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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 # 21206 registrada en la plataforma web GAUDI vigencia afio 2023.

Lugar: Reunién virtual EAPB Teems

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 8:30 am 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)

OBJETIVO:

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 Inspeccién Y
Vigilancia del Aseguramiento y Prestacién 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.

Y en relacion a la siguiente Normatividad:
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sLey 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

sLey 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16

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

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

eLey 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, e y k) y 8

*Ley 1949 de 2019.

*Decreto Ley 019 de 2012 art. 124

*Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2y 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 (nhum. 4); 2.10.1.1.3;2.10.1.1.6

*Decreto 019 de 2012art. 123.art. 131

*Decreto Ley 2106 de 2019 Art. 105.

*Res. 3047 de 2008. art. 4

*Res. 1552 de 2013 art. 1.

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

*Res. 1536 de 2015 art. 14 (num.es 14.2, 14.3 y14.4)

*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

*Acuerdo 117 de 1998 art.s , 3,5,6y 9

*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. lll Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencién en Salud Materno
Perinatal y la Res. 2292 de 2021.

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 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 clasificaciéon 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 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 8 Accién 1.1: Auditoria sequimiento: Anexan acta de reunidon 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 con la Liga contra el Cancer y Sies Salud del 9 de enero de 2025
con seguimiento a planes de mejora a auditoria Gaudi. Copia de correo a las IPS de Pereira sobre el
manejo y la calidad del registro de la Historia Clinica. Adjunta indicador de accion mejora calculado
(4/6) cumplimiento 66,7%. Se recomienda reforzar las acciones de mejora para un mayor impacto en
los resultados

Accion 1.2: Auditoria sequimiento: 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
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administrativo (2) y de pacientes (2) en el software HSM de la entidad de seguimiento autorizaciones
con sistema de semaforizaciébn por vencimiento de plazo. Adjunta indicador de mejora calculado
(45208/46532) cumplimiento del 97%

Accion 2.1: Auditoria sequimiento: 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 semaforizaciébn por vencimiento de plazo. Adjunta indicador de mejora calculado
(45208/46532) cumplimiento del 97%

Accién 3.1: Auditoria de seguimiento: se evidencia contratacion de auditoria permanente con un
outsourcing EXPERT Medica, adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de septiembre con el
prestador Medisfarma 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 programacién de nuevos
seguimientos para segundo semestre. .
Auditoria 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 intervencion de la SNS la entidad termino la contratacién con este proveedor
y no cuentan con los soportes de las nuevas auditorias, por lIo que en la presente auditoria no es
posible aumentar el porcentaje de ejecucion quedando 70-99%.

Accién 3.2: Auditoria sequimiento: realizan con EXPERT MEDICA, Anexan actas con el Hospital San
Jorge y SIES Salud.

Auditoria cierre: No hay seguimiento en el segundo semestre del afio ni se evallan las otras IPS que
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 accion de mejora
calculado con oportunidad de cita medicina especialidad (678120/45208) cumplimiento 15.

Accion 3.3: Auditoria seguimiento: no anexan protocolo, indica que el proceso esta definido.
Auditoria cierre: presentan Protocolo con fecha del 17/01/2025, sin firmas de aprobacion por parte de
la ERP, no hay evidencia de socializacion y/o implementacion en los prestadores. No se evidencian
otros soportes por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de avance de
1-33%. Adjunta indicador de accién de mejora calculado cumplimiento 0%

Accion 3.4: Auditoria de sequimiento: La EPS designa a EXPERT MEDICA como responsable del
seguimiento, pendiente soporte de asignacion.

Auditoria cierre: Anexan copia de correo enviado a EXPERT MEDICA haciendo la designacion de
responsable del seguimiento y evaluaciones con fecha el 3/02/2025.

CRITERIO 9 Accién 1: Auditoria de sequimiento: Anexa acta de reunion con la ESE Salud Pereira de
fecha 27/11/2024 donde se solicita call center. Anexa foto de asistencia.

Auditoria cierre: No se evidencia nuevos soportes de seguimiento la entidad refiere que se encuentra
pendiente el seguimiento, por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de
ejecucion quedando con 1-33%, adjunta indicador de accion de mejora calculado (1850/2726) 67%
se recomienda a la entidad continuar con el proceso y reforzar las acciones de mejora para lograr un
mayor impacto.

