 3
solicitud a la SDS, en el caso de menores de edad. casos de menores de edad, aspecto que ya se habia mencionado en la visita anterior. PARCIAL
" " La IPS en el formato de Consentimiento informado, no ha incluido que los beneficios dirigidos a la
All E! equipo mu\t_ldlsc\p\lnano |nforr!1a al usuario que los bene!lc\og dirigidos a la poblacion con discapacidad son| poblacién con 5 son validos " para la ciudad o municipio donde se expide| CUMPLIMIENTO 3
vélidos exclusivamente para la ciudad o municipio donde se expide el certificado. B carttiomdo PARCIAL
El equipo multidisciplinario informa al usuario sobre su derecho a solicitar una segunda opinién, en caso de no| o y i o . -
A.12 |estar satisfecho con el resultado de la primera, asi como los criterios para actualizar el certificado y el No han incluido los criterios para actualizar el certificado y el procedimiento para solicitar segunda CUMPLIMIENTO 3

procedimiento para solicitar segunda opinion o actualizacion.

opinién o actualizacion.

PARCIAL

El equipo multidisciplinario explica que si como resultado de la valoracion, se establece que la personal
solicitante no tiene discapacidad, no se generara certificado.

La IPS en el formato tiene incluido que si como resultado)
de la valoracién se establece que la persona solicitante no tiene discapacidad, no se generara|
certificado.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,538461538 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO
B. CAPACIDAD INSTALADA
s la disponibilidad de infraestructura necesaria para realizar el de certificacion de di segin la Resolucién 1239 de 2022, Capitulo Il articulo 5.

B.

=

LaIPS dispone de dos consultorios con horario de atencién de lunes a viernes de 8 am a 1 pm y|
de 2 pm a 5pm y sébados 8am - 1 pm. A la SDS, ha ofertado una capacidad de realizar, 90
de 40 minutos cada una; de acuerdo con la informacion|

La institucion cuenta con la capacidad suficiente para realizar minimo diez (10) valoraciones para 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 la Secretaria Distrital de Salud)

y 360
descargada de la plataforma SISPRO, se evidencia que han dado cumplimiento en relacién con lo|
manifest:

Se relaciona a continuacién el nimero de valoraciones realizadas por Ia IPS de enero a abril, seg(n|
i de la SISPRO:

Enero, 39 valoraciones realizadas.
Febrero, 150 valoraciones realizadas.
Marzo, 22 valoraciones realizadas.
Abril, 62 valoraciones realizadas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

[N}

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, consultorios
y horarios de atenci6n, teniendo en cuenta que el promedio de tiempo para cada valoracion es de 40 minutos.

La IPS envi6 a la SDS de manera bimestral, dentro de los 5 primeros dias habiles del mes|
siguiente al periodo reportado, el informe de capacidad instalada; sin embargo, no incluyeron dias y|
horarios de atencién, ni nimero de valoraciones a realizar de manera semanal y mensual. Las|
fechas en las que fueron enviados los reportes a la SDS, son las siguientes:

04/01/2024
04/03/2024
08/05/2024

Se relaciona a continuacién la capacidad ofertada por la IPS y el nimero de autorizaciones
enviadas desde la SDS, en donde se observa que no se sobrepaso la capacidad instalada.

Enero: 440 Capacidad ofertada; 95 de utilizado|
22%.

Febrero: 440 Capacidad ofertada; 92
21%.

enviadas,

idad utilizado|

enviadas,
Marzo: 440 Capacidad ofertada; 46 utilizado|
10%.

Abril: 440 Capacidad ofertada; 21

enviadas,

enviadas, je de d utilizado 5%.

CUMPLIMIENTO
PARCIAL

B.3

La institucion dispone de la i técnica, necesaria para el reporte|
inmediato de la informacién resultante de la valovac\un cllnlca mu\tldlsc\p\lnaﬂa enel Reglslru de Localizacién
y Caracterizacion de Personas con Di la de y 6ptima para|
el cargue de la informacién, asi como del personal, insumos y procesos administrativos que permitan llevar a|
cabo el procedimiento.

