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TEMA DE REUNION: Auditoria de Inspeccion y Vigilancia de la Secretaria de Salud Municipal de
Dosquebradas, conforme a la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud
y sus modificatorias del seguimiento a los planes de mejoramiento del informe final de la audi
toria e informe final GAUDI registrada en la plataforma web Gaudi (Criterios 8 a 19) vigencia
afio 2023.EAPB SALUDTOTAL RC Auditoria #20985

ORDEN DEL DIA

Inspeccion y Verificacion de las siguientes actividades:

Presentacion equipo de auditoria.

Presentacion objetivo de la auditoria y metodologia de procedimiento de auditoria
Revision de soportes del cumplimiento a las acciones de mejora criterio 8 al 19
Diligenciamiento formato plan de mejora aprobado por la EAPB y secretaria de Salud.
Observaciones y conclusiones

S S

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES
Siendo las 2 pm del dia 20 de noviembre, se da inicio a la reunion con la Participacion de:

Por parte de la EAPB:

Bibiana Marulanda Gallego Profesional entes de control

Luisa Maria Narvaez Enfermera gestién del riesgo
Nathalia Soto Bedoya Enfermera gestion del riesgo
Jenny Lorena Giraldo Enfermera gestion del riesgo
Maria Victoria Echeverri Coordinadora médica

Juan Carlos Hernandez Coordinador servicio al cliente
Luz Mary Castafio Coordinadora red y contratacién

Por la Secretaria de Salud Municipal:

Dr. Adalberto Arias Corrales (Md Auditor)
Dra. Carolina Franco (Md Auditor)

Se 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):
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Realizar el seguimiento al cumplimiento a los planes de mejora aprobados por la EAPB y la secretaria
de Salud Municipal conforme a los estipulado en la Circular 001 de 2020 y sus modificatorias del
SNS de los criterios 8 al 19 vigencia afio 2023

ALCANCE:

La Circular 001 de 2020 y sus modificatorias establecen la Guia de Auditoria de Inspecciéon 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 EAPB de susresponsabilidades 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 diferencia, asi mismo establece
la necesidad de establecer acciones de mejorar a los procesos con la finalidad de la prestaciéon de
servicios de salud con oportunidad y accesibilidad.

Los planes de mejora presentados de la EAPB corresponden a los resultados arrojados en el informe
final de la auditoria registrado en la plataforma web GAUDI correspondiente la vigencia de enero a
diciembre del afio 2023, se realizara el respectivo seguimiento al cumplimiento de las acciones de
mejora planteadas conforme a los criterios calificados con incumplimiento durante la vigencia ya
descrita, mediante la revision de los soportes aportados por la EAPB.

Y en relacién a la siguiente Normatividad:

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

bey 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;

Pbecreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1

hey 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16

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

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

bey 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: literalesd, ey k) y 8

key 1949 de 2019.

Pbecreto Ley 019 de 2012 art. 124

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

becreto 019 de 2012art. 123.art. 131

becreto 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 (hum. 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. num. 4.4 del art. 4
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#cuerdo 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 Atencién para la Promocion
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. Ill Lineamiento Técnicoy Operativo Ruta Integral de Atencion en Salud
Materno Perinatal y la Res. 2292 de 2021.

DESARROLLO DE AUDITORIA

1. Presentacion equipo de auditoria: Se procede a la presentacion del equipo auditor, asi como
de los presentes por parte de la EAPB, 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.

2. Presentacion del objeto de la auditoria y metodologia de procedimiento de auditoria: Se procede
a explicar el objeto ya descrito en la presente acta, la metodologia a implementar mediante la
revision de soporte aportados de la EAPB que respalden el avance en el cumplimiento de las
acciones de mejora establecida en el plan de mejora aprobado por la EAPB y la Secretaria de
Salud Municipal de los criterio que presentaron clasificacién de incumplimiento en el informe final
de la auditoria de la Circular 001 de 2020 y sus modificatorias, registrada en la plataforma web
Gaudi de la SNS.

3. Revisién de los soportes aportados por la EAPB Ciriterios 8 al 19:

La EAPB aporta los soportes en Drive institucional, dando acceso a los auditores con la finalidad de
salvaguardar la confidencialidad de la informacion. Presento los soportes documentales de los criterios
establecidos en el plan de mejora, los cuales segun el informe final de la auditoria de la Circular 001 de
2020 y sus modificatorias, presentaron incumplimiento; para lo cual la EAPB aporto la siguiente
informacion como soporte de avance en el cumplimiento:

- Criterio 8: Adjuntan acta de mesa de trabajo del 7 nov acta con representacion nacional dado que los
prestadores son a nivel nacional con objeto de revisar el incumplimiento al criterio 8. las mesas fueron con
las areas de la compafiia (Acceso a los servicios, gestion del riesgo, red, procesos y calidad, y que
participan en el reporte para GAUDI con el objetivo de establecer las oportunidades de mejora para el
préoximo reporte. No aportan cronograma de mesas de trabajo, aportan indicador de accion diligenciado.

Adjunta actas de visitas y de seguimiento a las IPS de atencién de patologias de alto costo de adherencias
Acta IPS Virrey Solis 27 sep. 2024 gestion EPOC sin firma de responsables, 26 septiembre con Virrey
Solis asistencia técnica modelos de atencidon y rutas Saludtotal firmada. Acta 17 abril con Clinica
Guadalupe Armenia Programa obesidad sin firmas. Acta 17 julio con Vivir Plus programa VIH sin firmas,
Acta 13 febrero Virrey Solis programa VIH sin firmas Acta 10 mayo Virrey Solis seguimiento cargue
SIGIRES sin firmas de responsables, Actas de seguimiento a pacientes de cancer con el prestador
oncolégico Socimedicos de mayo a septiembre 10 actas firmadas. Acta 30 abril Virrey Solis capacitacion
SIGIRES, Acta 01 de mayo con prestador Risaralda respiremos unidad de neumologia y endoscopia
respiratoria auditoria de la calidad de la prestacion del servicio. Las actas presenten acciones de mejora
y seguimientos.

