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1.INTRODUCCION.

El presente informe de Auditoria Gaudi de la EAPB ASMETSALUD, es el resultado de la

obtencion de las muestras del aplicativo web Gaudi y la revision de la solicitud de los
soportes a las EAPBs habilitadas en el municipio, en cumplimiento del requerimiento de la
Superintendencia Nacional de Salud en el marco de la Circular externa 001 de 09 enero del
2020: “Por la cual se imparten instrucciones sobre el ejercicio de las funciones de
Inspeccién, Vigilancia y control a nivel territorial. Haciendo obligatoria la Adopcion e
implementacion de la Guia de Auditoria y del Informe de Auditoria dentro los plazos

establecidos”.

Circular fundamentada en la Ley 715 de 2001, en su articulo 68 estableciendo: “Inspeccion,
vigilancia. La Superintendencia Nacional de Salud tendrd como competencia realizar la
inspeccion, vigilancia y control del cumplimiento de las normas constitucional u legales del

sector salud y de los recursos del mismo “.

En su articulo 43, define las competencias y responsabilidades de los departamentos:
“dirigir, coordinar y vigilar el sector salud y el Sistema General de Seguridad Social en Salud
en el territorio de su jurisdiccion . En su articulo 44, numeral 44.1.3 define las competencias
en el ambito municipal: "Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios

de salud para la poblacion de su jurisdiccion.”

El Decreto 780 de 2016 en su articulo 2.5.2.1.1.2 dispone las responsabilidades de las
Entidades Promotoras de Salud: como promover la afiliacién de los habitantes de Colombia
al Sistema General de Seguridad Social, administrar el riesgo de sus afiliados, organizar y
garantizar la prestacion de servicios de salud contemplados en el Plan de Beneficios con la

finalidad del mejoramiento de la salud de los afiliados.

Y las posteriores modificaciones mediante la Circular Externa 2022151000000046-5 de
2022(29-04-2022) con asunto: “modificacion y adicion de la circular externa 001 de 2020
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respecto a las generalidades y plazos establecidos para el cargue de informacion, sobre la
adopcion e implementacion de la guia de auditoria y del informe de auditoria, como
consecuencia de la emergencia sanitaria por COVID-19” y la Circular Externa
2023150000000007-5 de 2023 (05-04-2023) con asunto: “Modificacion de la Circular
Externa 001 DE 2020.Por la cual se imparten instrucciones sobre el ejercicio de las
funciones de inspeccion, vigilancia y control a nivel territorial, haciendo obligatoria la
adopcién e implementacién de la guia de auditoria y del informe de auditoria dentro de los

plazos establecidos”.

En relacion a lo anterior le corresponde a los entes territoriales, distritales y municipales,
ejercer funciones de inspeccion, vigilancia y control en su jurisdiccibn conforme a lo
estipulado por la Superintendencia Nacional de Salud en la circular externa 001 de 2020 y
posteriores modificaciones, y en donde determina responsables segin sus componentes

asi:

Entidades Territoriales Componente

Departamentos Aseguramiento
Informacion

L Prestacion de servicios
Municipio Prestacion de servicios de Promocién y Prevencion
Informacion

Aseguramiento

Distritos Prestacion de servicios

Prestacion de servicios de Promocion y Prevencion
Informacién

Fuente: Circular Externa 000001 del 2020- Guia Auditoria SNS

Siendo responsable la Secretaria de Salud Municipio de Pereira, de las actividades de
auditoria de las Entidades Promotoras de Salud del municipio en los componentes

establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud.
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2. NORMATIVIDAD

e Constitucion Politica de Colombia,; articulos 48, 113, 287, 298

e Ley 100 de 1993, Congreso de la Republica de Colombia.

e Ley 715 de 2001, Congreso de la Republica de Colombia.

e Ley 1122 de 2007, Congreso de la Republica de Colombia.

e Ley 1438 de 2011, Congreso de la Republica de Colombia.

e Ley 1715 de 2015, Congreso de la Republica de Colombia.

e Ley 1949 de 2019, Congreso de la Republica de Colombia.

e Decreto Ley 019 de 2012, El Presidente De La Republica De Colombia.
e Acuerdo 117 de 1998, El Consejo Nacional De Seguridad Social En Salud.
e Resolucion 412 de 2000, El Ministro De Salud.

e Resolucion 4353 de 2012, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 1552 de 2013, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 1604 de 2013, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 5857 de 2018, EIl Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 3280 de 2018, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 1536 de 2015, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
¢ Resolucion 5600 de 2015, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 1441 de 2016, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 0256 de 2016, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 3202 de 2016, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 5269 de 2017, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Resolucion 3280 de 2018, EIl Ministerio De Salud Y Proteccion Social
¢ Resolucion 768 de 2018, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

e Resolucion 5857 de 2018, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
e Decreto 2462 de 2013, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

e Decreto 2462 de 2013, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.
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e Decreto 780 de 2016, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

e Decreto 1765 de 2019, El Ministerio De Salud Y Proteccion Social.

e Circular externa 001 de 2020, Superintendencia Nacional de Salud
(Deroga la Circular 006 de 2011 y Resolucion 420 de 2010)

e Circular Externa 2022151000000046-5 de 2022(29-04-2022)

e Circular Externa 2023150000000007-5 de 2023 (05-04-2023)
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3. OBJETIVO AUDITORIA

Verificar la gestion de las Empresas Promotoras de Salud EAPB habilitadas en el municipio,
en el cumplimiento de las responsabilidades y obligaciones de conformidad con lo
establecido por la Circular externa 001 de 2020 y posteriores modificaciones, emitidas por
la Superintendencia Nacional de Salud, dentro de las funciones de inspeccion, vigilancia y

control de la Entidad Territorial, Municipio de Pereira durante la vigencia del afio 2023.

3.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Verificar la garantia a los afiliados de la atencion de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad para las atenciones a personas con

enfermedades reportadas en la cuenta de alto costo.

e Verificar la garantia a los afiliados de la atencion de los servicios de medicina general y
odontologia general con oportunidad.

e Verificar que la EPS tenga agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina
especializada todos los dias habiles del afio e informa al usuario la fecha para la cual se

asignacion

e Verificar que la EPS en la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia
cuenta con una red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de

complejidad, asi como la disponibilidad de la red de transporte y comunicaciones

e Verificar que la EPS entreg6 los medicamentos prescritos a los usuarios de forma
completa e inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor

a 48 horas.

e Constatar que la EPS tenga en el municipio de residencia de los usuarios un lugar para

brindar atencion e informacion de forma presencial y no presencial.
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e Verificar que la EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos formuladas por los

usuarios de fondo y oportunamente.

e Verificar si la EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias en salud incluidas en

el plan de beneficios.
e Evidenciar que la EPS cuenta con estrategias de demanda inducida.

e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de promocioén y

mantenimiento de la salud.

e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAMP de promocién

Yy mantenimiento de la salud

e Verificar si la EPS cumple de manera oportuna y resolutiva los requerimientos de

informacion realizados por los entes municipales.

4. ALCANCE AUDITORIA

Verificar conforme a los componentes establecidos en la Circular externa 001 de 2020 y
posteriores modificaciones y Guia de auditoria Gaudi V3, emitidas por la Superintendencia
Nacional de Salud , las funciones de Auditoria de Inspeccion y Vigilancia del Aseguramiento
y Prestacion, que permite a la Superintendencia Nacional de Salud y a las entidades
territoriales verificar el cumplimiento por parte de las Entidades Administradoras de
Planes de beneficios - EAPBs , de sus responsabilidades en la garantia del acceso al
derecho fundamental del Sistema general de Seguridad Social en Salud cumpliendo con
parametros de calidad de conformidad con la normatividad vigente con enfoque

diferencial.
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5. METODOLOGIA PROCESO AUDITORIA

eRevision de la apertura de la Auditoria.

¢ Revision de la Solicitud de la informacion

e Desarrollo de la auditoria.

ePresentacion para la verificacion de las auditorias ante el ente Departamental y
Cierre

eTraslado del informe final secretaria Municipal de Salud de Pereira y EAPBs.

El periodo a evaluar es enero a diciembre del afio 2023; excepto para aspectos como
oportunidad para citas de medicina general y odontologia general y citas especializadas
gue se evaluan en fecha definida por los auditores dentro del tiempo de la auditoria. Los
resultados de la auditoria se registraran en actas y en el aplicativo web Gaudi, posterior al
cierre de la presente auditoria el Ente Territorial realizara el proceso de verificacion, por lo
que los hallazgos estan sujetos a su aceptacion, la cual es quien realizara el cierre
respectivo en el aplicativo Web Gaudi de la Superintendencia Nacional de Salud. Posterior
al cierre en el aplicativo web Gaudi, se reportara el informe de auditoria presentado por el
aplicativo web Gaudi, el cual serd avalado por los secretarios de Salud Municipal y

entregados a las EAPBs.
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6. COMPONENTES DE LA AUDITORIA

6.1 COMPENTENTE PRESTACION DE SERVICIOS
La siguiente tabla relaciona los criterios a evaluar para la Prestacion de servicios en salud en la EPS:

TABLA CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS: (Circular 001 de 2020 — Guia de auditoria Gaudi V3)

ESTANDAR

CRITERIO PARA EVALUAR

MODO DE VERIFICACION

SITUACION EVIDENCIADA

NORMAS PRESUNTAMENTE
INFRIGIDAS

Garantia en
Prestacion
de Servicios
de Salud

8.La EPS garantiza a los afiliados la
prestacidon de servicios de salud
con accesibilidad, oportunidad vy
continuidad

Solicita las cohortes actualizadas de las
enfermedades reportadas a la cuenta de alto costos
(Cancer, VIH, ERC, Hemofilia, Artritis Reumatoide,
Hepatitis C) De una muestra de casos, verifique los
tiempos trascurridos entre la orden, autorizacidn y
prestacion efectiva de los servicios ambulatorios,
segun patologia: pediatria, ginecoobstetricia,
medicina interna, ortopedia y traumatologia , cirugia
general , cirugia oncoldgica pediatrica, oncologia,
oncologia y hematologia pediatrica, quimioterapia,
radioterapia, nefrologia, Infectologia, hematologia,
hematologia oncoldgica, hemodialisis, dialisis
peritoneal , reumatologia vy, laboratorio clinico de
alta complejidad.
La muestra serd determinada segun la metodologia
establecida por el SNS.

1. La atencidn se garantizd
con oportunidad, acceso y
continuidad.

2. la atencién No se
garantizo con oportunidad,
acceso y continuidad.

Numerales 1 ,2, y 5 articulo
2.5.1.2.1 del Decreto 780 de 2016.
Articulo 2, literales c), d) y e) del
articulo 6 y articulo 8 de la Ley

1751 de 2015.
Articulo 105 del Decreto Ley 2106
de 2019.

Resolucién 2481 de 2020, la que
modifique o sustituya

9.La EPS asigna las citas de
odontologia general y medicina
general, sin excedes los tres (3)

dias habiles, contados a partir de la

Verifique telefénicamente la disponibilidad de citas
para odontologia general y medicina general en el
municipio de residencia del afiliado, de acuerdo con
la red suministrada por el asegurador, tomando

1. La EPS asigna citas dentro
de los tres (3) dias habiles e
informa al usuario la fecha
de asignacion. 2.
La EPS asigna No citas

Articulo 123 del Decreto 019 de
2012; paragrafo 3 del articulo 1 de
la Resolucion 1552 de 2013;
numerales 1 y 2 del articulo
2.5.1.2.1 y parrafo 1 del articulo
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solicitud e informa al usuario la
fecha para cual se asigna la cita.

como punto de partida el nimero de identificacion
del usuario

dentro de los tres (3) dias
habiles e informa al usuario
la fecha de asignacion.

2.5.3.4.5 del Decreto 780 de 2016;
parrafo 1 del art. 16 de la Ley 1122
de 2007, y articulo 14 Resolucion
2481 de 2020; la que modifique o
sustituya.

10. La EPS tiene agendad abiertas
para la asignacion de citas de
medicina especializada todos los
dias habiles del afio e, informa al
usuario la fecha para la cual se
asigna la cita

Verifique telefénicamente la disponibilidad de citas
para medicina especializada (pediatria, ginecologia,
medicina interna, ortopedia, cirugia oncoldgica,
cardiologia, nefrologia, Infectologia, hematologia,),
de acuerdo con la red suministrada por el
asegurador, tomando como punto de partida el
numero de identificacién de un afiliado que tenga
autorizacion del servicio.

1. La EPS tiene agendas
abiertas todos los dias
habiles e informa al usuario
la fecha de asignacion de
cita. 2.
La EPS No tiene agendas
abiertas todos los dias
habiles e informa al usuario
la fecha de asignacion de
cita.

Articulo 1 de la Resolucion 1552 de
2013, Articulo 124 de Decreto Ley
019 de 2012 Numerales 1y2 del
Articulo 2.5.1.2.1 del Decreto 780
de 2016, Articulo 12 de la
Resolucién 2481 de 2020 o la
norma que modifique o sustituya.

Garantia en
Prestacion
de Servicios
de Salud

11. La EPS garantiza la operacion
del sistema de referencia vy
contrarreferencia dispone de una
red de prestadores disponibles y
suficiente en todos los niveles de
complejidad, asi como la
disponibilidad de la red de
trasporte y comunicaciones.

De una muestra de casos que se encuentre en tramite
de referencia y contrarreferencia, verifique que en
paciente cuya prioridad de remision es urgente, la
llegada del paciente al prestador receptor haya
superado las 12 horas desde que se realizé la primera
solicitud. La
muestra serd determinada
establecida por el SNS.

segin metodologia

1. Lla EPS realizo las
remisiones de los pacientes,
catalogadas como urgentes
dentro de las 12 horas
siguientes a la solicitud.
2. La EPS No realizo las
remisiones de los pacientes,
catalogadas como urgentes
dentro de las 12 horas
siguientes a la solicitud.

Articulo 2.5.3.2.7, 2.5.3.2.16 vy
2.5.2.3.8 (numeral 4) del Decreto
780 de 2016, y articulo 4 de la
Resolucién 3047 de 2008.

12. La EPS asegura la entrega de
medicamentos de manera
inmediata y excepcionalmente
dentro de las 48 horas siguientes a
su solicitud.

Solicite las cohortes actualizadas de las
enfermedades reportadas a la cuenta alto costo
(Cancer, VHI, ERC, Hemofilia y Hepatitis C). De una
muestra de casos, verifique los tiempos trascurridos
entre la orden, autorizacién y entrega efectiva de los
medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios,

segun patologia: quimioterapéuticos,
inmunosupresores, retrovirales, y factores de
coagulacién. La

1. La entrega de
medicamentos se garantizé
dentro de las 48 horas.
2. La entrega de
medicamentos No se
garantizé dentro de las 48
horas. 2.la
entrega de medicamentos

Articulo 131 Decreto Ley 019 de
2012.numerales 1 y 2 del articulo
2.5.1.2.1 del Decreto 780 de
2016. Articulo 1, 5 (numeral 6),7 y
8 de la Resolucion 1604 de 2013;
articulo 47 de la Resolucién 2481
de 2020, o la norma que modifique
o sustituya y numeral 5 (numeral
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muestra sera determinada
establecida por el SNS.

seglin metodologia

No se garantizd dentro de
las 48 horas.

5.3) del Anexo Técnico del Ia
Resolucién 521 de 2020.

13. La EPS garantiza los
mecanismos de atencion al
usuario

Verifique que el afiliado a la EPS tenga en el municipio
de residencia un lugar al cual acudir para ser
atendidos por la aseguradora. Pruebe que la linea de
atencién telefénica y pagina web estén en
funcionamiento para la recepcién de las PQRS.

1. La EPS garantiza los
mecanismos de atencion al
usuario. 2. LaEPS No
garantiza los mecanismos de
atencidn al usuario.

Articulo 2.10.1.1.3 y 2.10.1.1.6 del
Decreto 780 de 2016 y numeral 4.4
del Articulo 4 Resolucion 229 de
2020.

14. La EPS resuelve las peticiones,
quejas y reclamos oportunamente.

Tome una muestra de PQR presentada por los
afiliados en la EPS y verifique que hayan sido
resueltas de fondo dentro de los plazos establecidos
(15 dias o de inmediato cuando esté en peligro
inminente la vida o la integridad).
La muestra sera determinada segin metodologia
establecida por el SNS.

1. La EPS resuelve
oportunamente las PQRS de
sus afiliados.

2. La EPS NO resuelve
oportunamente las PQRS de
sus afiliados.

Articulo 2.10.1.1.6 del Decreto 780
de 2016; numeral 4.4 del articulo 4
de la Resolucién 229 de 2020, en
concordancia con los articulos 14
(sustituido por el articulo 1 de la
Ley 1755 de 2015) y 20 de la Ley
1437 de 2011, y articulos 114y 130
(numerales 11,12, y 17) de la Ley
1438 de 2011, modificado por el
articulo 3 de la Ley 1949 de 2019.

Garantia en
Prestacion
de Servicios
de Salud

15. La EPS tiene fallos de tutela en
contra de tecnologias en salud
incluidas en el Plan de Beneficios.

Solicite los fallos de tutela emitidos a favor de
afiliados contra la EPS residentes en el municipio. De
una muestra de casos, verifique los tiempos
trascurridos entre la orden, autorizacion y prestaciéon
efectiva de la tecnologia en salud objeto del fallo de
tutela. La muestra serda determinada segun
metodologia establecida por el SNS.

1. La EPS tiene fallos de
tutela de tecnologias en
salud del Plan de Beneficios
2. La EPS No tiene fallos de
tutela de tecnologias en
salud del Plan de Beneficios.

Articulo 14 de la Ley 1122 de
2007; articulos 2.5.1.2.1 vy
2.5.2.1.1.2 (literal d) del Decreto
780 de 2016; articulo 6 (de los
elementos esenciales: literal a y c;
y de los principios: literales d, e y
k) y 8 de la Ley 1751 de 2015, y
Resolucién 2481 de 2020, la que
modifique o sustituya.

Fuente: Circular Externa Numero 000001 de 2020 SNS-Guia de auditoria V3.
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TABLA 4. CRITERIOS DE EVALUACION PARA LA PRESTACION DE SERVICIOS DE PROMOCION Y
DETECCION EN SALUD. (Circular 001 de 2020 SNS-Guia de Auditoria Gaudi V3).

ESTANDAR

CRITERIO PARA
EVALUAR

MODO DE VERIFICACION

SITUACION EVIDENCIADA

NORMAS PRESUNTAMENTE INFRIGIDAS

Prestacion
de servicios
de
promocion y
prevencion.

16. La EPS cuenta
con estrategias de
demanda inducida

*Verificar si tiene documentados las estrategias de
demanda inducida

*Verificar si se realizd, en menores de cinco afios,
demanda inducida para las actividades de: vacunacion
y atencion preventiva salud bucal.

* Verificar si se realizd, en personas de 27 a 59 afios,
demanda inducida para las actividades de atencién en
planificacion familiar, deteccidon temprana de cancer
de cuello uterino.

1. La EPS realiza demanda
inducida a menores de cinco
afios y adultos entre 27 y 59
afos. 2.
La EPS No realiza demanda
inducida a menores de cinco
afios y adultos entre 27 y 59
afos.

Articulo 14 (numerales 14.2, 143 y 14.4) de la
Resolucion 1536 de 2015. Articulo 1y 3 del Acuerdo
117 de 1998; numeral 2.2.3 (numerales 3,4, 6 y8 y 10)
del anexo técnico de la Resolucion 3280 de 2018 o la
norma que la modifique o sustituya

17. La EPS garantiza
las intervenciones
individuales de la
RIAS de Promocidn
y Mantenimiento
de la Salud

Solicite las cohortes segun actividad por curos de vida
y de una muestra de casos trazadores, verifique si
recibieron:

a. Primera Infancia (7 dias hasta un dia antes de
cumplir 6 afios)- Cohorte de nifios en este curso de
vida. i)
Valoracion integral:  Atencion por enfermeria
ii) Proteccion Especifica: Vacunacién segun el Esquema
de Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).
Infancia (6 afios hasta un dia antes de cumplir 12 afios)
- Cohorte de nifios en este curso de vida: i)
Valoracion Integral: Atencién en salud por medicina
general o especialista en pediatria o medicina de
familia.

ii) Proteccidn Especifica: Aplicacion de barniz de fldor.
c. Adultez (29 a los 69 aiios): i)
Deteccion Temprana: Colposcopia cervicouterina -
Segun hallazgos de las pruebas de tamizacién - Cohorte
de mujeres con citologias con resultados positivos.
ii)Deteccion Temprana: Tamizaje para Cancer de
mama (mamografia)- Cohorte de mujeres desde los 50

1. La EPS garantiz6 las
actividades, procedimientos e
intervenciones de las RIAS de
Promocion y Mantenimiento
de la Salud en su poblacién
afiliada.

2. La EPS No garantiz6 las
actividades, procedimientos e
intervenciones de las RIAS de
Promocién y Mantenimiento
de la Salud en su poblaciéon
afiliada.

Numerales 14.2 y 14.3 del articulo 14 de la resolucion
1536 de 2015; articulos 1,3,5,6 y 9 del Acuerdo 117 de
1998; numerales 3,4,5y 6 del numeral 2.2.3 y ; numeral
3.3 (3.3.1, 3.3.2, 3.3.5 y 3.3.6 del numeral | del
Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud de la Resolucién 3280 de 2018, en concordancia
con el articulo 4 modificado por el articulo 1 de la
Resolucion 276 de 2019; numeral 9.4 del articulo 9 de
la Resolucién 2481 de 2020 o la norma que la
modifique o sustituya.

Informe Auditoria Régimen Subsidiado Circular 001/ 2020 ASMET SALUD,
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hasta 59 afios.
mi) Deteccion Temprana: Biopsia de prdstata-Segun
hallazgos de las pruebas de tamizacidon - Cohorte de
hombres desde los 50 hasta los 69 aflos con PSSA
anormal (elevado).
La muestra se determinard segin metodologia
establecida por el SNS.

afos

18. La EPS garantiza
las intervenciones
individuales de la
Ruta Integral de
Atencion Materno -
Perinatal-RIAMP

Solicite las cohorte segun actividad y de una muestra
de casos trazadores , verifique si recibieron:
a. Deteccion Temprana- Atencion de Cuidado Prenatal
- Cohorte de mujeres en periodo de gestacion
(gestantes): en primera consulta:
i) Realizacion de los siguientes examenes de
laboratorio: urocultivo y antibiograma, hemograma y
hemoclasificacion, glicemia, prueba rapida de VIH,
prueba para sifilis, antigeno de superficie para
Hepatitis B, prueba IgG e IgM para toxoplasma y
ecografia entre las 10 semanas +6 dias y 13 semanas
+6 dias. ii)
Formulacidn y entrega de los Micronutrientes: Acido
fdlico, Calcio y Hierro.
b. Proteccion Especifica- Atencidn para el Cuidado del
Recién Nacido - Cohorte de Recién Nacidos:
i) Toma de muestra de sangre del cordén para la
hemoclasificacién neonatal y para el tamizaje de
hipotiroidismo  congénito con TSH neonatal.
c. Proteccion Especifica - Atencion para el Seguimiento
al Recién Nacido - Cohorte de Recién Nacidos:
i) Consulta control ambulatorio del recién nacido
(Entre los 3 y 5 dias posterior al egreso hospitalario).
La muestra sera determinada segln la metodologia
establecida por SNS.

