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Responsable: Diego Armando Zuluaga Elaborado por: Carolina Franco Arana

Proceso / Subproceso / Actividad: Auditoria de cierre al cumplimiento de los planes de mejora de
la auditoria de la Circular 001 de 2020 de la SNS y sus modificatorias, conforme al informe final de la
auditoria # 21240 registrada en la plataforma web GAUDI vigencia afio 2023.

Lugar: Reunion virtual Teems con la EAPB

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.

AGENDA

Observaciones y conclusiones

Cierre de reunion

oA WINE

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES
Siendo las 4pm se da inicio a la reunion con la Participacion por parte:

De la EAPB:
Diego Armando Zuluaga (Coordinador de UPA)

Por la secretaria de Salud Municipal:
Dra. Carolina Franco (Médica auditora)
Maria Constanza Ramirez Arenas (Profesional Apoyo)

OBJETIVO:

Realizar el cierre al seguimiento y cumplimiento al cierre de 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 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 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 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.

Los resultados de la auditoria de seguimiento se plasmaran en el formato de planes de mejora
dispuesto por la secretaria de Salud Departamental de Risaralda y la SNS, conforme al seguimiento
soportado por la EAPB y conforme a la normatividad vigente también estipulada en la Circular 001
de 2020 y sus modificatorias.
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Y en relacién a la siguiente Normatividad:

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

e Ley 1949 de 2019.

e Decreto Ley 019 de 2012 art. 124
Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2y 5

253216y 2.5.2.3.8 (num. 4); 2.1

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, 143y

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. num. 4.4 del art. 4

e 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 Atencién 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.

del Art. 2.5.1.2.1; 2.5.2.1.1.2; Art. 2.5.3.2.7,
0.1.1.3;2.10.1.1.6

DESARROLLO DE LA 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 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 madificatorias, registrada en la plataforma
web Gaudi de la SNS.

3. Revisién 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
informacién como soporte de avance en el cumplimiento:

-CRITERIO 8: Accion 1.1 Auditoria seguimiento: Anexan acta de reuniéon donde se socializa los
hallazgos de la Auditoria Gaudi. Anexan copias de correos enviados a la ESE Salud Pereira y al
Hospital San  Jorge. Pendientes los prestadores que manejan alto  costo.
Auditoria de cierre: anexan acta de reunion socializando hallazgos en Auditoria GAUDI con la liga
Contra el Cancer y Sies Salud de fecha 09 de enero de 2025 con seguimiento a planes de mejora
auditoria Gaudi. No se muestra indicador de accién. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado
(4/6) 66.7
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Accidn 1.2. Auditoria seguimiento: No se evidencia. Programada para el 10/12/2024

Auditoria de cierre: Anexa acta de reunién de Capacitacion gestion documental y archivo de historia
clinica con fecha del 15 enero con los temas a tratar sin el desarrollo de los mismos, ni firmas de
asistencia. Anexan pantallazo de otra reunién, pero al inicio del acta se observa los asistentes. No se
considera valido el soporte para el cumplimiento de esta actividad. Adjuntan indicador de accion de
mejora calculado (1/1) 100%.

Accidén 2._Auditoria seguimiento: En el aplicativa HCM hacen seguimiento. Pendiente subir anexos
Auditoria de cierre: Anexan cuadro en Excel con los agendamientos de citas de todas las IPS para el
municipio de Pereira de junio a diciembre del 2024 y enero del 2025 y 4 pantallazos de seguimiento
administrativo (2) y de pacientes (2) en el software HSM de la entidad de seguimiento autorizaciones
con sistema de semaforizacion por vencimiento de plazo. Adjunta indicador de mejora calculado
(45208/46532) cumplimiento del 97%.

Accion 3.1. Auditoria_seguimiento: Tiene contrato con EXPERT MEDICA, como outsourcing que hace
seguimiento a la oportunidad. Se anexan actas de auditoria. Anexan actas con el Hospital San Jorge
y SIES Salud, Liga Contra el Céancer.
Auditoria_de cierre: Anexan actas de visita a las IPS donde se mide la oportunidad de las citas
médicas, todas realizadas el primer trimestre del afio 2024 ya registradas en auditoria de seguimiento,
sin seguimiento posterior, la entidad refiere que estas auditorias las realizaba el proveedor Expert
Medica y dado las medidas de intervencién de la SNS la entidad termino la contratacién con este
proveedor y no cuentan con nuevas auditorias, por lo que en la presente auditoria no es posible
aumentar el porcentaje de ejecucion quedando 70-99%. Adjunta indicador de mejora calculado
(678120/45208) cumplimiento del 15%.

Accion 3.2 Auditoria sequimiento: Realizan con EXPERT MEDICA, Anexan actas con el Hospital San
Jorge y SIES.

Cierre de auditoria: No hay seguimiento en el segundo semestre del afio ni se evalGan las otras IPS
gue manejan alto costo. la entidad refiere que estas auditorias las realizaba el proveedor Expert
Medica y dado las medidas de intervencion de la SNS la entidad termino la contratacion con este
proveedor y no cuentan con los soportes de las nuevas auditorias, adjuntan indicador de accién de
mejora calculado con oportunidad de cita medicina especialidad (678120/45208) cumplimiento 15
dias. En la presente auditoria se aumenta porcentaje de ejecucion a 70-99% no es posible el cierre
de la actividad dado lo mencionado anteriormente de no evidenciarse soportes del segundo semestre
del afio 2024.

