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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 auditoria e informe final GAUDI # 21106 registrada en la plataforma web Gaudi (Criterios 8
a 19) vigencia afo 2023. EAPB SANITAS RC

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 22 de noviembre, se da inicio a la reunion con la Participacion de:

Por parte de la EAPB:
Natalia Andrea Cardona Gaviria (Coordinacion Entes Territoriales Reg. Medellin)

Carolina Correa Rivas (Gestora de Prestadores de Red)
Jessika Alejandra Tupaz Gamboa (Asesor Médico Atencidn primaria en salud regional)
Luz Dayely Gamboa Bravo (Profesional de informacion de Entes Territoriales regional)

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):

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 Inspeccion Y
Vigilancia del Aseguramiento y Prestacion que permite a la Superintendencia Nacional de Salud y

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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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 pardmetros 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 prestacion 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 relacion a la siguiente Normatividad:

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

key 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;

Pbecreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1

bey 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

bey 1438 de 2011 Art. 114 y 130 (num.es 11, 12y 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

Pecreto 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

Pbecreto 019 de 2012art. 123.art. 131

Pbecreto 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 num. 5 (nim. 5.3) del Anexo Técnico

Res. 229 de 2020. nim. 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 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. Il Lineamiento Técnicoy Operativo Ruta Integral de Atencion en Salud Materno

Perinatal y la Res. 2292 de 2021.
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DESARROLLO DE AUDITORIA

1. Presentacion equipo de auditoria: Se procede a la presentacién 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 interrelacion 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 clasificacion 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. Revision de los soportes aportados por la EAPB Criterios 8 al 19: La EAPB presento los siguientes
criterios con incumplimiento, para lo cual aporto la siguiente informacion como soporte de avance en el
cumplimiento:

-Criterio 10: Anexan actas de reuniones con los PSS, Liga Contra el Cancer, Idime Dosquebradas y
Clinica Comfamiliar, donde muestran los resultados de la intervencién del cliente oculto. Con la Liga
Contra. el Cancer se tienen dos actas de fechas 06/06/2024, 09/08/2024 y 04/10/2024- Con el PSS
IDIME Mayorca Dosquebradas se evidencias 4 actas con referencia al cliente oculto, con fechas de
19/04/2024, 17/05/2024, 23/08/2024 y 27/09/2024. Con Clinica Comfamiliar anexaron un acta que
evalla prestacion de servicios intrahospitalario.

Anexan actas de reuniones con los PSS, Liga Contra el Cancer, Idime Dosquebradas y Clinica
Comfamiliar, donde muestran seguimiento a los hallazgos del cliente oculto. Con la Liga Contra. el
Céncer se tienen tres actas de fechas 06/06/2024, 09/08/2024 y 04/10/2024- Con el PSS IDIME Mayorca
Dosquebradas se evidencias 4 actas con referencia al cliente oculto, con fechas de 19/04/2024,
17/05/2024, 23/08/2024 y 27/09/2024.

Anexan actas de reuniones con los PSS, Liga Contra el Cancer, Idime Dosquebradas y Clinica
Comfamiliar, donde muestran los planes de mejora relacionados con la accesibilidad de las consultas
médicas de los especialistas. Con la Liga Contra. el Cancer se tienen tres actas de fechas 06/06/2024,
09/08/2024 y 04/10/2024- Con el PSS IDIME Mayorca Dosquebradas se evidencias 4 actas con
referencia al cliente oculto, con fechas de 19/04/2024, 17/05/2024, 23/08/2024 y 27/09/2024. No se
observa indicador de accion de mejora silenciado para soportar avance en el cumplimiento.

-Criterio 11: Anexan actas de reuniones con los PSS de mediana y alta complejidad de Pereira, como
son Clinica Comfamiliar, Clinica San Rafael y Liga Contra el Cancer, con listado de asistencia.

Se evidencian actas con los PSS Clinica San Rafael, Clinica Comfamiliar y Liga contra el Cancer, donde

se plantean acciones para mejorar el desarrollo del proceso de referencia y la evaluacion de las
desviaciones.
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Anexan presentaciones del comportamiento del sistema de Referencia y Contrareferencia con grafica del
afo 2024 y del mes de septiembre de 2024, discriminado por PSS. Se incluye al Hospital San Jorge, pero
no evidencia la socializacion con esta entidad. Anexan cronograma de actividades de socializacion del
mes de octubre, el cual se cumple de acuerdo a los soportes anexos. Presentan indicador de accién de
mejora diligenciado para medir avance.