No aportan otros soportes y no aportan indicadores diligenciados que permita verificar seguimiento.
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Criterio 10: Adjunta PDF de correos de notificacién de informe de oportunidad de los meses, enero,
febrero, marzo, abril, mayo y septiembre, mediante auditoria de cliente oculto. Anexan archivos en Excel
de oportunidad de citas especializadas, pero no se observa todas las solicitas para el criterio en la Auditoria
de la Circular 001 de 2020 y modificatorias, indican para ultimo informe aportada del 23 de septiembre
oportunidad solo para medicina interna y ginecologia del 30 dia. Se les recomienda realizar seguimiento
en auditorias de cliente oculto de las especialidades indicadas en la Circular.

Adjuntan soportes de actas de seguimiento periddico al prestador Clinica Rosales dado que el mayor
nimero de especialidades se encuentran con este prestador. Se adjunta soportes de seguimiento
periddico al prestador Virrey Solis en la oportunidad de Ginecologia, Medicina Interna y Pediatria, Se
presenta actas de reuniones con la Clinica Los Rosales en los meses de enero los dias 9, 16, 23 y 30,
febrero el dia 20, marzo el dia 14, abril los dias 2 y 23, mayo los dias 7 y 21, junio los dias 4y 18 y julio el
dia 30 del 2024. donde se tratan temas generales de calidad incluyendo la oportunidad de las consultas
y las falencias encontradas con las solicitudes del cliente oculto. Se evidencias 13 correos dirigidos a la
IPS Virrey Solis, midiendo oportunidad de la consulta de las especialidades de Medicina Interna,
Ginecologia y Pediatria en general de todo el pais, en las siguientes fechas. Enero 31, febrero 8, abril 1,
8y 29, mayo 31, junio 25, Julio 31, septiembre 30, octubre 4, 8, 12 y 14 Anexan un plan de mejora de
consulta de Medicina General.

No aportan indicador de accion de mejora diligenciado que permita verificar seguimiento.
No aportan otros soportes

- Criterio 11: Adjunta RUTA RADICACION Y CANALES DE COMUNICACION Disponible las 24 horas
del dia desde la cual se gestiona: (Se adjunta Word con imagen del canal de comunicacion) IPS solicita
a través de la Linea de Direccionamiento Hospitalario Nacional 018000-110438 y (601) 6068787 IPS
solicita a través de oficina virtual WEB pagina web transaccional
https://transaccional.saludtotal.com.co/Transaccional/plataforma/ingresar.aspx y se constata
funcionamiento de la pagina web.

Acta incompleta del 12 agosto 2024 de Revision de los 2 requerimientos de referencia con Tecnologia,
se observé acta sin desarrollo de temas propuestos, acuerdos o conclusiones ni firma de asistentas por
lo que no es posible verificar cumplimiento

Adjunta cronograma de las capacitaciones realizadas a nivel nacional y adjuntan en formato Excel
cronograma de mesas técnicas y capacitaciones realizadas enero a octubre con 181 actividades todas
sin soporte de actas realizadas que permitan verificar desarrollo de temas, planteamiento de acciones de
mejora y seguimientos.

Adjunta la base de seguimiento de remisiones de SIRC y se crea el tablero de control el cual se alimenta
a diario para evidenciar las tendencias del proceso. TableroSemanal2024_10, no aportan soporte de
auditorias realizadas que permitan verificar acciones de mejora y seguimiento a la accion planteadas.

No aportan otros soportes ni aportan indicadores de accion de mejora diligenciados que permitan verificar
seguimiento.
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- Criterio 12: Adjunta soporte tablero de seguimiento de indicadores de oportunidad de entrega de
medicamentos departamental no por ciudad indicando una oportunidad de entrega de medicamentos del
96,06%, y porcentaje de medicamentos pendientes 3,94% - Adjunta acta de seguimiento a indicadores
con el operador de medicamentos Audifarma del 09 sep. de seguimiento a indicadores con evidencia de
planteamiento de acciones de mejora , indican reuniones de forma mensual, No presentan indicador de
accion de mejora diligenciado que permita verificar el seguimiento.

Adjuntan correos de la trazabilidad de la intencién de convenio para ampliar la red de entrega de
medicamentos con los proveedores Evedisa y Coodesuris indican que la fecha no firmado contratos

Adjunta correos con citaciones a reuniones, actas de reuniones con el operador logistico Audifarma del
15 de marzo revisién de dificultades oportunidad entrega de medicamentos, 8 de abril tiempos
prolongados y dispensacion incompleta no se observan firmas de responsables en el acta , 13 noviembre
revision del estatus de la sucursal, 11 de abril revision de PQRS , anexan archivo Excel con cronograma
de operadores logisticos, y auditoria de cumplimiento a los CAF de Audifarma y cronograma de
seguimiento del 11 de octubre.

No aportan indicadores diligenciados de acciones de seguimiento que permitan verificar el seguimiento.
No aportan otros soportes

Criterio 14: Adjunta soporte de correos de reporte de informe de PQRS para cierre y gestion por el area
de servicio al cliente donde se remite el reporte de quejas a tos los lideres de area para la debida gestion,
se observaron reporte de enero a hoviembre con envio de 136 reportes,

Anexan dos actas de gerencia con fechas de 4 de abril y 26 de septiembre de 2024, donde se validan
atencion al cliente, el andlisis de las PQRS definido el mayor problema centrado en las IPS Socimedicos
y Audifarma. Anexan ademas carpetas de seguimiento de todos los meses del afio 2024, de las quejas
mediante correos electronicos a las dependencias de la EAPB para la solucion de las PQRS. No se
muestra un monitoreo efectivo que determine el cierre de las PQRS.