Accién 3.3 Auditoria _sequimiento: No anexa protocolo, indica que el proceso esta definido.
Auditoria_de cierre: Anexan protocolo, sin firmas de feche 17 de enero 2025. No se presentan
evidencias de implementacion ni socializacion. No se evidencia otros soportes por lo que no se
presenta auditoria no es posible aumentar el porcentaje de avance, adjunta indicador de accién de
mejora calculado en 0%

Accion 3.4 Auditoria_sequimiento: LA EPS designa a EXPERT MEDICA como responsable del
seguimiento, pendiente soporte de asignacion para auditoria de cierre

Auditoria de cierre. Anexan copia de correo donde se designa a ESPERT MEDICA como responsable
del seguimiento con fecha 3 de febrero de 2025.

-CRITERIO 10. Accion 1.1: Evidencia de correos y asistencia, y el acta de la reunion, con varios
temas. Auditoria de cierre. Anexan captura de pantalla citacion y acta de reunién con HUSJ de fecha
28/11/2024 de seguimiento a hallazgos a auditoria Gaudi en donde establecen acciones de mejora a
la oportunidad de citas especializadas, la entidad refiere que es el Unico prestador, y se encuentra
pendiente el seguimiento. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado (678120/45208) con
cumplimiento de 15 dias.

Accion 2 Anexan actas con Homeris, Hospital San Jorge, y SIES, donde se evidencia el monitoreo.
Anexan actas con Homeris, Hospital San Jorge, y SIES, donde se evidencia el monitoreo.

Auditoria_de cierre: Las actas aportadas en la auditoria de seguimiento hacen referencia a la
oportunidad de las asignaciones de citas a pero no hace referencia al manejo del call center y son del




“am | Alcaldiade

@ PERE'RH ACTA DE REUNION

Version: Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha:25/02/2024 Acta No: 6 Hora Inicio: 1pm Hora Fin: 4pm

Tema: Auditoria de Inspeccion y Vigilancia de la Secretaria de Salud Municipal de Pereira, conforme
a la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud y el cierre a los planes de
mejoramiento del informe final de la auditoria e informe final GAUDI # 21240 registrada en la
plataforma web Gaudi (Criterios 8 a 19) vigencia afio 2023. EAPB COOSALUD RC

primer semestre del aflo 2024. No se evidencia nuevos soportes de la accion de mejora, por lo que
en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion quedando 34-69%,
adjuntan indicador de accion de mejora calculado (1850/2726) con cumplimiento 67,9%, por lo que
recomienda reforzar las acciones de mejora para un mayor impacto.

Accion 3. Adjuntan correos con la Clinica San Rafael de fecha de octubre, septiembre, y noviembre
para acercamiento con IPS.

Auditoria de cierre No se aportan nuevas evidencias, los correos sin respuesta de la EAPB. No se
evidencian nuevas contrataciones, por lo tanto, se modifica la calificacién es estado abierto. A lo que
la entidad refiere que se encuentra pendiente de ejecucion dado las medidas de intervencion de la
SNS. Aportan Indicador calculado 0%

-CRITERIO 11. Accién 1: Anexan Politca de referencia y contrareferencia.
Auditoria de cierre: Actividad previamente cerrada en auditoria de seguimiento, adjuntan indicador de
accion de mejora calculado afio 2024 (198/266) cumplimiento de 74,43% se recomienda reforzar las
acciones de mejora para un mayor impacto ya que encuentra debajo de la meta propuesta.

Accidn 2. El monitoreo lo establecen a través de auditores concurrentes. Cuenta con una plataforma
gue, valida la oportunidad de las referencias y el porcentaje de cumplimiento, anexan pantallazos de
tableros de seguimiento.

Auditoria de cierre: Anexan 4 pantallazos de la plataforma de HCM relacionado con el seguimiento a
las referencias: Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (23616/2504) 9.4 horas

Accién 3. Indican comunicacion interna establecida mediante via telefénica y en la plataforma de
seguimiento de las remisiones, anexan pantallazo de reunién, pero no acta, soporte pendiente
auditoria de cierre.

Auditoria_de cierre. Indican comunicacion interna establecida mediante via telefénica y en la
plataforma de seguimiento de las remisiones, anexan pantallazo de reunién, pero no acta, soporte
pendiente auditoria de cierre.

Auditoria de cierre: Anexan acta de reunion de referencia de fecha 5/11/2024, sin firmas, con
indicacion de capacitacion de referencia y contra referencia sin temas desarrollados, anexan tablero
de indicadores seguimiento a indicadores, no se evidencia implementacion de la capacitacion ni otros
soportes, por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion
34-69%. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado (23616/2504) cumplimiento de 9,4 horas.

Accion 4: Seguimiento realizado a través de la plataforma adjuntan pantallazo de tablero de
seguimiento. Pendiente anexa acta de reunion del 5/11/2024. Seguimiento realizado a través de la
plataforma adjuntan pantallazo de tablero de seguimiento. Pendiente anexa acta de reunién del
5/11/2024.

Auditoria de cierre: Anexan acta de reunion de referencia de fecha 5/11/2024, con indicacion de
capacitacion de referencia y contra referencia sin temas desarrollados, no se evidencia auditorias
internas que hagan seguimiento a los casos urgentes y evalle si las remisiones fueron gestionadas.
No se evidencia seguimiento ni el indicador de acciones de mejora, adjunta captura de pantalla de
tablero de seguimiento indicadores que informa la inoportunidad de las remisiones, sin actividades de
mejora y seguimientos, no se evidencia otros soportes, por lo que en la presente auditoria no es
posible aumentar el porcentaje de ejecucidon 34-69%. Adjuntan indicador de accion de mejora
calculado (23616/2504) cumplimiento de 9,4 horas.

-CRITERIO 14. Accion 1: Hacen gestion a través de un aplicativo, y desde la regional de Cali
socializan el estado de las PQRS, para el tramite correspondiente. Anexan copias de correos. y
pantallazos del aplicativo de seguimiento.