La institucién cuenta con dos consultorios, uno ubicado en el primer piso (local 2) y el otro ubicado|
en el tercer piso denominado consultorio médico 308, cada consultorio cuenta con equipos de|
cémputo, portétiles, tableta, impresora, escaner, conexion a internet por punto fijo y wifi, insumos
de papeleria y para la comunicacion con el usuario y asignacion de cllas tienen lineas telefénicas
fijas y lineas celulares asi como pp; para las activi ivas disponen de dos|
profesionales.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.4

fial

De acuevdu con los apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille, sefiales
sefiales sefiales p , mensajes sonoros, pisos de diferentes|
texturas) descritos en el item, la IPS tiene sefializacion en braile y los perfies de auxiiar

La IPS cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual (textos en braille,
sefiales sefales i mensajes sonoros, pisos de diferentes texturas)

y son los de apoyar el del usuario dentro de|
las instalaciones; asi mismo establecieron que durante el contacto telefénico con el usuario para la|
conflrmaclon de la cita, indagan que apoyos y/o a;ustes razonables requiere para la valoracion; esla

es en la base de Di
de Usuarios".

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.5

La IPS cuenta con apoyos y auditiva de texto, sefiales|

ajust para
visuales, interprete de lengua de seﬁas colombiana)

Teniendo en cuenta con apoyos y ajustes para auditiva de|
texto, sefiales visuales, interprete de lengua de sefias colomblana) descritos en el item, la|
institucion tiene plantillas con pi para facilitar la 6n, dispone del servicio de
intérprete del centro de relevo para realizar las consultas a usuarios con discapacidad auditiva y|
dos funcionarios tienen manejo basico de lenguas .de sefias sin certificado.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

o

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

La IPS de acuerdo con los apoyos y ajustes razonables para discapacidad fisica (rampas,
ascensor, silla de ruedas, muletas, bastén, ventanilla diferencial) descritos en el item, tienen
rampas, ascensor, silla de ruedas, bafio para personas con limitacion en la movilidad ubicados en|
el primer piso y espacios y pasillos amplios para acceso de usuario en silla de ruedas.

CUMPLIMIENTO TOTAL

B.

~

o intelectual

La IPS de acuerdo a los apoyos y ajustes par o
(comunicacion alternativa, iméagenes, videos, plctugramas) descritos en el item, tiene establecido

La IPS cuenta con apoyos y ajustes
alternativa, imagenes, videos, pictogramas)

para

para los pacientes con discapacidad psicosocial e intelectual el uso de pictogramas con escala de|
dolor y nivel de afectacion, plantillas con pictogramas para facilitar la comunicacion, el profesional
en psicologia y el profesional de medicina en los casos de crisis realiza intervencion.

CUMPLIMIENTO TOTAL

RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,714285714

PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO

C. OPORTUNIDAD EN LA VALORACION

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




De acuerdo con la 6 dela SISPRO y el andlisis realizado desde la|
SDS, la IPS tiene de enero a marzo de 2024 un porcentaje de oportunidad neta del 89% dque|

La institucion 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 clinica multidisciplinaria; para ello contactal

al88 oportunas de 211 realizadas.

De acuerdo a la informacion registra en el reporte de novedades de oportunidad, se realiza el ajuste|
de 5 casos, dando como resultado un porcentaje de oportunidad ajustada del 91%.