Anexan actas de reuniones de Gestion de Calidad con la IPS Audifarma, con validacion y planes de
mejora de las PQRS en las fechas 15 de marzo, 8 y 11 de abril y 13 de noviembre de 2024. Con la Clinica
Los Rosales se tienen reuniones de comité de gerencia donde se manejan los datos de cumplimiento de
las PQRS, en las fechas de 9, 16, 23 y 30 de enero, 20 de febrero, 19 de marzo, 2y 2 3de abril,7 y 21 de
mayo, 4 y 18 de junio y, 30 de julio. No se evidencia seguimiento a los planes de mejora en ninguna de
las IPS relacionadas No aportan otros soportes

No aportan indicadores diligenciados que permita verificar el seguimiento.
No aportan otros soportes

- Criterio 15: Adjuntan actas de mesas de trabajo de revision y seguimiento con los prestadores Audifarma
y Clinica Rosales indicando que son los que mayor nimero de tutelas generan. Adjuntas actas con
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operador logistico Audifarma del 15 de marzo revision de dificultades oportunidad entrega de
medicamentos, 8 de abril tiempos prolongados y dispensacion incompleta no se observan firmas de
responsables en el acta, 13 noviembre revision del estatus de la sucursal, 11 de abril revision de PQRS
, Y auditoria de cumplimiento a los CAF de Audifarma y cronograma de seguimiento del 11 de octubre y
anexan actas de mesas de trabajo del prestador de la Clinica los Rosales del 10 octubre con tema
dificultades en la oportunidad y calidad de la prestacion de servicios y 14 actas de seguimiento al modelo
de prestacion de servicios de enero a julio de 2024, Las actas presentan acciones de mejora y
seguimientos.

No anexan indicador de accion de mejora diligenciado que para verificar seguimiento.
No aportan otros soportes

- Criterio 16: Anexan correo del 18 noviembre con envio de bases de poblacién nominal, no aportan otros
soportes.

No aportan diligenciado el indicador de accién de mejora que permita verificar el seguimiento y avances
en efectivad de la demanda inducida

No aportan otros soportes
- Criterio 17: Adjuntan acta del 22 mayo de asistencia técnica y seguimiento Resl 4505 y 202 con el

prestador ESE Hospital Santa Ménica con revision de captacion de usuarios RIAS y anexan la lista de
chequeo diligenciada, con planteamiento de acciones de mejora.

Adjunta correos de notificacién de bases de datos de usuarios susceptibles programa de barniz de flGor
al prestador Solis del 20 de noviembre y dos correos de notificacion de poblacién nominal al prestador
ESE Hospital Santa Ménica del 19 de octubre y 18 de nov.

Adjuntan oficio del noviembre solicitando a los prestadores el ajuste de la Historia clinica conforme a la
Resl 3280 y anexan correo 20 noviembre de soporte de envio del oficio.

Adjuntan oficio del noviembre solicitan entrega oportuna de soportes para la auditoria Gaudi y soporte de
entrega por correo de oficio a todos los prestadores con fecha 20 de nov, No anexan soportes de

capacitacion de gestion de historia clinica a los proveedores.

No se evidencia diligenciamiento de indicadores de acciones de mejora que permitan verificar el
seguimiento.

No aportan otros soportes

- Criterio 18: Anexan dos actas de reunion con la Clinica San Rafael de las fechas 20 y 30 de agosto de
2024, donde se hace socializacion de la ruta materno perinatal y se entregan las bases de datos de las
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gestantes del Departamento de Risaralda. Anexan acta de seguimiento del dia 15 de noviembre de 2024,
haciendo retroalimentacion por la falta de solicitud de tamizaje auditivo y de TSH al recién nacido, sin
mencionar los otros pardmetros. No se anexan seguimientos a las IPS primarias donde captan las
gestantes.

Adjuntan base de datos de recién nacidos de enero a noviembre de 2024, no se observan informe de
andlisis, gestion de riesgo planteamiento de acciones de mejora, seguimientos que permitan verificar el
seguimiento.

Adjuntan oficio del noviembre solicitan entrega oportuna de soportes para la auditoria Gaudi y soporte de
entrega por correo de oficio a todos los prestadores con fecha 20 de nov, No anexan soportes de
capacitaciones de gestion de historia clinica a los proveedores.

No adjuntas indicadores de acciones de mejora diligenciados que permitan verificar el seguimiento.
No aportan otros soportes
4. Diligenciamiento en el formato del plan de mejora: Se procede a la revision documental, y a registrar
los hallazgos de la auditoria en el formato de plan de mejora en la seccion de seguimiento, el cual se
anexa como parte integral de la presente acta, en formato PDF y Excel, firmado y aprobado por
ambas partes
CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES
Se evidencia que la EAPB presenta avances en el cumplimiento de las acciones de mejora hasta la fecha
de la presente auditoria, encontrando 9 acciones de mejora con estado abierto, 24 acciones en estado de

ejecucion de las cuales 11 presentan ejecuciones del 1 al 33%, 8 del 34 al 69% y 5 del 70 al 99%. En
estado de cierre del 100%, se observé (1) acciones de mejora.

Se anexa formato de plan de mejora diligenciado con seguimiento en avances firmado por
ambas partes en formato PDF y Excel

Siendo las 5 p.m., se da por terminada la reunién sin otras observaciones.

B

Firmas pafticipantes:

Carolina Frahco Arana Bibiana Marulanda Gallego
Md Auditor Profesional entes de control
Secretaria Salud de Dosquebradas EAPB Saludtotal
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Auditoria seguimiento a cumplimiento planes de mejora Circular 001 y modificatorias
vigencia afio 2023 EAPB SALUDTOTAL RC Auditoria #20985 20 de noviembre 2024.