Auditoria de cierre: Adjunta 4 correos de gestion de reportes de PQRS interna del noviembre y
diciembre 2024, adjunta captura de pantalla de tableros de seguimiento a PQRS mediante un software
de la entidad con fecha cohorte noviembre 2024. Adjunta indicador de accion de mejora calculado
afio 2024 (1512/2124) cumplimiento 71,18%, se recomienda reforzar las acciones de mejora para
lograr un mayor impacto.
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Accidn 2. Hacen gestion a través de un aplicativo, y desde la regional de Cali socializan el estado de
las PQRS, para el trdmite correspondiente. Anexan copias de correos. y pantallazos del aplicativo de
seguimiento.

Auditoria de cierre: Anexan captura de pantalla de asistencia a revision departamento de PQRS, con
caldas y Antioquia, de capacitacion con fecha del 3 julio de 2024, con Medisfarma. No se evidencian
otros soportes como actas, presentaciones de capacitaciones, acciones de mejora y seguimientos.
Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucién de 1-33%.
Adjuntan indicador de accién de mejora calculado 67,92 % calificacion muy buena y 32,08%
calificacion bueno.

Accién 3. Anexan cuadro de Excel con el seguimiento por tiempos de respuestas
Auditoria de cierre: Adjunta captura de pantalla de tableros de seguimiento a PQRS mediante un
software de la entidad con fecha cohorte noviembre 2024, con sistema de alertas. Adjuntan indicador
de accién de mejora calculado afio 2024 (124/1624) con resultado 7,6%.

Accion 4. Dado que la mayor causalidad es la falta de medicamentos, se anexa acta con el prestador
Medisfarma el 12/11/2024, al igual que con el prestador ESE Hospital Universitario San Jorge del
28/11/2024.

Auditoria de cierre: La entidad no aporta nuevos soportes, el soporte con el prestador Medisfarma no
se observa actas, se observa captura de pantalla de reunién virtual, sin desarrollo de tema,
planteamiento de acciones de mejora y seguimientos, para el cierre anexan nuevas capturas pantalla
de reuniones con Medisfarma de diciembre 2024 y enero 2025, sin actas, desarrollo de temas ni
acciones de mejora y seguimientos no hay nuevos seguimientos con el HUSJ. Por lo que en la
presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucién de 70-99%. Adjuntan indicador
de accién de mejora calculado afio 2024 (124/1624) con resultado 7,6%.

Accion 5. Indican realizacion diaria. Anexan copias de correos con el seguimiento a las PQRS. En el
aplicativo de PQRS hacen el monitoreo permanente de las PQRS.

Auditoria de cierre: Anexan dos soportes de seguimiento a PQRS. No se evidencia actas de auditoria
de seguimiento mensuales a PQRS para lograr la meta propuesta. Por lo que en la presente auditoria
no es posible aumentar el porcentaje de cumplimiento de 70-99%. Adjuntan indicador de accién de
mejora calculado afio 2024 (124/1624) con resultado 7,6%.

-CRITERIO 15. Accidn 1. Adjuntan archivo Excel con personas asignadas por cada tutela en estado
abierto para resolucion del periodo de mayo a noviembre, anexan sopores de conformacién de equipo
mediante manual tramites y respuesta a tutelas del 28 enero con asignacién de responsables.
Auditoria de cierre: Actividad cerrada en auditoria de cierre. Adjuntan indicador de accion de mejora
calculado afo 2024 (245/282) con resultado 86,9%

Accién 2. Relacionan plataforma de tableros corporativos de referencia ambulatoria en donde
realizan seguimientos al proceso de autorizaciones de consultas, procedimientos, examenes por
Tecnologias del PBS, instaurado desde el febrero, tiene sin autorizacion con primer nivel
medicamentos, anexan captura de pantalla de seguimiento a autorizaciones de consulta actualizado
al momento de auditoria, pendiente seguimiento hasta cierre del plan.

Auditoria de cierre: Anexan pantallazos de la plataforma de Referencia. Se esté evaluando Criterio de
tutelas. No aplica. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado afio 2024 (245/282) con resultado
86,9%

Accion 3. Se evidencia contratacion de auditoria permanente con un outsourcing EXPERT Medica,
adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de sep con el prestador Medifarma SAS, y archivo
con hallazgos para seguimiento al cumplimiento de las acciones de mejora Anexan informe de entrega
de medicamentos de septiembre a noviembre con medicién de oportunidad de entrega, Adjuntan acta
con el prestador ESE Salud Pereira del 20 mayo. ambas actas con seguimiento a gestién de
medicamentos e indican tener programacion de nuevos seguimientos para segundo semestre
Auditoria de cierre: Adjunta cuadro Excel con seguimiento a las entregas de medicamentos, No hay
soportes de nuevos seguimiento a la ESE Salud Pereira y Medisfarma , anexa captura de pantalla de
reunion virtual con Medisfarma del 10/01/2025 sin acta, sin desarrollo de temas, establecimiento de
acciones de mejora seguimientos, Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el
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porcentaje de seguimiento de 70-99% . Adjuntan indicador de accidn de mejora calculado. Adjuntan
indicador de accién de mejora calculado afio 2024 (367/13256) con resultado 2.8% por lo que se
recomienda reforzarlas acciones de mejora para lograr un mayor impacto.