-Criterio 15: Adjunta guia de implementacion de auditoria GAUDI del 30 abril del 2024, y adjuntan acta
de socializacion del guia de implementacion del 18 de octubre y cronograma.

Adjuntan acta del 18 octubre con diagnostico situacional de las tutelas vigencia afio 2023.

Adjuntan acta del 18 octubre con diagnostico situacional de las tutelas vigencia afio 2023 y divulgacion de
diagndstico situacional en regional Risaralda, anexan listado de asistencia, aportan indicador de accién
de mejora diligenciado para verificaciones avance.

Adjuntan plan de mejora establecido con la IPS con desviacion la Clinica Comfamiliar, anexan
presentacion de estrategia PCR y correo del 10 de julio de socializacion de la estrategia el 24 abril 2024
y correo con del 10 de julio con cronograma de seguimiento anexan actas de seguimiento de los meses
mayo a octubre un total 6 actas y se evidencia dentro del plan de mejora el seguimiento del avance en la
IPS con desviacion Clinica Comfamiliar, anexan acta de comité con el proveedor cruz verde del 9 octubre
y presentacion de diagnéstico en medicamentos, adjuntan cronograma de auditorias en archivo Excel e
indicador de accion de mejora diligenciado evidenciando cumplimiento del cronograma indicando cierre.

-Criterio_17: Adjunta presentacion en PDF de indicadores priorizados para los comités
mensuales RIAS del municipio de Pereira.

Adjunta archivo Excel con las fichas de indicadores RIAS actualizados y anexan correo del 29 de mayo
con la socializacion interna de dichos indicadores.

Adjuntan 5 actas de comités mensuales implementacion RIAS con prestadores y listas de asistencia
desde el mes de agosto con planteamiento de acciones de mejora y seguimiento. Adjuntan cronograma
de auditorias. No adjunta indicador de accién de mejora diligencia para evidenciar avance en
cumplimiento.

Adjunta soporte de cargue a la plataforma SIGERES de agosto a septiembre, no se observan acciones
de seguimiento ni evolucién, no aportan soportes.

Adjuntan tablero de indicadores con fecha de corte del 20 noviembre del 2024 indicador 6.1 55%
calificacion no aceptable ,6.2 88% calificacion deficiente, 6.3 65% calificacion 65%, indicador global de
aplicacion de flior 20% no aceptable y mamografias indicador 70% muy deficiente. Adjunta acta del 24
de enero y del 24 de mayo de retroalimentacion al prestador IDIME de Rutas RIAS.

-Criterio 18: Adjunta presentacion en PDF de indicadores priorizados para los comités mensuales RIAMP
del municipio de Pereira.

Se anexa lista de asistencia. Fecha de vigencia: 25 de Junio de 2019
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Adjunta archivo Excel con las fichas de indicadores RIAMP actualizados y anexan correo del 29 de mayo
con la socializacion interna de dichos indicadores.

Adjuntan 5 Actas de comité de articulacion RIAMP de agosto a octubre y presentaciones en PDF de
informes del comité, y Adjuntan 5 actas de comités mensuales implementacion con prestadores y listas
de asistencia desde el mes de agosto con planteamiento de acciones de mejora y seguimiento. Adjuntan
cronograma de auditorias.

Adjunta soporte de cargue a la plataforma SIGIRES de agosto a septiembre. no se observan acciones
de seguimiento ni evolucién, no aportan soportes.

Adjunta tablero de indicadores con fecha de cohorte del 20 noviembre % gestantes captacion temprana
77,38%, gestantes con formulacion y entrega micronutrientes 47,4%, Adjunta acta del del 24 de mayo de
retroalimentacion al prestador IDIME de Rutas RIAMP. No adjunta indicadores de recién nacido.

4, Diligenciamiento en el formato del plan de mejora: Se procede a registrar los hallazgos en el
formato de plan de mejora en la seccion de seguimiento, el cual se anexa como parte integral de la
presente acta, firmado y aprobado por ambas partes.

CONCLUSIONES Y OBSERVACIONES
Se realiza una nueva revision de los indicadores de seguimiento sugiriéndole nuevamente a la EAPB la
incorporacion de los indicadores propuestos para la medicion de linea base en los criterios 8 (oportunidad
en cita especializada pacientes alto costo) 10 (oportunidad en cita especializada Circular 001 de 2020) y
15 Numero de tutelas admitidas por PBS/ Numero total tutelas *100) por lo que la EAPB entiende la
importancia y da su aceptacion.