Accién 2: Auditoria de seguimiento: Anexa acta de reunion con la ESE Salud Pereira de fecha
27/11/2024 donde se solicita call center. Anexa foto de asistencia.

Auditoria cierre: No se evidencia nuevos soportes de seguimiento la entidad refiere que se encuentra
pendiente el seguimiento, por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de
ejecucion quedando con 1-33%, adjunta indicador de accién de mejora calculado (1850/2726) 67%
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se recomienda a la entidad continuar con el proceso y reforzar las acciones de mejora para lograr un
mayor impacto.

Accién 3: Auditoria de seguimiento: Pendiente anexar soportes.

Auditoria cierre: Anexan actas de seguimiento a oportunidad de las consultas, pero no de la eficiencia
del Call center. No se evidencian nuevos soportes de seguimiento a la actividad por lo que en la
presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion (1-33%), adjuntan indicador de
oportunidad de cita odontologia general calculado (3663/1221) cumplimiento de 3 dias. Se
recomienda a la entidad continuar con el proceso

Accion 4: Auditoria de seguimiento: Indican ESE Salud Pereira cuenta con portal Web y con correo
electrénico, No se evidencia seguimiento a la oportunidad.

Auditoria cierre: Anexan dos capturas de pantalla. Uno del sitio web de la ESE Salud Pereira para
solicitar citas y otro de respuesta al usuario indican que es nuevo, ya que solo contaban con el Call
Center. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado (2/3) con aumentando la accesibilidad un
66,7%. Se recomienda reforzar la accion de mejora para un mayor impacto.

Accion 5: Auditoria de seguimiento: No se evidencia la capacitacion al call center en los soportes.
Auditoria cierre: Anexan captura de pantalla de capacitacién en call center con la ESE Salud Pereira,
sin fecha. Asistentes del area administrativa. No se evidencia desarrollo de la capacitacion ni de
seguimiento, por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el porcentaje de ejecucion
guedando en 34-69%. Indicador de accion de mejora calculado 0%

CRITERIO 10: Accién 1: Auditoria de seguimiento: Evidencia de correos y asistencia, y el acta de la
reunién, con varios temas.

Auditoria cierre: Anexan captura de pantalla citacion y acta de reunion 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 accidén de mejora calculado (678120/45208) con
cumplimiento de 15 dias.

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

Auditoria 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 primer
semestre del afio 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 ejecucién 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

Accién 3: Auditoria de seguimiento: Adjuntan correos con la Clinica San Rafael de fecha de octubre,
septiembre, y noviembre para acercamiento con IPS.

Auditoria cierre: No se aportan nuevas evidencias, los correos sin respuesta de la EAPB. No se
evidencian nuevas contrataciones, por lo tanto, se modifica la calificacion 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: Auditoria de sequimiento: Anexan Politica de referencia y contrarreferencia.
Auditoria 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.

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

Auditoria cierre: anexan 4 pantallazos de la plataforma de HCM relacionado con el seguimiento a las
referencias, adjuntan indicador de accion de mejora calculado (23616/2504) 9.4 horas
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Accion 3: Auditoria de Sequimiento: Indican comunicacién interna establecida mediante via telefénica
y en la plataforma de seguimiento de las remisiones, anexan pantallazo de reunién, pero no acta,
soporte pendiente.

Auditoria cierre: Anexan acta de reunién de referencia de fecha 5/11/2024, sin firmas, con indicacion
de capacitacién 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 accién de mejora calculado (23616/2504) cumplimiento de 9,4 horas.

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

Auditoria 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 ejecucién 34-69%. Adjuntan indicador de accion de mejora
calculado (23616/2504) cumplimiento de 9,4 horas.

CRITERIO 14 Accién 1: Auditoria de seqguimiento: 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 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.

Accién 2: Auditoria de seguimiento: Anexa 1 acta de fecha 29/10 de 2024, y listado de asistencia,
pendiente otras capacitaciones y seguimiento hasta cierre del plan.

Auditoria 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 ejecucion de 1-33%.
Adjuntan indicador de accion de mejora calculado 67,92 % calificacion muy buena y 32,08%
calificacion bueno.

Accién 3: Auditoria_de seguimiento: Anexan cuadro de Excel con el seguimiento por tiempos de
respuestas.