Accidn 4.Se evidencia contratacién de auditoria permanente con un outsourcing EXPERT Medica,
adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de sep con el prestador Medifarma SAS,y archivo
con hallazgos para seguimiento en cumplimiento acciones de mejora. , y adjuntan actas con el
prestador HUSJ 23 de abril en donde hacen seguimiento a todos los servicios , acta con el prestador
ESE Salud Pereira del 20 mayo , SIES Salud del 9 enero y ESE Hospital Mental Universitario de
Risaralda del 22 febrero indica tener programacion de nuevos seguimientos para segundo semestre
Auditoria _de cierre: Anexan listado y captura de pantalla de reunion con la IPS Medisfarma, sin el
contenido de la reunion. No se evidencian otros soportes de seguimiento para el segundo semestre.
Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de seguimiento de 70-99%.
Adjuntan indicador de accién de mejora calculado afio 2024 (8/10) con resultado 80%

Accion 5.Se evidencia contratacién de auditoria permanente con un outsourcing EXPERT Medica,
adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de sep con el prestador Medifarma SAS, y archivo
con hallazgos para seguimiento en cumplimiento acciones de mejora. , y adjuntan actas con el
prestador HUSJ 23 de abril en donde hacen seguimiento a fallos de tutela , acta con el prestador
ESE Salud Pereira del 20 mayo , SIES Salud del 9 enero y ESE Hospital Mental Universitario de
Risaralda del 22 febrero indica tener programacion de nuevos seguimientos para segundo semestre
Auditoria de cierre: No hay evidencias de auditorias periédicas de cumplimiento a los fallos de tutelas.
Anexan actas de visitas de Monitoreo de Red a las IPS ESE Salud Pereira, SIEA, Hospital Mental y
Hospital San Jorge del primer semestre del afio 2024, sin relacion a tutelas. Por lo que en la presente
auditoria no es posible aumentar el porcentaje de seguimiento de 70-99%.

Accion 6. Indican pendiente ejecucion de accion de mejora

Auditoria_de cierre: Anexan PROTOCOLO PARA IMPLEMENTACION DE MECANISMOS DE
MEJORA CONTINUA BASADOS EN RESULTADOS DE AUDITORIAS A NIVEL JURIDICO. No se
evidencia seguimiento ni la implementacion. Se modifica calificacion

-CRITERIO 17. Acci6n 1.1: Adjunta oficio y correo de notificacién de asistencias técnicas a las IPS
primarias del 26 de noviembre programadas para el 10 de diciembre y adjuntan acta del 27 de
noviembre de socializacion de hallazgos de auditoria Gaudi con el prestador ESE Salud Pereira, y el
28 de noviembre con el HUSJ.

Auditoria _de cierre: En los soportes no se evidencio plan de implementacién de seguimiento para
cumplir con las actividades de DT y PE en menore de 6 afios ni en poblacién entre 50 y 69 afios.
Ninguno de los anexos avala implementacion de la actividad por lo que en la presente auditoria no es
posible aumentar porcentaje de avance de 1-33%. Adjuntan indicador de accién de mejora calculado
(1260/2270) cumplimiento 55,5%.

Accién 1.2: Adjunta oficio y correo de natificacion de asistencias técnicas a las IPS primarias del 26
de noviembre programadas para el 10 de diciembre y adjuntan acta del 27 de noviembre de
socializacion de hallazgos de auditoria Gaudi con el prestador ESE Salud Pereira, y el 28 de
noviembre con el HUSJ.

Auditoria de cierre: Anexan correo donde se invita a los coordinadores de Coosalud de los municipios
invitando a Comité PAI. No se evidencia su realizacion. No se muestra la implementacion de un plan
de seguimiento especifico para asegurar que los menores de 6 afios presenten el esquema de
vacunacion PAI. Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el % de ejecucion de 1-
33% ya que ninguno de los anexos avala seguimiento y/o implementacién de la actividad Adjuntan
indicador de accién de mejora calculado (1845/2270) cumplimiento 81%

Accion 1.3. Pendiente soporte para auditoria de cierre.
Auditoria de cierre: En los soportes aportados no se evidencia de implementacién de la accion. Por lo
gue en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion de 0%.

Accion 2.1: Pendiente soporte para auditoria de cierre.
Auditoria_de cierre: Anexan cuadro Excel con el agendamiento del dia 10 de octubre para
mamografias, tipificacion de VPH vy citologias en las IPS Salud familiar y Liga. fotos de dos afiches
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invitando a realizar mamografias los dias 13 de diciembre y enero, foto de mensaje de invitacion a
realizarse mamografias sin destinatario ni fecha y foto de correo con oferta de mamografias y
citologias. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado (2254/3267) cumplimiento 69%

Accidn 2.2: Pendiente soporte para auditoria de cierre

Auditoria_de cierre: Anexan cuadro Excel con el agendamiento del dia 10 de octubre para
mamografias, tipificacion de VPH y citologias en las IPS Salud familiar y Liga. fotos de dos afiches
invitando a realizar mamaografos los dias 13 de diciembre y enero. No se evidencia seguimiento ni
evaluaciéon Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (2254/3267) cumplimiento 69%

Accién 3.1 Pendiente soporte para auditoria de cierre

Auditoria de cierre: Anexan foto de reunidn de integracién EAPB - IPS. Anexan cuadros de Excel de
consolidacion de actividades de salud oral desde enero a julio de 2024, cuadro de registro de
evaluaciones de salud oral y cuadro de demanda inducida para salud oral, correo solicitando a la ESE
Salud Pereira, jornada de salud oral con fecha del 3 de febrero de 2025, por fecha del tiempo de cierre
de la actividad y correo a los coordinadores de Coosalud para realizar chomite de PAI, sin evidencia
de su realizacién. No presentan indicador de la accién. Adjuntan indicador de accion de mejora
calculado (1747/2270) cumplimiento 77%

Accion 3.2. Pendiente soporte para auditoria de cierre

Auditoria de cierre: Anexan cuadros de Excel de consolidacion de actividades de salud oral desde
enero a julio de 2024, cuadro de registro de evaluaciones de salud oral y cuadro de demanda inducida
para salud oral. No presentan indicador de la accién. Adjuntan indicador de accién de mejora
calculado (1747/2270) cumplimiento 77%

Accidn 4.1 Adjunta protocolo de demanda inducida institucional del 20 mayo 2022, anexan certificado
de la entidad Salud Familiar de realizacién de visitas domiciliarias de febrero del 2024, pendiente
soportes de estrategias en el segundo semestre.