Oidusr e T —

Adalberto Arias Corrales Maria Victoria Echeverri Juan Carlos Hernandez
Md Auditor Coordinadora médica Coordinador servicio al cliente
Secretaria Salud de Dosquebradas EAPB Saludtotal EAPB Saludtotal
II ) -
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Luisa Maria Narvaez Nathalia Soto Bedoya Jenny Lorena Giraldo
Enfermera gestién del riesgo Enfermera gestion del riesgo Enfermera gestion del riesgo
EAPB Saludtotal EAPB Saludtotal EAPB Saludtotal

“yoniel

Luz Mary Castafio
Coordinadora red y contratacion
EAPB Saludtotal

Se anexa formato de plan de mejora diligenciado con seguimiento en avances firmado por
ambas partes en formato PDF y Excel
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Establecer politica para el control de
liberacion del direccionamiento

SALUD TOTAL EPS
800130907-4

Juan Guillermo Murillo Mejia

Avenida 30 de Agosto Numero 30-07

notificacionesjud@saludtotal.com.co

Establecer politica para el control de la liberacion
del direccionamiento al momento de la atencion o
30 dias después de la prestacion del servicio

Numero de direccionamientos liberados en el
momento de la atencién o 30 dias después de
la prestacion del servicio / Numero total de
direccionamientos*100

AUDITORIAS cODIGO
FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION, APROBACION Y EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO ::/ECR?AON

Alexanaer puran 1oro

Cesar Augusto Rojas

Diana Carolina Guzman Sandoval
Diana Yamile Roncancio Rojas
ELIZABETH COBOS BERMUDEZ
Jaramillo Gaviria Luz Elena

Kalh, Iuliana Camarno BRamn

01/10/2024

31/12/2024

Auditoria
1/10/2024
No aplica
Secretaria de Salud y Proteccidn social de Dosquebradas
20/11/2024
No aplica
31/12/2024

Realizar mesas de trabajo con tecnologia

Realizar mesas de trabajo con tecnologia para
definir y ajustar la fecha de la prestacion y el
ordenamiento de los direccionamientos,
identificando las fuentes de informacion

Numero de mesas de trabajo realizadas con
tecnologia / N° total de mesas de trabajo
programadas con tecnologia *100

Buitrago Freire lvan Dario
Cesar Augusto Rojas

Cielo Andrea Acosta Pardo
Diana Yamile Roncancio Rojas
July Andrea Reyes Yopasa
Kelly Juliana Camargo Ramos

01/10/2024

31/12/2024

Realizar mesas de trabajo para definir el modelo
de prestacion efectiva en PGP y Capitas de
acuerdo a la operacién actual de proceso

Realizar mesas de trabajo para definir el modelo
de prestacion efectiva en PGP y Capitas de
acuerdo a la operacion actual del proceso

N° mesas de trabajo realizadas / N° total de
mesas de trabajo programadas *100

Alexander Duran Toro

Buitrago Freire lvan Dario

Cesar Augusto Rojas

Diana Yamile Roncancio Rojas
ELIZABETH COBOS BERMUDEZ
Kelly Juliana Camargo Ramos

01/10/2024

31/12/2024

Realizar ~ seguimiento  al  prestador vy
retroalimentacion en la inoportunidad
accesibilidad y continuidad identificados para
definir acciones de mejora conjuntas con
tiempos definidos de ejecucion

Realizar seguimiento periddico ( cada 6 meses) a
los prestadores de atencién de los usuarios de alto

N° IPS con visitas de seguimiento realizadas/
N° Total de IPS con visitas de seguimiento
programadas *100

Luisa Maria Narvaez Lépez
Nathalia Soto Bedoya/ Enfermeras POAS

01/10/2024

31/12/2024

costo ( Vivir Plus- Socimedicos- Fresenius-
Nefrouros-- IPS Especializada. Virrey Solis)
validando aplicacién de guias de practica clinica y
rutas de atencion y dejar documentado el plan de
accion frente a los hallazgos

Oportunidad cita especialista en pacientes de
alto costo:
Sumatoria total de los dias calendario
trascurridos entre la fecha que el pacientes
solicita cita para se atendido en la consulta
medica especializada y la fecha en la cual fue
asignada la cita / Numero total de consultas
medicas especializadas asignadas (dias)

30 dias especialista y
Sub especialidad a 60
dias)

Luisa Maria Narvaez Lépez
Nathalia Soto Bedoya/ Enfermeras POAS /
Direccion Medica y Red y Contratacion

31/10/2024

31/12/2024

Numero de auditoria de adherencia a guia
realizadas/ Numero de auditoras de
adherencia a guia programada*100

95% de adherencia

Luisa Maria Narvaez Lépez
Nathalia Soto Bedoya/ Enfermeras POAS

31/10/2024

31/12/2024

N° de atenciones realizadas/Numero de
ordenes medicas emitidas*100

Direccion Medica / Coordinacién Medica

31/10/2024

31/12/2024

Realizar seguimiento al prestador en el
cumplimiento del plan de mejora definido de
acuerdo a los hallazgos

Realizar seguimiento periddico ( cada 3 meses) al
cumplimiento del Plan de Mejora dejado a los
prestadores de atencion de los usuarios de alto
costo ( Vivir Plus- Socimedicos- Fresenius-
Nefrouros-- IPS Especializada. Virrey Solis)

N° de planes de mejora radicados por las
IPS/ N° total de Planes de Mejora
solicitados*100

Luisa Maria Narvaez Lépez
Nathalia Soto Bedoya/ Enfermeras POAS

01/10/2024

31/12/2024

Garantizar el cumplimiento en la gestiéon en el
archivo de historia clinicas y su disposicién
conforme a la normatividad vigente

Realizar capacitacion sobre el cumplimiento a la
norma de la gestion de archivo de historia clinica

Numero de IPS capacitas realizadas/ Numero
de IPS programas *100

Luz Mary Castafio Garcia/ Coordinadora de
red y contratacion

01/10/2024

31/12/2024

Realizar auditorias de seguimiento a los
prestadores de las diferentes especialidades en
el cumplimiento de agendas abiertas para los
usuarios

Realizar auditorias de seguimiento a la
implementacion de los planes de mejorado los
prestadores de las diferentes especialidades en
el cumplimiento de agendas abiertas para los
usuarios

Realizar seguimiento periodico (semanal) a través
de cliente oculto a los prestadores de las
especialidad de (pediatria, ginecologia, medicina
interna, ortopedia, cirugia, oncologia, cardiologia,
nefrologia, infectologia y hematologia), en la
verificacion del cumplimiento de agendas abiertas
para los usuarios.