c1 al solicitante 0 a la persona de apoyo y concerta la fecha, hora y lugar donde se llevara a cabo el INCUMPLIMIENTO
procedimiento. La oportunidad neta de los meses de enero a marzo fue la siguiente:
Enero: 69%
Febrero: 95%
Marzo: 86%
La IPS entrega de manera inmediata el certificado de discapacidad a los usuarios una vez se|
finaliza Ia valoracién; en los casos que se presenten inconvenientes la entrega se realiza via correol
c2 La IPS entrega el certificado de discapacidad en la cita o si se presenta algan i lo entrega d o si el usuario prefiere puede acercarse a las instalaciones para hacerle la entrega en
-2 | de los cinco (5) dias habiles posteriores a la realizacion de la valoracion clinica multidisciplinaria. fisico. La base “Valoracion de Discapacidad, Programacion de Usuarios VS Profesionales” tiene| CUMPLIMIENTO TOTAL
una variable en la que se consigna la causa por la cual no fue posible entregar el certificado de|
discapacidad y la fecha posterior de la entrega o del envio del correo.
La IPS realiz6 el envio del informe de novedades de oportunidad en las siguientes fechas: el de|
enero el 01/02/2024, el de febrero el 04/03/2024, el de marzo el 05/04/2024 y el de abril el
08/05/2024; al realizar la revision y validacion de los casos reportados, se evidenci6 que:
En el mes de enero reportaron 09 usuarios valorados inoportunamente; al realizar el andlisis de la|
informacién del aplicativo SISPRO, realizaron en total 12 valoraron inoportunas y de acuerdo a la|
.3 |12 1PS envia a la SDS de manera mensual, dentro de los 5 primeros dias habies del mes siguiente a revision del informe de la gestion realizada por la IPS, no se hace el gjuste de 5 casos. CUMPLIMIENTO 3
"™ |periodo reportado, el informe de de op acorde a los dela SDS Para el mes de febrero reportaron 10 casos, de los cuales 5 corresponden a valoraciones PARCIAL
oportunas y de acuerdo a la informacién del aplicativo SISPRO, la IPS solo realizo 8 valoraciones|
inoportunas.
En el mes de marzo reﬂeren no haber reallzado valoraciones de manera inoportuna; sin embargo, all
realizar la con lai de la SISPRO, se encontr6 que realizaron 3
valoraciones inoportunas
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 2,7 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 53%
D. PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS
Es la existencia, socializacion y gestion del cumplimiento de los principales procesos asistenciales de los servicios que condicionan directamente la prestacion con calidad y con el menor riesgo posible, en los servicios; Resolucion 1239 de 2022.
La institucién cuenta con un i “Proct i de Dis i con
Codlgo VDIS M-( 01 que contiene informacion de: ObjetIVOS Alcance marco conceptual, procesos
La IPS cuenta con pr de la ruta para valoracion de procesos de los equipos, proceso programacion de los|
certificacion de discapacidad (documento), que incluya la verificacion de datos de las autorizaciones recibidas|usuarios, proceso desarrollo de la valoracién de discapacidad, proceso para los casos que se|
(cédigo y nombre de la IPS), roles de los profesionales del equipo, verificacién de apoyos y ajustes|presenten fallas con el aplicativo, proceso de satisfaccién al usuario, proceso de auditorias| CUMPLIMIENTO
D.1 |necesarios, con(ac(o con el usuario para solicitud de historia clinica, soportes de apoyo diagnéstico|internas, proceso de capacitaciones, proceso informacién a remitir secretaria de salud, proceso| PARCIAL 3
i on la ion de cita, izacién de la valoracién clinica multidisciplinaria,|reporte de usuarios valorados - facturacién y proceso de verificacion pago - servicios de
consennm\en(o informado, cargue de en RLCPD, y entrega del if envio d ifi de i
reportes a la SDS, control y seguimiento.
No han incluido los apoyos y ajustes razonables disponibles en la IPS por cada tipo de|
discapacidad ni el envio de los reportes de equipos multidisciplinarios y capacidad instalada.