Auditoria de cierre: Anexan archivos en Excel con los reportes de demanda inducida de los meses de
noviembre y diciembre de 2024 y enero de 2025- Foto de pantallazo de invitacion a asistir a los centros
de salud, sin destinatarios ni fecha. No se evidencia indicador de accion Adjuntan indicador de accion
de mejora calculado (2546/1876) cumplimiento 67%

Accion 4.2 Pendiente soporte para auditoria de cierre.

Auditoria de cierre: Anexan archivos en Excel con los reportes de demanda inducida de los meses de
noviembre y diciembre de 2024 y enero de 2025- Foto de pantallazo de invitacion a asistir a los centros
de salud, sin destinatarios ni fecha. No se evidencia indicador de acciéon Adjuntan indicador de accion
de mejora calculado (2546/1876) cumplimiento 67%

-CRITERIO 18: Accidn 1.1: Adjunta oficio y correo del 26 de noviembre de notificacion de asistencia
técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de diciembre, pendiente soporte para
auditoria de cierre.

Auditoria de cierre: No se evidencia realizacién de la reunion programada. La EPS adjunta protocolo
de Automatizacion para identificacion y asignacion de cita a la gestante del primer trimestre con fecha
27/01/2025 con el objetivo de identificar a las gestantes desde el primer trimestre de gestacion, el cual
es socializado a las cuidadoras de la EPS con el fin de garantizar la implantacién del mismo, No tiene
firmas que avalen el documento ni la socializacién. Adjuntan indicador de accién de mejora calculado
(104/131) 79.3%.

Accion 1.2 Pendiente soporte para auditoria de cierre

Auditoria de cierre. Anexan documento de Propuesta para el desarrollo de sistemas de alertas para
recordatorio de controles y examenes prenatales fecha del 27 de enero 2025. Adjuntan indicador de
accion de mejora calculado (104/131) 79.3%.

Accion 2.1 adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para le 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento
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Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, donde se hace
seguimiento a la toma de exdmenes. No se adjunta indicador de accion. Adjuntan indicador de accion
de mejora calculado (128/131) 97.7%.

Accion 2.2 adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento.

Auditoria de cierre: No adjunta indicador de accion. Anexan documento en Excel de seguimiento a
gestantes, donde se hace seguimiento a la toma de examenes, sin evidenciar las notificaciones a las
gestantes ni a los profesionales. Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (128/131) 97.7%.

Accion 3.1 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento.

Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
entrega de acido félico, hierro ni de ecografias. Por lo que en la presente auditoria no es posible
aumentar el % de ejecucion de 1-33% Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (164/180)
91.6 %.

Accion 3.2 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes. En los soportes no se
evidencian campafias educativas. Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el % de
ejecucion de 1-33% Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (164/180) 91.6 %.

Accién 4.1 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
realizaciéon de ecografias. No se evidencia coordinacién con centros de imagenes diagnosticas. Por
lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de avance y se modifica a 1-33%
ya que no cuenta con implementacion. Adjunta indicador de accion de mejora diligenciado (145/180)
80,5 %.

Accion 4.2 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
ecografias ni registros en historias clinicas. Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar
el porcentaje de avance y se modifica ya que no cuenta con implementacion a 1-33%. Adjunta
indicador de accién de mejora diligenciado (145/180) 80,5 %.

Accion 5.1 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 10 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan base de datos de seguimiento a gestantes sin seguimiento a recién nacido.
No evidencian un control de seguimiento a toma de muestras del cordén. Por lo que en la presente
auditoria con los soportes aportados no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion de la accion
de 1-33%. No aportan indicador de accion de mejora calculado.

Accion 5.2 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 11 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes sin seguimiento a recién
nacido, No evidencian seguimiento a toma TSH ni estrategia documenta e implementada de sistema
de notificacién temprana a los padres de control y TSH. Por lo que en la presente auditoria con los
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soportes aportados no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion de la accion de 1-33%. No
aportan indicador de accién de mejora calculado.

Accion 6.1 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para le 11 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan base de datos en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
recién nacido No evidencian seguimiento a consulta ambulatoria del recién nacido ni estrategias
documentadas e implementadas. Por lo que en la presente auditoria con los soportes aportados no
es posible aumentar el porcentaje de ejecucion de la accion de 1-33%. No aportan indicador de accion
de mejora calculado.

Accion 6.2 Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 12 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Anexan base de datos en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
recién nacido, ni estrategias documentadas e implementadas ni seguimiento a la asignacion de citas
de control antes del egreso. Por lo que en la presente auditoria con los soportes aportados no es
posible aumentar el porcentaje de ejecucion de la accién de 1-33%. No aportan indicador de accion
de mejora calculado.

Accién 7. Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta oficio y correo del 26 de
noviembre de notificacion de asistencia técnica a las IPS primarias con programacion para el 13 de
diciembre, pendiente actas de seguimiento

Auditoria de cierre: Adjuntan acta del HUSJ de la ESE Salud Pereira de hallazgos auditoria Gaudi y
seguimiento a planes de mejora, pero no se evidencia auditorias a historias clinicas, anexan base de
datos en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a recién nacido, no se observo en los
soportes estrategias documentadas e implementadas ni seguimiento a auditorias periédicas de
revision de Historias Clinicas a los prestadores. Por lo que en la presente auditoria con los soportes
aportados no es posible aumentar el porcentaje de ejecucién de la accion de 1-33%. No aportan
indicador de accién de mejora calculado.

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.

OBSERVACIONES Y CONCLUSIONES

En la auditoria de cierre se realizé la respectiva revision de los soportes aportados por la EAPB de las 47
acciones de mejora planteadas por la entidad, con el siguiente cumplimiento:

En estado cerrado 100%: 21 acciones de mejora
En estado abierto 0%: 2 acciones de mejora
En estado en ejecucion 1% -33%: 12 acciones de mejora
En estado en ejecucion 34% -69%: 5 acciones de mejora
En estado en ejecucion 70% - 99%: 7 acciones de mejora

Observando un cumplimiento de 44.5% (estado cerrado) del total de las acciones.