Auditoria 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 accion
de mejora calculado afio 2024 (124/1624) con resultado 7,6%

Accidn 4: Auditoria de sequimiento: 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 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 ejecucion de 70-99%. Adjuntan indicador de accion de mejora
calculado afio 2024 (124/1624) con resultado 7,6%

Accién 5: Auditoria_de seguimiento: Indican realizacién diaria. Anexan copias de correos con el
seguimiento a las PQRS. En el aplicativo de PQRS hacen el monitoreo permanente de las PQRS.
Auditoria cierre: Anexan dos soportes de seguimiento a PQRS. No se evidencia actas de auditoria
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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: Accién 1: Auditoria de seguimiento: Adjuntan archivo Excel con personas asignadas
por cada tutela en estado abierto para resolucién del periodo de mayo a noviembre, anexan sopores
de conformacion de equipo mediante manual tramites y respuesta a tutelas del 28 enero con
asignacion de responsables.

Auditoria _cierre: Actividad cerrada en auditoria de seguimiento. Adjuntan indicador de accién de
mejora calculado (245/282) con cumplimiento del 86,9%.

Accion 2: Auditoria de seguimiento: 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 cierre: Anexan captura de pantalla de la plataforma (Software) de Referencia ambulatoria
de seguimiento autorizaciones en sistema de alertas con corte enero 2025. Adjuntan indicador de
accion de mejora calculado (245/282) con cumplimiento del 86,9%.

Accién 3: Auditoria de seguimiento: Se evidencia contratacién de auditoria permanente con un
outsourcing EXPERT Medica, adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de septiembre con el
prestador Medisfarma 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 gestion de medicamentos e indican tener programacion de nuevos seguimientos
para segundo semestre

Auditoria 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
reunién 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
porcentaje de seguimiento de 70-99% . Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (367/13256)
cumplimiento 2,8%. Por lo que se recomienda reforzar las acciones de mejora para lograr un mayor
impacto.

Accion 4: Auditoria_de Seguimiento: Se evidencia contratacion de auditoria permanente con un
outsourcing EXPERT Medica, adjuntan acta de visita de auditoria Externa del 9 de septiembre con el
prestador Medisfarma 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 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 (8/10) cumplimiento 80%

Accion 5: Auditoria de seguimiento: 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 Medisfarma 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 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
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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: Implementar mecanismos de mejora continua basados en los resultados de las auditorias,
incluyendo la correccién de procedimientos ineficientes.

6: Auditoria de seguimiento: Indican pendiente ejecucién de accion de mejora.

Auditoria 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 a 1-33%.

CRITERIO 17 Accion 1.1:_Auditoria_de seguimiento: Adjuntan oficio y correo de notificacion 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 en donde desarrollan acciones de mejora en
RIAS.

Auditoria 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 poblacion 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 accion de mejora calculado
(1260/2270) cumplimiento 55,5%.

Accion 1.2 Auditoria de sequimiento: Adjunta oficio y correo de notificacion 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 socializacién de hallazgos de auditoria Gaudi con el prestador ESE Salud Pereira, y
el 28 de noviembre con el HUSJ.

Auditoria cierre: Anexan correo donde se invita a los coordinadores de Coosalud de los municipios
invitando a Comité PAI. No se evidencia su realizacion. En las actas aportadas de los prestadores
ESA salud y HUSJ socializan hallazgos incumpliendo en RIAS, pero no se evidencian implementaciéon
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 porcentaje de
ejecucion de 1-33%; ya que ninguno de los anexos avala seguimiento y/o implementaciéon de la
actividad. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado (1845/2270) con cumplimiento del
81,26%

Accion 1.3: Auditoria de seguimiento: Pendiente soporte para Auditoria.
Auditoria 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: Auditoria de sequimiento: Pendiente soporte para Auditoria cierre.

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

Accidn 2.2: Auditoria de seguimiento: Pendiente soporte para auditoria de cierre.

Auditoria 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
mamografias los dias 13 de diciembre y enero. Adjuntan indicador de accion de mejora calculado
(2254/3267) cumplimiento del 69%

Accidén 3.1: Auditoria de seguimiento: Pendiente soporte para Auditoria cierre.

Auditoria cierre: Anexan foto de reunion virtual de integracion EAPB - IPS, sin acta con desarrollo de
temas. Anexan cuadros de Excel de consolidacion de actividades de salud oral desde enero a julio de
2024, cuadro de registro de evaluaciones desalad 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
comité de PAI, este sin evidencia de su realizacion. Se evidencia programacién e implementacion de
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actividades de aplicacion de barniz de flGor para el afio 2024. Presentan indicador de la accion de
mejora calculado (1747/2270) cumplimiento 77%

Accidén 3.2: Auditoria de seguimiento: Pendiente soporte para auditoria de cierre.