1. La EPS garantiza las
intervenciones individuales de
la Rusta Integral de Atencién
Materno Perinatal- RIAMP

2. La EPS No garantiza las
intervenciones individuales de
la Rusta Integral de Atencién
Materno Perinatal- RIAMP.

Numerales 14.2 y 14.3 del articulo 14 de la resolucién
1536 de 2015; articulos 1,3,5,6 y 9 del Acuerdo 117 de
1998; numerales 2.2.3 (3,4,5 y 6) del numeral |
Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de
Atencion para la Promocién y Mantenimiento de la
Salud de la Resolucién 3280 de 2018; Numerales
4.3.6.1(4.3.6.1.2y4.3.6.1.4)y4.10.4.2; 4.10.4.4) y 4.12
(4.12.6.1) del numeral Il Lineamiento Técnico vy
Operativo Ruta Integral de Atencién en Salud Materno
Perinatal de la Resolucién 3280 de 2018. Numeral 9.4
del articulo 9 de la Resolucion 3202 de 2016 vy la
Resolucion 2481 de 2020 o la norma que la modifique
o sustituya

Informe Auditoria Régimen Subsidiado Circular 001/ 2020 ASMET SALUD,
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19. La EPS cumple
sus obligaciones de
informacién

Verifique los requerimientos realizados por la Entidad
Territorial a la EPS, realice la trazabilidad de estos,
cerciorandose de que hayan sido recibidos por un
canal valido de la EPS y determine cuales no han sido
respondidos oportunamente o fueron respondidos de
manera incompleta o insuficiente.
Incluya los requerimientos de informacidn que surjan
de la aplicacion de este instrumento

1. La EPS da respuesta
oportuna a los requerimientos
de la Entidad Territorial.2. La
EPS No da respuesta oportuna
a los requerimientos de la
Entidad Territorial.

Articulos 114 y 130 (numerales 11,12 y 17) de la Ley
1438 de 2011 modificado por el articulo 3 de la Ley
1949 de 2019, y articulo 14 de la Ley 1437 de 2011
sustituido por el articulo 1 de la Ley 1755 de 2015.

Fuente: Circular Externa 000001 del 2020- Guia Auditoria v3 SNS

Informe Auditoria Régimen Subsidiado Circular 001/ 2020 ASMET SALUD,
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7. DESARROLLO DEL INFORME

Conforme a los criterios de evaluacion la Superintendencia Nacional de Salud; se inicia la
revision de las muestras obtenidas por el aplicativo web GAUDI, asi como la solicitud de
soportes para el desarrollo de la auditoria, obteniendo los siguientes avances para la EAPB

ASMET SALUD:
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Fecha: D04 / M06 /A 2024 Hora: 08:00H |Lugar: AREA ADMINSITRATIVA |Acta No. 1
ASMETSALUD

TEMA DE REUNION: Apertura Auditoria de Inspeccién y Vigilancia de la Secretaria de Salud
Municipal, conforme a la Circula 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud a través
de la Plataforma Gaudi (Criterio 8 al 19) Auditoria GAUDI 20993 EAPB ASMET SALUD

ORDEN DEL DIA

Inspeccién y Verificacion de las siguientes actividades:

1. Reunién de Apertura, presentacion equipo de auditoria.

2. Presentacion objetivo de la auditoria y metodologia de procedimiento de auditoria (incluido
cargue y muestreo y confidencialidad de la informacion)

3. Cargue de base de datos de cada uno de los criterios.

4. Obtencion de la muestra por cada criterio, conforme a la informacion entregada por el
aplicativo Gaudi.

5. Informacion y aclaracion de los soportes que deben ser enviados por la EPS a la

Secretaria para evaluacion de cada Criterio.

Consenso sobre tiempos de entrega de soportes.

Concertacion fecha de Reunion de Cierre.

N o

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES

Siendo las 08:00 am del dia 04 de Junio, se da inicio a la reunidén de la apertura Gaudi en las
instalaciones de Asmetsalud con la Participacion de:

Por parte de la EAPB Asmetsalud:

Jefe Estefania Arbeladez Marin, Profesional lider de Riesgo

Jefe Ana Cristina Zamora, Coordinadora Departamental atencién al Usuario
Dra Jenny Milena Rodriguez, Coordinadora Nacional de Cuentas de Alto Costo
Dra Laura Andrea Gonzalez Quintero, Directora Nacional de Riesgos

Ing. German Rolando Benavidez Rengifo, Profesional de Planeacién Nacional

Por la Secretaria de Salud Departamental:
e Dra Maria Nathalia del Pilar Bolivar Lopez, Coordinadora de Aseguramiento

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Por la Secretaria de Salud Municipal:
e Dra Maria Mercedes Alvarez Rincon
e Dra Carolina Franco

La Dra Maria Mercedes Alvarez en representacion de la Secretaria Municipal hace la presentacion de
los objetivos de la auditoria de Inspeccién y Vigilancia. Los temas a revisar y la metodologia de la
misma.

OBJETIVO(S): Dar apertura al Gaudi, socializacién de la Resolucion apertura, revisar las planillas
y dejar observaciones, y establecer tiempos de subsanacion.

OBJETIVO GENERAL: Aplicar la Guia de Auditoria de Inspeccion y Vigilancia del Aseguramiento y

Prestacion en Salud E.P.S. por parte de la Direccion Local de salud del municipio de Pereira Risaralda.
OBJETIVOS ESPECIFICOS:

e Verificar la garantia a los afiliados de la atencién de los servicios de salud con accesibilidad,

oportunidad y continuidad para las atenciones a personas con enfermedades reportadas en la cuenta

de alto costo.

e Verificar la garantia a los afiliados de la atencién de los servicios de medicina general y odontologia
general con oportunidad.
e Verificar que la EPS tenga agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada
todos los dias habiles del afio e informa al usuario la fecha para la cual se asigna
la cita.
e Verificar que la EPS en la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia cuenta con una
red de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de complejidad, asi como la disponibilidad
de la red de transporte y comunicaciones
e Verificar que la EPS entreg6 los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e
inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48
horas.
e Constatar que la EPS tenga en el municipio de residencia de los usuarios un lugar para brindar
atencion e informacion de forma presencial y no presencial.
e Verificar que la EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos formuladas por los usuarios de
fondo y oportunamente.
e Verificar si la EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias en salud incluidas en el plan de
beneficios.
e Evidenciar que la EPS cuenta con estrategias de demanda inducida.
e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de promocién y
mantenimiento de la salud.
e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAMP de promocién y
mantenimiento de la salud
e Verificar si la EPS cumple de manera oportuna y resolutiva los requerimientos de informacion
realizados por los entes municipales.

ALCANCE:

La Guia de Auditoria de Inspeccion Y Vigilancia del Aseguramiento y Prestacién permite a la
Superintendencia Nacional de Salud y a las entidades territoriales verificar el cumplimiento por parte de
las Entidades Administradoras de Planes de beneficios EAPB de sus responsabilidades en
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la garantia del acceso al derecho fundamental del Sistema general de Seguridad Social en Salud
cumpliendo con pardmetros de calidad de conformidad con la normatividad vigente con enfoque
diferencial.

El periodo a evaluar es enero a diciembre de 2023; excepto para aspectos como oportunidad para citas
de medicina general y odontologia general y algunas especializadas que se evaltan en fecha definida
por los auditores dentro del tiempo de la auditoria.

Los resultados de la auditoria se plasmaran en el informe de auditoria correspondiente para las
competencias de la Superintendencia Nacional de Salud.

CRITERIOS:

Se aplicaran los instrumentos de verificacion definidos en el aplicativo web de la Superintendencia
Nacional de Salud con fundamento en las normas que definen y reglamentan la garantia y calidad de
los servicios de Salud:

Ley 715 DE 2001 Art. 43.1.2; 43.1.5; 43.2.3; 43.4.1

Ley 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;

Decreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1

Ley 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16

Ley 1437 de 2011 Art.14 (sustituido por el art. 1 de la Ley 1755 de 2015) y Art. 20; Art.29
Ley 1438 de 2011 Art. 114 y 130 (num.es 11, 12y 17) modificado por el art. 3 de la

Ley 1751 de 2015 art. 2, literales c¢), d) y e) del art. 6 y art. 8; rt.s 6 (de los elementos
esenciales: literales a y c¢; y de los principios: literales d, ey k) y 8

Ley 1949 de 20109.

Decreto Ley 019 de 2012 art. 124

Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2 y 5 del Art. 2.5.1.2.1; 2.5.2.1.1.2; Art. 2.5.3.2.7,
2.5.3.2.16y 2.5.2.3.8 (num. 4); 2.10.1.1.3, 22.10.1.1.6

Decreto 019 de 2012art. 123.art. 131

Decreto Ley 2106 de 2019 Art. 105.

Res. 3047 de 2008. art. 4

Res. 1552 de 2013 art. 1.

Res. 1604 de 2013 art.s 1, 5 (num. 6), 7y 8

Res. 1536 de 2015 art. 14 (num.es 14.2, 14.3y 14.4)

Res. 3202 de 2016

Res. 3280 de 2018

Res. 2481 de 2020 art. 12, 14, 47

Res. 521 de 2020 ndm. 5 (nim. 5.3) del Anexo

Técnico

Res. 229 de 2020. nam. 4.4 del art. 4

Acuerdo 117 de 1998 art.s, 3,5,6y9

e Res. 3280 de 2018, en concordancia con el art. modificado por el art. 1 de la Res. 276 de
2019; num. 9.4 del art. 9. Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud y num.es 4.3.6.1 (4.3.6.1.2y 4.3.6.1.4); 4.10 (4.10.4.2,
4.10.4.4)y 4.12 (4.12.6.1) del num. 1l Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal y la Res. 2292 de 2021.
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DESARROLLO DE APERTURA AUDITORIA

1. APERTURA DE LA AUDITORIA CODIGO GAUDI 20993: Se explica a los asistentes por la EAPB la
normatividad aplicable, las responsabilidades de cada uno de los actores y la interrelacién entre las
normas y entre los actores en la prestacion de los servicios de salud.

Se solicita que para evitar errores en el cargue de las plantillas, la EPS marque los archivos de la
siguiente manera: Cédigo EAPB — Municipio — Régimen — Criterio. EJ: EPS056-APIA-C-17.3

Para el efecto de la apertura de la plataforma GAUDI se revisaron las planillas entregadas por la entidad
que contienen la informacién solicitada por la Circular 01 de 2020 y posteriores modificaciones emitida
por la Superintendencia Nacional de Salud, conforme a los requisitos técnicos en ella exigida.
Antes de inicio de auditoria se solicita a la entidad los datos poblacionales del total de afiliados del
municipio de Dosquebradas y el total de mujeres; ya que lo solicita el aplicativo Gaudi para el cargue, a
lo que la jefe Ana Cristina Zamora refieren y entrega los siguientes datos:

e Poblacion Total Eps Asmetsalud municipio de Dosquebradas: 30873
e Total, mujeres Eps Asmetsalud municipio de Dosquebradas: 13678

Se procede a la revision de calidad y estructura de las planillas con los siguientes resultados:

e Planilla criterio 8: Se realiza verificacion y comparacion de los registros entregados en la
plantilla con los pacientes de alto costo y existe diferencia con los datos de las cohortes
entregados a la Secretaria Departamental de Salud:

. Dato Dato Cargue SISACy
Patologia : . s
planilla Departamento usuarios certificados
30 septiembre de 2023
Artritis Reumatoidea 61 102 (corte 30 de_Junlo)
34 usuarios
Cancer 1569 674 05 de mayo dg 2024 305
usuarios
Ins,uf!C|enC|a Renal 380 5747 30 de agqsto
Cronica 27 usuarios
Hemofilia 13 9 30 de Mazo 2024
4 usuarios
Hepatitis C 7 11 SD 6 usuarios
VIH 720 216 15 de abiril, 216 usuarios

La EAPB argumenta que algunos pacientes han presentado movilidad y portabilidad, abandono entre
otras variables.
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Se solicita la Ultima cohorte del aplicativo SISCA para verificacion de registros, donde se encuentran que
los cargues fueron realizadas en diferentes fechas. Segun informacién suministrada por la Dra Jenny
Milena Rodriguez, Coordinadora Nacional de Cuentas de Alto Costo algunos cargues se encuentran con
cierre a primer semestre de 2023 de acuerdo a la normatividad vigente, se relaciona la informacién de
fechas y registros. Sin embargo, dada la diferencia la entidad entrega certificacion de la poblacién objeto.

Se valida la informacion certificada con los registrados aportados por la EAPB. El registro en planilla 2750.

AL e 34

OFICGIRS-RIS - 684

| Fereira, 04 de ik de 2024

Seflores:
SECRETARA DE SALUD
Dosgushradas, Risaraida

Asunto: CERTIFICACIAN AUDITOR SALDI - MURICIPID DOSOUESRADAS

Cordial salxo

En relacian & la audiiona GALD realirada en depariamental Risaralda - muniopia
Pereira, a soliofud de los audionss s= reakza el sguienie certficado s specificanda
el core de informackdn con el oual se caigan los repories @l Cuenta de Allo

Costo
[ COHDRTE DBJETODE | CORIE DE INFORMACION |
REFOATE & LA CAC

HEMEELIA 31 de anem 20124

Ve 31 de anem 2124

CAMCER 1 de Enero 2024

ERC ¥ PRECUREDORAS. A3 e junio 2003

ARTRITIE REUMATOIDE 300 s juaniey 2003

Es nporanis ressifar que ASMET Zaha gestiona & nesgo de b poblacidn
atitada y especiicaments la que hace parie de ks oohories relacionadas, por o
cisal 2 informacin que se dispone para sudiiora GAUDI tal como lo ndica la Gula
de audinris inspeocdn y wilanca del assgummients y prestacidn por paris de
fas Enscades Tenmonalss Verson Moo 03; es fa poblaciin aciualmada oon oole
al:u&Mmuﬂmaﬂemmmpnmmmalammm
Cosino.

A confinuacidn, = relaciona la poblaciin de usuanos alendidos por cohorie:

COHORTE 31-12-2023 CANTIDAD

HEANIFILLA, F]

VIH IH

CANCER 305

T ERC ¥ PRECURSOHAS a

BErEwin
sarmlnaact
]}
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MG OT e

COHORTE 31-12.2022 CANTIDAD
34
[

T EraTmEL

#cbcionalmenie e enbegan coma soporie a la audronia respecia, los radicados
del reponie de: informackin establecido por ef Minsiero de Salud v Prolecoidn
Social pora cada una de s cohorles, camgados en platalomma SISCAC de @
Cuenin de Allo Costo

Ly s THEY
1 =

Vanessa Ospino Martimez
C.£. 1143326684
Gemente Dopartamontal Risaraida {E)

Elaberr Jurriy Mo Fiodrigear Alegtia - Cocrtradens Cussia de St Couls,
Estnimnia frbeliag arin - Professnsl Ude Aisgos Deseremeris

Ageoizd Laure A Gonddles Cussiern - Dinecions Fgs en Seled

Pt

BEfEYin

Se valida la informacion certificada con los registrados aportados por la EAPB.

e Planillacriterio 9: Este criterio no presenta planilla estructurada por la SNS
e Planilla criterio 10: Este criterio no presenta planilla estructurada por la SNS

e Planilla criterio 11: Una vez revisada la calidad del dato de la plantilla se solicita modificar el
formato de fecha en las celdas 390, 402, 403, 407 del item No. 6 que corresponde al formato
DD/MM/AA. Se reitera que la remision solicitada por la Circular 001 de 2020, son remisiones con
prioridad de urgencias, refieres que fueron las ingresadas, Posteriormente realizan correccion y
cargue exitoso en el aplicativo.

Planilla criterio 12: La planilla muestra 7662 registros: Cancer: 7, IRC: 79, Hemofilia: 2, Hepatitis C:
27, VIH: 7547. se evidencia en las filas 217 y 218 inconsistencias en el numero registrado de la
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identificacién donde aparece con un + al final. Una vez realizada la validacion se identifica que no se
encuentra datos de pacientes diagnosticados con Artritis Reumatoidea ya que en la guia de la versién
3 no se encuentra solicitada. El registro # 6658 refiere entrega de Medicamento acido Zoledrénico
4mg/5ml como entrega quimioterapéuticos y es un coadyuvante por lo cual se solicita ajuste a la EAPB,
ya que no es un quimioterapéutico. Ajustan, y se revisan la poblacién certificada a lo que la EAPB
argumenta La EAPB argumenta que algunos pacientes han presentado movilidad y portabilidad,
abandono y no todos los usuarios requirieron medicamentos, entre otras variables.

Se valida la informacién certificada con los registrados aportados por la EAPB, la se encuentra anexa en
criterio 8.

Planilla criterio 13: Este criterio no presenta planilla estructurada por la SNS

Planilla criterio 14: 1551 registros, se observan celdas vacias, por lo cual se solicita ajuste, el
cual realizan.

Planilla criterio 15: 774 registros, se reitera que las tutelas son de Plan de Beneficios y la EAPB
aprueba y refiere que todas son por tecnologias dentro del Plan de Beneficios.

Planilla criterio 16: Este criterio no presenta planilla estructurada por la SNS

Planilla criterio 17.1 2224 registros, se realiza revision de poblacién cumpliendo con el ciclo de
vida por aproximacion al BDUA.

Planilla criterio 17.2: 2224 registros, se realiza revision de poblacién cumpliendo con el ciclo de
vida por aproximacion al BDUA.

Planilla criterio 17.3: 2589 registros, sin observaciones de calidad, se realiza revision de
poblacion cumpliendo con el ciclo de vida por aproximacion al BDUA.

Planilla criterio 17.4: 2589 registros Sin observaciones de calidad, se realiza revision de
poblacién cumpliendo con el ciclo de vida por aproximacion al BDUA.

Planilla criterio 17.5: 26 registros. Se solicita a la EAPB la entrega de la base de datos de los
resultados anormales de las citologias para validacién de la informacién. Se realiza revision de
base de datos con resultados de citologias anormales vigencia 2023, encontrandose similitud en
los de colposcopias, se evidencia que una no asiste y otra no fue posible localizarla.

Planilla criterio 17.6: Se solicitan el ajuste de cohortes de la edad entre 50 a 69 afios, conforme
a lo reportado por Municipio BDUA y el Departamento, ajustan al universo mujeres en las edades
solicitadas, quedando 4.377 registros.

Planilla criterio 18.1: 261 gestantes, sin observaciones de calidad, la cohorte coincide segun la
informacion entregada por la Secretaria Departamental de Salud.

Planilla criterio 18.2: 261 gestantes, sin observaciones de calidad, la cohorte coincide segun la
informacion entregada por la Secretaria Departamental de Salud. el departamento.

Planilla criterio 18.3: 267 registros de nacidos vivos, identificando similitud con la cohorte del
departamento.

Planilla criterio 18.4: Sin observaciones de calidad, identificando similitud con la cohorte del
departamento.

Planilla criterio 19: Este criterio no presenta planilla estructurada por la SNS

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SALUD Y SEGURIDAD

— A

=@
Municipio de SOCIAL
Dosquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2

2. CARGUE DE PLANILLAS, OBTENCION DE MUESTRAS Y SOLICITUD DE SOPORTES

Luego de cargar la planilla por cada criterio a auditar, se obtiene la muestra por cada criterio, que es
informada a la EPS, para que, en un término de 5 dias habiles, sea entregada por la EPS a la Secretaria
Municipal de Pereira para la auditoria del cumplimiento del criterio.

Se les informa que por cada muestra se les anexa en formato PDF y Excel , asi como se anexa el

pantallazo con las muestras que a continuacion se relacionan, quedando conforme con lo entregado por
el aplicativo Gaudi antes de la auditoria:

CRITERIO 8: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 10
(diez) muestras, una hoja.

Fecha do Focha do

Dias
Tipo Servicio I Orden Focha de fa la Dias: 2 Prestacion
iy | Ioeotlcickin. | Misgnialion | gy s i ol Auorkecibi: | Powatsilin |- Mitorzacibn. | TR | gty | uoct
Efoctrva
Sarvicio Efectiva
PPT BT4T22 Cancer Orcoiogla Traslado 2TOTRA0EY | FNOT2023 o o Mo Curmple
cC POOaEGAS Cances Orcoiogia Falecwda ITOAROEY | ATME2023 o o Mo Cumple
ce 10184453 ERC Hemcdiaksis 5"‘m ,  DAARIZ  CAOEI0EE | JweAIE 4 25 Mo Cumple
Nor bl
G AIHTIEEY Cancer Gineccicgla Traslado AT Tl era 12472000 o 1] Mo Cumple
co 100TOET W hociclogla. | 3 OOM0D0E | OUININ2Y MO D o Mo Cusmple
. nowedad
cc 15855287 Vi Infectoiogia Ehy 0407202 | BM0T2023 (ATEY D o Mo Cuemple
. nowadad
oo 1710149 Wi Flsciogla < | 30 0412008 DAMRR0EE  GAAIEEE D o Mo Cusmple
= nowadad
Sin - e e
oo 14TESZEE WM nfecciogia | 1 0aM2E003 DAGHRES | GanM2er | O 0 Mo Cumple
cC 100959585 Cancer Camucterapia Falleodo 0901103023 0901102023 o o Mo Cumple
e £2059631 o Mnchcim S SAOAD0EY | BROMR02Y O MAWEHEI D 0 Mo Cismple
Reumaloidea intesna nowedad
Fecha de la
Di Heo Serviclo ; Fecha de la Orden | Fecha de la p én Dias Dias Prestacién | Prestacién
9 Saollcltade de Servicle Auterizaclén Auterizacl én [Efectiva Efectiva
Efectiva
Los soportes solicitados para este criterio son: 1. Documento PDF Orden médica 2.

Documento PDF Autorizacion y/o certificacion de modalidad de contratacion.
3. Documento PDF Historia clinica en donde conste la atencién conforme a la fecha y especialidad
relacionada en la planilla. 4. Documento PDF Certificacién por representante legal del nUmero de usuarios
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por cohorte durante el afio auditado. 5. En caso de no entrega de informacién de alguna cohorte certificar
por el representante legal que no cuentan con usuarios de la cohorte no aportada.

(No es suficiente el agendamiento de la cita, salvo inasistencia demostrada del usuario). Debe existir
coherencia en la informacién contenida en la base de datos que se carga en el sistema y los soportes o
evidencias aportados por la EPS.