.Desde la SDS el 09/04/2024, se traslad6 un derecho de peticion con RAD 2072142024 en el cual
la cuidadora reclama que se le entregé un sin de de|
discapacidad, la IPS el 13/04/2024 da una primera respuesta informando que realizara la|
subsanacion y de acuerdo a lo notificado por el Ministerio de Salud y Proteccion Social en donde|
" " refieren que no es posible abrir nuevamente el caso teniendo en cuenta que la valoracion fue|
La IPS da respuesta oportuna a las PQRS recibidas directamente o trasladadas desde la SDS, envia a la| ~ - - ”
D.2 SDS copia de las respuestas a los usuarios e informa sobre la gestion realizada segun hallazgos. realizado en el afio 2022, 12 IPS realiza nuevamente la valoracion el 23/04/2024. CUMPLIMIENTO TOTAL
Ala fecha de la visita, la IPS no tiene PQR internas del proceso de certificacion.
La institucién cuenta con dos mecanismos para que los usuanos radiquen las PQR, estos son:
buzén de ias y correo il.com
La IPS, el 15 de marzo de 2024, realizé el primer envio del plan de gestion con las actividades|
D3 La IPS envia de manera oportuna el plan de gestion y relaciona las para dar como se solicitd. El envio del primer reporte se realizo el 24 de abril, no cumpliendo con CUMPLIMIENTO
= |cumplimiento a los compromisos definidos desde la SDS. la fecha establecida. De acuerdo con la revision realizada, se deben hacer ajustes a las actividades| PARCIAL
propuestas para dar respuesta a los compromisos de ejecucion 2024.
La IPS telefénicamente aplica la encuesta de satisfaccion al 90% de los usuarios valorados;
durante la llamada se va diligenciando el formato digital con las respuestas de las 5 preguntas las
cuales estan enfocadas a medir trato del personal, oportunidad en la consulta, asertividad en la|
La IPS realiza medicién y seguimiento a la satisfaccion de los usuarios del procedimiento de certificacion de|
D4 | Giscapacidad. v seg P CUMPLIMIENTO TOTAL
Para los meses de enero a ablll el 98% de los usuarlos estan satisfechos con el servicio prestado|
durante la valoracion de de el 2% atres 3 usuarios que|
refieren no estar satisfechos por demora en la atencién domiciliaria, los resultados no fueron los|
esperados y por los tramites del proceso de certificacion desde la solicitud.
" " . El 14 de abril de 2024 se realizd la habilitacién de la profesional en medicina Jonnattan Enrigue|
La IPS Realiza el proceso para la y de de los equipos| <.
o N AN " Silva Zabala - CC 1140817472
D5 multidisciplinarios, en el Registro de Localizacion y Caracterizacion de Personas con Discapacidad, de| CUMPLIMIENTO TOTAL
2 |acuerdo con el proceso establecido por el Ministerio para tal fin y realiza el envio oportuno del talento humanol| Para la fecha de Ia visita, no se ha realizado itacion y eliminacion de de los|
ala Secretaria Distrital de Salud
equipos multidisciplinarios.
La IPS no realizé el envio dentro de los 3 dias habiles del mes de enero, febrero y marzo, de los|
D.g |L2 IPS envia oportunamente de manera mensual, dentro de los primeros 3 dias habiles al mes siguiente al|soportes de facturacion y las facturas correspondientes, para el mes de abril se realizo lal  CUMPLIMIENTO 5
Y |reportado, los soportes de y las facturas seglin de la SDS, facturacion correspondiente, hasta el 26 de abril se facturaron 273 valoraciones, en la plataformal PARCIAL
SISPRO al 30 de abril aparece la misma cantidad.
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 80%
E. CALIDAD DEL DATO
La existencia, socializacion y gestion de los registros teniendo en cuenta la Resolucion 1239 de 2022.
Teniendo en cuenta que el margen de error es del 5% del total de la muestra; durante la revision de|
Lainstitucién registra correctamente el dato de localidad segdn las reglas de izacién en la la cargada en la plataforma SISPRO en el periodo de enero a abril de 2024, la IPS|
B | o o Rty b g s CUMPLIMIENTO TOTAL