Las acciones que quedaron en estado abierto y en ejecucién en la presente auditoria no posible
aumentar el porcentaje de avance o su cierre con cumplimiento del 100%, dado al no aporte de
soportes o que los soportes aportados no avalaron el cumplimiento de las acciones, alo cual la entidad
refiere dificultades; dado los cambios internos por el proceso de vigilancia interpuestos por la SNS e
indican continuar con los procesos de las acciones de mejora planteadas

Se anexa formato de plan de mejora diligenciado con seguimiento en avances firmado por ambas
partes en formato PDF y listado de asistencia
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Siendo las 4 p.m., se da por terminada la reunién sin otras observaciones.

Asistencia:

)

CF DR

s s 8- |

CR

Firmas participantes:
N
J
Carolina Franco Arana Diego Armando Zuluaga
Md Auditor Coordinador de UPA
Secretaria de Salud de Pereira EAPB Coosalud

"

| \ f

lcm'o J(C\wn\ijQo /gc.wv\—u 4.

Maria Constanza Ramirez Arenas
Profesional Apoyo
Secretaria Salud de Pereira




AUDITORIAS

APROBACION Y

Susstoia GAUDI
1roz024

Noapica
‘Socretaiado Saus y Poteccién Socia do Perea

o ofco saldar e se garantcs

o
1.1 Nomero de 1P con implementacin de procedimiertos
Numero. Total de 1P 10112025

;S s 5 o s o

1.2 Capactaral persor o o s S
Socanetal st b Inpatna. de 'a coea pesio] 2, Nmeo e capacacoes esliata | Narrs ot do 10112025

2Exac mucninos e S, gmerar n_cloma do_spuniio y st Meta: 70% de los casos autados dsben|
et rcens. o o] poracavs con rdeus médes, oo 21 tmero do saceres rekadas | mer 1ol dol 1 R ST A e
asequrar ue e senicio sea prstado| 1 °¢ 11 9 Postech bl para asegurar a corecta implmeriacién.

a0 de o hacero

CRITERIO 8:La EPS NO garantiz a los
s e o

contrnacad, mcumplieno
oo “rumoraes 1, s cal

.da Decreto 760 da 201

torais c).d) y o) del articuo 6 y articulo 5|
do la Loy 1751 do 2015; artcuo 105|
Docroto Loy 2105 do 2016, y Resohcin|
2481 do 2020 0 Ia rorma ave medfiaue of
sustiuya

3.1 Establcer un sistera da corirol para madi 0s timgos| segt Lo actidad coenta
o respuesia desde s soliud hasta Ia prosiacen del documentado y 310112025 ottercas do sepumerto y|  ENEJECUCION
e no superen los limies| meses.

serveco de sakd.
establecidos por a .

S0potuncad cla opuciles pacerte o cst
umatora total ce os ndaro trascuros entre o
e ol pacrie. socin e par v e an i
corsuta madica cspecalzada y 1a focha on la cual fol
sipeds o cin 7 Navro i o ciemtse medkas
peciaizadas asignadas  (das)

Lo acivdad e
32 Resloar auttoriss itomas para eicar o [ Audoria_de tempos de respuesia y ajstl
cumpimiento de la oportunidad y acceso a los servicos. e procesos segin sea necesaro. [ cidencias de soaments y|  ENEJECUGION

23 st oo prs et s v iaien e . vt e o]
L i v o s, syorsocoomertann 5 e oo svonzzs s cion eneiecucon
como certificados de defuncidn, en caso de hummn oparie

3.4 Designar
estats de los casos criios.

T
s e o cpco o sy ol L O e < o s o
e Lot i ;""_,_,m,, " PRI -
u\w- ‘consuitas. oor

asgracn da cas cuando s lneas esin salradas. | ootneomspins aogredee )

Garantzar que ias 1PS e atenci
crures N fena. agendas| eSPeciizada Mejoren la ciienca 1
RIO 105 EFS NO tine agendas| 008 M
s e[ 2 Sostar Monsoreo g s It un sstma| . TET0, pomedo e respesta on o Cab Cae
n empo real para verifcar i canidad do| ey, O Diego Amandol o11102000  [s1i012025 ciidad_cuenta
I comicacon efeca con| clas agendas yla fcenia del senic coiratado e o o do spera o I af 2008 1 Cosiodo
menos ds 2 miios y asgrar a ma
Implemerar una de red aera con i o s o e 3 i s
o o sty O 1 cor paa st doesos

Disminue f porceriajo do tamads
monos del 5% on los préimos 4meses

Melorar 1 oportuidad do ingreso do
lamacas enn's

Pl d caps s Nrwro o 25 s

Rt samietoconaas s« I, ol . e N ot o o ownamas[svonzs
e st oot pa gt o et b

[T Rt

[.Estabocer un protooolo setardarzido de dercies aue 1 s de remiores de cats e gestors | carr o cunpimento en i

™ s [rrioin o acenies o sante ool
G oo et sesorades S raamenate, (13 hove) e
o as 12 oras mecd 1ll 0o rersenes de casos|powTos 4 Meses ovt02024 (3110112025
ugentes*100

auomatcas
e srias para Ios casos. wgentes, aue. e ol
personal resporsable i 1a romsin o ha o gestonadl ovioz02e (o025

medidas antes del vercimiento Ge 125 12 hras.




CRITERIO 11La EPS NO

acentes clasicados como urgentes

do las 12 horas posterores a
okt i, cmplordo on e

3opra gl s o comncain e Mo 1o
comincacien entre s rivees da atencion de I
7o ospiale s, conro 4o serson pinri

rormatias logales, soltando 3
las 1S y a

squipo de referencia do COOSALUD.