Fechadelallamdadesolicitud | _ eps | NoTelefanico | 1.Tipo 2. cepeciaLDAD | ps | 3-Fechadesolicitud de & F?ha:e:sma"c'::m Dias t_Dar::a"”memd:ﬂIaTdav
delacita (dd/mm/aasa) s marcada | Identificacidn | Identificacidn lacita (dd/mm//aaaa) A asgracén | DOTMSMCeespenaneceuanio para
(dd/mm/aaaa) ser atendido

Este criterio verifica la oportunidad en la cita de Medicina General y Odontologia, para lo cual se requiere
de una base de datos en Excel de los usuarios de la EAPB a auditar con corte al 31 de Diciembre de 2023,
la cual debe contener lo siguiente:

» Tipo de Identificacion, Numero de Identificaciébn, Municipio de residencia, teléfono y email del
usuario, con los datos que requiere la IPS de la red de servicios de la EAPB para solicitar la cita.

» Listado de las IPS prestadoras del servicio de Medicina General y Odontologia; dicho listado debe
contener nombre del prestador, cédigo de Habilitacion del Prestador, nimero de contacto fijo o
celular en donde se agenda la cita.

Fechadela lamda desolicitud | _ g |NeTelefonico | L.Tipo 2 ESPECIALIDAD | 1ps |3 Fechadesolicitud de & Fe‘h":'!:"""“:t:m Dias t_D&r::a"”memd:!a"_'d”"
delacita {de/rmm/azaa) o marcade | Identificacién | Identificacidn b || PO adpradsn | DM GEEsperd necenanio para
(dd/mm /aaaa) ser atendido

Este criterio verifica si la EAPB cuenta con agendas abiertas para Medicina Especializada, para lo cual se
requiere de una base de datos en Excel de los usuarios de la EAPB a auditar con corte al 31 de diciembre
de 2023, la cual debe contener lo siguiente:

» Tipo de Identificacion, Numero de Identificaciébn, Municipio de residencia, servicio solicitado
(Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna, Ortopedia, Cirugia, Oncologia, Cardiologia, Nefrologia,
Infectologia y Hematologia) y numero de orden, con los datos que requiere la IPS de la red de
servicios de la EAPB para solicitar la cita.

» Numero de autorizacion vigente de servicios si requiere.

» Listado de las IPS prestadoras del servicio solicitado; dicho listado debe contener nombre del
prestador, cédigo de Habilitacion del Prestador y niUmero de contacto fijo o celular en donde se
agenda la cita.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SALUD Y SEGURIDAD

— A

=@
Municipio de SOCIAL
Dosquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2

CRITERIO 11: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 8
(ocho) muestras, una hoja.

Fecha de
IFS remisora 1Ps fﬂ!p’!ﬂl‘! ;HM - :Dﬂ 5 Opern:iﬂrn
Tipo - cign [Codigo de (Codige de i R St e Horas sisterna de
Identificacion e habilftacicn habilitacisn ey paci Recepcion  referencia y
ded pr b delp ] farancia an 18 1PS contrareferencia
receptora
cc 10047207 B61700027601 | 66DO1DO7EZGN | ZIDOE0IE ZHGAERZI | 5 Cumpie P
00052023 TWS2023
cc 10119422 EE1TOOC2TEN | 650N DOTER 3 : 1 Cuimphé Far-
20:26 0700
co 1085015154 BE1700CC7R01 | GEOMOOTEZGY | CLOM2023 | DAMSR023 | Cumpse Far- N
o410 0700
PET 1270085 GE1700027801 | 6EOCMOOTER0N | DoDMZ023 . D2NA0E3 | Cumple s & om
o734 0803
m 1128906082 BE1700027801 | 650010074TGY | TSR0 ATOSE0ZS | g Cumple o
0422023 D5A022023
CC 1088028675 661700027601 | GE6001D0TERT : 7 Cuifnphe & &
23:50 O7-00
RC 1083038673 E61700027501 | GEDMODOTEZN | |Doooved | ATOME0A3 |, Cumpie & & om
2040 0700
o7 -
cc 1235093275 B61700027801 | 6600M007E20M | |DOTZ023 | 1GNTR0ES | g Cumpse PN

1728 230

En este criterio se busca determinar de manera objetiva la oportunidad en la recepcién de las remisiones
clasificadas como urgentes. Por tanto, para evaluar este criterio se requiere: Historia clinica de la entidad
remisoria e Historia clinica de la entidad receptora. (No se consideran soportes bitacoras realizadas
por la misma entidad, pantallazos, documentos Excel, Word, entre otros.)

CRITERIO 12: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 19
(diecinueve) muestras, una hoja.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




sl

MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE
SALUD Y SEGURIDAD

Municipio de SOCIAL

Bosauabiadas ACTA DE REUNION VERSION:2
Tipo | identiBcaciin | Dlagnostico  TPT Wodicamentn Fecha :.':::p Hovas Comentara
Identificacion Medicamento Reclamacion Blockha Entroga  Efoctiva
oo 1OBA00SEIE | WM [ — gﬁmf“ﬂ“" gﬁmz: g’gﬂ‘mn a Cumple FaE
oo saz0pas Céncer e apiatcss é&"g‘f“&“"‘""“”“ SR || b Cismpte Py
o 1004806147 | ViH Retrovicales 26';3;‘;1':""‘”““ mﬂm Ega'm o Cumple Far iy
FPT 5765448 WiH Fietrovirales m..:s;emup 2l B i B Cumple S A m
oo 42136800 ViH Retrovraies ?ﬂmu':n" gg-gg-zm m&ma a Cumple Par
ppT arsanas ViH Retroviaies ::T:::wan‘nug P || e Cumpie S om
cc 1088001918 | W Retrourales mm;nm"“' ;;ig;.ng ‘;Epg;mn [ Cumpie £ Fm
oo 108B09302T | W Retrovraies :;‘:E;R”"“’ mﬂ éowazmn a Cumple AP
cC 18185481 i Retrovinles I‘mmm" S%l’l;g.‘ﬂlﬂ E’;ﬁ:‘?ﬂﬁ a Cumple Far |
ec ViaTBadzEE | Wi Retrovinles ;;;:m;“““"" st B Cumple FaF
ec 10045034 ViH Retrovraies 2::_“‘;::““"’ ;ﬁ;ﬁﬂ EE;‘WQ a Cumple Par
oo 1BBO0TIT | W Retroviales ;:";::;D“““““" ﬁ:g%-zuz: ;ﬁgﬂm‘mn o Comple PaF

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SECRETARIA DE

sl

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SALUD Y SEGURIDAD

Municipio de SOCIAL
Dosquebradas 2 AN,

a ACTA DE REUNION VERSION:2

Tips Mentificacidn | Disgnostico | P2 Medicamento Fckn E:E—:;n Horas | Eniregs | .o nisrio

Fdenificacion an Wedicaments Reclamacion ros | Entrega  Efectiva

cc 1580753 VIH Retrovales ;iﬁ:;;n'gm“‘" gﬁfﬂgmﬁ ggﬁmﬂ ] Cumgle Far-

co £2123114 VIH Retrovirales ;:ﬁgzulaaam- ég;;gzuza ;g;g'mﬂ o Cumgle Far o |

ol 1088027238 WIH Retrovisales :ﬁ?ﬁ%’:m'“dh“ é;-gg-a:zz édn.-gumzoz: o Cumgple FaE N |

co 1085720532 VIH Relroveales ;‘ﬁ?&m;ﬁ"umw l;-gg\-zx}za ;;‘E'ﬂnz: o Cungle Far i

cc 42015951 VIH Retreniales ;ﬁ:‘;;‘r’;‘:‘;"""“”i“a | [ | Cumple s A wm

ol 10HE042 VIH Retrovirales :ﬁ:;i"';&n - g;.-g;.-a:za g;’%'zgﬂ o Cumple Far N |

’ Abaayir + IEUSE0EE ZSOSE0E
oo 473146 VIH Retrovisales e G Mg+ | iy ] Cuemple Far N ]
® ] 1 »
ol Heo Tipo Fecha Fecha Entrega
Mie-di camento Reclamac] &m Efectiva

En este criterio se requiere como soporte 1.la orden médica o formula médica o historia clinica con la
formulacién y 2. la evidencia objetiva de la entrega con firma del usuario y/o constancia electrénica de
recibido del usuario, (No se consideran soportes las certificaciones por la misma entidad o servicio
farmacéutico) 3. Documento PDF Certificacion por representante legal del nimero de usuarios
por cohorte durante el afio auditado. Si existe algun servicio donde se tenga contratado de manera
integral la prestacion del servicio y la entrega del medicamento, deben anexar el contrato y/o certificacion
del tipo de contratacion. Debe existir coherencia en la base de datos entre el diagnostico, el tipo de
medicamento y el medicamento ordenado y entregado. Debe existir coherencia entre la base de datos
cargada y las evidencias entregadas, asi como las cohortes solicitadas y el tipo de medicamentos (solo
quimioterapéuticos, antirretrovirales, inmunosupresores y factores de coagulacion)

CRITERIO 13:

Este criterio verifica si la EAPB garantiza los mecanismos de atencion al usuario, para lo cual se requiere
de:

» Evidenciar cuales son los mecanismos de atencién presencial, virtual y linea telefénica de atencion
a los usuarios en el municipio.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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> Evidenciar las acciones realizadas durante el afio 2023, en cuanto a la difusiéon de los mecanismos
de atencion, para ello se requiere de certificaciones y/o constancias, registro telefénico, registro
fotografico.

» Punto de atencioén de los usuarios en el municipio.

CRITERIO 14: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 14
(catorce) muestras, una hoja.

Fecha satimada de

Tipo Fecha Fecha Resolscion reanlucitn de la poR | ESOHCHN
P Identificacion gamﬁn :t;;pwm :;mmﬁl;.té; ﬁ:-]“ sagiin criteria dal ;p;dum e ks
Aviditar

cC 25107917 08M11/2023 121 2/2023 Cumple Curnple S am
cC 42017537 OE/DE2023 O7/0E/2023 Cumnple Curnple F & m
cC 42060120 23N 2023 20/01/2024 Curnple Curnple £ Fm
PPT B411785 14122023 181 23023 Curnple Cumple s am
cC 42064443 1411172023 2AM1/2023 Cumple Curnpile £ #m
cc 24874163 120452023 13104/2023 Cumple Curnpile Far- a1
cC 1087980256 14ME2023 20023 Cumnple Curnple F & m
cC 28943223 0310472023 0504/2023 Curnple Curnple £ & .
Tl 1080386265 09052023 11/05/2023 Cumnple Curnple F am
cC Z16TT4TE 0722023 191 2/2023 Cumple Curnpile £ & m
RC 1085725358 OB/OTF2023 02023 Cumple Curnpile £ am
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e Fecha Fecha Resolucibn :::: :z‘:“;di: I:'::FI Resolucisn
Hﬁmmcm‘m Identificacion  Radicacion Respussta completa y de - .a: clrlteﬁu d eportuna de ia
POR POR fondn de Ia POR B POR
auditor

Co 10BBODMET  ZRMZ2023 11/D5/i2023 Curmple Cutnple £ Em

RC 1088393094 2TN4r2023 DDE 2023 Cumgle Cumple rar--a |

co P4RBAITZ 09122023 1411262023 Curnpile Curnpile £ Fm

£ ¥ i ¥ ]

Este criterio verifica la oportunidad que tiene la EAPB auditada en relacién a las peticiones, quejas
y reclamos interpuesta por los usuarios en el periodo del afio 2023; para ellos se requiere de:

Una base de datos certificada de las PQRS interpuestas durante el afio 2023; la cual debe contener
los siguientes items:

Tipo de Identificacién, Numero de Identificacién, Motivo de la PQRS, Fecha de radicacion de la
PQRS, Fecha de respuesta de la PQRS y constancia de notificacion de respuesta al usuario que
interpuso la PQRS, Fecha de prestacion del servicio.

Documento PDF de PQRS interpuesta por cualquier canal de la EAPB y/o ante la
superintendencia nacional de salud.

Documento PDF de respuesta de PQR, ya sean correos, oficios, asociado a:
Documento PDF que soporte la subsanacion de la PQRS: Medicamentos: documento PDF de
recibido del paciente o en caso que el usuario solicite la formulacién de algin medicamento orden
médica o Historia clinica en donde conste su formulacion y soporte de su entrega. Citas,
procedimientos, cirugias entre otros: historias clinicas en donde coste la prestacion del servicio.

CRITERIO 15: Muestra: una vez cargada la planilla se encuentran errores de duplicados. La
EAPB realiza el ajuste quedando 636 registro y se procede a realizar el cargue exitoso,
reportando 9 (nueve)muestras, una hoja.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Fecha de Fallo de
Tipa Fecha Falla

e nEie e ldentificacitn  Diagndsatico P— E:;Dﬂabﬂ sile Complimients  Comentario
cc 34065607 NED-Endametrioas G20ED023 015011980 Cumple Far-

M1 T-Gonanoais p P - .
cC 240838587 [Artrosis De La Redilla] IM0E2023 01/01/7880 Cumple & &om

C25-Tumad kaligno Del

cC 24048374 i 12/07/2023 OaME2023 Cumple £ F |
Ancreas
S30-Fraciisa De La
ce 10BBODI118 Colimna Lumbar ¥ De 05082023 0470171880 Cumple A N
La Palvis
RSE-Comviisones, No
RC 1068040338 Clasificadas En Olra 0472023 1041172023 Curple S A m
Parts
C71-Tumes Maligne Del
cc 10108540 . C1/DR2023 010411990 Cumple Far N
Encafala
HO-Hpenenson e
cc 9801283 Esancis {Primana) 161172023 01/01/1990 Cumgle A
y IS0-irsuficiancia =
PPT 6334612 i 02052023 O410E2023 Cumple -
= C73-Tumes Maligna De e
e G2E4608 i Gianchuls Tircadsa 24102023 0140171990 Cumple £ &
® 1 3 ¥

Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se requiere: 1. La base de tutelas certificada que lleva la
EAPB (Resol. 497 de 2020). 2. Documento PDF Fallo de tutela 3. Documento PDF que soporte la
subsanacion de la tutela: Medicamentos: documento PDF de recibido del paciente o en caso que el
usuario solicite la formulacion de algun medicamento orden médica o Historia clinica en donde conste su
formulacion y soporte de su entrega. Citas, procedimientos, cirugias entre otros: historias clinicas en
donde coste la prestacién del servicio. Si existe desacato deben anexar el desacato y la evidencia del
cumplimiento a lo ordenado por el Juez. Debe existir coherencia entre lo ordenado por el juez y los soportes
entregados de cumplimiento.

CRITERIO 16:

En este punto se busca verificar si “La EPS cuenta con estrategias de demanda Inducida”.

La EPS debe adjuntar soportes en donde conste que las estrategias se encuentran documentadas, asi
como el plan de accién de demanda inducida conforme a la poblacién de la EAPB del periodo afio 2023.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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La EPS debe adjuntar soportes de estrategias de demanda inducida para cada uno de los siguientes
actividades o programas de Py P:

1. Planificacién Familiar.

2. Atencion Preventiva en Salud Bucal.

3. Deteccién Temprana de Cancer de Cuello Uterino.
4. Deteccion Temprana de Cancer de seno.

5. Vacunacion.

Las estrategias de demanda inducida pueden ser Brigadas, Folletos, Llamadas Telefénicas, Pendones,
Perifoneo, Prensa, Radio, Vallas, entre otras; para soportar recomendamos en un Word pegar fotografias,
pantallazos, imagenes de plantillas de soportes o link donde la EPS publique grabaciones (videos o audio).
Estos soportes deben ser especificos de actividades del Municipio. Se debe separar las actividades de
demanda inducida realizadas en zonas rurales, zonas rurales dispersas y zonas urbanas.

Asi como también anexar soportes en donde se evidencie acciones de la gestion del riesgo individual
(Listado de usuarios capacitados, citologias, citas, entre otras pertinentes)

e CRITERIO 17-1: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 9 (nueve) muestras, una hoja

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Tipo IdantiBicacitn Eocha 1 23 44 Ed 894 12198 12 2429 30IE 1 4 ]

Identificacian Macimionts Mes Mesaes  Moses  Meses  Mese:  Meses  Meses  Mesos  Meses  Afios | Afos  Afos

RC 10EDEIS14T 190T2HMY Mo ] Mo Ma L] Mo Ma Mo Mo Na Mo Far-a |

RiC 120812821 0202 Mo Mo Mo ] ho Mo ha Mo Far at |

RC TIZRB13662 - 4IRS No Mo Mo Ho Far N |

RC 10BRAE2A2T 2082 No Na Mo Na No Mo Mo Far-at

RiC 1088041104 HDER019 Mo | Mo Mo Mo Ho hig Mo Mo Mo ] Mo Far |

RC 108SB41660  DAOAR0X Mo | Mo Ho Ma Ho Mo Ha Mo N ha Far N |

Tlp-u-. ) idantificaciin Focha i 23 & 3] 819 1248 182 | 4.2 33E ) 4 ]

Identificacidn Nacimiontc Mes Mesos Moses  Moses  Meses  Moses Meses  Moses  Meses  Afios | Afos  Afos

RC 1088043105 OPAOAMEY Mo | Mo Mo Mo Mo Ho £ Eam
RC 1128812243 W2 Ho | Mo Ho Ma Mo Mo ha Mo Far- o |
RC EAMMI202 GADEZMEY Mo Mo Mo Mo Mo £ am

Primera infancia (7 dias hasta un dia antes de cumplir los 6 afios). Valoracion Integral: Atencién por
enfermeria, medicina general o pediatria.

NOTA: Se verificara en las historias clinicas los tamizajes especificados por edad en la Resolucion 3280
de 2018, como escala abreviada de desarrollo -3, clasificacion nutricional OMS-tablas y graficas,
cuestionario Vale y Apgar familiar, No se consideran con cumplimiento las historias clinicas con
especialistas que no le hayan realizado el control completo con lo antes mencionado.

e CRITERIO 17-2: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 9 (nueve) muestras, una hoja

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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W L
sagun &
Tipa s Esguama dal
o osciie et 3 iGn Mach b Z Mosas 4 Masas B uses T Moses 12 Mesos 18 Mosos mem
Inmaunizacionas
Lt
[P— Aolenie  Acudienis  Acudenies  Aoadiente  Acudienis | Acudienis
RE: T T mohma mchaza mechaza mechaza rachaza rechaza Cummpts P Ll
= - Angdienie | Anudenis | Acuedenle | Acodioedy | Acudesnis
RiC 106 281586 worEmnaz | o ; i P T Cumple Far
3 Apaiesis | Addenie | Acudiends | Anadierss  Aoudienie | Acudienis
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Primera infancia (7 dias hasta un dia antes de cumplir los 6 afios). Proteccion Especifica: Vacunacion
segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAl).

La EPS debe adjuntar alguno de los siguientes como soportes:
- Foto del Carnet de Vacunas.

- Registro de PAI WEB.
- Historia clinica donde especifique cada vacuna y fecha de aplicacion, no se considera soporte el
especificarlo de forma general.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e CRITERIO 17-3: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 20 (veinte) muestras, una hoja

Mdemifcacign | enifoacim | WO L Raca |Akes |Afes: Akt |hmw: | kg

T #12HE084GE R 1/ L o Ho Cumle rar ol
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TI POIES0343AT 2EDS0 16 Pan Mo Cumgia &£ 4w
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Infancia (6 afios hasta un dia antes de cumplir los 12 afios), Valoracion Integral: Atencién en salud por
medicina general o especialista en pediatria o0 medicina familiar y de enfermeria

NOTA: Se verificara en las historias clinicas los tamizajes especificados por edad en la Resolucion 3280
de 2018, como clasificacién nutricional OMS-tablas y gréficas, cuestionario Vale y Apgar familiar, No se
consideran con cumplimiento las historias clinicas con especialistas que no le hayan realizado el control
completo con lo antes mencionado.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e CRITERIO 17-4: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 20
(veinte) muestras, una hoja.
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Infancia (6 afios hasta un dia antes de cumplir los 12 afios), Proteccidn Especifica:

de flUor.
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Aplicacion de barniz

La EPS debe adjuntar como soporte la historia clinica de odontologia que se evidencia la realizacién de
las dos (2) actividades durante el afio 2023 y que este en la marcacién del diagnostico.

e CRITERIO 17-5: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 4 (cuatro) muestras, una hoja.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Tipo ldentificaciin Identificacion Segun hallazgos de kas prushas de tamizscin Colposcopia cervicouberina

cc 42013520 by Cumple A Al

cc 1088502613 Mo Curmnple Far-

cC 24435851 o Curnpile £ P m

G 10688280703 Na Cumpile LAt ol

Adultez y vejez (De los 29 a 59 afios y de los 60 a los 69 afios), Deteccién Temprana: Colposcopia 'y
biopsia cervicouterina — Segun hallazgos de las pruebas de tamizacion.

La EPS debe adjuntar como soporte el reporte de la colposcopia y/o biopsia realizada o la historia clinica
donde refiera la fecha y el resultado de la misma.

e CRITERIO 17-5 : Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 13 (trece) muestras, una hoja

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Tipo ldentificacitn Identificacion Cada dos afios Tamiraje para cancer de mama (Mamografia)
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Adultez y vejez (Desde los 50 hasta los 59 afios y de los 60 a los 69 afios), Deteccion Temprana: Tamizaje
para cancer de mama (Mamografia cada 2 afios)

La EPS debe adjuntar como soporte el reporte de la mamografia realizada o la historia clinica donde refiera
la fecha y el resultado de la misma.

Con el fin de validar los soportes se solicita a la EAPB adjuntar registro de 3 vigencias anteriores de la

poblacion universo de mujeres entre las edades de 50 a 69 afios

e CRITERIO 18-1: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 8 (ocho) muestras, una hoja.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Ecogratia
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Para evaluar este criterio se requiere soportes 1. Documento PDF Historia clinica con solicitud de
examenes de laboratorio solicitado 2. Documento PDF Historia clinica con registro de paraclinicos y/o
reporte de laboratorios y/o soporte de o rechazo o demanda inducida-soporte de llamadas, entre otros.2.
Documento PDF certificando poblacion total de usuarios mujeres gestantes en el periodo auditado. Si el
comienzo de los controles es tardiamente, es decir después de la semana 13, no se evalla la ecografia,
gue en todo caso para los casos que aplique se debe aportar solo ecografia de tamizaje genético

e CRITERIO 18-2: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso,
reportando 8(ocho) muestras, una hoja.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se requiere que se adjunte los soportes 1. Documento PDF
Historia clinica y/o orden médica con solicitud de micronutrientes. 2. Documento PDF con soporte de
entrega de micronutrientes con firma o comprobante electronico o soporte de rechazo.
2. Documento PDF certificando poblacion total de usuarios mujeres gestantes en el periodo auditado. Se
debe dejar una evidencia de la entrega de los micronutrientes. Igualmente se debe adjuntar la atencién en
el primer control prenatal, donde se especifique la edad gestacional al comienzo de los controles. Debe
existir coherencia entre la informacion de la base de datos o plantilla cargada en el Gaudi con los soportes
entregados.