Realizar seguimiento a la implementacion de los
planes de mejora a los prestadores de las
especialidades (pediatria, ginecologia, medicina
interna, ortopedia, cirugia, oncologia, cardiologia,
nefrologia, infectologia y hematologia), donde el
cliente oculta no responda al llamado o no tenga
agendas abiertas para las citas de los usuarios

Numero de seguimientos realizados/ Numero
de seguimientos programados *100

Oportunidad cita especialista en pacientes de
alto costo:
Sumatoria total de los dias calendario
trascurridos entre la fecha que el pacientes
solicita cita para se atendido en la consulta
medica especializada vy la fecha en la cual fue
asignada la cita / Numero total de consultas
medicas especializadas asignadas (dias)

Numero de IPS con implementacion de planes
de mejora / Numero de IPS de la red
prestadores de servicios *100

30 dias habiles

Juan Carlos Hernandez/ Coordinador de
servicio al cliente Martha Ligia Marin
Supervisora PAU

Juan Carlos Hernandez/ Coordinador de
servicio al cliente Martha Ligia Marin
Supervisora PAU

Ivan Alejandro Alvarez Londofio/ Director
Medico

Luz Mary Castafio Coordinadora de Red y
Contratacion

31/10/2024

31/12/2024

31/10/2024

31/12/2024

31/10/2024

31/12/2024

1.Definir medio de comunicacion entre IPS
Receptora y EPS para el envio de los
documentos que soporten el ingreso del
protegido a sus instalaciones.

Revisar los medios de comunicacion actualmente
disponibles entre las partes (IPS Receptora —
EPS) con el fin de determinar cual es la mejor
herramienta que permite el aseguramiento de estos
soportes

Medios de comunicacion disponibles

Claudia Denise Martinez Diaz
Coordinadora Nacional de Referencia
Contrareferencia

01/10/2024

31/12/2024

2.Gestionar mediante caso tecnologico la
obligatoriedad de los soportes radicados
mediante Oficina virtual.

Garantizar que el equipo de tecnologia de la EPS
el ajuste de la funcionalidad de soportes de
remisiones con el fin de colocarlos obligatorios.

Campos obligatorios del proceso ajustados

Claudia Denise Martinez Diaz
Coordinadora Nacional de Referencia
Contrareferencia

01/10/2024

31/12/2024

3.Realizar capacitacion con la red prestacion de
servicios encargados de proceso de referencia
y contrareferencia el protocolo con los
documentos requeridos para el proceso

1.Capacitacion mediante los medios tecnoldgicos
disponibles a la red prestara del servicio de
referencia

1. Numero de IPS con capacitaciones
realizadas/ Numero IPS Prestadoras del
servicio*100

Claudia Denise Martinez Diaz
Coordinadora Nacional de Referencia
Contrareferencia

31/10/2024

31/12/2024

2. Realizar mesa de trabajo con el equipo de linea
de autorizaciones con el fin de recordar los
soportes obligatorios para la radicacion de una
solicitud de referencia

2.Numero de mesas realizadas / numero de
mesas programadas *100

Claudia Denise Martinez Diaz /
Coordinadora Nacional de Referencia y
Contrareferencia

31/10/2024

31/12/2024

4. Realizar seguimiento a las solicitudes que son
radicadas sin soportes en el sistema de
referencia y contrarreferencia de la EPS vy
realizar proceso de retroalimentacién a la red de
prestadores.

Realizar auditorias mediante el reporte 3G del
proceso de referencia identificando las solicitudes
gue no tienen soportes adjuntos, esto con el fin de
realizar acercamiento con la IPS o funcionario de
linea de direccionamiento de la EPS que efectlan
el proceso de manera incorrecta y poder asi tomar
las acciones correctivas necesarias.

Numero de IPS con auditorias realizadas /
numero de auditorias programadas *100

Claudia Denise Martinez Diaz /
Coordinadora Nacional de Referencia y
Contrareferencia

01/10/2024

31/12/2024

‘La actividad no presente ejecucion | ABIERTO

'La actividad cuenta con evidencias

de implementacion EN EJECUCION

% Avance

Estado de laAccién

0% ABIERTO

1%-33% EN EJECUCION

34%-69% CERRADO OPORTUNA

70%-99% CERRADO INOPORTUNA

100% NA

Estado del Hallazgo

ABIERTO

EN EJECUCION

CERRADO OPORTUNA

CERRADO INOPORTUNA

NA

Estado del Avance

La actividad no presente ejecucion
La actividad cuenta con soporte

documental

La actividad cuenta con evidencias de
implementacion

La actividad cuenta con evidencias de
seguimientoy evaluacién

La actividad se encuentra totalmente
cumplida

La actividad cuenta con soporte

‘documental EN EJECUCION

‘La actividad cuenta con evidencias

de seguimiento y evaluacion EN EJECUCION

La actividad no presente ejecucién | ABIERTO

La actividad no presente ejecucion ABIERTO

'La actividad cuenta con evidencias

de implementacion EN EJECUCION

'La actividad cuenta con evidencias

\de seguimiento y evaluacion EN EJECUCION

'La actividad se encuentra]
totalmente cumplida

|La actividad no presente ejecucion | ABIERTO

La actividad cuenta con soporte

documental EN EJECUCION

La actividad cuenta con soporte

documental EN EJECUCION

‘La actividad cuenta con soporte

documental EN EJECUCION

34%-69%

34%-69%

Formapor lacual se detect6 el
hallazgo

Reporte informacién de Circular Unica
Auditoria
Reportes de otras entidades de control
Tutela
Orden Judicial
Salud Pablica
Auditoria Muerte Digna
Auditoria GAUDI
Peticién, Queja o Reclamo, etc.).
Auditoria PQRD
Auditoria SAT