del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO)

al 1% tienen mal la variable|

realizo 273 valoraciones, de las cuales 3 que
localidad de residencia de usuario (TUNAL, TINTAL, SUB).




De las 273 valoraciones cargadas en la plataforma SISPRO, 272 usuarios quedaron certificados; al
realizar el seguimiento, se evidencio que, todos los usuarios tienen marcada en la plataformal
La IPS implementa acciones que la entre la registrada en el Sistema|SISPRO una categoria de discapacidad. Un usuario quedo registrado sin discapacidad con el
E2 Integrado de de la Social SISPRO) y en los certificados de discapacidad|codigo CIE 10 Retraso mental leve y con bajo escolar. La IPS| CUMPLIMIENTO 3
< |emitidos por los equipos multidisciplinarios, la informacion contenida en historia clinica y los con formato Registro de y de personas con| PARCIAL
complementarios de los ciudadanos. discapacidad con cédigo VDIS - F 04 V 6, que tiene un item del resultado de la valoracion e
informacion general de la valoracién, para el caso del usuario que como resultado de la valoracion|
no tiene discapacidad no se evidencia la justificacion de este resultado.
Teniendo en cuema que la IPS ofert6 a la SDS, la de las
de if de en i intramural y al realizar la validacion en ell
reporte de SISPRO, se evidenci6 que, de las 273 valoraciones realizadas, 27 fueron domiciliarias y|
£.3 |La PS garaniza que Ia valoracien cifnica mulidiscipinaria se realice conforme a I modaiidad de atencion 246 en ’"°d:‘r':da“ intramural, la IPS fa"z" tres .‘{a'°5':“°“e.s en modalidad intramural y estaban| ¢\ 10 iEnTO 3
g registrada en la autorizacion generada por la SDS. B PARCIAL
CC 51554579
CC 410358
CC 51839950
De acuerdo a la base de autorizaciones, la Secretana Dlstrl(al de Salud de enero - abril de 2024
ha enviado 253 a la IPS; con la
La IPS realiza el 100% de las para la de enviadas por la|aplicativo SISPRO ha realizado 273, es de aclarar que, las 20 valoraciones de mas corresponden al
E-4 | Secretaria Distrital de Salud. autorizaciones generadas en las Giimas semanas de diciembre de 2023. CUMPLIMIENTO TOTAL
A la fecha han dado con la de las enviadas.
ES La IPS ha identificado y realizado la gestion para cerrar las en estado abierto en|Para el periodo de enero a abril de 2024, la IPS tiene el 100% de las valoraciones realizadas en|
g la plataforma del Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (SISPRO) estado cerrado; informacion que se evidencio segn registros de la plataforma SISPRO. CUMPLIMIENTO TOTAL
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,2 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 84%
F. ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION
Actividades de capacitacion a los diferentes actores del procedimiento RLCPD segun la Resolucion 1239 de 2022.
La IPS ha participado en las reuniones convocadas por la SDS en los meses de enero a abril 2024
” " . 15/01/2024: Carol Moreno Bernal, Yeimy Triana y Jaime Suarez.
F.q |2 IPS participa en las activid de y a la gestion del procedimiento,| g0 15054 Maria Camila Sabogal, Paula Yulieth Rincon Parra, Carol Moreno Bernal, Mayerl] CUMPLIMIENTO TOTAL
organizados por los entes territoriales. 6
Yepes, Jaime Suarez y Paula Rincén
29/04/2024: Carmen Correa Paez, Mayerli Yepes y. Carol Moreno Bernal
Dando alai ion de acciones perio de ibilizacion e i i0)
para el personal administrativo, asistencial y directivo, se llevaron a cabo las s\gulentes actividades:
El 14 de febrero realizaron una reunién con la participacion de 18 funcionaros de las areas de
asistencia, administrativa y directiva. Los temas trabajados fueron: ajustes al proceso de valoracion
de discapacidad de acuerdo con la normatividad vigente.
El 20 de febrero, realizaron una con 17 de las éareas
asistencial y directiva. Los temas trabajados fueron: registro adecuado de localidades, tiempo|
estimado de valoracion y temas importantes para informar a los usuarios.
EI 10 de marzo se realizé una reunion con la particip: de3 del area
La IPS acciones de 6n e informacion para el personal administrativo,|Y Se trabajo el tema de ientoy i6n de de usuarios.
F.2 asistencial y directivo de la IPS con el i de i de di i CUMPLIMIENTO TOTAL
El 13 de marzo realiz6 una senslblllZaclUn con 20 funcionarios de las éreas admlnlslvauvas,
asistencial y directiva. Los temas fueron: urbana,
actualizacion del proceso y formato de valoracién de discapacidad.
EI 30 de abril realizo una ion con 4 de las areas y directiva,
los temas j fueron: i lizacién bitacoras de valoracion de
usuarios de discapacidad, informacién remisiones a la SDS proceso de facturacion y generacion|
encuesta de satisfaccion.
F3 La IPS realiza acciones de socializacién y divulgacion del Proceso de Certificacion de Discapacidad a los|Los médicos y terapeutas de la IPS, durante la consulta de los ostros servicios, informan a los| CUMPLIMIENTO TOTAL
*~ |usuarios de su sede o en las unidades de servicios que conforman su red. usuarios sobre el proceso de certificacion de discapacidad y cudl es la ruta para acceder a este.
La IPS realiza en las unidades de servicios que la de continua al talentol
humano del area clinica y administrativa, para la expedicion de historias clinicas adecuadas para lajLa institucion al formato de historias clinicas internas, tiene parametrizado los diagnésticos y|
F4 ti de que los 6 y cod\gos de la CIE vigente relacionados con lajcédigos CIE 10. La IPS tiene proyectada para el mes de julio actividades de capacitaciones con los CUMPLIMIENTO 3
' i de o pruebas la de apoyos y ajustes| médicos para la generacion de historias. A la fecha de la visita no se han ejecutado actividades de| PARCIAL
razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica 6
o domiciliaria).
RESULTADO PROMEDIO DEL CRITERIO 4,5 PORCENTAJE DE CUMPLIMIENTO DEL CRITERIO 90%
RESULTADO DE LA VISITA
RESULTADO
e caierio ot PREGUNTAS PoR RITERO PROMEDIOPOR | "
CRITERIO
A |EQUIPO MULTIDISCIPLINARIO - CONSENTIMIENTO INFORMADO 13 14,00% 4,54
B |CAPACIDAD INSTALADA 7 14,00% 4,71
C |OPORTUNIDAD EN LA VALORACION 3 30,00% 2,67
D |PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS 8 14,00% 4,00 80%
E |CALIDAD DEL DATO 4 14,00% 4,50 84%
F |ACTIVIDADES DE SENSIBILIZACION Y CAPACITACION 4 14,00% 4,50
TOTAL 39 100,00% 77%

ACEPTABLE ENTRE EL 61% AL 89%

SE CUMPLE PARCIALMENTE Y REQUIERE SEGUIMIENTO EN LOS fTEM QUE NO CUMPLEN

8.2 RESULTADOS COMPARATIVOS CON SEGUIMIENTOS ANTERIORES @SI APLICA)@




Para el afio 2024, se incluy6 un sexto criterio llamado “F - Activi de ibilizacion y C: itacion”, con el cual se busca que el cliente interno de la IPS como el externo tengan conocimiento claro del proceso de certificacion. Al realizar la comparacion de resultados y el analisis|
del porcentaje de cumplimiento de los criterios del “Informe de Segulmlemo del de C 6n de Di: ", de las visitas realizadas en el afio 2023 vs. la visita del 20 de mayo de 2024 (grafica 1), la IPS con la implementacion y el seguimiento a las acciones|
propuesta de mejora ha obtenido los siguientes resultados:

En el criterio de equipos multidisciplinarios - consentimiento informado, la IPS para la visita del 20/05/2024 continua con el 91%, cumpliendo con la oferta de servicios, la i6n de equipos (un médico y dos i de distintas
en SISPRO, envio de reportes con los criterios establecidos, disponibilidad de agendas; los del equipo tienen un rol definido, previo a la valoracion el equipo dedica algunos minutos (15 minutos en promedio) para revisar la historia clinica y los
antecedentes de la persona a certificar; sin embargo, no han incluido en el formato de consentimiento, informacién relevante con relacién a que los beneficios dirigidos a la poblacion con di idad son vélidos i para la ciudad o municipio donde se expide el

certificado, criterios para actualizar el certificado, procedimiento para solicitar segunda opinién o actualizacion y la informacién para acceder a copias del certificado de discapacidad en los casos de menores de edad.

Con relacion al criterio de capacidad instalada, presento una disminucion del porcentaje, pasando del 100% al 94%; para el periodo reportado han cumplido con el nimero de valoraciones ofertadas a la SDS (90 y 360 de|
infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte inmediato de la informacion resultante de la valoracién clinica muttidisciplinaria, cuenta con apoyos y ajustes razonables para discapacidad visual, auditiva, fisica, psicosocial o intelectual y ha enviado el
informe de capacidad instalada de manera oportuna; sin embargo, no incluyeron la informacion solicitada de dias, consultorios y horarios de atencion.

En el criterio de oportunidad en la valoracion ia, laIPS y en Salud, presento una disminucion significativa, pasando del 87% al 53% de cumplimiento, esto atribuido al |ncump||m|enlo del compromiso de mantener el porcentaje de oportunidad neta
por encima del 93% (enero 69%, febrero 95% y marzo 86%); para el periodo de enero a abril, los informes enviados a la SDS se realizaron de manera oportuna; sin embargo, con relacion a la i seha con los criterios establecidos y|
socializados en reuniones. A la fecha de la vista han entregado el 100% de los consentimientos informados.

En el criterio de procesos y procedimientos, la IPS para la visita del 20/05/2024, presento 6n en el de ct pasando del 90% al 80%; dado que ain no han incluido en el “Proceso de Di idad” con Cédigo VDIS-M-01, los|

apoyos y ajustes razonables disponibles en la IPS por cada tipo de discapacidad ni el envio de los reportes de equipos multidisciplinarios y capacidad instalada, con relacién al plan de gestién, el envio del primer reporte se realiz6 el 24 de abril, no cumpliendo con la fecha establecidal

y de acuerdo con la revision real\zada se deben hacer ajustes a las actividades propuestas para dar respuesta a los compromisos de ejecucion 2024. Durante el periodo revisado no enviaron oportunamente los soportes de facturacion y las facturas. Por (ltimo, la institucion tiene
una encuesta cuentan con para instaurar y dar respuesta a las PQR y para la fecha de la visita ya habian realizado la habilitacién de un profesional en medicina que hace parte del equipo multidisciplinario certificador.

Con relacion al criterio de calidad del dato, presenté una disminucion significativa pasando del 100% al 84% de cumplimiento, esto debido a que tienen un caso no certificado y al revisar la informacion de SISPRO no se evidencia coherencia entre la historia clinica y el resultado de la|
valoracion y tres valoraciones fueron realizadas en modalidad intramural y estaban autorizadas en modalidad domiciliaria. Con relacion al diligenciamiento de la variable localidad de , tiene 3 registros que al 1%. El 100% de las valoraciones estan|
en estado cerrado y para la fecha de la visita han realizado todas las valoraciones autorizadas.

Por tltimo, en el criterio de de ibilizacion y ion, la IPS obluvu el 90% de cL han i en las activi de limi a la gestion del limic por la SDS, reallzamn rEumunEs de sensibilizacion e informacién para el
personal asistencial y admlms(ranvo real\zan acciones de ony del Proceso de C 6n de D a los usuarios y aunque han parametrlzado en la Historia clinica la de los y cédigos CIE vlgentes a la fecha no|
han de 6n para la cion de historias clinicas para la certificacion de que los 6 y cédigos de la CIE vigente relaci con la di i de o pruebas|
complementarias, la necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracion clinica mt ia (ir o

Por lo expuesto, el total de 1to de los 6 criterios objeto de la visita, pas6 del 93% al 77%, cumpliendo parcialmente y requiere seguimiento prioritario en los items que no cumplen (grafica 2).