CRITERIO 18-3: Muestra: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 1
(una) muestra, una hoja

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se debe 1. Documento PDF Historia clinica con registro de
paraclinicos hemoclasificaciéon y TSH y/o Documento PDF de laboratorios 2. Documento soporte de
rechazo, si fuera el caso. 3. Documento PDF certificando poblacién total de usuarios cohorte de recién
nacidos en el periodo auditado. Igualmente se debe adjuntar la atencion del Recién Nacido en el puerperio
inmediato donde se registren los controles y examen fisico realizado.

CRITERIO 18-4: se procede al cargue en el aplicativo Gaudi, con cargue exitoso, reportando 1 (una)
muestra, una hoja.

Consulta de control Consula de contral

Tipa Fecha de agresa Facha de control

K Identificacion ambulatorio del recién ambulatorio del recién
Identificscitn haspitalario . armibulstoro .
RC 10EAG4 7404 Mo Mo Cumple ra & |

Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se debe aportar 1. Documento PDF Historia clinica con
registro de atencion 2. Documento PDF de soporte de rechazo, demanda inducida llamadas, entre otros.
2. Documento PDF certificando poblacion total de usuarios cohorte de recién nacidos en el periodo
auditado, la nota de atencion ambulatoria por parte del médico al recién nacido a mas tardar a los 5 dias
del egreso hospitalario. Esta atencion debe ser realizada para la evaluacion del recién nacido y no de la
madre.

CRITERIO 19:

En este punto se debe establecer los soportes del cumplimiento a los requerimientos realizados por la
secretaria en auditorias de Inspeccion y Vigilancia en el periodo anterior. O igualmente describir si existio
incumplimiento a algin requerimiento o plan de mejoramiento levantado en ocasién de auditoras
anteriores. Se debe adjuntar evidencias y actas.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Requerimientos adicionales, si aplican o se necesitan, se haran luego de revisar y analizar los documentos
soportes solicitados y entregados por la EAPB.

CONCLUSIONES

¢ Se realiza entrega de las muestras reportadas por el aplicativo Gaudi en formato PDF y Excel a
la EAPB.

eLa EAPB creara un archivo Drive propio, por motivos de confidencialidad de la informacion,
donde incluira los soportes de cada criterio en los tiempos establecido, brindandole permisos al
auditor de la Secretaria Municipal de Salud, con una fecha maxima de entrega de soportes el
Martes 11 de Junio de 2024. La Informacion estara bajo la custodia de la EAPB

Si luego de pasado dicha fecha de entrega de soportes, estos no han sido adjuntados al Drive, calificara
como incumplimiento.

Antes del cierre del aplicativo Gaudi, se hara reunion previa de cierra, informando los hallazgos de la
auditoria. En dicha reunién se realizara acta de cierre, que sera adjuntada al aplicativo Gaudi junto con la
reunion de apertura.

¢ La auditoria es realizada por el talento humano designado por las direcciones locales de salud.

e La calidad, estructura y contenido de las plantillas que suministre la EAPB es su responsabilidad
exclusiva.

e En ningun caso el equipo Auditor podra manipular las plantillas aportadas ni la informacion
entregada por la EPS, siendo su responsabilidad Gnicamente transmitir los errores que reporte el
sistema para su correccion y el cargue correspondiente para la generacion de las muestras de
auditoria.

e Enlos casos en que la EPS no disponga de poblacion para ingresar a las plantillas, la EAPB emitira
la certificacion correspondiente.

o La verificacion de accesibilidad y oportunidad sera realizada por los auditores en cualquier
momento durante el tiempo que dure su proceso de auditoria. Se solicita a la EAPB NO informar a
la Red de proveedores de bienes y servicios que se adelantara esta tarea debido a que dicha accion
podria alterar el resultado.

e La duracién de la visita depende de la calidad de la informacion de las planillas, accesibilidad,
complejidad o disponibilidad de evidencias, flujo de informacién en la entidad y desde la red de
proveedores de bienes y servicios ademas de la accesibilidad condiciones operativas de la pagina
GAUDI de la SINS

e Las dudas sobre las evidencias y otros temas de la auditoria, podran ser consultados con cada uno
de los auditores de cada criterio seguin como se ha informado.

o Para la entrega de soportes, una vez realizado el cargue se dara un tiempo maximo de 5 dias
habiles. Los soportes que no lleguen en esa fecha o lleguen incompletos o no de acuerdo a la base
de datos y solicitud realizada, seran evaluados como incumplimiento. Dia maximo de entrega:
martes 11 de junio de 2024.

e Se programa reunion de cierre tentativa para el dia miércoles 19 de junio a las 09:00 am

e Los archivos con los soportes no deben superar las 3 MB, y deben ser nombrados con los nUmeros
de identificacién de cada usuario y servicio prestado, no con el nombre, ya que en el muestreo se
relaciona es el numero de identificacion.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Siendo las 19:00 horas se da por terminada la reunién.

Para constancia, se anexa listado y firma de los asistentes y participantes, registro fotografico, 15 Pdf con
muestras por criterio y archivo Excel con muestras por criterio.

\aadh
= )
Nabha eal o tapp
Maria Mercedes Alvarez Rincon Maria del Pilar Nathalia Bolivar Lopez
Profesional Especializado Coordinadora Aseguramiento
Secretaria Salud Dosquebradas Secretaria de Salud Departamental

Y

Ana Cristina Zamora Agudelo
Coordinadora Departamental atencion al Usuario
EAPB ASMETSALUD

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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TEMA DE REUNION: Cierre de Auditoria de Inspeccion y Vigilancia de la Secretaria de Salud Municipal de
Dosquebradas, conforme a la Circula 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud a través de la
Plataforma Gaudi (Criterio 8 al 19) AUDITORIA GAUDI 20993 EAPB ASMETSALUD Subsidiado

ORDEN DEL DIA
Inspeccion y Verificacion de las siguientes actividades:

Reunidn de cierre auditoria, presentacion equipo de auditoria y metodologia.
Socializar los resultados del proceso de revision de los soportes enviados por la EAPB
Cierre de Auditoria Circular 001 de 2020 y posteriores modificaciones

Conclusiones

hwN R

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES
Siendo las 09:00 am del dia 21 de junio, se dainicio a lareunién de cierre de la autoria a la Circular 001
de 2020 y posteriores modificaciones en las instalaciones de Asmetsalud con la Participacion de:

Por parte de la EAPB Asmetsalud:

Jefe Estefania Arbelaez Marin, Profesional lider de Riesgo

Jefe Ana Cristina Zamora, Coordinadora Departamental atencién al Usuario
Ingeniero Joyner Pacheco Cuevas- Coordinador de Salud

Jorge Luis Bermudez-Profesional Juridico.

Por la Secretaria de Salud Municipal:

° Dra. Maria Mercedes Alvarez Rincon
° Dra. Carolina Franco

La Dra. Carolina Franco hace la presentacion del grupo auditor y de los objetivos de la auditoria de Inspeccion
y Vigilancia. Los temas a revisar y la metodologia de la misma.

OBJETIVO(S): Socializar los resultados de auditoria de los soportes aportados por la EAPB, conforme a
lo muestra reportada por el aplicativo Web Gaudi.

OBJETIVO GENERAL: Aplicar la Guia de Auditoria de Inspeccién y Vigilancia del Aseguramiento y Prestacion
en Salud E.P.S. por parte de la Direccion Local de salud del municipio de Dosquebradas Risaralda.

OBJETIVOSESPECIFICO:
e Verificar la garantia a los afiliados de la atencion de los servicios de salud con accesibilidad, oportunidad
y continuidad para las atenciones a personas con enfermedades reportadas en la cuenta de alto costo.

e Verificar la garantia a los afiliados de la atencion de los servicios de medicina general y odontologia general
con oportunidad.

e Verificar que la EPS tenga agendas abiertas para la asignacion de citas de medicina especializada todos los
dias habiles del afio e informa al usuario la fecha para la cual se asignacion

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e Verificar que la EPS en la operacion del sistema de referencia y contrarreferencia cuenta con una red
de prestadores disponible y suficiente en todos los niveles de complejidad, asi como la disponibilidad de la red
de transporte y comunicaciones

e Verificar que la EPS entreg6 los medicamentos prescritos a los usuarios de forma completa e inmediata y
excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas.

e Constatar que la EPS tenga en el municipio de residencia de los usuarios un lugar para brindar atencion e
informacién de forma presencial y no presencial.

e Verificar que la EPS resuelve las peticiones, quejas y reclamos formuladas por los usuarios de fondo y
oportunamente.

e Verificar si la EPS tiene fallos de tutela en contra por tecnologias en salud incluidas en el plan de beneficios.
e Evidenciar que la EPS cuenta con estrategias de demanda inducida.

e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAS de promocién y mantenimiento de
la salud.

e Evaluar si la EPS garantiza las intervenciones individuales de la RIAMP de promocion y mantenimiento de
la salud

e Verificar si la EPS cumple de manera oportuna y resolutiva los requerimientos de informacion realizados por
los entes municipales.

ALCANCE:

La Guia de Auditoria de Inspeccion Y Vigilancia del Aseguramiento y Prestacién permite a la Superintendencia
Nacional de Salud y a las entidades territoriales verificar el cumplimiento por parte de las Entidades
Administradoras de Planes de beneficios EAPB de sus responsabilidades en la garantia del acceso al
derecho fundamental del Sistema general de Seguridad Social en Salud cumpliendo con pardmetros de
calidad de conformidad con la normatividad vigente con enfoque diferencial.

El periodo a evaluar es enero a diciembre de 2023; excepto para aspectos como oportunidad para citas de
medicina general y odontologia general y algunas especializadas que se evallan en fecha definida por los
auditores dentro del tiempo de la auditoria. Los resultados de la auditoria se anexan en la presente acta y
corresponden a las competencias establecidas por la Superintendencia Nacional de Salud en la Circular 001 de
2020 y posteriores modificaciones y la Guia de auditoria Gaudi v3, Posterior al cierre de la presente auditoria la
Secretaria Departamental realizara el proceso de revision, por lo que los presentes hallazgos estan
sujetos a su aceptacion, la cual es quien realizara el cierre respectivo en el aplicativo Web Gaudi de la
Superintendencia Nacional de Salud. Posterior al cierre en el aplicativo web Gaudi, este reporta el
informe de auditoria el cual sera avalado por los secretarios de Salud Municipal y entregados a las
EAPBs.

CRITERIOS:

Se aplicaran los instrumentos de verificacion definidos en el aplicativo web de la Superintendencia Nacional de
Salud con fundamento en las normas que definen y reglamentan la garantia y calidad de los servicios de Salud:

Ley 715 DE 2001 Art. 43.1.2; 43.1.5; 43.2.3; 43.4.1

Ley 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;

Decreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1

Ley 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16

Ley 1437 de 2011 Art.14 (sustituido por el art. 1 de la Ley 1755 de 2015) y Art. 20; Art.29

Ley 1438 de 2011 Art. 114 y 130 (num.es 11, 12 y 17) modificado por el art. 3 de la

Ley 1751 de 2015 art. 2, literales c), d) y e) del art. 6 y art. 8; rt.s 6 (de los elementos esenciales: literales
ay c; y de los principios: literales d, ey k) y 8

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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e Ley 1949 de 20109.

Decreto Ley 019 de 2012 art. 124

Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2 y 5 del Art. 2.5.1.2.1; 2.5.2.1.1.2; Art. 2.5.3.2.7,2.5.3.2.16y2.5.2.3.8
(num. 4); 2.10.1.1.3, 22.10.1.1.6

Decreto 019 de 2012art. 123.art. 131

Decreto Ley 2106 de 2019 Art. 105.

Res. 3047 de 2008. art. 4

Res. 1552 de 2013 art. 1.

Res. 1604 de 2013 art.s 1, 5 (num. 6), 7y 8

Res. 1536 de 2015 art. 14 (num.es 14.2, 14.3y 14.4)

Res. 3202 de 2016

Res. 3280 de 2018

Res. 2481 de 2020 art. 12, 14, 47

Res. 521 de 2020 num. 5 (num. 5.3) del Anexo Técnico

Res. 229 de 2020. nam. 4.4 del art. 4

Acuerdo 117 de 1998 art.s, 3,5,6y9

Res. 3280 de 2018, en concordancia con el art. modificado por el art. 1 de la Res. 276 de 2019; num. 9.4
del art. 9. Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para la Promocién y Mantenimiento
de la Salud y num.es 4.3.6.1 (4.3.6.1.2 y 4.3.6.1.4); 4.10 (4.10.4.2, 4.10.4.4)y 4.12 (4.12.6.1) del num. Il
Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién en Salud Materno Perinatal y la Res. 2292 de
2021.

DESARROLLO DE CIERRE DE AUDITORIA

1. CIERRE DE LA AUDITORIA CODIGO GAUDI 20993: Se explica a los asistentes por la EAPB la
normatividad aplicable, las responsabilidades de cada uno de los actores y la interrelacion entre las normas y
entre los actores en la prestacion de los servicios de salud.

Se procede a la socializacion de los siguientes hallazgos de auditoria:

CRITERIO 8: Los soportes solicitados para este criterio son: 1. Documento PDF Orden médica, 2. Documento
PDF Autorizacion y/o certificacion de modalidad de contratacién, 3. Documento PDF Historia clinica en donde
conste la atencion conforme a la fecha y especialidad relacionada en la planilla. 4. Documento PDF Certificacion
por representante legal del nimero de usuarios por cohorte durante el afio auditado. 5. En caso de no entrega
de informacion de alguna cohorte certificar por el representante legal que no cuentan con usuarios de la cohorte
no aportada.

(No es suficiente el agendamiento de la cita, salvo inasistencia demostrada del usuario). Debe existir coherencia
en la informacion contenida en la base de datos que se carga en el sistema y los soportes o evidencias aportados
por la EPS.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Cumple

No Cumple

Garantia accesibilidad, oportunidad y
continuidad

4

6

Tipo
Id

Diag-
néstico

Servicio
Solicitado

Novedad

Fechade

la Orden

de Servi-
cio

Fechade
la Autori-
zacion

Fechade

la Presta-

cién Efec-
tiva

Dias
Au-
tori-
za-
cién

Dias
Pres-
ta-
cién
Efec-
tiva

Pres-
ta-
cién
Efec-
tiva

Autori-
zacion

Comentario auditor

PPT

674723

Cancer

Oncologia

Traslado

27/07/2023

27/07/2023

27/07/202

60

SI

Cumple

Se valida soporte del 15/06/2023 con Orden de
Oncologia de la IPS Centro Oncoldgico del Caribe NIT
9014669518, la cual describe consulta en 60 dias.
Tiene fecha de atencion por la especialidad de
Oncologia del 27/07/2023. Contrato por PGP (No re-
quiere autorizacion). Cumple

CcC

10099985

Cancer

Oncologia

Fallecido

17/03/2023

17/03/2023

17/03/2023

SI

Cumple

Se valida soporte del 16/03/2023 con Orden de
Oncologia en IPS Centro Oncolégico del Caribe NIT
9014669518. Tiene historia clinica con fecha de
atencion por la especialidad de oncologia del
17/03/2023. Contrato por PGP (No requiere
autorizacion) Cumple

CcC

10164493

ERC

Hemodiali-
sis

Sin novedad

4/08/2023

8/08/2023

29/08/2023

25

No

No
Cumple

Se valida soporte del 25/07/2023 de historia clinica con
atencion para Hemodialisis de la IPS CLINICA NE-
FROUROS S.A.S. - NIT: 900231793 - 8. No hay evi-
dencia de las atenciones realizadas en 29/08/2023, tal
como reportaron en la planilla y no aportan tipo de mo-
dalidad de contratacién. No Cumple

CcC

42072533

Cancer

Ginecologia

Traslado

12/04/2023

12/04/2023

SD

SD

No

No
Cumple

Se valida historia clinica del 12/04/2023 del HOSPITAL
UNIVERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NIT:
800231235 con orden de control por ginecologia. No
adjuntan soporte de historia clinica que evidencie la
atencion por la especialidad solicitada. Contrato por
PGP (No requiere autorizacion). No Cumple

CcC

10079487

VIH

Infectologia

Sin novedad

9/10/2023

9/10/2023

9/10/2023

Sl

No
Cumple

Se valida historia clinica del 06/10/2023 con atencion
por la especialidad de infectologia de Grupo Vida IPS

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Nit: 900276020-7. No hay evidencia de orden medica
previa, Fecha de atencién no coincide con la reportada
en la plantilla. No Cumple

CC

15955387

VIH

Infectologia

Sin novedad

4/07/2023

4/07/2023

4/07/2023

71

Sl

No
Cumple

Se valida historia clinica del 25/09/2023 con atencion
por la especialidad de infectologia de Grupo Vida IPS
Nit: 900276020-7. No hay evidencia de orden medica
previa, Fecha de atencién no coincide con la reportada
en la plantilla. No Cumple

CC

41710149

VIH

Infectologia

Sin novedad

4/12/2023

4/12/2023

4/12/2023

14

Sl

No
Cumple

Se valida historia clinica del18/12/2023 con atencion
por la especialidad de infectologia de Grupo Vida IPS
Nit: 900276020-7. No hay evidencia de orden medica
previa, Fecha de atencién no coincide con la reportada
en la plantilla. No Cumple

CcC

1147684298

VIH

Infectologia

Sin novedad

4/12/2023

4/12/2023

4/12/2023

No

No
Cumple

Se valida historia clinica del 6/10/2023 con atencion
por la especialidad de infectologia de Grupo Vida IPS
Nit: 900276020-7. No hay evidencia de orden medica
previa, Fecha de atencion no coincide con la reportada
en la plantilla. No Cumple

CcC

10099985

Cancer

Quimiotera-
pia

Fallecido

9/11/2023

9/11/2023

9/11/2023

SI

Cumple

Se valida soporte con Orden de quimioterapia del
9/10/2023 de IPS Centro Oncolégico del Caribe NIT
9014669518. Tiene fecha de atencién de quimiotera-
pia de 9/11/2023. Contrato por PGP (No requiere auto-
rizacion) Cumple

CcC

42099631

Artritis
Reuma-
toidea

Medicina in-
terna

Sin novedad

25/04/2023

25/04/2023

25/04/2023

SI

Cumple

Tiene orden de Medicina interna del ESE HOSPITAL
SANTA MONICA NIT - 891411663-1 con fecha del
22/02/2023 para control en 2 meses. Adjuntan como
soporte historia clinica del HOSPITAL UNIVERSITA-
RIO SAN JORGE DE PEREIRA NIT: 800231235 con
la consulta de medicina interna realizada el
25/04/2023. Cumple

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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CRITERIO 9:

Este criterio verifica la oportunidad en la cita de Medicina General y Odontologia, para lo cual se requiere de una base de datos en Excel de los
usuarios de la EAPB a auditar con corte al 31 de diciembre de 2023, la cual debe contener lo siguiente:

» Tipo de Identificacion, Numero de Identificacion, Municipio de residencia, teléfono y email del usuario, con los datos que requiere la IPS de la red
de servicios de la EAPB para solicitar la cita.

» Listado de las IPS prestadoras del servicio de Medicina General y Odontologia; dicho listado debe contener nombre del prestador, cédigo de
Habilitacién del Prestador, nimero de contacto fijo o celular en donde se agenda la cita.

Formato de apoyo calificacion criterio 9. -GAUDI MUNCIPAL-

Fecha de la “ Fecha_ ge a
Ilamada de No Telef6- 1. . e Fe_cha de cEIIEtEe D'?S . . .
solicitud de Hora EPS nico mar- | Tipo 2 1d Servi- IPS solicitud de citaSi/No |asig- | Describa nimero de llamadas y tiempo de espera
la cita cado Ig : cio la cita hubo na- necesario para ser atendido
(dd/imm/aaaa) (dd/mm/aaaa) | respuesta | cién
(dd/mm/aaaa)
No hubo asignaron la cita, Se realiza lallamada
al numero de teléfono entregado por la EAPB
606- 3400535,para ello se procede a identificar
HOS- un usuario de la base de datos, el sefior Hector
MEDI- PITAL NO HUBO Antonio Arboleda, identificado con cedula
17/06/2024 7:28am | ASMET SA- 1 6063400535 | cC | 10.194.885 | SINA | SANTA | 17/06/2024 |  RES- | Na | 10.194.885, [a primera llamada se realiza a
LUD GENE- las 7:28am se escucha el menu del call center,
MO- PUESTA - - , . RS
RAL NICA se indica que ingres el numero de identificacion,
se ingresay se cuelga la llamada, tiene una du-
racion de 1 minuto y 9 segundos.
Se realizan dos intentos mas a las 9.30am y
10:13 am sin ningun resultado.
HOS- se procede a realizar la verificacion de la dispo-
nibilidad de agenda para odontologia en la ESE
. ASMET SA- ODON-| PITAL NO HUBO Hospital Santa Moénica, para ello se procede a
17/06/2024 1:35pm 6063400535 | CC |10.194.885 | TOLO- | SANTA | 17/06/2024 RES- NA |. i .
LUD identificar un usuario de la base de datos, el se-
GIA MO- PUESTA ~ . - ; o
NICA flor Héctor Antonio Arboleda, identificado con
cedula N° 10.194.885.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Se realiza la llamada al nimero de teléfono en-
tregado por la EAPB 606- 3400535 de la ESE
Santa Monica, la primera llamada se realiza a
las 1:35pm se escucha el menu del call center,
se indica que ingres el nimero de identificacion,
seingresay se cuelga la llamada, tiene una du-
racion de 4 Minutos y 22 segundos; Se realizan
1 intentos mas a las 3:13pm, sin ningun resul-
tado.
Nombre: MARIA MERCEDES ALVAREZ RINCON Se anexa informe en Word de proceso.
Quien realiza la llamada | Cargo: PROFESIONAL- CONTRATISTA
Entidad: SECRETARIA DE SALUD
Nombre: JOYNER D. PACHECO CUEVAS
Testigo 1. Cargo: COORDINADOR SALUD DEPARTAMENTAL
Entidad: EAPB SAMET SALUD DOSQUEBRADAS

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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CRITERIO 10: Se anexa informa de llamadas telefénica y registro ExcelEste criterio verifica si la EAPB cuenta con agendas abiertas para Medicina
Especializada, para lo cual se requiere de una base de datos en Excel de los usuarios de la EAPB a auditar con corte al 31 de diciembre de 2023, la
cual debe contener lo siguiente:

> Tipo de Identificacion, Numero de Identificacién, Municipio de residencia, servicio solicitado (Pediatria, Ginecologia, Medicina Interna,
Ortopedia, Cirugia, Oncologia, Cardiologia, Nefrologia, Infectologia y Hematologia) y numero de orden, con los datos que requiere la IPS de la red de
servicios de la EAPB para solicitar la cita.