Auditoria cierre: Anexan cuadros de Excel de consolidacion de actividades de salud oral desde enero
a julio de 2024, dos archivos Excel de o de registro de evaluaciones de salud oral de enero a
noviembre del afio 2024 y correo del 3/02/2025 a la ESE Salud Pereira solicitud de programacion
jornada salud oral, cuadro de demanda inducida para salud oral. Presentan indicador de la accion de
mejora calculado (1747/2270) cumplimiento 77%.

Accion 4.1: Auditoria de seguimiento: Adjunta protocolo de demanda inducida institucional del 20
mayo 2022, anexan certificado de la entidad Salud Familiar de realizacion de visitas domiciliarias de
febrero del 2024, pendiente soportes de estrategias en el segundo semestre

Auditoria 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 captura de pantalla de mensaje de texto de
invitacion a asistir a los centros de salud, sin destinatarios ni fecha y certificacion del feb del 2024 de
realizacion de actividades de demanda inducida en Pereira. Presentan indicador de la accion de
mejora calculado (12546/18716) cumplimiento del 67%

Accibn 4.2: Auditoria de seguimiento: Pendiente soporte para Auditoria 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 captura de pantalla de mensaje de texto
invitacion a asistir a los centros de salud, sin destinatarios ni fecha, adjunta documento protocolo de
demanda inducida, Se evidencia atencién de salud bucal por agente comunitario, solo se evidencia
un mensaje de texto enviado, sin soporte de destinatario, no se evidencia otros soportes que
evidencien implementacion de redes sociales, SMS entre otros para incentivar a la poblacién.
Presentan indicador de la accién de mejora calculado. (12546/18716) cumplimiento del 67%.

CRITERIO 18 Accién 1.1: Auditoria de seguimiento: 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 cierre: No se evidencia realizacion de la reunidn 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%.

Accién 1.2: Auditoria sequimiento: Pendiente soporte para auditoria de cierre.

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

Accidn 2.1: Auditoria seqguimiento: 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_cierre: Seguimiento y cumplimiento a las gestantes para los servicios de (urocultivo,
hemograma, pruebas rapidas para VIH y sifilis, antigeno para Hepatitis B, toxoplasma) se realicen de
manera oportuna y se registren en la historia clinica.

Accidn 2.2: Auditoria seguimiento: 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 cierre: Monitorear los resultados de los exdmenes y notificar tanto a las gestantes como a
los profesionales de salud en caso de resultados anormales que requieran seguimiento
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Accion 3.1: Auditoria de seguimiento: 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 cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a entrega
de acido fdlico, hierro ni de ecografias. Por lo que en la presente auditoria no es posible aumentar el
porcentaje de avance de 1-33%. Adjunta indicador de accion de mejora diligenciado (164/180) 91,6%.

Accion 3.2: Auditoria de seguimiento: 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 _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
porcentaje de avance de 1-33%. Adjunta indicador de accion de mejora diligenciado (164/180) 91,6%.
Accién 4.1: Coordinar con los centros de imagenologia para asegurar que todas las gestantes se
realicen una ecografia entre las 10 semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias de gestacion.

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

Auditoria_cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes, sin seguimiento a
realizacion de ecografias. No se evidencia coordinacion con centros imagenologia. 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 %.
Accibén 4.2: Usar un sistema de seguimiento para verificar que todas las ecografias se realicen y los
resultados se registren en el expediente médico de la paciente.

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

Auditoria_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 acciéon de mejora diligenciado (145/180) 80,5 %.

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

Auditoria 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.

Accibén 5.2: Auditoria de seguimiento: 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 cierre: Anexan documento en Excel de seguimiento a gestantes sin seguimiento a reciben
nacido, No evidencian seguimiento a toma TSH ni estrategia documenta e implementada de sistema
de natificacién temprana a los padres de control y TSH. 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

Accidén 6.1: Auditoria de seguimiento: Adjuntan base de datos de seguimiento a gestantes. Adjunta
oficio y correo del 26 de noviembre de notificacién de asistencia técnica a las IPS primarias con
programacion para el 11 de diciembre, pendiente actas de seguimiento.