Auditoria Accesibilidad y Oportunidad

COMPONENTE
(Estandar)

Aseguramiento
Administrativo
Tecnolégico
Financiero

Calidad


mailto:notificacionesjud@saludtotal.com.co
mailto:notificacionesjud@saludtotal.com.co
mailto:notificacionesjud@saludtotal.com.co
mailto:notificacionesjud@saludtotal.com.co

N° de remisiones de casos urgentes
gestionados dentro de las 12 horas de su

Claudia Denise Martinez Diaz /

'La actividad no presente ejecucion

La actividad no presente ejecucion

'La actividad cuenta con evidencias

de implementacion

ABIERTO

ABIERTO

EN EJECUCION

La actividad cuenta con soporte
' documental

La actividad no presente ejecucion |

|La actividad cuenta con evidencias
‘de seguimiento y evaluacién

EN EJECUCION

ABIERTO

EN EJECUCION

34%-69%

La actividad cuenta con evidencias
de implementacion

EN EJECUCION

La actividad cuenta con soporte
documental

EN EJECUCION

34%-69%

‘La actividad cuenta con evidencias
de implementacion

EN EJECUCION

La actividad cuenta con evidencias
de seguimiento y evaluacion

EN EJECUCION

34%-69%

La actividad cuenta con evidencias
de seguimiento y evaluacion

EN EJECUCION

La actividad cuenta con soporte
documental

EN EJECUCION

La actividad cuenta con soporte
documental

EN EJECUCION

" R . 100% Coordinadora Nacional de Referencia y 31/10/2024 31/12/2024
solicitud/ N° Total de casos de remisiones .
- Contrareferencia
urgentes solicitadas*100
5.Efectuar seguimiento al proceso de referencia:Realizar auditorias de seguimiento al proceso de
y contrareferencia de remesones urgentes paraireferencia y contrareferencia de los casos de
garantizar la oportunidad y accesibilidad aliremesones clasificadas como urgentes mediante
usuario indicadores de oportunidad y efectividad
e o e o Chuia  Dense arine: Dz |
e o genes y P 12 horas Coordinadora Nacional de Referencia y 31/10/2024 31/12/2024
recepcion / N° Total de remisiones urgentes .
. Contrareferencia
solicitadas (horas)
Numero_dt_e seguimientos realizados/ Numero 100 Lady Marcela Ge_utan Naranjo/ Area de 01/10/2024 31/12/2024
de seguimientos programados *100 Medicamentos Nacional
1.Solicitar periddicamente al operador logistico el
informe 'y el indicador de medicamentos
Realizar seguimientos al indicador deipendientes, validando el cumplimiento de los
medicamentos pendientes. tiempos de entrega (dentro de las primeras 48
horas) y se solicitard mesas de trabajo con el fin
de socializar el comportamiento de este indicador
N° de formulas entregadas completas dentro Lady Marcela Gaitan Naranjo/ Area de
o g P . 60 Medicamentos Nacional / Derly Liliana 31/10/2024 31/12/2024
de las 48 horas / N° total de formulas *100
Torres
2.Realizar la contratacion e implementar operador
Realizar contratacion de operador logistico logistico alterno segun necesidad de cobertura e Numero de operador logistico nuevos Derly Liliana Torres Pefialoza
P g indicadores de nivel de servicio del operador P g 1 Diana Paola Londofio Rivera / Area de 01/10/2024 31/12/2024
alterno o . . ... __icontratados . .
logistico de primera linea (1 operador logistico Medicamentos Nacional
alterno)
Socializar y escalar a la alta gerencia de la . Deiby Martin Moncayo Legarda
o . o 3.Socializar los hallazgos reportados durante las e : I ~
compafiia los hallazgos identificados por no o . . . - Numero de socializaciones realizadas /Numero Derly Liliana Torres Pefaloza
- auditorias Guadi relacionado con el incumplimiento i 100 . N . P 01/10/2024 31/12/2024
cumplimiento de los soportes de entrega con . de reuniones programadas*100 Diana Paola Londofio Rivera / Area de
; - . de los soportes de garantias de entrega. . :
firma del recibido por parte del paciente. Medicamentos Nacional
Garantizar que el operador logistico de 4;:3(';;:: r:Iucr:‘frrr]leﬁnfig?]tgl g;err;ldj;ilggéztlgﬁtf: r: Numero de socializaciones realizadas /Numero Derly Liliana Torres Pefialoza
cumplimiento de los soportes de entrega de los g . P q 9 : 100 Diana Paola Londofio Rivera / Area de 01/10/2024 31/12/2024