> NuUmero de autorizacién vigente de servicios si requiere.

> Listado de las IPS prestadoras del servicio solicitado; dicho listado debe contener nombre del prestador, cédigo de Habilitacién del Prestador

y numero de contacto fijo o celular en donde se agenda la cita.

Formato de apoyo calificacién criterio 10. -GAUDI MUNCIPAL-
Ol 3. Fechade ‘;.sli:e;r?;gr?
Fecha de la llamada No Telef6- 1. DE QUIEN s<.)licitud de cigt’a/ no Dias
de solicitud de la cita Hora EPS nico mar- IPS Tipo 2. 1d Especialidad ATENDIO la cita hubo res- asigna- Observaciones
(dd/mm/aaaa) cado Id LA LLA- cién
(dd/mm/aaaa) puesta
MADA
(dd/mm/aaaa)
ASMET HOSPITAL ALEJAN- NO HUBO Descripcion del pro-
17/06/2024 1:46PM 3176369047 SANTA CC 10.017.233 1. Cardiologia DRA GAR- 17/06/2024 ceso en informe
SALUD RESPUESTA
MONICA CIA word anexo
606- HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 10:32am | 2o | 3400535 | SANTA | CC |1.088.023.038 | 2.Cirugia General 17/06/2024 | NOHIBO ceso en informe
3147642368 | MONICA word anexo
ASMET HOSPITAL NO HUBO La EAPB no aporto
17/06/2024 3:37PM 606-3400283 SAN CcC 10.017.233 3.Hematologia 17/006/2024 h - p
SALUD JORGE RESPUESTA informacion
HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 9:32am gi’t"&g 606-3400535 | SANTA | CC | 10.017.233 |4.Medicina intera 17/06/2024 R';g;b%%? N ceso en informe
MONICA word anexo
HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 3:35pm ’gi’t"&g 606-3400283 |  SAN cc |1.126.397.816| 5.Nefrologia 17/06/2024 R';g;b%%? N ceso en informe
JORGE word anexo
CENTRO Descripcion del pro-
. ASMET ONCOLO- . DIANA REN- -
17/06/2024 1:53PM SALUD 606-3111533 GICO DEL CC 9.806.223 6.0ncologia DON 17/06/2024 19/06/2024 2 ceso en informe
CARIBE word anexo

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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HOSPITAL . Descripcion del pro-
17/06/2024 1:48PM gi’l\_ﬂgg 3103857730 | SANTA | CC | 25.173.926 %;?Jﬁoeﬁigaig 17/06/2024 RE(S)PTJLIJEBS(')I' A ceso en informe
MONICA 9 word anexo
HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 1:51pm gill\_ALIJEI-Dr 606-3400535 | SANTA CC 25.173.926 8.Ginecologia 17/06/2024 RE(S)PTJLIJEIZ(?I'A ceso en informe
MONICA word anexo
HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 3:39PM gi’l\_ﬂgg 606-3400535 | SANTA | RC |1.089.648.154| 9. Pediatria 17/06/2024 RESPHUUE'Z? N ceso en informe
MONICA word anexo
HOSPITAL Descripcion del pro-
17/06/2024 a0spm | AoVCT | 606-3400283 | SAN cc | 9.806.223 | 10. Infectologia 17/06/2024 | NOHIBO ceso en informe
JORGE word anexo
Nombre: MARIA MERCEDES ALVAREZ RINCON
Quien realiza la llamada | Cargo: PROFESIONAL - CONTRATISTA
Entidad: SECRETARIA DE SALUD DE DOSQUEBRADAS
Nombre: JOYNER D. PACHECO CUEVAS
Testigo 1. Cargo: COORDINADOR SALUD DEPARTAMENTAL
Entidad: EAPB ASMET SALUD

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




VERIFICACION DE LOS CREITRIO 9 Y 10 DE EAPB SAMET SALUD MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

CRITERIO 9

MEDICINA GENERAL

El dia 17 de junio se procede a realizar la verificacidon de la disponibilidad de agenda para medicina
general en la ESE Hospital Santa Mdnica, para ello se procede a identificar un usuario de la base de
datos, el sefior Héctor Antonio Arboleda, identificado con cedula N° 10.194.885.

Se realiza lallamada al nimero de teléfono entregado por la EAPB 606- 3400535, la primera llamada
se realiza a las 7:28am se escucha el menu del call center, se indica que ingres el nimero de
identificacion, se ingresa y se cuelga la llamada, tiene una duracidn de 1 minuto y 9 segundos.

Se realizan dos intentos mas a las 9.30am y 10:13 am sin ningun resultado.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Mdnica Medicina Genera criterio 9



ODONTOLOGIA:

El dia 17 de junio se procede a realizar la verificacién de la disponibilidad de agenda para
odontologia en la ESE Hospital Santa Mdnica, para ello se procede a identificar un usuario de la base
de datos, el sefior Héctor Antonio Arboleda, identificado con cedula N° 10.194.885.

Se realiza la llamada al nimero de teléfono entregado por la EAPB 606- 3400535 de la ESE Santa
Monica, la primera llamada se realiza a las 1:35pm se escucha el menu del call center, se indica que
ingres el nimero de identificacion, se ingresa y se cuelga la llamada, tiene una duracidn de 4 Minutos
y 22 segundos; Se realizan 1 intentos mas a las 3:13pm, sin ningun resultado.
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CRITERIO 10

El dia 17 de junio se procede a realizar la verificacién del criterio 10 relacionado con la oportunidad
de agenda para especialidades asi:

Cardiologia: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la cedula
del sefior José Norberto Zapata C.C N° 10.017.233, se realiza la llamada a la ESE Hospital Santa
Monica, la primera llamada al nimero de celular 317-6369047 a la 1:46 pm y el nimero se va a
correo de voz, se repite la llamada a las 3:17pm contesta la funcionaria Alejandra Garcia quien
informa que la agenda esta para el mes de julio, que requiere de la orden de servicios para asignar
la cita; duracidn de la llamada 1 minuto y 55 segundos.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Mdnica criterio 10 cardiologia



Cirugia General: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la
cedula del sefior Giovanni Sepulveda Morales C.C N° 1.088.023.038, se realiza la llamada a la ESE
Hospital Santa Mdnica, la primera llamada al numero de teléfono 606- 3400535, a la 10:32am y no
se obtiene respuesta, se realiza llamada a las 1:47pm al nimero de celular 314-7642368 y se va a
correo de voz, se repite la llamada a las 3:20pm sin respuesta.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Modnica criterio 10

Medicina Interna: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la
cedula del sefior José Norberto Zapata C.C N° 10.017.233, se realiza la llamada a la ESE Hospital
Santa Mdnica, la primera llamada al nimero de teléfono 606- 3400535, a la 9:29 am y no se obtiene
respuesta, la duracidn de la llamada fue de 1 minuto y 22 segundos, se repite la llamada a las 3:21
pm pero no se obtiene respuesta.

La EAPB suministra otro prestado, el Hospital San Jorge, se procede a realizar la llamada a las
numero de teléfono 606- 3400283, se escucha el menu del call center, pero al momento de ingresar
el numero de cedula se corta la llamada, esta se realizé a las 7:13 am y a las 10:34 am; se repite la
llamada a las 3:23pm sin respuesta.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Mdnica y Hospital San Jorge criterio
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Ortopedia: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la cedula
de la sefiora Nidia Yohana Pulido Identificada con CC 25.173.926, se realiza la llamada a la ESE
Hospital Santa Mdnica, la primera llamada al nimero de celular 310-3857730, a la 1:48 pm y se va
a correo de voz, se repite la lamada a la 3:24pm y no se obtiene respuesta.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Ménica criterio 10

Ginecologia: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la cedula
de la sefiora Nidia Yohana Pulido Identificada con CC 25.173.926, se realiza la llamada a la ESE
Hospital Santa Mdnica, la primera llamada al nimero de teléfono 606- 3400535, a la 1:51pm y no
se obtiene respuesta, se repite la lamada a las 3:28 pm pero no se obtiene respuesta.

La EAPB suministra otro prestado, el Hospital San Jorge, se procede a realizar la llamada a las
numero de teléfono 606- 3400283, se escucha el menu del call center, pero al momento de ingresar
el numero de cedula se corta la llamada, esta se realizé a las 10:40 am y a las 1:50 pm, se repite la
llamada a las 3:26pm sin respuesta.
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital santa Mdnica y San Jorge criterio 10

Oncologia: se procede a identificar un usuario de la base de Dosquebradas identificando la cedula
del sefior Samuel Eduardo Mogollén Pefia con CC 99.806.223, se realiza la llamada a la IPS Centro
Oncoldgico del Caribe, la primera llamada al nimero de teléfono 606- 3111533, a la 1:53pm vy
contesta la funcionaria Diana Renddn quien asigna la cita para el 19 de junio de 2024.
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Nefrologia: se procede a identificar un usuario de la base, identificando la cedula del sefior Harold
Estiven Hernandez, CC 1.126.397.816, se realiza la llamada a la ESE Hospital San Jorge al nimero de
teléfono 606- 3400283, ala 3:35pm, se escucha el menu del call center, pero al momento de ingresar
el nimero de cedula se corta la llamada
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Evidencia llamada 17 de junio de 2024 Hospital San Jorge criterio 10

Hematologia e Infectologia: se procede a identificar un usuario de la base, identificando la cedula
del sefor Harold Estiven Hernandez, CC 1.126.397.816, se realiza la llamada a la ESE Hospital San
Jorge al nimero de teléfono 606- 3400283, a la 3:37pm y 4:05 pm, se escucha el menu del call
center, pero al momento de ingresar el nimero de cedula se corta la llamada, no se obtiene
respuesta.
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Pediatria: se procede a identificar un usuario de la base de datos, identificando un RC 1.089.648.154
de la menor Dulce Maria Restrepo Morales, se realiza la lamada a la ESE Hospital Santa Modnica, al
numero de teléfono 606- 3400535, a la 3:39pm y no se obtiene respuesta.
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Formato de apoyo calificacion criterio 9. -GAUDI MUNCIPAL-
4. Fecha de asigancion
Fechadela Hamd‘a e No Telefonico . 3. Fecha de solicitud de cital / no hubo Describa numero de llamdas y.
soli d de lacita Hora EPS 2. |denti 1PS Codigo IPS N . N
(dd/mm/azaz) marcado la cita (dd/mm/aaaa) respuesta tiemsplde espera necedario para ser
(dd/mm/aaaa) __|Dias asignacién |atendido
Se realiza la verificacion del criterio
9 disponibilidad de agenda para
medina general en presencia del
doctor Joyner Pacheco profesional
de la EAPB Asmet Salud,se realiza la
llamada al nimero de teléfono 606
3515353 contestan del call centere
informa el mendi de ingreso y la
posicion que tiene Ia llamada al
momento de contestar, se agota el
'menu del operadory lo remiten a
una persona que contesta en este
caso la sefiora Alejandra quien
informa que no hay agenda por el
momento. Se realiza 3 intentos y nos
11/06/2024|3.29 pm asmet salud 6063515353 [cc 1.121.957.187| MEDICNA GENERAL _[ESE PEREIRA 11/06/2024|NO HUBO RESPUESTA obtiene el de lacita.
€l dia 14 de junio de los corrientes se
realiza |a verificacion del criterio 10
disponibilidad de agenda para
Odontologia, para este caso el
prestador es la ESE Salud Pereira se,
realiza a llamada al nimero de
|teléfono 606 3515353 contestan del
call center e informa el menu de
ingreso, se informa que el horario
para agendar citas de odontologia es.
desde la 1:00 pm hasta la 5:00pmYy la
opcidn es 2; se realiza todo lo
indicado en el mend, pero al
imomento de ingresar la opcién 2 se
cuelga la llamada, se realizaron las
llamadas ala 1:22 pmy alas 1:37 Pm
14/06/2024] tsalud 1.121.957.187|ODONTOLOGIA ___|ESE PEREIRA 14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA sin respuesta
[Nombre: | 'ANGELA PATRICIA SANCHEZ |
Quien realizalallamada  |Cargo: I PROFESIONAL |
Entidad: | SECRETARIA DE SALUD- PEREIRA |
TNombrer ] TOVNER D PACHECO CUEVAS PACHECO ]
Testigo 1. |cargo: | COORDINADOR SALUD DEPARTAMENTAL |
|Entidad! | EAPB ASMET SALUD -PEREIRA |
[Nombre: T ]
Testigo 2. Cargo: I |
|Entidad: | |
Formato de apoyo calificacion criterio 10. -GAUDI MUNCIPAL-
Fechade la
3. Fecha d 4.Fechad
llamda de No Telefonico LTieo NowBREDE QUEEN] 1 (PR | :‘n:/ no
solicitud de la Hora EPS 1PS Codigo IPS Identifica| 2. ATENDIO LA . &
. marcado ’ dta hubo respuesta
cita cion LLAMADA Dias
(dd/mm/aaaa) | (dd/mm/aaaa)
(dd/mm/aaaa) i Observaciones
La EAPB no aporto
1. Cardiologia o 2P
informacién
 cirogia General Descripcion del proceso en
14/06/2024) _ 10:14a. m.|ASMET SLAUD| 6063336333 CLINICA LOS NEVADOS cc 4.516.850| -8R BEnere FERNANDA CORTES| __14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
2 Hematologia La EAPB no aporto
ASMET SLAUD - € informacién
. Descripcién del proceso en
4.Medicina interna
14/06/2024| ET SLAUD LINICA LOS NEVADOS CC 24.543.783 FERNANDA CORTES| 14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
< Nefrologa Descripcién del proceso en
14/06/2024] 11:20am|ASMET SLAUD | 6063455448| NEFROUROS cc 17.250.036, € 14/06/2024|24/06/2024 9linforme Excel anexo
(CENTRO ONCOLOGICO < oncologia Descripcion del proceso en
14/06/2024 11:18am|ASMET SLAUD | 6063111533 DEL CARIBE cc 1.092.911.309| > " ¢1°" 14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
- Ortopedia y Traumatologi Descripcion del proceso en
14/06/2024 10:58am|ASMET SLAUD | 6063336333|CLINICA LOS NEVADOS cc 24.543.783| " OMOPECBY E'2| FERNANDA CORTES| _14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
& Gimecologia Descripcion del proceso en
14/06/2024| 10: MET SLAUD LINICA LOS NEVADOS CC 1.092.911.309| 8 FERNANDA CORTES| 14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
Descripcién del proceso en
14/06/2024] 11:29am|ASMET SLAUD| 3175385910/ CASALUD RC 1.089.638.881(9. Pediatria 14/06/2024|NO HUBO RESPUESTA informe Excel anexo
Descripcion del proceso en
ASMET SLAUD 10. Infectologia informe Excel anexo
[Nombre: [ ANGELA PATRICA SANCHEZ |
Quien realiza IqCargo: | PROFESIONAL |
[Entidad: | SECRETARIA DE SALUD DOSQUEBRADAS |
[Nombre: [ JOYNER D PACHECO CUEVAS |
Testigol.  |Cargo: | COORDINADOR SALUD DEPARTAMENTAL |
[Entidad: | EAPB ASMET SALUD DOSQUEBRADAS |

Juuz . [t (Cit.
i i

Joyner D. Pacheco Cuevas
Coordinador Salud Departamental
EAPB Asmet Salud -Pereira

MARIA MERCEDES ALVAREZ RINCON
Profesional- Contratista Secretaria de Salud




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
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[
Municipio de
Dosquebradas

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION VERSION:2

CRITERIO 11: En este criterio se busca determinar de manera objetiva la oportunidad en la recepcion de las remisiones clasificadas como
urgentes. Por tanto, para evaluar este criterio se requiere: Historia clinica de la entidad remisoria e Historia clinica de la entidad receptora. (No se
consideran soportes bitacoras realizadas por la misma entidad, pantallazos, documentos Excel, Word, entre otros.)

Criterio 11 Cumple No Cumple
Operacion sistema de referencia y contra 4 4
referencia
Opera-
Tipo IPS remisora IPS receptora Fecha de la ik el Bl
Iden- |Identifica- | (Codigo de habi- |(Codigo de habi- |-€chadela | . cion del |13S |temade o
s - NOY: Ny solicitud de X Re- |referen- Comentario auditor
tifica- | cion litacion del pres- |litacion del pres- | .| paciente en la :
. areferencia cep- |ciay
cion tador) tador) IPS receptora | _.,
cion |contrare-
ferencia
Se valida como soporte historia clinica de re-
mision del ESE HOSPITAL SANTA MONICA
NIT - 891411663-1 con fecha del 21/06/2023
cc 1004702070 661700027801 660010076201 21/06/2923 21/06/2923 2| cumple 19.22,y se ewdgnma historia cllmca con Ia.re-
8:26 15:00 cepcion del paciente en el Hospital Universita-
rio San Jorge De Pereira NIT: 800231235 con
fecha del 21/06/2023. 21:47. Se evidencia
cumplimento del tiempo
Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE Hospital Santa Ménica NIT -
891411663-1 con fecha del 09/05/2023 hora
16:40 y se evidencia historia clinica con la re-
cC 10119422 661700027801 660010076201 9/05/2209;2 10/05/270_38 24 gﬁ S cepcion del paciente en el Hospital Universita-
’ ' rio San Jorge De Pereira NIT: 800231235 con
fecha del 10/05/2023.hora 17:19. No cumple el
tiempo indicado de 12 horas en la Guia de au-
ditoria Gaudi V3.
4/05/2023 . Se valida como soporte historia clinica de
CcC 1088018154 661700027801 660010076201 419 4/05/2023 7:00 1| Cumple remisién del ESE Hospital Santa Ménica NIT -

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

VERSION:2

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

891411663-1 con fecha del 4/05/2023 hora
21:55 y se evidencia historia clinica con la
recepcion del paciente en El Hospital Universi-
tario San Jorge De Pereira NIT: 800231235
con fecha del 04/05/2023 22:40. Se evidencia
cumplimento del tiempo

PPT

1270965

661700027801

660010076201

2/04/2023
7:34

2/04/2023 8:03

No Cum-
ple

Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE Hospital Santa Monica NIT -
891411663-1 con fecha del 2/04/2023 5:31:00
a. m. No hay soportes de la IPS Receptora por
lo tanto no es posible verificar el tiempo. No
cumple

TI

1128906082

661700027801

660010074701

17/05/2023
3:58

17/05/2023
10:20

11

Cumple

Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE Hospital Santa Ménica NIT -
891411663-1 con fecha del 16/05/2023
11:17:00 p. m. y se evidencia historia clinica
con la recepcion del paciente en el E.S.E Hos-
pital Mental Universitario De Risaralda Nit.
891412134-1 con fecha del 17/05/2023
10:20:11 a. m. Se evidencia cumplimento del
tiempo

CcC

1088028875

661700027801

660010076201

4/02/2023
23:50

5/02/2023 7:00

15

No Cum-
ple

Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE Hospital Santa Ménica NIT -
891411663-1 con fecha del 4/02/2023 6:02:00
p. m. y se evidencia historia clinica con la
recepcion del paciente en el Hospital Universi-
tario San Jorge De Pereira NIT: 800231235
con fecha del 05/02/2023 09:52 am. no cumple
el tiempo indicado de 12 horas en la Guia de
auditoria Gaudi V3.

RC

1088038873

661700027801

660010076201

16/04/2023
20:49

17/04/2023
7:00

13

No Cum-
ple

Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE HOSPITAL SANTA MONICA
NIT - 891411663-1 con fecha del 16/04/2023
10:54:00 p. m. y se evidencia historia clinica
con la recepcién del paciente en el Hospital

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

ACTA DE REUNION

VERSION:2

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

Universitario San Jorge de Pereira NIT:
800231235 con fecha del 17/04/2023
11:57am. no cumple el tiempo indicado de 12
horas en la Guia de auditoria Gaudi V3.