2, Tenpo sromedo do rerisin on caso 4
horas trascurmdos entro I solcud do. .u.u».

Reducir el tmpo_ promedo de geston a
' 10 Poras pars o casos gt

4. Soquirierto do los casos woertes: Implementar un|

Diego.
zioga 1 Coomanada]

ovta2024

3vov2025

Lo aciidad coenta
o da et |

ENESECLCION

acividad _cuerta _con
evidercias de implementacon

Lo aciviad cuenta  con|
soporte documental

Lo aciidad comta con|
cvidorcias do segumerto Y|
evaiacin

ENEJECUCION

ENEJECUCION

ENESECLCION

o et paton 3 evo 5 o e onon oozt [svonaaes
Sestoradas donta 3 108 leos. esanecisos por
fostets
- Mt i do s PO e
gestion_automalizada que p-mm - e ’““"" de PORS respondidas deriro de h’:m 1- Alcanzar el 100% de cumpimiento en los|
2 FaRS e 3 " Leros 3o espoosa s PR oot oo b
weamrte y o fondo (" s oozt [svonaaes
s e i e i s ey K R o 4 e
e —
e G T G P e | e e stz o sars, o s s At b st e s v
s gt o comrinin b oo, owta o mioctin o vack. oe{n o 50% con o respoas rocasr e oozt [svonaaes
plazos y la \mwmm\- de. i respuestas de| mmmmas los proximos & meses.
ooy o' vespsas s o oo
i
O ——
oo oo PORS pors | - oo
o o oo i | Comarons,
Soncons ety Qo so0iagen Paes
2011, moaticadn oo f oo 3 o 1
oot e re S —
o st do s 0 comas: bt oozt [svonaaes
ol o 0 es st 69 o 8 .
s o paRS_rocreres
el do 1o PORS e rerureies pora et
Reduccidn del nimero de PORS repaiitvas otrta2024 3110172025
s 1l ok | o Pt e ecmcons] S Memrs B o co o s PORS por 2 St o imrs o PR ecureies
St one . "o
N ——
gestion de PQRS para evaluar los tiempos de resohucion y 1102024 2110112025
s o oo e
1. Asrar o o i do repest ipal | PO Go cumpimirt o olosdo il en o s
o Numero de fallos de tutela con cumplimiento en el tiempol ooz 0112025
o
At 100% docurplint o os
e exaoaco o o s o wfel.
i ———
feirogis o' S skt o o P e Bevtcos
2 Numero de fallos de tulelas admitidos por Tecnologias en el o1102024 210112025
crioiosoh s cu et coro g P
e, oo proces g ever e s
i e R B S2505 2 i o ki o e n s e sl R o 0l o i
et s reesidad o i tspoesias g oo s et swiomas |ovovauss
oo i 150 e
Gt o tacesso oot 3  Oprns v marents e e 557 o s st o
rego e escameros P63 on ot o 6ot oo oo e e oozt [svovaces
okt 2
hiTemo 15.a £ tene oo o i
| mplemertar _mecanismos _eficaces|
el o . 3 o i o [y
[egieige
feeromtas ek o 0 o
o H
2520 o1 o 2 s o
41 Opotaidns specamierio 1P Nameo o PO con|Asopar aue ol 5% do s sl
4 Garantizar a las IPS Cortratadas ¢l agendamiento) |agendamiento oportunol Numero total de IPS de la red 0111012024 3110112025

a uela en os proximos ¢ meses.