. de medicamentos, en la que se incluya dentro del de reuniones programadas*100 . .
medicamentos. . i . Medicamentos Nacional
soporte la firma de recibido por parte del paciente
Remitir por correo electronico periddico a las areas ‘
relacionadas con gestion de las PQRS para su 31/10/2024 31/12/2024
gestién y cierre oportuno con calidad
1- Porcentaje de PQRS respondidas dentro
de los tiempos legales establecidos.
Numero de PQRS oportunamente y de fondo 90 Coordinador de Servicio al cliente
(tiempos normativos)/ Numero total de
PQRS*100
Realizar analisis de gestion y cierre de las PQRS ,
Reallzgr seguu_n_lento perlo_dlco al repgrte de |monitorizando <_e| indicador dg, calidad en la 31/10/2024 31/12/2024.
Quejas remitidos a los lideres de area respuesta garantizando una solucion de fondo de la
PQRS
Realizar auditorias de implementacion de planes de Numero de auditorias realizadas/ Numero total
mejoramiento a las IPS de la red que cuente con el . 100 Direccion Medica / Coordinacion Medica 31/10/2024 31/12/2024
de IPS prestadoras del servicio*100
mayor numero de PQRS
Realizar seguimiento periodico e intervencion a los
prestadores Audifarma y Clinica Rosales que son - . . < o
los que generaron mayores incidencias de fallos de Numero de s_eg_wmlentos realizadas /Numero 100 Ivan Alej_a ndro Alvar_ez Lorp ono 01/10/2024 31/12/2024
Total de seguimientos programadas*100 Juan Guillermo Murillo Mejia
tutelas en la sucursal por no entrega de
tecnologias PBS
Realizar seguimiento e intervencion a los
prestadores que generan mayor incidencia de
fallos de tutelas en la sucursal
Realizar seguimiento y monitorizaciéon de la Numero de acciones definidas para el lvan Aleiandro Alvarez Londofo
efectividad de las acciones de mejora en la red de prestador/ numero de acciones con 100 X . i, 31/10/2024 31/12/2024
iy " - Juan Guillermo Murillo Mejia
prestacion de servicios cumplimiento
N:Jom(:;?nasde /Nt?::rrgos demtﬁglzrrl;ggs re(ra:iti o:gz Enfermeras Administrativa de PYP / Jenny
prog . . 95 Lorena Giraldo Puerta- Luisa Catalina Lépez 01/10/2024 31/12/2024
para demanda inducida por cada .
N Cardenas
programa*100
Realizar seguimiento a la demanda inducida R€8lizar envio a las IPS de base de datos para
y efectividad en los programas de _d(temanda_, |ndu0|d|a de pobIaC|ondpencIilef}t_e [_)E)r
planificacion familiar, salud bucal, Deteccién ntervencion en - 10s programa§, € planticacion
. . familiar, salud bucal, Deteccion temprana de
temprana de céncer de cuello uterino, ) .
L ) cancer de cuello uterino, Deteccion temprana de
Deteccién temprana de cancer de seno y . - -
Vv - cancer de seno, vacunacion vy solicitar la
acunacion retroalimentacion de la poblacion intervenida . . :
Numero de usuarios con demanda inducida en
cada programa( vacunacion, salud oral, PF , Enfermeras Administrativa de PYP / Jenny
Citologias y Mamografias ( discriminado por 90 Lorena Giraldo Puerta- Luisa Catalina Lopez 31/10/2024 31/12/2024
area rural y urbana)/ Numero total de usuarios Cardenas
por cada cohorte *100
Realizar visitas de seguimiento a las IPS con una
periodicidad cada 6 meses, aplicando lista de
chequeo en verificaciéon del cumplimiento de la
B e o e o 1 o Namero de 1P con vates de_sequmert crermerss pimvistava de P | sery
_cump gra 2P o . . realizadas/ Numero Total de IPS con visitas 100 Lorena Giraldo Puerta- Luisa Catalina Lopez 01/10/2024 31/12/2024
atencion en salud en los cursos de vida de de vacunacion, aplicacion de barniz de fldor, o . .
. . . . . o N . de seguimiento programadas *100 Cardenas
primera infancia, infancia, adultez y vejez tamizaje con colposcopiatbiopsia y tamizaje de
mama y de acuerdo a los hallazgos definir acciones
de mejora con el prestador estableciendo tiempos
de ejecucion
Realizar seguimiento periédifzo con  cruces de Numero de usuarios remitidos pendientes por E(r)l:::;eé?rsa I(?grgll?elsrzzt:ﬁsgeczsglﬁn; ign?z/
Bases de datos de poblacion Vs poblacion de jqervencion en la rutas / Numero total de 100 P 01/10/2024 31/12/2024