CcC

1225093275

661700027801

660010076201

10/07/2023
17:29

10/07/2023
22:30

Se valida como soporte historia clinica de
remision del ESE HOSPITAL SANTA MONICA
NIT - 891411663-1 con fecha del 10/07/2023
4:31:00 p. m. y se evidencia historia clinica con
la recepcién del paciente en el HOSPITAL UNI-
VERSITARIO SAN JORGE DE PEREIRA NIT:
800231235 con fecha del 10/07/2023 23:10.
Se evidencia cumplimento del tiempo

7 | Cumple

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 12: En este criterio se requiere como soporte 1.la orden médica o formula médica o historia clinica con la formulacion y 2. la evidencia
objetiva de la entrega con firma del usuario y/o constancia electronica de recibido del usuario, (No se consideran soportes las certificaciones por
la misma entidad o servicio farmacéutico) 3. Documento PDF Certificacion por representante legal del nimero de usuarios por cohorte durante el
afio auditado. Si existe algun servicio donde se tenga contratado de manera integral la prestacién del servicio y la entrega del medicamento, deben
anexar el contrato y/o certificacion del tipo de contratacién. Debe existir coherencia en la base de datos entre el diagnostico, el tipo de medicamento
y el medicamento ordenado y entregado. Debe existir coherencia entre la base de datos cargada y las evidencias entregadas, asi como las cohortes
solicitadas y el tipo de medicamentos (solo guimioterapéuticos, antirretrovirales, inmunosupresores y factores de coagulacion)

Criterio 12

Cumple No Cumple

Entrega Efectiva medicamentos alto costo

19 0

. . En-
. Diag- |Tipo Fecha En- Horas
e Id nos- Medica- | Medicamento FEEnE, Re trega Efec- | En- trega Comentario auditor
Id . clamacién . Efec-
tico mento tiva trega tiva
. Atazanavir+Ri- Se valida formula medica con fecha del 7/03/2023, con los medicamen-
CC 1088005828 | VIH L tonavir 7/03/20_23 7/03/20_23 0 Cum tos Atazanavir+Ritonavir 300+100Mg, tiene firma de recibido del usua-
rales 0:00 0:00 ple .
300+100Mg rio. Cumple

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBL

ICA

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

Posquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2
Adjuntan soporte de historia clinica del HUSJ del 12/11/2023 donde
. | Quimio- . i _ | indica paciente hospitalizado por causas cardiovasculares pero antece-
CcC 4429652 gearn terapeu- ﬁiodlreodrsol\;; 'C;) for(]) gl 200_(2)3 At 11/200,38 Cllém dente de tratamiento por cancer CA piel con el medicamento Zolendro-
ticos 9 ' ' P nico Anhidrico el cual aplican intrahospitalariamente con egreso el dia
17/11/2023, se observa cumplimiento.
. | Abacavir+Lami- Se valida formula medica con fecha del 02/03/2023, con los medica-
CC |1004699147 | VIH f:gsov" vudina 2/03/209(2)8 2/03/200,33 Clgm_ mentos Abacavir+Lamivudina 600+300Mg, tiene firma de recibido del
600+300Mg ) ' P usuario. Cumple
.| Abacavir + La- Se valida formula medica con fecha del27/07/2023, con los medicamen-
PPT 5765449 | VIH 2?;;0\/" mivudina 600 27/07/20938 27/07/209(2)8 Cllém- tos Abacavir + Lamivudina 600 Mg +, tiene firma de recibido del usuario.
Mg + ) ) P Cumple
. . Se valida formula medica con fecha del 6/02/2023, con los medicamen-
€@ 42136800 | VIH AL Emtnmtgbm_a N 6/02/2923 6/02/20,23 e tos Emtricitabina + Tenofovir Diso, tiene firma de recibido del usuario.
rales Tenofovir Diso 0:00 0:00 ple Cumple
.| Atazanavir + Se valida formula medica con fecha del 20/09/2023, con los medica-
PPT 4753834 | VIH g?érsow- Ritonavir 300 20/09f 200_(2)8 20f 09/20933 Cllém- mentos Atazanavir + Ritonavir 300 Mg, tiene firma de recibido del usua-
Mg ) ' P rio. Cumple
.| Atazanavir+Ri- Se valida formula medica con fecha del 17/04/2023, con los medica-
cC 1088001919 | VIH Ei?érsov" tonavir 17/04/200_38 17/04/209(2)3 Cllém_ mentos Atazanavir+Ritonavir 300+100Mg, tiene firma de recibido del
300+100Mg ) ) P usuario. Cumple
. Atazanavir+Ri- Se valida formula medica con fecha del 14/09/2023, con los medica-
CC 1088033027 | VIH rF;tlaérsow- tonavir 14/09/209(2)(3) 14/09/20938 Cllém- mentos Atazanavir+Ritonavir 300+100Mg, tiene firma de recibido del
300+100Mg ) ' P usuario. Cumple
. L Se valida formula medica con fecha del 12/12/2023, con los medica-
CcC 18185481 | VIH Retrovi- | Tenofovir Diso- 12/12/20_23 12/12/2923 Gl mentos Tenofovir Disoproxil Fumarato, tiene firma de recibido del usua-
rales proxil Fumarato 0:00 0:00 ple rio. Cumple
. Atazanavir+Ri- Se valida formula medica con fecha del 5/09/2023, con los medicamen-
C@ 1147684298 | VIH rF;tlaérsow- tonavir 5/09/209(2)3 5/09/20938 Cllém- tos Atazanavir+Ritonavir 300+100Mg, tiene firma de recibido del usua-
300+100Mg ) ' P rio. Cumple
.| Dolutegravir Se valida formula medica con fecha del 13/07/2023, con los medica-
CE 10045034 | VIH zl?érsow- 50Mg Tableta 13/07/200_53 13/07/200,3(3) Clgm_ mentos Dolutegravir 50Mg Tableta Recubierta, tiene firma de recibido
Recu ) ' P del usuario. Cumple
.| Tenofovir Se valida formula medica con fecha del 18/08/2023, con los medica-
CC 1088004717 | VIH gtlaérsow- Dixoproxil Fu- 22/08/209(2)8 22/08/20938 Cllém' mentos Tenofovir Dixoproxil Fumarato, tiene firma de recibido del usua-
marato ) ' P rio. Cumple
. L Se valida formula medica con fecha del 2/08/2023, con los medicamen-
cC 15898753 | VIH A Teanowr Ll 2/08/20_23 2/08/2923 Cilint- tos Tenofovir Disoproxil Fumarato, tiene firma de recibido del usuario.
rales proxil Fumarato 0:00 0:00 ple Cumple

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

Posquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2
. | Tenofovir + Se valida formula medica con fecha del 10/10/2023, con los medica-
CcC 42123114 | VIH 2?;;0\/" Emtricitabina 10/10/200_33 10/10/20933 Cllém- mentosTenofovir + Emtricitabina 300+, tiene firma de recibido del usua-
300+ ) ' P rio. Cumple
. Abacavir+Lami- Se valida formula medica con fecha del 14/09/2023, con los medica-
€@ 1088027238 | VIH gleérsow- vudina 14/09/20938 14/09/20938 Clte'm' mentos Abacavir+Lamivudina 600+300Mg, tiene firma de recibido del
600+300Mg ) ) P usuario. Cumple
.| Atazanavir+Ri- Se valida formula medica con fecha del 14/06/2023, con los medica-
CC |1085720532 | VIH nglaérsow- tonavir 14/06/ 200_(2)8 14/ 06/20933 Clgm- mentos Atazanavir+Ritonavir 300+100Mg, tiene firma de recibido del
300+100Mg ) ' P usuario. Cumple
.| Abacavir+Lami- Se valida formula medica con fecha del 18/05/2023, con los medica-
€@ 42019951 | VIH rF;?érSow- vudina 18/05/200,33 18/05/209(2)3 ClLejm_ mentos Abacavir+Lamivudina 600+300Mg, tiene firma de recibido del
600+300Mg ) ) P usuario. Cumple
.| Atazanavir + Se valida formula medica con fecha del 7/07/2023, con los medicamen-
cc 10119042 | VIH nglaérsow- Ritonavir 300 4 07/200_(2)‘8 7ol 200,33 Clgm- tos Atazanavir + Ritonavir 300 Mg, tiene firma de recibido del usuario.
Mg ) ' P Cumple
.| Abacavir + La- Se valida formula medica con fecha del 25/05/2023, con los medica-
€@ 42013346 | VIH rF;?érsow- mivudina 600 25/05/200_38 25/05/209(2)3 ClLejm_ mentos Abacavir + Lamivudina 600 Mg +, tiene firma de recibido del
Mg + ) ) P usuario. Cumple

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 13:
Este criterio verifica si la EAPB garantiza los mecanismos de atencion al usuario, para lo cual se requiere de:

>
>

>

Evidenciar cuales son los mecanismos de atencion presencial, virtual y linea telefénica de atencién a los usuarios en el municipio.

Evidenciar las acciones realizadas durante el afio 2023, en cuanto a la difusién de los mecanismos de atencion, para ello se requiere de
certificaciones y/o constancias, registro telefénico, registro fotogréfico.

Punto de atencion de los usuarios en el municipio.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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DEPARTAMENTO DE RISARALDA
SECRETARIA DE SALUD

GESTION EN SALUD
GESTION DE ASEGURAMIENTO
INSTRUMENTO DE VERIFICACION CANALES DE ATENCION AL USUARIO

INSTRUMENTO PARA VERIFICACION DE LA EXISTENCIA DE CANALES DE ATENCION AL USUARIO A SER APLICADO POR EL ENTE TERRITORIAL
EN LAS OFICINAS LOCALES DE LAS EAPB QUE OPERAN EN EL MUNICIPIO.

:Egozgnr:igiggldlfli{adEilr\ePcEién EAPB ASMET SALUD DOSQUEBRADAS
teléfono, cor'reo ' '
electronico)

Fecha de verificaciéon 17/06/2024 Verificacién en el periodo: Inicial ( ); Seguimiento ( )

CANAL TELEFONICO
Observaciones: (Realice la vivencia desde el municipio y registre los hallazgos. Solicite validacion por el funcionario del municipio.

La EAPB Asmet salud tiene a disposicion de los usuarios una linea de atencidn gratuita a nivel nacional disponible las 24 horas a la linea es 018000913876 la cual funciona para nimero celular y fijo
cuenta con otra linea telefénica identificada con el nimero 6028353783 en ambas lineas se identifican un menu de acceso el cual es claro para los usuarios, igualmente la EAPB cuenta con un nimero de
celular 3182895494

CANAL Web
Observaciones: (Realice la vivencia desde el municipio y registre los hallazgos. Solicite validacion por el funcionario del municipio.

La EAPB cuenta con la pagina WEB WWW.ASMETSALUD.COM Yy una oficina virtual; se ingresa a la pagina encontrando que cuenta con informacion clara y adecuada para los usuarios, tiene a
disposicion informacion de interés en salud, acceso a un chat virtual y a resolver dudas e inquietudes; en el / oficina virtual, se identifica informacion relacionada con afiliacién y procesos de
traslados entre otros; igualmente se verifica e link de PQRS y se evidencia en funcionamiento cuenta con correo oficina municipal dosquebradas@asmetsalud.com

ACCESIBILIDAD Presencial
Observaciones: (Realice la vivencia desde el municipio y registre los hallazgos. Solicite validacion por el funcionario del municipio.

Se realiza la verificacion del acceso a la oficina de forma presencia en la oficina ubicada en la calle 18 N° 19-105 barrio Santa Mdnica Identificando que es de facil acceso, cuenta con unas
instalaciones adecuadas para la atencion a los usuarios, horario de atencion de lunes a viernes de 7:00 a.m. a 4:00 p.m.

Pagina 1


http://www.asmetsalud.com/

A-O-Md Graly OD

Para constancia se firma por las partes el dia 17 del mes de junio de 2024 a las 3:30pm

Por la EPS
7\ Por la Entidad Territorial
N,
Firma: Firma:
Nombre: Ana Cristina Zamora Nombre: Maria Mercedes Alvarez Rincon
Identificacion Identificacion: 66.871.045
Cargo: Coordinador Departamental de Atencion al Usuario Cargo: Profesional — Contratista
Firma: Firma:
Nombre Nombre
Identificacion Identificaciéon
Cargo Cargo
Firma: Firma:
Nombre Nombre
Identificacion Identificacion
Cargo Cargo

Pagina 2




VERIFICACION DE CANALES DE ATENCION ASMET SALUD MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS

JUNIO 17 DE 2024

v we Asmet Salud EPS X [t = X
<« > C 25 asmetsalud.com (B ¢ .
' B W @aOm
Trabaja Transparencia Atencion y s
Conécenos ~ Gobierno Organizacional ~ con yaccesoala senylclose Participa Contactanos ~
Nosotros informacion uegd o
publica ciudadania

Rendicion de Cuentas 2023

La rendicion de cuentas permite a los ciudadanos y

grupos de interés obtener informacién sobre la gestion y Can ales de Atencién
resultados de la EPS.

i @, R &= 9 P

Tramites a la Afiliacion a la Estado de iC i ¢Cambi de Red de Servicios
Mano Afiliacion Trabajo? Ciudad?

En el portal de Asmet Salud EPS S.AS. utilizamos cookies y se puede recolectar datos
personales para brindarte nuestros servicios en linea y mejorar tu experiencia como usuario. Haz Estoy de acuerdo

ﬂ A Buscar i ) 9 =

Pagina www.asmetsalud.com

v =¢ Asmet Salud EPS x Gp = a X

€ 5 @ %5 asmetsaludcom Cx @

ASMET/,

Informacién importante para t

Tu EPS Asmet Salud, no esté en proceso de liquidacién
continuamos garantizando Ia prestacion de servicios en
9 departamentos del pais.

No te dejes trasladar con engafios a otra EPS,
Asmet Salud cuida la salud de tu familia.

Actualizacion Documento de Identidad

Actualizacion de Datos de Contacto

Cerrar esta ventana



http://www.asmetsalud.com/

v G wwwasmetsaludcom en el link X + - X

« > C 23 google.com/search?q=www.asmetsalud.com+en+el+link+oficina +virtual&og=www.asme&gs_lcrp=EgZjaH/vbWUqBwgCEAAYgAQyBggAEEUYPDIGCAEQRRGSMgClAhAAGIAE... ¥ ’
N‘Eﬁ\ b e é%:g :
le www.asmetsalud com en el link oficina virtual X 4 & Q
{) cans I Wil T Wty 111 ¢

Todo Shopping Imagenes Videos Noticias i Mas Herramientas

Asmet Salud EPS

https://oficinavirtual asmetsalud.com

Oficina Virtual | Asmet Salud EPS

Sefior afiliado, en este espacio podra realizar consultas, actualizaciones, solicitar certificados
entre otros beneficios. En el portal de Asmet Salud EPS

Asmet Salud EPS
https:/www_asmetsalud.com

Asmet Salud EPS

Asistente Virtual - Canales de Atencion - Loge Asmet Salud - Logo Blsqueda - Oficina Virtual
InglésEspariol - Logo Boxes - Logo Asmet Salud - Afiliados ..

Oficina Virtual - Afiliados - Tramites a la mano - Contactenos

Mas preguntas

;Como descargar certificado EPS Asmet Salud? v
mpg//ﬂﬁmwmmasmﬂsaludm‘r‘" Smo hablar con un asesor de Asmet Salud? v

£ Buscar

Evidencia oficina virtual

v M Recibidos (250) - alvarezrincon. X Mi Recibidos (326) - salud.auditor. X = Muestros Canales de Atencién =~ X 5 Oficina Virtual | Asmet Salud 7 X + — X

& 5 @ 2 oficinavirtualasmetsalud.com/#/ov/afiliados/crear-PQR

dﬁcina Registrarse

“Virtual

AFILIADOS PRESTADORES EMPLEADORES

Afiliados

=Y
v

< A Inicio Iff Consulte Informacién de Traslado EPS -ﬁ- Sintomas COVID-19 <, Sintomas VIRUELA-SIMICA ﬁ Consultar actividades PEYDT Q

Formulario web PQRD vy solicitudes de informacidn

Sefior(a) usuario(a) si desea formular una Peticién Directa, Queja, Reclamo, Denuncia, Sugerencia, Orientacién o Felicitaciones ante ASMET SALUD
EPS SAS seleccione una de las siguientes preguntas haciendo click sobre ella:

iRequiere solicitar a la EPS alguna informacién relacionada con la prestacidn del servicio, estado de dfiliacion, ubicacién de prestadores,
oficinas y canales de acceso a los servicios? (PETICION DIRECTA)

¢Desea formular una queja sobre la atencién prestada por parte de un funcionaric de la IPS o EPS? (QUEJA)
;Desea manifestar un reclamoe o insatisfaccién relacionada con la prestacién de servicios de salud? (RECLAMO)
iRequiere realizar una denuncia, en los términos establecidos por la Superintendencia Nacional de Salud? (DENUNCIA)

ZRequiere orientacion sobre el estado de afiliacién, estado de cuenta, horarios de atencién, modelo de atencidn para acceder o los servicios,
entre otros? (ORIENTACION)

H L Buscar

Portal de PQRS Asmet Salud




v M Recibides (250) - alvarezrincon. X M Recibides (325) - saludauditor. X = Muestros Canales de Atencion =~ X 4 Oficina Virtual | Asmet Salud £ X ar - X

€ 5 @ =5 oficinavirtualasmetsalud.com/#/ov/afiliados/crear-PQR * 4L @

ASM@ N Registrarse
). -Offcing

AFILIADOS PRESTADORES EMPLEADORES 0

Afiliados
< A Inicio ;ﬁ Consulte Informacién de Traslado EPS % Sintomas COVID-19 o Sintomas VIRUELA-SIMICA ﬁ Consultar actividades PEYDT Q con >
Formulario web PQRD vy solicitudes de informacién

Numero de radicado PQRD:

200516569

17-06-2024 09:54:49

Su PQRD a sido radicada exitosamente, por favor tenga en cuenta el siguiente nlimero para consultar posteriormente el estado de la PQRD
diligenciada

Maria Mercedes Alvarez Rincon
Profesional- Contratista

Ana Cristina Zamora
Coordinadora Departamental de Atencidn al cliente
EAPB Asmetsalud
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Municipio de

MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

Posaueabracdas ACTA DE REUNION VERSION:2
Mecanis-
I\:;c:;:ss:‘nor:-e Linea Telefénica de tTaOIZZZ-e Fecha de la veri-
Criterio Tipo Id Id sencial Cur:ple Municipio Direccion Atencién Cumple / atencién ficacion Comentario
/ No Cumple No Cumple Cumple/ (DD/MM/AAAA)
No Cumple
La EAPB Asmet salud tiene a disposicion de los usuarios una
linea de atencidn gratuita a nivel nacional disponible las 24
horas a lalinea es 018000913876 la cual funciona para nu-
mero celular y fijo, cuenta con un numero de celular
3182895494, asi mismo La EAPB cuenta con la pagina WEB
WWW.ASMETSALUD.COM vy una oficina virtual; se ingresa
a la pagina encontrando que cuenta con informacién clara y
R adecuada para los usuarios, tiene a disposicion informacion
Calle 18 N R ) A
19-105 ba- de interés en salud, acceso a un chat virtual y a resolver du-
Criterio 13 NA NA CUMPLE DOSQUEBRADAS rrio Santa CUMPLE CUMPLE 17/06/2024 | das e inquietudes; en el / oficina virtual, se identifica infor-
. macién relacionada con afiliacién y procesos de traslados en-
Monica . e g gy
tre otro; Se realiza la verificacion del acceso a la oficina de
forma presencia en la oficina ubicada en la avenida 30 de
agosto N° 32B 59 Identificando que es de facil acceso, cuenta
con unas instalaciones adecuadas para la atencion a los
usuarios, horario de atencién de lunes a viernes de 7:00 a.m.
a 4:00 p.m; se realizd la verificacion de la pagina de PPQRS,
se radica una queja con nimero 200516569 del sefior Jose
Ernesto Pardo.
Nombre: MARIA MERCEDES ALVAREZ RINCON
Quien realiza la llamada | cargo: PROFESIONAL - CONTRATISTA
Entidad: SECRETARIA DE SALUD DE DOSQUEBRADAS
Nombre: JOYNER D. PACHECO CUEVAS
Testigo 1. Cargo: COORDINADOR SALUD DEPARTAMENTAL
Entidad: EAPB ASMET SALUD

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019




MACROPROCESO: MISIONAL
PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL
SUBPROCESO: SALUD PUBLICA SECRETARIA DE SALUD

Sl

Municipio de Y SEGURIDAD SOCIAL

Dosquebradas ACTA DE REUNION VERSION:2

CRITERIO 14: Este criterio verifica la oportunidad que tiene la EAPB auditada en relacién a las peticiones, quejas y reclamos interpuesta por los
usuarios en el periodo del afio 2023; para ellos se requiere de:

1. Una base de datos certificada de las PQRS interpuestas durante el afio 2023; la cual debe contener los siguientes items:

2. Tipo de Identificacion, Numero de Identificacién, Motivo de la PQRS, Fecha de radicacion de la PQRS, Fecha de respuesta de la PQRS y
constancia de notificacién de respuesta al usuario que interpuso la PQRS, Fecha de prestacién del servicio.

3. Documento PDF de PQRS interpuesta por cualquier canal de la EAPB y/o ante la superintendencia nacional de salud.

4, Documento PDF de respuesta de PQR, ya sean correos, oficios, asociado a: Documento PDF que soporte la

subsanacion de la PQRS: Medicamentos: documento PDF de recibido del paciente o en caso que el usuario solicite la formulacién de algun
medicamento orden médica o Historia clinica en donde conste su formulacion y soporte de su entrega. Citas, procedimientos, cirugias entre otros:
historias clinicas en donde coste la prestacion del servicio.

Criterio 14 Cumple No Cumple
Resolucion oportuna de la PQR 6 2
Resolucion completa y de fondo de la
PQR 6 6
Fecha Fecha Resolucién | Fecha estimada de -
. . iy Resolucién
Tipo Radica- |Res- completay |resolucion dela . .
Id s , o oportuna de Comentario auditor
Id cion puesta de fondo de | PQR segun criterio la POR
POR POR la PQR del auditor
cc 25107917 45238 45272 SD SD No Cumple No ha_y soportes con este numero de documento. No es posible verificar el
cumplimento. No cumple
Se valida PQRS del 06/06/2023 con fecha de respuesta del 20/06/2023 en la
cual asignan cita de neurologia para el 04/09/2023 a las 9:40 AM con el Dr.
JHON DARWIN. Se evidencia historia clinica de la ESE Hospital Universitario
g A reliee “ELAS | e G| Mo CUEE San Jorge Nit. 800231235 con el servicio prestado en la fecha indicada. PQRS
de Supersalud riesgo de Vida, de acuerdo a los tiempos establecidos por la
Supersalud, No cumple

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE REUNION

VERSION:2

(6 42060120

45283

45311 Cumple 17/01/2024

No Cumple

Se valida queja del 23/12/2023 con fecha de respuesta del 20/01/2024 en la
cual asignan cita de cirugia general para el 23/01/2024 a las 12:00pm. Se evi-
dencia historia de la Clinica los Nevados, NIT 900797064 con el servicio pres-
tado en la fecha indicada. No cumple los tiempos de respuesta oportunos de
acuerdo a la normatividad circular Externa 20231510000000010-5 del 26 de ju-
nio 2023

PPT 6411786

45274

45279 Cumple 21/12/2024

Cumple

Se valida queja del 14/12/2023 con fecha de respuesta del 15/12/2023 en la
cual asignan cita de ginecologia oncolégica para el 01/12/2023, pero el usuario
no asistié, Se reprograma cita, tiene soporte en historia clinica de la IPS Centro
Oncoldgico NIT 901466951 en la cual describe la inasistencia del usuario. Cum-

ple

CcC 42064443

45244

45258 Cumple 9/11/2023

Cumple

Se valida queja en la Supersalud del 14/11/2023 con fecha de respuesta del
19/11/2023 en la cual asignan cita para el procedimiento iridectomia para el
18/11/2023 a las 04:00pm. Se evidencia historia de la Clinica OAT NIT
900.743.259-3 con la evidencia de la realizacién del procedimiento. Cumple

CcC 24974183

45028

45029 SD SD

No Cumple

No hay soportes con este nimero de documento. No es posible verificar el
cumplimento. No cumple

CC | 1087989256

45152

45189 Cumple 17/08/2024

Cumple

Se valida queja en la Supersalud del 14/08/2023 con fecha de respuesta del
15/08/2023 en la cual asignan cita para colposcopia para el 22/08/2023. Se evi-
dencia Historia clinica del hospital San Pablo NIT891401643 con la evidencia
de la realizacion del procedimiento. Cumple los tiempos establecidos

CcC 28949223

45019

45021 SD SD

No Cumple

Usuario que radica queja el 2023-04-03, La EPS realiza certificacion de que el
usuario anteriormente pertinencia al departamento del Tolima, pero ahora es de
Risaralda. En la carpeta del usuario no hay evidencia con historia clinica que
certifique que la usuaria fue atendida por ginecologia ni tampoco resultado de
ecografia de mama. No cumple

Tl 1089386265

45055

45057 SD 10/05/2023

No Cumple

Se valida queja radicada el 2023-05-09 con solicitud de traslado de referencia y
contrareferencia. Respuesta del 10-05-2023 en la cual gestionan remision para
el hospital San Juan de Dios de Manizales para consulta de psiquiatria infantil.
Se evidencian PDF con toda la gestion para el traslado. Pero no hay historia
clinica que certifique que el usuario fue atendido por esta especialidad en dicha
IPS. No cumple

CcC 21677478

45267

45279 SD SD

No Cumple

No hay soportes con este nUmero de documento. No es posible verificar el
cumplimento. No cumple

RC | 1085725958

45113

45190 Cumple 14/07/2023

Cumple

El 14/07/2023 radica PQRS para solicitar autorizacion de Pediasure. En los so-
portes se encuentra la evidencia de la entrega de suplemento alimenticio, con
fecha de 17/07/2023 por parte del dispensario Colombia, en la cual esta con
sello de entrega y firma de recibido del usuario. Cumple

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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MACROPROCESO: MISIONAL

PROCESO: GESTION DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL

SUBPROCESO: SALUD PUBLICA

SECRETARIA DE SALUD
Y SEGURIDAD SOCIAL

ACTA DE REUNION

VERSION:2

CcC

1088010467

44985

45057

Cumple

5/03/2023

Cumple

Usuario radica PQRS el 2023-02-28 por consulta de Neurologia, respuesta el
dia 02-03-2023 donde describen asignacioén de cita el 29-03-2023. Se evidencia
historia clinica de la ESE Hospital Universitario San Jorge Nit. 800231235,
donde se verifica la atencién por la especialidad. Cumple

RC

1089393094

45043

45086 SD

SD

No Cumple

No hay soportes con este numero de documento. No es posible verificar el
cumplimento. No cumple

CC

24684972

45269

45274

Cumple

11/12/2023

Cumple

Radicacion de PQRS del 2023-12-09 solicitando tomografia Ocular. Respuesta
del 11/12/2023 en la cual asignan cita 16/02/2024. Se evidencia soporte de la
Clinica OAT NIT 900.743.259-3 con el resultado de la toma de la tomografia.
Cumple

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 15: Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se requiere: 1. La base de tutelas certificada que lleva la EAPB (Resol. 497 de 2020).