En relacién a la accion de mejora de Participar en los comités regionales que involucre a la Red Prestadora,
para respectiva intervencion frente a las desviaciones se realiza ajuste en redaccion de la actividad de
mutuo a: Participar en los comités que involucre a la Red Prestadora, para respectiva intervencion frente a
las desviaciones.

Se evidencia que la EAPB presenta avances en el cumplimiento de las acciones de mejora hasta la fecha
de la presente auditoria, encontrando cero (0) acciones de mejora con estado abierto, 13 acciones en
estado de ejecucion de las cuales cero (0) presentan ejecuciones del cero (0) al 33%, 1 (una) del 34 al
69% y 12 del 70 al 99%. En estado de cierre del 100%, 9 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 reunion sin otras observaciones.
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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 auditoria e informe
final GAUDI # 21106 registrada en la plataforma web Gaudi (Criterios 8 a 19) vigencia afio 2023. EAPB
SANITAS RC

Firmas icipantes:

Werbadea Coveclecan Gonernin.
Caroli ranco Arana Natalia Andrea Cardona Gaviria
Md Auditor Coordinacién Entes Territoriales Reg. Medellin
Secretaria de Salud de Dosquebradas EAPB Sanitas

(i

1 vz Dadely boamloo

Adalberto Arias Pulgarin Luz Dayely Gamboa Bravo
Md Auditor Profesional de informacion de Entes Territoriales Reg.
Secretaria de Salud de Dosquebradas EAPB Sanitas
i
Qenol§im FRas
Jessika Alkjandra Tupaz Gamboa Carolina Correa Rivas
Asesor meédico atencién primaria en salud regional Gestora de Prestadores de Red
EAPB Sanitas EAPB Sanitas

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 reunion sin otras observaciones.
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ereita, optimizando el o de la | (RIAMP),y del proceso 100% Primaria  Analhi Palomino | 010612024 301212024
informacion desde el cargue efectivo de| de actividades. Cancion
Iainformacion en a plataforma Proceso
definida por a EPS para el cargue
mensual e as scividades segin
de
o0, gonerando o acempaamentsy
Seguimiento desde 2 EPS. , ’
5. Monitorear la calidad de cargue de losprestadores del | 02 Prestadores del municplo de Pereya.con Directora de Atencién
municipio de Pereira en Sigires, Retroalimentar al prestador de los| N“g‘!m de prestadores con cargus efectivol 80% Primaria / Analhi Palomino 01/06/2024 3011212024
et Numero total de prestadores *100 Cancion
6.1Numero de gestantes con formulacion y
entrega de micronutientes/ Numero total de 100% Asesor Atencion primaria en| 10654 0311212024
pEAhebs salud - Dra. Jessika Tupaz
6.2Numero de recién nacidos con consulta de
Asesor Atencion primaria en|
6.Realizar seguimiento en la oportunidad y accesibilidad enla | €O"70l de egreso hospitalario entre 3y S dias | 100% salud - Dra. Jessika Tupaz. 0110612024 0311212024
o e e numero total de recién nacidos 100
6.3 Numero de dias habiles entre rascurridos.
entre la solctud de fa consulta de control de
egreso hospitalario del recién nacido y la Asesor Atencion primaria en|
asignacion de la consulta/ Total de consultas ©dias ‘salud - Dra. Jessika Tupaz 01/06/2024 0371212024
asignadas de control egreso hospitalario de
recién nacido (dias)
(D
U / -
Nombre: Garoina Franco Arana “AGabao Aras Corrales
Careo: Md Auditor Municipal Md Auditor
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prevensa05@hotmail.com
Texto tecleado
Carolina Franco Arana                                                                       Adalberto Arias Corrales

prevensa05@hotmail.com
Texto tecleado
Md Auditori Secretaria Salud  Municipal                                  Md Auditor Secretaria de Salud Municipal 
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N' G ma || 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> 17 de diciembre de 2024, 11:19

Para: Luz Dayely Gamboa Bravo <ldgamboa@epssanitas.com>, Natalia Andrea Cardona Gaviria <nataacardona@epssanitas.com>, Carolina Correa Rivas
<carcorrea@epssanitas.com>

Buenos dias

Se anexa acta y formatos de plan de mejora firmados entre las partes, se les informa
que se realizé ajuste por error involuntario en el acta, en el encabezado y rétulo de firmas en el nombre del municipio, sin otros ajustes, 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 22 de noviembre del afio
en curso.

Bn dia
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