Remitir usuarios pendientes para integracion

en

las rutas de atencién en salud para valoracion

integral, vacunacién, aplicacion de barniz
fldor, tamizaje con colposcopia y mamografia

de

primera infancia, infancia, niflos menores de 6 afios
objeto de vacunacién, poblaciébn objeto de
aplicacion de barniz de flior, mujeres para toma de
colposcopia y mamografia ya valorados vy

tamizados v de los pendientes por intervencion

usuarios por cohorte de cada programa*100

'La actividad cuenta con evidencias
‘de implementacion

EN EJECUCION

34%-69%

Céardenas Coordinacion Odontologica /
Ménica Johanna Parra

La actividad cuenta con evidencias

de implementacion

EN EJECUCION

34%-69%




remitir a las IPS las bases de datos para la debida
intervencion como esta definido por las rutas Numero de usuarios  remitidos con

Enfermeras Administrativa de PYP / Jenny
Lorena Giraldo Puerta- Luisa Catalina Lopez

La actividad cuenta con evidencias
‘de implementacion

EN EJECUCION

‘La actividad cuenta con soporte
‘documental

34%-69%

EN EJECUCION

intervencion en la rutas / Numero total de 100 . o . 01/10/2024 31/12/2024
. Céardenas Coordinacion Odontologica /
usuarios por cohorte de cada programa*100 .
Monica Johanna Parra
Garantizar la parametrizacion de HC ajustadas i?lglrlrcl;ﬁ(rentg: raTae;:IngC I(c))rt;li Ztorliiz erllplis Hdg er:olz Numero de IPS con HC parametrizadas para Red y Contratacion Nacional / Sandra
b ., J . y P g . . RIAS / N° total de IPS que interviene en la 70 Carolina Cortes Diaz / Luz Mary Castafio 01/10/2024 31/12/2024
a las RIAS en la IPS de atencion relacionado con la valoracion integral en la primera L, L o S
: . . . prestacion de servicios *100 Coordinacion de redy contratacion sucursal
infancia e infancia
Garantizar el cumplimiento en la gestion en el Realizar capacitacion sobre el cumplimiento a la Numero de IPS con capacitaciones
archivo de historia clinicas y su disposicion pactta . mplimiento . b N 100 Red y Contratacion Nacional 31/12/2024 31/12/2024
L : norma de la gestion de archivo de historia clinica  realizadas/ Numero de IPS programas *100
conforme a la normatividad vigente
Realizar visitas de seguimiento a las IPS con una
periodicidad (cada 6 meses) aplicando lista de . . . - . R
. - - , e - N° visitas de seguimiento realizadas/ N° de
Realizar seguimiento periédico a las IPS basicas chequeo en verificacion del cumplimiento de la IPS con visitas de sequimientos proaramadas
en el cumplimiento la RIA Materno Perinatal ( toma oportuna de los paraclinicos de la gestante , 100 g prog Enfermeras Administrativa de PYP / Jenny
toma oportuna de los paraclinicos, solicitud (incluida ecografia de tamizaje), solicitud . . 100 Lorena Giraldo Puerta- Luisa Catalina Lopez 01/10/2024 31/12/2024
) . . . Numero IPS con planes mejora ejecutados/ .
micronutrientes, toma de TSH neonatal y micronutrientes, toma de TSH neonatal y consulta - Cardenas
. L, . . - . Numero de IPS de prestacion de
consulta ambulatoria del recién nacido) ambulatoria del recién nacido y de acuerdo a los .
- . . servicios*100
hallazgos definir acciones de mejora con el
prestador estableciendo tiempos de ejecucién
Numero de recién nacidos vivos intervenidos
con toma de_ ) hem_c>cla5|f|caC|on y TSH 100 Jenn_y_Lorgna Giraldo Puerta / Enfermera 01/10/2024 31/12/2024
/Numero de recién nacidos vivos en la cohorte Administrativa de PYP
*100
Realizar seguimiento de la base de datos de recién
Realizar seguimiento de la base de datos de nacidos vivos de manera periddica para verificacion
recién nacidos vivos para verificacidon del del cumplimento de la ruta de atencién con toma de
cumplimento de la ruta de atencion TSH neonatal y consulta ambulatoria del recién
nacido en los tiempos definidos por la ruta
Numero de recién nacidos vivos intervenidos
con control de egreso _r,losplta_llarlo _del recién 100 Jenn_y_ Lore_na Giraldo Puerta / Enfermera 31/10/2024 31/12/2024
nacido /Numero de recién nacidos vivos en la Administrativa de PYP
cohorte*100
Garantizar el cumplimiento en la gestién en el . o - . . L :
archivo de historia clinicas y su disposicion Realizar capacf[{:\mon sobr_e el cu_mpllrnlerltc_) a la Numero de IPS capacitas realizadas/ Numero 100 Red ,y Contraitacmn Nacional / Luz Mary 01/10/2024 31/12/2024
- : norma de la gestion de archivo de historia clinica  de IPS programas *100 Garcia Castafio
conforme a la normatividad vigente
L.Numero de gestantes con todas las Jenny Lorena Giraldo Puerta / Enfermera
intervenciones de la ruta realizadas/Numero 100 y . 01/10/2024 31/12/2024
o, Administrativa de PYP
de gestantes en la cohorte para gestién *100
. - 1.Realizar seguimiento semanal de la cohorte de
Realizar seguimiento semanal de la cohorte de .
o : . gestantes de las diferentes IPS de toda la red
gestantes  para  verificar  intervenciones - .
. contratada, verificando los pendientes
pendientes de acuerdo a las semanas de ~ .
c articulandose con la referentes de la ruta materno
gestacion )
perinatal de cada IPS
, Jenny Lorena Giraldo Puerta / Enfermera
2. Nume_ro de gestantes con examenes de 100 Administrativa. de PYP 31/10/2024 31/12/2024
laboratorio completos /Numero de gestantes
en la cohorte *100
3.Numero de gestantes con formulaciéon i
g9 y 100 Jenny Lorena Giraldo Puerta / Enfermera 31/10/2024 31/12/2024

entrega de micronutriente /Numero de
gestantes en la cohorte *100

Administrativa de PYP

La actividad cuenta con soporte

documental EN EJECUCION

La actividad no presente ejecucion ABIERTO

La actividad cuenta con soporte
documental

EN EJECUCION

La actividad no presente ejecucion ABIERTO

Firma del Representante Legal

Nombre:

(b,
Firma del Evaluador ~—~— U v

Juan Guillermo Murillo Mejia

Nombre: Carolina Franco Arana

Adalberto Arias Corrales

Cargo: MD Auditor Secretaria de Salud de Dosquebradas

MD Auditor Secretaria de Salud de Dosquebradas
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Texto tecleado
MD Auditor Secretaria de Salud de Dosquebrada
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MD Auditor Secretaria de Salud de Dosquebradas
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Gmail - DOSQ CIERRE AUDITORIA DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA CI... https://mail.google.com/mail/u/0/?ik=70ca0126al &view=pt&search=all&permthid=thread-a:...

N' Gmaill CER Eat <cerauditorias@gmail.com>
DOSQ CIERRE AUDITORIA DE SEGUIMIENTO A PLANES DE MEJORA CIRCULAR 001 DE 2020 Y
MODIFICATORIAS

1 mensaje

CER Auditorias <cerauditorias@gmail.com> 12 de diciembre de 2024, 11:29

Para: notificacionesjud@salutotal.com.co, BIBIANA MARULANDA GALLEGO <bimg7934@gmail.com>, Bibiana Marulanda Gallego
<BibianaMG@saludtotal.com.co>

Buenos dias

Se anexa acta y formatos de plan de mejora firmados entre las partes, dando

cierre a la auditoria de Seguimiento a los planes de mejora de la auditoria

de la Circular 001 de 2020 y sus modificatorias, realizada el pasado 20 de noviembre
del afio en curso.

Bn dia
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