2. Documento PDF Fallo de tutela 3. Documento PDF que soporte la subsanacion de la tutela:

Medicamentos: documento PDF de recibido del

paciente o en caso que el usuario solicite la formulacién de algin medicamento orden médica o Historia clinica en donde conste su formulacion y
soporte de su entrega. Citas, procedimientos, cirugias entre otros: historias clinicas en donde coste la prestacion del servicio. Si existe desacato
deben anexar el desacato y la evidencia del cumplimiento a lo ordenado por el Juez. Debe existir coherencia entre lo ordenado por el juez y los
soportes entregados de cumplimiento.

Criterio 15

Cumple No Cumple

Cumplimiento Tutelas

0 9

Tipo ' . Fecha Fallo Fecha de Fallo Cumpli- . .
Id Diagndstico de Desacato si - Comentario auditor
Id de Tutela lo hay miento
Adjuntan Fallo de Tutela y pantallazo de archivo de Excel con el consolidado de tutelas y
N80-Endome- No PQRS del Hospital Santa Mdénica. No hay evidencia de la historia clinica, donde demuestre que
e e triosis AR IR Cumple |lausuariarecibi6 el servicio de salud solicitado. NO CUMPLE. Al tener tutelas relacionadas con
servicios incluidos en el Plan de Beneficio, ya que es un derecho fundamental del usuario
Adjuntan fallo de tutela e historia clinica de la ESE Hospital Universitario San Jorge Nit.
M17-Gonartro- No 800231235, con fecha del 10/09/2023; en la cual se evidencia que se prestoé el servicio cirugia
CE© 24938587 | sis [Artrosis De 31/08/2023 1/01/1990 de Reemplazo total de rodilla, de acuerdo a los solicitado en la tutela. NO CUMPLE. Al tener
q Cumple . L . _
La Rodilla] tutelas relacionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho
fundamental del usuario.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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C25-Tumor Ma-

Adjuntan fallo de tutela del 12 de Julio de 2023 e imagen de ADRES que reporta retiro por

: . No fallecimiento del 26 de Julio 2023. No hay evidencia, historia clinica o algun soporte que de-
e ey | (I s PN LA Bl e Cumple | muestre, cumplimiento del fallo. NO CUMPLE. Al tener tutelas relacionadas con servicios in-
creas : . .
cluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamental del usuario.
S32-Fractura Adjuntaron como soporte el fallo de tutela, pero no hay evidencia como historia clinica, en la
De La Columna No cual se demuestre que la usuaria recibié el servicio solicitado. NO CUMPLE, al tener tutelas
CC |1088000119 5/09/2023 1/01/1990 relacionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamen-
Lumbar Y De Cumple | del . d ho fund | del ’ d ho fund
La Pelvis tal del usuario, ya que es un derecho fundamental del usuario, ya que es un derecho funda-
mental del usuario.
Se evidencia el fallo de tutela, pero no hay soporte que demuestre la prestacion de los servicios
R56-Convulsio- solicitados como: resultado de Electroencefalograma computarizado con privacion del suefio.
RC | 1088040338 | "€S No Clasifi- 4/07/2023 10/11/2023 No - _Res_ultaQo_ de Examenes de Iaboratgrlo TS_.H, T4, CP_K y He_mograma
cadas En Otra Cumple |- Historia Clinica de Terapias de neurodesarrollo: ocupacional y fonoaudiologia, - Citas espe-
Parte cialistas con otorrinolaringologia y dermatologia. NO CUMPLE. Al tener tutelas relacionadas
con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamental del usuario.
Tutela del 1 de agosto del 2023, Resultado de Resonancia de Cerebro del 15 de junio del 2023,
C71-Tumor Ma- historia clinica de la ESE Hospital Universitario San Jorge Nit. 800231235 con fechas de
cc 10108540 | ligno Del 1/08/2023 1/01/1990 No atencion del 16/08/2_017, - 19/12/2017 - 04/04_/2_023 - 19/03/2024. En esta Ultima consulta es
. Cumple |valorado por neurocirugia, de acuerdo a la solicitud de la tutela. NO CUMPLE. Al tener tutelas
Encéfalo : e ) .
relacionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamen-
tal del usuario.
Se validan 5 soportes que incluyen: el fallo de tutela, resultado de ecografia de abdomen total
de Radiologos asociados NIT 6063402530, con fecha del 12/11/2023, 2 pantallazos del Excel
110-Hiperten- No con seguimiento de tutelas, e historia clinica de otro usuario (CC. 10108540). No cumple al no
CC 9891293 | sion Esencial 15/11/2023 1/01/1990 cumble tener toda la evidencia los servicios solicitados en la tutela como ecocardiograma, electrocar-
(Primaria) P diograma y atencion integral a persona discapacitada. NO CUMPLE. Al tener tutelas relacio-
nadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamental del
usuario, ya que es un derecho fundamental del usuario.
Adjuntan fallo de tutela, pero no hay soporte que demuestre que al usuario se le entrego el
PPT 6334612 I5_0-Insuf_|0|en- 2/05/2023 4/08/2023 No servicio solicitado _(F_’erfl_15|on_ Miocardica - Medlcamentps). NO CUMPLE. Al tener tutelas rela-
cia Cardiaca Cumple | cionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es un derecho fundamental
del usuario.
C73-Tumor Ma- Adjuntan Fallo de tutela y soporte en ADRES del traslado de EPS de este usuario. Sin embargo,
liano De La No la tutela fue interpuesta el 24/10/2023 y no hay evidencia de la prestacion de los servicios
CE 6284696 Ggléndula Tiroi- 24/10/2023 1/01/1990 Cumple solicitados (medicamentos, laboratorio e imagenologia) antes de su traslado de EPS. NO CUM-

des

PLE. Al tener tutelas relacionadas con servicios incluidos en el Plan de Beneficios, ya que es
un derecho fundamental del usuario.

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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CRITERIO 16: En este punto se busca verificar si “La EPS cuenta con estrategias de demanda Inducida”.

La EPS debe adjuntar soportes en donde conste que las estrategias se encuentran documentadas, asi como el plan de accion de demanda inducida
conforme a la poblacion de la EAPB del periodo afio 2023.

La EPS debe adjuntar soportes de estrategias de demanda inducida para cada uno de los siguientes actividades o programas de P y P:

1. Planificacion Familiar.

2. Atencion Preventiva en Salud Bucal.

3. Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino.
4. Deteccion Temprana de Cancer de seno.

5. Vacunacion.

Las estrategias de demanda inducida pueden ser Brigadas, Folletos, Llamadas Telefénicas, Pendones, Perifoneo, Prensa, Radio, Vallas, entre otras;
para soportar recomendamos en un Word pegar fotografias, pantallazos, imagenes de plantillas de soportes o link donde la EPS publique grabaciones
(videos o audio). Estos soportes deben ser especificos de actividades del Municipio. Se debe separar las actividades de demanda inducida realizadas
en zonas rurales, zonas rurales dispersas y zonas urbanas.

Asi como también anexar soportes en donde se evidencie acciones de la gestién del riesgo individual (Listado de usuarios capacitados,
citologias, citas, entre otras pertinentes).

Criterio 16 Cumple No Cumple

Demanda inducida 5 0

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Las estrategias de |Estrate- |Estrategia |Estrate- .
Actividad demandainducida |giapara |paraZonas |giapara Cgm?“'E c tario Criterio 16
ctivida estan soporta- Zonas Rurales Zonas Ur- tr?;fg (i)ass- omentario Lriterio
das/documentadas | Rurales Dispersas | banas 9
Atencion de Se evidencia registro en Excel con las actividades de demanda inducida en planifica-
planificacion | SI Brigadas | Brigadas Brigadas | Cumple cion familiar de 29 a 59 afos- 88 usuarios. No adjuntan documentos en Word de las
familiar jornadas realizadas con este tema. Se observa cumplimiento.
Atencion Pre- Se validan archivos Excel de actividades de demanda inducida en salud bucal de 0 a 5
ventiva de sa- | Sl Brigadas | Brigadas Brigadas | Cumple afos - 110. No registra documentos en Word con jornadas relacionadas con esta acti-
lud bucal vidad. Se observa cumplimiento.
EAPB envia documentos Word con informe de desarrollo jornadas gestion de riesgo en
D . cancer; en donde presentan las estrategias de demanda inducida soportadas, asi como
eteccion A > . .
temprana de _ . . la ‘reallzauon de actlv[dades en la comunidad, los dias 21 de feprero 2023 con una
a Sl Brigadas | Brigadas Brigadas | Cumple asistencia de 16 usuarios y el dia 28 de marzo de 2023 con una asistencia de 78 usua-
cancer de . . ; o . X
cuello uterino rios. Tamt_)[en anexa reglstro,en documento Exqel de actlwdadesL de dema.nda |r]dUC|da
en deteccion temprana de cancer de cuello uterino de 29 a 59 afios-178 citologias. Se
observa cumplimiento.
EAPB adjunta como soporte documentos word en donde presentan las estrategias de
demanda inducida soportadas, asi como la realizacion de actividades en la comunidad
Deteccion de actividades de prevencion de cancer de mama, las cuales se realizaron los dias 23
temprana de SI Brigadas | Brigadas Brigadas | cumole de enero 2023 con 79 asistentes, el dia 24 de febrero de 2023 con 70 participantes, el
cancer de 9 9 9 P dia 28 de Marzo 2023 con 78 asistentes, el dia 25 de Mayo 2023 con 58 participantes
seno y el 28 de Junio de 2023 con 72 usuarios registrados en la actividad; Realizando edu-
cacion y mamografias a poblacion entre 29 a 59 afios. Se cuenta con archivo de Excel
con la demanda inducida realizada Se observa cumplimiento.
Como evidencia se puede observar documentos word en donde presentan las estrate-
gias de demanda inducida para vacunacion, asi como la realizacion de actividades en
Vacunacion S| Brigadas | Brigadas Brigadas | Cumple la comunidad los dias 22 de abril 2023 con 10 participantes y 21 de octubre con 6

usuarios registrados. también anexa registro en documento Excel de actividades de
demanda inducida en deteccion temprana en vacunacion de 0 a 5 afios - 59 nifios. Se
observa cumplimiento.

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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CRITERIO 17-1: Primera infancia (7 dias hasta un dia antes de cumplir los 6 afios). Valoracion Integral: Atencién por enfermeria, medicina general
0 pediatria.

NOTA: Se verificard en las historias clinicas los tamizajes especificados por edad en la Resolucion 3280 de 2018, como escala abreviada de
desarrollo -3, clasificacion nutricional OMS-tablas y gréaficas, cuestionario Vale y Apgar familiar, No se consideran con cumplimiento las historias
clinicas con especialistas que no le hayan realizado el control completo con lo antes mencionado.

Criterio 17.1 Cumple No Cumple
Atencioén por enfermeria 6 3
Tipo 12- | 18- |24- |30-
Identi- | Identifica- FechaNa- |1 fm": f\l/lg &S &;1 18 23 29 35 3 4 5 Comentario auditor CUMPLI-
fica- cién cimiento Mes Me- | Me- [Me- | Me- |afios |afios |afios MIENTO
o ses |ses |ses |ses
cion ses |ses |ses |ses

1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Ménica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada por
enfermeria el dia 17/08/2023, en la cual se valida
el esquema de vacunacion del menor, anteceden-
tes familiares, evaluacion de riesgos basados en
AIEPI, examen fisico, presenta valoracion nutricio-
nal conforme a la OMS, escala abreviada del
desarrollo, Apgar familiar y cuestionario Vale con-
forme a la Resolucién 3280 del 2018

2 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Ménica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada por
médico general el dia 06/03/2023 y control por en-
RC 1128912821 | 22/01/2022{No |No [No |No |[No |SI No No fermeria el 21/09/2023; en la cual se validan el es- | Cumple
guema de vacunacion del menor, antecedentes fa-
miliares, evaluacion de riesgos basados en AIEPI,
examen fisico, lactancia materna y educacion en
temas en general. presenta valoracién nutricional

RC 1089639147 | 19/07/2019|No |[No [No |No |[No |[No |[No [No |No |No Sl Cumple

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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conforme a la OMS, escala abreviada del desarro-
llo, Apgar familiar y cuestionario Vale conforme a
la Resolucion 3280 del 2018.

RC

1128913662

14/11/2023

Sl

No

No

No

2 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Ménica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada por
médico general el dia 15/12/2023 y control por
Pediatria el 27/12/2023; en la cual se validan el
esquema de vacunacion del menor, antecedentes
familiares, evaluacion de riesgos basados en Al-
EPI, examen fisico, lactancia materna y educacion
en temas en general. presenta valoracion nutricio-
nal conforme a la OMS, escala abreviada del
desarrollo, Apgar familiar y cuestionario Vale con-
forme a la Resolucion 3280 del 2018

Cumple

RC

1088362827

2/06/2022

No

No

No

Sl

No

No

No

3 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Monica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada por
Enfermeria el dia 02/03/2023, control por Medico
General el 06/06/2023 y el 02/12/2024 nueva-
mente por enfermeria; en la cual se validan el es-
guema de vacunacion del menor, antecedentes fa-
miliares, evaluaciéon de riesgos basados en
AIEPI, examen fisico, lactancia materna y educa-
cion en temas en general. presenta valoracion nu-
tricional conforme a la OMS, escala abreviada del
desarrollo, Apgar familiar y cuestionario Vale con-
forme a la Resolucion 3280 del 2018.

Cumple

RC

1088041104

20/06/2019

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Adjuntan pantallazo el resumen de las consultas
del usuario, pero no hay registro de historias clini-
cas. Por lo que no es posible verificar cumpli-
miento

No cum-
ple. sin
soportes

RC

1089641550

4/05/2020

No

No

No

No

No

No

No

No

No

Sl

1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Ménica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada el dia
05/11/2023, por Medico General; en la cual se va-
lidan el esquema de vacunacion del menor, ante-
cedentes familiares, evaluaciéon de riesgos basa-
dos en AIEPI, examen fisico, lactancia materna y

Cumple

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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educacién en temas en general. presenta valora-
cion nutricional conforme a la OMS, escala abre-
viada del desarrollo, Apgar familiar y cuestionario
Vale conforme a la Resolucion 3280 del 2018

1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hos-
pital Santa Ménica Nit. 891411663-1; con fecha de
control de crecimiento y desarrollo realizada el dia
11/05/2023, por Medico General; en la cual se va-
lidan el esquema de vacunacion del menor, ante-
RC 1088043105 | 7/03/2023 | No |SI No |No No No cedentes familiares, evaluacion de riesgos basa- | Cumple
dos en AIEPI, examen fisico, lactancia materna y
educacion en temas en general. presenta valora-
cién nutricional conforme a la OMS, escala abre-
viada del desarrollo, Apgar familiar y cuestionario
Vale conforme a la Resolucion 3280 del 2018

Adjuntan pantallazo el resumen de las consultas | No cum-

RC 1128912243 | 18/03/2021|No [No [No |[No |[No |No |[No |No del usuario, pero no hay registro de historias clini- | ple. sin
cas soportes
Adjuntan pantallazo el resumen de las consultas | No cum-
RC 1088043202 | 5/06/2023|No |[No |No No No del usuario, pero no hay registro de historias clini- | ple. sin
cas soportes

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 17-2: Primera infancia (7 dias hasta un dia antes de cumplir los 6 afios). Proteccion Especifica: Vacunacién segun el Esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI).

La EPS debe adjuntar alguno de los siguientes como soportes:
- Foto del Carnet de Vacunas.
- Registro de PAI WEB.
- Historia clinica donde especifique cada vacuna y fecha de aplicacion, no se considera soporte el especificarlo de forma general.

Criterio 17.2 Cumple No Cumple
Vacunacién segun el Esquema del
Programa Ampliado de Inmunizaciones 6 3
(PAI)

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Vacunacion
. segun el Es-
Tipo
Identi- | Identifica- Fecha Na- 2 N € [ 1z - ~ e . .
fica- cién cimiento Me- | Me- | Me- | Me- |Me- |Me- |5Afios |Programa Comentario auditor
cién ses |ses |ses |ses |[ses |ses AmpI|a_1do (_:ie
Inmunizacio-
nes (PAI)
RC 1128910408 4/07/2018 | Si S| S| S| S| S| S| Cumple Se validan soporte_§ en PDF PAI MINISTERIO y~RIPS. Usuario con es-
guema de vacunacion completo para la edad. 5 afios
RC 1091281586 | 19/07/2022 | I SI si si S| S| Cumple édI;gFlzg\(I) WEB. Usuario con esquema de vacunacién completo para la
1 PDF PAI WEB. Solo registra el esquema de vacunacion hasta los 12
meses. Usuario de 4 afios. No hay evidencia de las vacunas de los 18
meses. EAPB realiza nota aclaratoria con lo siguiente: "seguimiento tele-
RC 1088041683 | 16/03/2020 | SI Sl Sl Sl Sl No No Cumple fénico padre refiere la menor no esta vacunada con triple viral, en 2022 se
aplicé DPT y Polio actualmente vive en Venezuela 3104119192 - se ve-
rifican RIPS de atencion no tiene atenciones desde 2022. No se evidencia
soportes de demanda inducida del afio 2023. 3 afios
Soportes: foto de carnet de vacunacion y PDF de PAIWEB. Menor con
RC 1128912125 4/12/2020 | Si Sl Sl Sl Sl Sl Cumple esquema atrasado, no se vacuno en 2023, vacunas aplicadas en marzo
2024 actualmente esquema al dia. 3afios
RC 1088041647 5/10/2020 | SI S| S| S| S| S| Cumple Se valida reporte~en RIPS. Usuario con esquema de vacunacion completo
para la edad. 3afios
PPT 6983596 | 10/08/2018 | SI S| sI SI S| S| S| Cumple 1 archivo PDF P~AIWEB. Usuario con esquema de vacunacion completo
para la edad. 5afios
CN 172487808 7/04/2022 | No |[No |No |[No |[No [No No Cumple Sin soportes
RC 1088042912 6/10/2022 | SI S| S| S| S| Cumple 1 archivo PDF PNAIWEB. Usuario con esquema de vacunacion completo
para la edad (1afio)
1 PDF PAI WEB. Solo reporta las vacunas hasta los 6 meses. Usuario de
RC 1128911865 | 31/07/2020 | Sl Sl Sl No |No |No No Cumple 3 afios. No hay evidencia que soporte esquema de vacunacion completo.
( 2afos)

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia:
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CRITERIO 17-3: Infancia (6 afios hasta un dia antes de cumplir los 12 afos), Valoracion Integral: Atencion en salud por medicina general o
especialista en pediatria 0 medicina familiar y de enfermeria

NOTA: Se verificara en las historias clinicas los tamizajes especificados por edad en la Resolucion 3280 de 2018, como clasificacion nutricional
OMS-tablas y gréficas, cuestionario Vale y Apgar familiar, No se consideran con cumplimiento las historias clinicas con especialistas que no le hayan
realizado el control completo con lo antes mencionado.

Criterio 17.3 Cumple No Cumple
Atencion por enfermeria 3 17
Tipo Fecha Naci- |6 7 8 9 10 Valoracién . .
Id - ~ ~ ~ ~ ~ . Comentario auditor
Id miento afos |afios |afios |afos |afos | integral
TI 1128908492 19/11/2014 | No No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
TI 1077471736 24/05/2014 | No No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hospital Santa Monica Nit. 891411663-
. 1; con fecha de control de crecimiento y desarrollo realizada por médico general el
U 1140066996 19/03/2015  No No Si Cumple dia 15/12/2023, presenta valoracién nutricional conforme a la OMS, Apgar familiar,
cuestionario VALE diligenciados conforme a la Resolucion 3280 del 2018.
TI 1089556340 22/05/2016 | No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
RC 1088885237 26/01/2017 | No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
RC 1088022458 24/05/2013 | No No No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
PPT 4768116 13/12/2016 | No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hospital Santa Ménica Nit. 891411663-
1; con fecha de control de crecimiento y desarrollo realizada por enfermeria el dia
TI 1060536995 11/04/2014 | No No No Si Cumple 12/04/2023, en la cual se valida el esquema de vacunacion del menor, antecedentes
familiares, presenta valoracion nutricional conforme a la OMS, Apgar familiar, cues-
tionario VALE diligenciados conforme a la Resolucion 3280 del 2018.
PPT 6194023 4/10/2016 | No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
RC 1088354440 1/04/2017 | No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
TI 1089620737 18/12/2013 | No No No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023 relacionados con este criterio
RC 1128909874 14/08/2017 | No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
Tl 1088034237 28/05/2016 | No No No Cumple No tiene soportes de atenciones en el 2023 relacionados con este criterio
1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hospital Santa Monica Nit. 891411663-
TI 1089387523 2/03/2013 | No No No No No Cumple 1; con fecha de control de crecimiento y desarrollo realizada por enfermeria del dia
07/10/2022. Pero no tiene soportes de atenciones en el afio 2023. Usuario de 9 afios

Se anexa lista de asistencia.

Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Adjuntan pantallazo de cita de medicina general del 20/04/2023, pero no hay soporte
TI 1112482178 11/07/2012 | No No No No No No Cumple de la descripcion o la atencién realizada en esta consulta, ni tampoco hay soporte de
atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento de este criterio

1 archivo PDF. Se valida historia de la ESE Hospital Santa Ménica Nit. 891411663-
1; con fecha de control de crecimiento y desarrollo realizada por enfermeria el dia
TI 1088033408 1/03/2016 | No Si Cumple 17/03/2023, en la cual se valida el esquema de vacunacion del menor, antecedentes
familiares, presenta valoracion nutricional conforme a la OMS, Apgar familiar, cues-
tionario VALE diligenciados conforme a la Resolucion 3280 del 2018.