Con relacion al cumplimiento de la Resolucion 1239 de 2022, en realizar las valoraciones multidisciplinarias dentro de los 10 dias habiles posteriores a la recepcion de la orden y de conformidad a la dlrectrlz de Ia SDS, en donde la oportunidad para el afio 2024 debe ser superior al
93%, la IPS obtuvo una disminucion relevante en el indicador de oportunidad neta pasando del 67% (09/05/2023) al 93% (23/08/2023) y por Gltimo al 77% (20/05/2024), i con los comp motivo por el cual debe generar estrategias inmediatas para dar|
cumplimiento (grafica 3), es de aclarar que este porcentaje es el resultado del anlisis de la informacion arrojada de la plataforma SISPRO.
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& REALIZACION DE LA VALORACION
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9.0PORTUNIDADES DE MEJORA

Lainstitucion debe generar oportunidades de mejora relacionadas con

Criterio A. Equipo Multidisciplinario —Consentimiento Informado: La IPS debe incluir en el formato que tiene establecido como consentimiento informado, que los beneficios dirigidos a la poblacion con di i son validos para la ciudad o municipio donde se
expide el certificado, los criterios para actualizar el certificado, el procedimiento para solicitar segunda opinién o actualizacién y la informacion para acceder a copias del certificado de discapacidad en los casos de menores de edad.

Criterio B. Capacidad Instalada: para el cumplimiento de las acciones del criterio, la IPS debe realizar el envio del informe de instalada, incluyendo el nimero de i a realizar y consultorios il dias y horarios de atencion, teniendo
en cuenta que el promedio de tiempo para cada valoracién es de 40 minutos.

Criterio C. Oportunidad en la Valoracién: la IPS, debe priorizar la implementacion de estrategias para cumplir con el indicador de oportunidad neta (93%); garantizando que en un término no superior a diez (10) dias hébiles posteriores a la recepcién de la orden, se contacte al
usuario, se asigne la cita y se realice la valoracién clinica multidisciplinaria; asi mismo debera hacer el envio de los informes de novedades de oportunidad conforme a los parametros establecidos por la SDS.

Criterio D. Procesos y Procedimientos: La IPS debe incluir en el i “Proceso i de Di: " con Cédigo VDIS-M-01, los apoyos y ajustes razonables disponibles por cada tipo de discapacidad y el envio de los reportes de equipos
mulidisciplinarios y capacidad instalada. En el plan de gestion, debe realizar ajustes alas actividades propuesta con las que se va a dar cumplimiento a los compromisos vigencia 2024 y enviar en las fechas por ditimo, enviar de manera mensual, dentro
de los primeros 3 dias habiles al mes siguiente al reportado, los soportes de y las facturas P tes, segin de la SDS,

Criterio E. Calidad del Dato: debe garantizar que exista coherencia entre la informacion registrada en el Sistema Integrado de Informacion de la Proteccion Social (plataforma SISPRO) y el certificado de discapacidad entregado al usuario y que las valoraciones se realicen en la
modalidad de atencion autorizada por la SDS.

Criterio F. de y Ci on: la IPS, debe programar y realizar actividades de socializacién continua al talento humano del 4rea clinica y administrativa, para la expedicion de historias clinicas para la 6n de que
los diagnésticos y codigos de la CIE vigente i con la de 0 pruebas la de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la i6n clinica iplinaria (institucic o
domiciliaria).

10. FORTALEZAS

~ Los servicios ofertados por Ia IPS y los profesionales que realizan las se en ol REPS, los 17 que el equipo son de distintas y estan registrados en el directorio nacional de|
certificadores del MSPS. Para los casos de la IPS tiene 5 pi (1 médico, 2 social, 1 terapeuta 1 fisic i il para realizar las i idiscipli cuando se requiera. Para la vigencia 2024, el lider del|
proceso de certificacion de discapacidad es un profesional en medicina conforme a las disciplinas mencionadas en el articulo 5, numeral 5.1, Resolucién 1239 de 2022.

- La IPS tiene dos ios disponibles para realizar iplinarias de manera si

+1a IPS, tiene definidos los roles de los tres profesionales del equipo certificador, incluyendo acciones especificas a desarrollar durante la valoracion multidisciplinaria, desde la recepcion de la historia clinica hasta la entrega y socializacion del de di
« LaIPS tiene capacidad instalada para realizar mas de 10 ala semana, la disponibilidad de agendas se tra de 2 a 6 dias posteriores ala recepcion de la orden.