Lo aciidad comta con|
cvidorcias do segumerto Y|
evaiacin

La actuidad se sncuertra
otaimants curpida

Lo aciviad cuenta con|
evigercias de segumerto y|
evakacion

ENESECLCION

ENEJECUCION

Lo actiad coenta
evigercias de segumerto y|
evakacion

ENEJECUCION




5. Realzar auditoias percas el cupiminto de los

umntar 1 sttoccin 6l o o

Lo aciidad comta con|
cvidorcias do segumerto Y|
evaiacin

ENESECLCION

Lo aciidad comta  con|
soporte documental

ENEJECLCION

iidad  cuerta

ENESECLCION

o 3 . ittt e o reaimirio o 55 i o s 3 ooy [avoranas
hice o 2 resean s (ko 3o sl 1. oo s
12700 sotaci d o o o cu o sceso
acncipiss an aat ot P oo Bacabn. Evcoa |
iacon o
. imementar mecanaos de merscontus basados en
ooy [avoranas
eocncimarios taies.
Porcara da manores da 6 arcs uereckiscn s an
. s co 6 ton:
13 lamantar i da st spacics pars| 380t 201 Namre 1ol da manore 5o 6 2
sscqutr o ks o recoan e corrte 100 o res e 50169 s cnt o s ooy [avovanas
eradas o madins qoer,sfomera s pca
12 e n pan e e, et
ot st o sl ooz [svoras
e o o o s s g 6 o i xare o8
e marors o  aros e eciern of s 5
6o PA campita | Numer Tt G0 menoren e §
o e conora 10
1.3 Rt un conrol sttt tamacas o
Vatas domckars par verfcar e ponacn ian Lorar e 195% d s moncres o s ooz [svoras
sccodn s oo somcs recoan sercores do sk bisca en
plazo de 4
R0 171 £PS MO gaanizs g
activdaces, procedimient o nes | 2. Tamizaje de mamografias para mujeres de 50 a 69|
de la RIAS de Pmmdhw Mantenimiento de| afios:
12 puhhcmn afilada, | Asegurar  la  implementacion. -1Establecer campafias de !Eﬂ“‘ﬂdﬂ" Y recordatorios | 01102024 3110112025
incumpliend ic oo rueraes oscucon do las sciades o s de Famadas, maraves de leo o coreos
T e o e 14 ors . s s o 50 63 s 20 PR —
1535 de. 2015‘ lmulns 1.3, s‘ 6 y 9 del| RIAS de Promocion. yummmm mm-nww ‘ de mujeres de 50 a 69 aflos a i
5 s 3 43 51 s Sl o i s s e 50 8 50 a0 con ren
i ol 33 (031 el p m‘#’.d"'ﬁ.m'im.“.ie s o 50 3 3 0o B
932535y 396) da mmers I avnk remogatos ik Comranaa|
Crvariono Thonco 3 Opeciv. Rut|recorr o it de_ss P
gl de Ao 1a Pramocon y| e gurra,
Marteninerto g 1 Saa de n o on
5260 e 2016 i a i, scachn| oo s contos o S ooy [avovanas
i 5 o i 6o e ot s e o
Rosouion 276 ds 2070 rumora 5.4 o
iodo & e Resolsson 3207 6o 20131
sousn 2481 50 2020
prt
Akt e tor n e 1t
o e ooy [avovanas
o o s sz cetos e s 5 o
etia_dol 95% en
& st y il st 3 oo 13 8ho aplcac do atenn d o et 11 a1 |
e "%
52 Restar ity soqumirt para ssoqs o
yertura de este tratamiento preventivo en los menares. otrtorzozd 102025
P —
41 Documetar y tr ostegia clras de demanc
P o a1 ponacin acech . ion ooz [svoras
oo do st provives como el
T ——————
ormaa i rcamtar 1 paricpacen o t poiacr|
Nmar o persoas con imlemantacin da esstagas
o ke Toa 4 18 paacion 1090 2 oo (| s s mosts
et 280 201)
a0 carss comg e s, st
s paa ontior 3 1a posacn @ st 3 s ooy [avoranas
o o sty cmtr oo s g,
1 ot de sequmerto prnata:
17 mpomertr i i
e Totarn dusn o it vimare ssvanio
fiestora
- o ot e on o ot s . bz ke
doncar o 8% d s st
um., o ] prograe de cond st s e 1
manas! Numero otalde gestarte de la cohorte 100 ars e con o cori e o
1.2 Desarotar n sitonaco st ar et s
sovares s oo y cramons pargencs. oo oo s
herramientas como  SMS, lamadas  autométicas [k e
{ecdaonon en e apcacon o
2. Cumpimantoda exiranen da :
21 Sequmerto y cunplmiont a as gesates pora e o o 00 o
i s mm“""a aetyh eXsaAneoed rrozeas - Jovoriznzs
ke B, opasna) o Feaarion oo o 4 s, |
Porcerae de gestats aue compitn os xdmenes el
.mm e o roon
completos seqin Rt 3250
S e v o Gt oo om0
- karar un ncremerto se cabetua o
22 Morscrane s esuado do o exiras y el
00% o s scogrlns o areuconcl oozas |svovanzs

casa d resulados anormales que requeran seguimiento

nucal orire s 10 semanas + 6 dias ¥ 13
somanas +6 dias.

acividad _cuerta _con
evidercias de implementacon

ENEJECUCION




Bomends Zhoega

No garantiza as|

i it do ereio s Promote|
ot

Aseguar el cumplmierto e todas|
a5 tervenciones de a RIAWP, cona

meuumuuuz PLATRS:
e

o
e i i

5. Erroga y it de mcronutr
S i o Gerros ecan o ricronurriss
(acido foico, hierro) en las visitas prer nﬁ ¥ que estal 11012024 2110112025,
o gt o
- Pt g s cnchn  dr e
iy gl eifogile i
iy e 3. icroniris | Mo 198 4
esare oo s 100
3 e cnoss i s
o ooty ovionas  [swovaces
ER ]
o
e Gesnes an
it et
- Convot coritco o ol primer
1 i o cxor s ‘magorciois pars
o ooz [swovacas
s s 10 samans & s 3 19 sumares - & 300 0
s
5 Pocoias g ot s o s s ool
o S LT .
Numero de gestartes con ecografia el Eve el
i s 70 e e . 15 s 56 G B
o ot s com 100
42 e i st g0 st g e
peyeipeorie 'y o roossdn e ooz [swovacas
regetonenetpedats ey  paens
Monioeo eonaa Tty hmocasiacién:
5 ilonat ot et pors vapaer 0 el
i bopingribitayin ovionas  [swovaces
etior s ety s
[ty
1 st 1 ot v o e o i s et s o
Gontar o ol 100% do s recd
n. e fecads ) oo eortal | Garniar a8 100% ce o rec ooz [swovacas
o urneco go rn ot con‘tom de ramccascaoosante, da” cotn'y ot &8
ot T rooa ervr o6 oo 1
o
51 sttt i rc oo st s e
st 35 o 5 0 ooz [swovacas
rotoara o Tossan go readato
i oo s et oo
62 dorar s cas do somiro anto ol sl
ovionas  [swovaces
it sopimata st oo,
o do ro ockos um st 8 0 ot
i o % S S 3 |
e o
s do ockn racios o wala cone do &
D iorad s sove 3|
it 5 g 3 e+ s 2 s S
s . ponator o' vaamercl
i s 0 e e . 15 s 56 G
o ot s com 100
IR T e———
o o o co saron s e . Homcen el on | ovionas  [swovaces

st cir

el o o) ENEIECUION
el o o) ENEIECUION
2 puded cwnia | eneigcucion
2 pauded cwnia | eneigcucion
e pactidodcwria 1| ENEIECUION
2 puded cwnia | eneigcucion
2 puded cwnia | eneigcucion
e pactidodcwria 1| ENEIECUION
I "

soporte documental

cargo:

Garolna'

M6 Ausitor Secrelaria o Sau y Proteccn Social Muricpal