TI 1088026407 8/05/2014 | No No No No Cumple No tiene soportes de atenciones en el 2023 relacionados con este criterio
TI 1088018752 20/06/2012 | No No No No No No Cumple No tiene soportes de atenciones en el 2023 relacionados con este criterio
TI 1215963682 19/08/2012 | No No No No No No Cumple No tiene soportes de atenciones en el 2023 relacionados con este criterio

RC 1088028313 11/09/2012 | No No No No No No Cumple No tiene soporte de atenciones en el 2023. que permitan verificar el cumplimento
Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 17-4: Infancia (6 afios hasta un dia antes de cumplir los 12 afios), Proteccion Especifica: Aplicacion de barniz de fltor.

La EPS debe adjuntar como soporte la historia clinica de odontologia que se evidencia la realizacion de las dos (2) actividades durante el afio 2023
y que este en la marcacion del diagnostico.

Criterio 17.4 Cumple No Cumple
Aplicacion barniz de Fluor 0 19
Tipo s . |2 veces al Aplicacion
e | CUeniises | =R NSk ne (1 por barniz de Comentario auditor
s cién miento 8
cacion semestre) fldor

Se valida historia de la ESE Hospital Santa Mdnica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
PPT 6776286 4/08/2016 | No Cumple No Cumple |28/09/2023, en la cual se registra aplicacion de flior. Deben tener soportes de la actividad de fltor
cada 6 meses. Solo adjuntaron 1 actividad en el afio.

Adjuntan pantallazo de las consultas del usuario, pero ninguna de Salud oral. No tiene consulta de
aplicacién de Fluor

Se valida historia de la ESE Hospital Santa Mdénica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
PPT 7087955 2/11/2013 | No Cumple No Cumple | 06/06/2023, en la cual se registra consulta de odontologia con orden de aplicaciéon de Fltor. Tiene
consulta de odontologia, pero no hay evidencia de la aplicacion de Flior cada 6 meses

TI 1128907245 18/05/2012 | No Cumple No Cumple

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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RC 1088030817 6/06/2015 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Tl 1089615738 25/07/2012 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
RC 1089633761 19/10/2017 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flior
Se valida historia de la ESE Hospital Santa Mdnica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
TI 1088030432 30/04/2015 | No Cumple No Cumple | 04/10/2023, en la cual se registra aplicacién de Fluor. Deben tener soportes de la actividad de fltor
cada 6 meses. Solo adjuntaron 1 actividad en el afio.
Tl 1089629492 15/06/2016 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Se valida historia de la ESE Hospital Santa Moénica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
TI 1089387447 20/01/2013 | No Cumple No Cumple |18/01/2023, en la cual se registra aplicacion de Fluor. Deben tener soportes de la actividad de flior
cada 6 meses. Solo adjuntaron 1 actividad en el afio.
RC 1089941206 14/05/2017 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Tl 1089627988 5/02/2016 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Se valida historia de la ESE Hospital Santa Mdénica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
PPT 7387042 15/12/2017 | No Cumple No Cumple |30/08/2023, en la cual se registra consulta de odontologia con orden de aplicacion de Fluor. Tiene
consulta de odontologia, pero no hay evidencia de la aplicacion de Flior cada 6 meses
Tl 1088031920 6/10/2015 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacién de Flaor
RC 1121949728 8/11/2015 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flior
Se valida historia de la ESE Hospital Santa Mdnica Nit. 891411663-1; con fecha de atencion del
TI 1089103012 10/09/2015 | No Cumple No Cumple |27/07/2023, en la cual se registra consulta de odontologia con orden de aplicacion de Fltor. Tiene
consulta de odontologia, pero no hay evidencia de la aplicacién de Fldor cada 6 meses
PPT 5262927 6/05/2015 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Tl 1089617142 26/11/2012 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flaor
Tl 1088031833 27/09/2015 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flior
RC 1089633653 25/10/2017 | No Cumple No Cumple | No tiene consulta de aplicacion de Flior

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 17-5: Adultez y vejez (De los 29 a 59 afios y de los 60 a los 69 afios), Deteccidon Temprana: Colposcopia y biopsia cervicouterina — Segln

hallazgos de las pruebas de tamizacion.

La EPS debe adjuntar como soporte el reporte de la colposcopia y/o biopsia realizada o la historia clinica donde refiera la fecha y el resultado de la

misma.

Criterio 17.5

Cumple No Cumple

Colposcopia cervicouterina

4 0

Se anexa lista de asistencia.
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Tipo Identi- | Identifica- Segun hallazgos de las Colposcopia cer- . .
ficacién cion pruebas de tamizacién vicouterina CNEET Ehr

CcC 42013520 | SI Cumple 1 archivo en PDF con reporte de colposcopia del 13/05/2023
Se valida 1 archivo en PDF con reporte de colposcopia del 16/04/2023. No se evidencia nombre

ce LY | S Sl de la IPS, pero al final del reporte de describe al Profesional Dra. Adriana Estévez
CC 24435851 | SI Cumple 1 archivo en PDF con reporte de colposcopia del 06/10/2023
cc 1088289703 | SI Cumple 1 archivo en PDF con reporte de biopsia del 31/05/2023 tomada por la IPS Liga Contra el Cancer

Nit: 891408586.
Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 17-6: Adultez y vejez (Desde los 50 hasta los 59 afios y de los 60 a los 69 afios), Deteccion Temprana: Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia cada 2 afios)

La EPS debe adjuntar como soporte el reporte de la mamografia realizada o la historia clinica donde refiera la fecha y el resultado de la misma.

Con el fin de validar los soportes se solicita a la EAPB adjuntar registro de 3 vigencias anteriores de la poblacion universo de mujeres entre las
edades de 50 a 69 afios.

Criterio 17.6 Cumple No Cumple
Tamizaje para cancer de mama
(Mamografia)

4 9

Tipo Id Id Cad~a il | VEIZEE pErE cancer Comentario auditor
anos de mama (Mamografia)
. Se valida 1 archivo en PDF con el Resultado de Mamografia de la IPS

g CEATER S S Radiologos Asociados NIT. 891409390. Usuaria de 58 agﬁos.

CE 24838615 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento

CE 25201597 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento

CE 42011872 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento

cC 25202616 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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cc 24411111 | si Cumple Eﬁs\glllljlga 1 archivo en PDF con el Resultado de Mamografia de la IPS
CcC 42013007 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento
. se valida 1 archivo en PDF con el Resultado de Mamografia de la IPS
ge pEetal Sl Ensalud, del afio 2022. La toma de mamografia es cada 2 afios
cE 24628729 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento
cE 42051448 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento
. Se valida 1 archivo en PDF con el Resultado de Mamografia de la IPS
e Mt ke Gl Ensalud, del afio 2022. La toma de mamografia es cada 2 afios
CcC 40768062 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento
cE 42011729 | No No cumple No tiene soportes que permitan verificar el cumplimento

CRITERIO 18-1: Para evaluar este criterio se requiere soportes 1. Documento PDF Historia clinica con solicitud de examenes de laboratorio
solicitado 2. Documento PDF Historia clinica con registro de paraclinicos y/o reporte de laboratorios y/o soporte de o rechazo o demanda inducida-
soporte de llamadas, entre otros.2. Documento PDF certificando poblacién total de usuarios mujeres gestantes en el periodo auditado. Si el comienzo
de los controles es tardiamente, es decir después de la semana 13, no se evalla la ecografia, que en todo caso para los casos que aplique se debe

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

aportar solo ecografia de tamizaje genético.

Criterio 18.1 Cumple No Cumple
En la primera consulta se realizaron los 0 8
siguientes examenes de Laboratorio

Edad q Ecogra- |En lapri-
Anti- p
Gesta- fia entre |meracon-
. . Hemo- geno Pruebas
Tipo cional en | Urocul- . | Prueba las 10 se- | sulta se rea-
s - . gramay |Gli- | , . Prueba |desu- |[delgGe -
Iden- |Identifica- |la pri- tivoy rapida . . manas + |lizaron los . .
" . e hemo- ce- para si- | perficie | IgM para . o Comentario auditor
tifica- | cién mera antibio- et . | para . 6 diasy |siguientes
- clasifi- | mia filis para toxo- z
cion consulta | grama iy VIH " 13 sema- | exdmenes
cacion Hepati- |plasma
(sema- . nas + 6 de Labora-
tis B p :
nas) dias torio
Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
CE© 1087993121 SD Si Si Si Si Si Si Si No No Cumple | toria clinica de la ESE Hospital Santa Ménica
Nit. 891411663-1, en la cual registran orden

Se anexa lista de asistencia.
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de ecografia obstétrica translucencia, orde-
nes de laboratorio de ingreso para gestante
(uro cultivo y antibiograma, hemograma y he-
moclasificacion, glicemia, prueba rapida para
VIH, prueba para sifilis, antigeno de superficie
para Hepatitis B, pruebas de IgG e IgM para
toxoplasma). Se adjuntan los resultados de
laboratorio. No hay soporte del resultado de
Ecografia. En historia clinica de enfermeria
no describe las semanas de gestacion al in-
greso del control prenatal. Adjuntan resulta-
dos de laboratorio. No se evidencia resultado
de ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y
13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para
tamizaje de aneuploidia.

: Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Ménica
Nit. 891411663-1, en la cual se registra que
es un ingreso tardio (15.3 semanas) por tras-
lado de otra ciudad. Se validan resultados de
laboratorios acorde. No se evidencia resul-
tado de ecografia entre las 10 semanas + 6
dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza
para tamizaje de aneuploidia. Adjuntaron
como soportes, las historias clinicas de in-
greso al control prenatal realizadas por enfer-
meria. No hay evidencia de las historias clini-
cas del médico del programa ni ordenes de
ecografia de tamizaje.

CcC 1003243183 15.3 Si Si Si Si Si Si Si No No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Monica
Nit. 891411663-1, en la cual se registra que
ingreso al control prenatal (10 semanas);
CC 1225089152 10 Si Si Si Si Si Si Si No No Cumple cuenta con orden medica de laboratorios,
pero no hay evidencia de todos los resultados
de los paraclinicos solicitados. No se eviden-
cia resultado de ecografia entre las 10 sema-
nas + 6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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realiza para tamizaje de aneuploidia. Resulta-
dos de laboratorio incompletos. Adjuntaron
como soportes, las historias clinicas de in-
greso al control prenatal realizadas por enfer-
meria. No hay evidencia de las historias clini-
cas del médico del programa ni ordenes de
ecografia

CC

1007429151

6.4 Si Si Si Si Si Si Si

No No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Ménica
Nit. 891411663-1, en la cual se evidencia in-
greso al control prenatal a las 6,4 semanas,
ordenes médicas para toma de laboratorio y
resultados de los mismos. No hay soporte de
orden de ecografia ni resultado. Adjuntan re-
sultados de laboratorio. No se evidencia re-
sultado de ecografia entre las 10 semanas +
6 dias y 13 semanas+ 6 dias, la cual se rea-
liza para tamizaje de aneuploidia. Adjuntaron
como soportes, las historias clinicas de in-
greso al control prenatal realizadas por enfer-
meria. No hay evidencia de las historias clini-
cas del médico del programa ni ordenes de
ecografia

PPT

1280268

SD Si Si Si Si Si Si Si

No No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Monica
Nit. 891411663-1. No se evidencia las sema-
nas de gestacion al ingreso del control prena-
tal, se validan ordenes médicas para toma de
laboratorio y resultados de los mismos. No
hay soporte de orden de ecografia. Adjuntan
resultados de laboratorio. No se evidencia re-
sultado de ecografia entre las 10 semanas +
6 dias y 13 semanas+ 6 dias, Adjuntaron
como soportes, las historias clinicas de in-
greso al control prenatal realizadas por enfer-
meria. No hay evidencia de las historias clini-
cas del médico del programa ni ordenes de
ecografia

Se anexa lista de asistencia.
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CcC

1059902460

16.5 Si Si Si |Si Si Si Si

No

No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Ménica
Nit. 891411663-1. en la cual se registra que
es un ingreso tardio (16.5 semanas) por tras-
lado de otra ciudad. Se validan resultados de
laboratorios acorde. No se evidencia resul-
tado de ecografia entre las 10 semanas + 6
dias y 13 semanas+ 6 dias. Adjuntaron como
soportes, las historias clinicas de ingreso al
control prenatal realizadas por enfermeria. No
hay evidencia de las historias clinicas del mé-
dico del programa ni ordenes de ecografia

PPT

6022169

SD Si Si Si Si Si Si Si

No

No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Monica
Nit. 891411663-1. No se evidencia registro de
las semanas de gestacion al ingreso del con-
trol prenatal. Se observan ordenes medicas
de laboratorios y sus respectivos resultados.
No hay soporte de ordenes médicas de eco-
grafia. No se evidencia resultado de ecografia
entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas+
6 dias. Adjuntaron como soportes, las histo-
rias clinicas de ingreso al control prenatal rea-
lizadas por enfermeria. No hay evidencia de
las historias clinicas del médico del programa
ni ordenes de ecografia

CcC

1077199126

SD Si Si Si Si Si Si Si

No

No Cumple

Se reciben 2 archivos en PDF. Se valida his-
toria clinica de la ESE Hospital Santa Monica
Nit. 891411663-1. No se evidencia registro de
las semanas de gestacion al ingreso del con-
trol prenatal. Se observan ordenes medicas
de laboratorios y sus respectivos resultados.
No hay soporte de ordenes médicas de
ecografia. No se evidencia resultado de eco-
grafia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 se-
manas+ 6 dias. Adjuntaron como soportes,
las historias clinicas de ingreso al control pre-

Se anexa lista de asistencia.
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natal realizadas por enfermeria. No hay evi-
dencia de las historias clinicas del médico del
programa ni ordenes de ecografia

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 18-2: Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se requiere que se adjunte los soportes 1. Documento PDF Historia clinica y/o orden
médica con solicitud de micronutrientes. 2. Documento PDF con soporte de entrega de micronutrientes con firma o comprobante electrénico o
soporte de rechazo.3. Documento PDF certificando poblacién total de usuarios mujeres gestantes en el periodo auditado. Se debe dejar una
evidencia de la entrega de los micronutrientes. Igualmente se debe adjuntar la atencién en el primer control prenatal, donde se especifique la edad
gestacional al comienzo de los controles. Debe existir coherencia entre la informacion de la base de datos o plantilla cargada en el Gaudi con los
soportes entregados.

Criterio 18.2 Cumple No Cumple
En la primera consulta se formularon y 0 8
entregaron los siguientes micronutrientes

Edad gestacional .
. - . . En la primera consulta se for-
Tipo | ldentifica- en primera con- i - Cal- | Hie- " . .
- Acido Fdlico : mularon y entregaron los si- Comentario auditor
Id cion sulta cio |[rro . - .
guientes micronutrientes
(Semanas)
Se reciben 3 archivos en PDF. Se valida historia clinica de gestante
PPT 5999990 7 No No No |No Cumple de Ia_ ESE’ Hospital Santa Mpnlca Nit. 89141_1663_-1,_orden medlca_y
legalizacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario
donde constate que recibié los multivitaminicos.
Se reciben 5 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE
PPT 6148115 8 No No No |NoCumple Ho;pltal Santa Monlca_ Nit. 89141166_3-1, Qrdt_enes medlcas_y legali-
zacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario donde
constate que recibié los multivitaminicos.
Se reciben 3 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE
TI 1089381982 5 No No No |No Cumple Hos_pltal Santa Monlca_ Nit. 89141166_3—1, qrdgnes medlcas_y legali-
zacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario donde
constate que recihié los multivitaminicos.

Se anexa lista de asistencia.
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Se reciben 5 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE
Hospital Santa Monica Nit. 891411663-1, ordenes médicas (acido fo-
lico, sucralfato, acido acetil salicilico) y legalizacion facturas del pa-

CcC 1088312718 13 No No No | No Cumple : . o . by
ciente. No se evidencia firma del usuario donde constate que recibid
los multivitaminicos. Adjuntan ordenes medicas de otros medicamen-
tos diferentes (sucralfato y acido acetil salicilico
Se reciben 3 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE

cc 1118070567 11 No No No |NoCumple Hospital Santa Monica Nit. 891411663-1, ordenes médicas y legali-

zacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario donde
constate que recibié los multivitaminicos.
Se reciben 3 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE
Hospital Santa Monica Nit. 891411663-1, ordenes médicas y legali-
CC 1088018870 30 No No No | No Cumple zacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario donde
constate que recibi6 los multivitaminicos.

No suministraron soportes de este usuario. Por lo tanto, no se pudo

ccC 1113366639 Sin dato No No |No |No Cumple validar
Se reciben 3 archivos en PDF. Se valida historia clinica de la ESE
cc 1193209616 S el No No |No |NocCumple Hospital Santa Monica Nit. 891411663-1, ordenes médicas y legali-

zacion facturas del paciente. No se evidencia firma del usuario donde
constate que recibié los multivitaminicos.

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 18-3: Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se debe 1. Documento PDF Historia clinica con registro de paraclinicos
hemoclasificacion y TSH y/o Documento PDF de laboratorios 2. Documento soporte de rechazo, si fuera el caso. 3. Documento PDF certificando
poblacién total de usuarios cohorte de recién nacidos en el periodo auditado. Igualmente se debe adjuntar la atencion.

Criterio 18.3 Cumple No Cumple
Atencion para el Cuidado del Recién 1 0
Nacido

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Tamizaje de hipo-

. Hemocla- |,. . . -~ | Atencién para
Tipo .. . |tiroidismo congé- ; . .
d Id sificacion | .. 0" TSH neo- | € Cuidado del Comentario auditor
neonatal Recién Nacido

natal

EAPB adjunta 1 archivos en PDF; con la historia clinica de la atencion del parto.
Se valida historia Clinica del Hospital Universitario San Jorge De Pereira NIT: 800231235, con fecha del
RC |1089649001 | SI Sl Cumple 9/10/2023 y 10/10/2023; en la cual describe en la hoja de Partos que, con reporte de
hemoclasificacion del recién nacido en pag. 19, Sl le tomaron el TSH al recién nacido, con reporte de TSH
sin alteraciones del 13/10/2023 de la entidad ESE Salud Pereira. Se observa cumplimiento.

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.

CRITERIO 18-4: Para evaluar el cumplimiento de este criterio, se debe aportar 1. Documento PDF Historia clinica con registro de atencién 2.
Documento PDF de soporte de rechazo, demanda inducida llamadas, entre otros. 2. Documento PDF certificando poblacion total de usuarios cohorte
de recién nacidos en el periodo auditado, la nota de atencion ambulatoria por parte del médico al recién nacido a mas tardar a los 5 dias del egreso
hospitalario. Esta atencién debe ser realizada para la evaluacién del recién nacido y no de la madre.

Criterio 18.4 Cumple No Cumple
Consulta de control ambulatorio del Recién 1 0
Nacido
Tipo e Fechade Consuli) s Fecha de con- Consuli o
.. ldentifica- . control ambu- control ambu- . .
Identifi- 7 egreso hospi- . trol ambulato- . Comentario auditor
., cion . latorio del re- . latorio del re-
cacion talario L . rio L, ;
cién nacido cién nacido
EAPB adjunta dos archivos en PDF; con la historia clinica de la madre en el
egreso hospitalario y otra historia clinica de la atencion al recién nacido a nivel
ambulatorio.
Se valida historia de la ESE’HospitaI Santa Moénica Nit. 891411663-1; con fecha
RC 1089647404 10/03/2023 SI 15/03/2023 Cumple de atencién del 15/03/2023. Ambito de atencién: Ambulatorio; Finalidad de la con-

sulta: Atencion del recién dx Z762 - CONSULTA PARA ATENCION Y SUPERVI-
SION DE LA SALUD DE OTROS NINOS O LACTANTES SANOS.
. Menor que es atendido a nivel ambulatorio, a los 5 dias posterior al egreso hos-
pitalario, historia clinica cumple con todas las valoraciones del recién nacido.

Fuente: Muestra tomada del aplicativo Web GAUDI, se anexa comentario de auditoria.
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CRITERIO 19: En este punto se debe establecer los soportes del cumplimiento a los requerimientos realizados
por la secretaria en auditorias de Inspeccién y Vigilancia en el periodo anterior. O igualmente describir si existio
incumplimiento a algun requerimiento o plan de mejoramiento levantado en ocasion de auditoras anteriores. Se

debe adjuntar evidencias y actas.
Requerimientos adicionales, si aplican o se necesitan, se haran luego de revisar y analizar los documentos

soportes solicitados y entregados por la EAPB.

Criterio 19 Cumple No Cumple
Respuesta Entes Territoriales 1 0
-5
om

Dosquebradas, 20 de junio de 2024

Doctora

VANESA OSPINA MARTINEZ

Gerente Departamental Sede Risaralda
EPS ASMET SALUD

Av 30 de Agosto N' 32B-59
3104599626
vanesa.ospina@asmetsalud.com No0.20240620-18589-
Dosquebradas, Risaralda

ASUNTO: Cenrtificacidn Criterio19 Circular 001-2022

Cordial saludo:

El presente documento se expide en el marco de la Circular 001-2020 emitida por la Superintendencia Nacional de
Salud, la cual en el criterio 19 establece evaluar si la EAPB cumple sus obligaciones de Informacién.

A tenor de lo anterior, se informa que revisados los requerimientos realizados a la EAPB
ASMET SALUD en vigencia 2023, no se evidencia ningun sin respuesta o con respuesta
incompleta por parte de la EAPB, por lo tanto, CUMPLE con dicho criterio.

Atentamente,

ey

RUBY OLMOS PINILLA
DIRECTOR(A) OPERATIVO(A)
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CONCLUSIONES
° Conforme a directrices de la Secretaria Departamental de Salud de Risaralda se entrega formato de plan
de mejoramiento y se informa tiempo de entrega en 15 dia habiles, tiempo indico por el ente territorial, a lo cual
la Jefe Ana Cristina Zamora refiere que es poco tiempo y se acuerda 30 dias calendario para su entrega,
guedando la entrega para la fecha 17 julio del 2024.

° La auditoria es realizada por el talento humano designado por las direcciones locales de salud.

. Las dudas sobre las evidencias y otros temas de la auditoria, podran ser consultados con cada uno de
los auditores de cada criterio segiin como se ha informado.

. La EAPB no presenta observaciones

. Después de socializados ambas partes refieren su aceptacion sin observaciones y dan por terminada la

reuniéon siendo las 10:40 horas.

Carolina Franco Arana
Médico Auditor Gaudi
Secretaria Salud de Dosquebradas

Ana Cristina Zamora
Coordinadora Departamental atencion al Usuario
EAPB Asmetsalud
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