«LaIPS, para el periodo revisado, ha realizado adecuadamente el diligenciamiento de la variable localidad, ha entregado el 100% de los certificados de discapacidad a los usuarios y todas las iones en la SISPRO se cerradas.

- La institucion dispone de la infraestructura técnica, tecnolégica y administrativa necesaria para el reporte inmediato de la informacion resultante de la valoracion clinica muttidisciplinaria, asi como de personal admirativo, insumos y apoyos y ajustes razonables que permiten llevar al
cabo el procedimiento.

« Al interior de la institucion se han realizado acciones de ony ibilizacion para fortalecer i con el proceso de certificacion de discapacidad.

« Durante la visita, el lider del Proceso de Certificacion de Discapacidad de la IPS estuvo muy prestos a brindar informacion y hacer entrega de los soportes solicitados, asi mismo se evidencio liderazgo y para el limic de indi y la mejora continua.




11. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

CONCLUSIONES:

+De acuerdo al comparativo de resultados de las visitas realizadas en el afio 2023 y la del 20 de mayo 2024, se puede concluir que la IPS presento una disminucién significativa en la ejecucion de las actividades del proceso de certificacién de discapacidad, ya que, el porcentaje de|

cumplimiento total de los 6 criterios paso del 67% (visita 09/05/2023) al 93% (visita 23/08/2023) y por Gltimo al 77% (vlslta 20/05/2024) motlvo por eI cual se requiere de manera prioritaria la de de y comrol para eI de

« La institucién presenté un cumplimiento total del 77%; de los 6 criterios del informe de del de 6n de tres estan con porcentajes del por encima del 90% (equipos instalada y de|
ony 6n), dos con del 80% y 87% (calidad del dato y procesos y y uno con del 53% enla

+ Con relacién al criterio de oportunidad en la valoracién, se concluye que, Ia IPS debe implementar acciones de mejora y seguimiento al indicador de oportunidad neta, para el imiento del iso de el p je por encima del 93%.

+ En el criterio de procesos y procedimientos, obtuvo un puntaje del 80% quedando en cumplimiento parcial, Para lo cual debera incluir los apoyos y ajustes razonables disponibles por cada tipo de discapacidad y el envlo de los reportes de equipos multidisciplinarios y capacidad
instalacla en el documento del proceso y asi mismo ajustar el plan de gestién y enviar en las fechas establecidas.
+ En el criterio F acti de y 6n, la IPS obtuvo el 90% de limie por lo cual debe i ivi de sensibilizacion frente a la 6n de historias clinicas ad das para la certificacion de di

RECOMENDACIONES

+ En el formato de novedades de oportunidad, se recomienda tener en cuenta los criterios establecidos por la SDS y socializados en las reuniones de IPS certificadoras (fecha de la primera gestion realizada la cual debe ser maximo a los tres dias posteriores a la recepcion de la|
orden, descripcion de las fechas de contacto y respuesta por parte del usuario, realizar tres (3) llamadas y envié de correo electrénico si es el caso para contactar al usuario antes de cumpli la fecha de atencién oportuna y Continuar realizando gestién para poder atender al usuario
después de la fecha de atencién oportuna).

+ Mantener las actividades de mejoramiento continuo dentro de la IPS, para garantizar Ia atencién de los usuarios, dando cumplimiento a lo establecido en la normatividad vigente.

« implementar acciones de sensibilizacion para la expedicion de historias clinicas adecuadas para la de que Ios 6 y codigos de la CIE vigente con la de exa 0 pruebas la|
necesidad de apoyos y ajustes razonables necesarios y la modalidad en la que se requiere la valoracién clinica muttidisciplinari o i

+ 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.

+ Mantener la capacidad instalada como mino 10 valoraciones a la semana.

+ Realizar la verificacion del codigo y la IPS previo a la asignacion de la cita de del usuario para la valoracion multidisciplinaria.

« Continuar con el envio oportuno de los reportes.

+ Notificar con tiempo las novedades y eventos que afecten la prestacion del servicio.

+ Dar respuesta oportuna a las PQR trasladadas desde la SDS y notificar y enviar gestion realizada por la IPS de las PQR recibidas de manera directa.

12. REQUIERE PLAN DE MEJORAMIENTO / PLAN DE ACCION

S X NO FECHA DE REMISION DE PLAN DE GESTION A LA SECRETARIA DISTRITAL DE SALUD : 10 de julio de 2024
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