Auditoria 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.
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Accion 6.2: Auditoria de sequimiento: 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 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 asignaciéon 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 accion de 1-33%. No aportan indicador de accion de mejora
calculado.

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

Auditoria 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 observé 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 ejecucion de la accién de 1-33%. No aportan
indicador de accion 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 seccién 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 53 acciones de mejora planteadas por la entidad, con el siguiente cumplimiento:

En estado cerrado 100%: 22 acciones de mejora
En estado abierto  0%: 2 acciones de mejora
En estado en ejecucion 1% -33%: 17 acciones de mejora
En estado en ejecucion 34% -69%: 4 acciones de mejora
En estado en ejecucion 70% - 99%: 8 acciones de mejora

Observando un cumplimiento de 41.5% (estado cerrado) del total de las acciones.

Las acciones que quedaron en estado abierto y en ejecucion 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

Siendo las 12 p.m, se da por terminada la reunion sin otras observaciones.

Listado asistencia
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de . corecta gesten documental y| 2 Numero de capactaciones realzadas / Numero 0l 159, oror02a 3110112025
archivo de histora clinica y registros| % C2Pacaciones programadas
cficos.
Meta: 70% de los casos
2AImplementar  un  sistema de auditados ~ deben  incluir |
2Establacec ool claros  de| (o oimiento y alerta automatica informacin mnu-u en un
Ut e, o sepen| 158 Con ks s esearando| 2.1 Numero de e raizads  Numoro il doplzo _ do meses, o— 012025
el senic soa retaco a0 8 ' oionga na ik n a5 cascs. pora sseqrar
ure b aue no pueda prostarse. correcta implementacion.
GRITERIO 8:La EPS NO garaniizs
o ks aftados i abrcan con
acceso y contruidad,
emlonds rosuario 05
rumeraies 1, 2y 5 del artcui 34 wn sistema 70% de los casos deben Diego Armandol
50 el Decra 780 do 2018 os tiempos ce respuesta desde terer Sequmento|zuuaga |
articulo 2, lterales ), d) y ©) del solciud hasta la prestacion del servicio | V11102024 3110112025
aricuo 6  articu 8 de la Ley 1751 de salud, asegurando que no superen fos uPA
o 2015; artcuo 105 Decreto Ley claespecilista paciente a0 costo:
2106 e 2019, y Resokcion 2481 ‘Sumatoria total de los cias calendario trascurridos ertre |
50 2020 0 fa norma que modificue o fecha ave el pacientes sofcita cita para se atenddo en a
susiiya consuta medca especialzada y & fecha en fa cual fue|
cerada la cha | Numere, o de consdtzs medicas
especializadas asignadas (dias)
3. Garantzar que las IPS cumplan con s
oportuidady accesiiidad de f atencion| 3, [ L o s Audtoria de tiempos del
conforme a lanormatidad vigente audtorias inema: rospuesta y auste del
aplcable vetar dcunpiment e oporuned Y e 2 ornoro2e 310112025
3.3 Establecer un protocolo para registrr| ota educcion o f
reduceion de tiempo do
B g o) s e oo e T -
implementados/Numero total de IPS contatadas™100 | para el 90% e los casos en
corifcados do- doncin. an caso do [t
:;ﬂ:x:’::; o ':m‘:‘ :‘;‘:::: Responsable asignado Responsable asignado 0111072024 3110112025
critcos.
5t ot o 9 i, g o s e 8 o cor |5 s 8
Numero de lamadas con rospuosta cportunaiNumero toal 7 2 172 2 menos de
de lamadas *100 peatiiniehis i 0171012024 3110112025
o 3 dias hables en bs|
préximos 4 meses.
2 Evaluar el volumen actval de famacas y| 2 zTIs«w vmdb de. eﬁvefa para la atb\anhn de dlis
GRITERIO 9: La EPS NO asigna
ctes o cdonicega genoral 3 U o TR o SOOISE O e o g s das mentao Vst oD o pnals o
mecicina general centro de o tres fechacnla a menos del ornorozs 310112025
) cias haves i NO nfora | T B e | o ol o e ey e o i 0 5 on s o s
usuario la fecha de_asignacion, ssignactn & | mero tolal de consua medical
incumpiendo oo s (e
articuo 123 del 1 Garanizar que la IPS de atencion 3 Tiompo promedic 06 espera para T asgracin g8 CiBs y
2012, parégrafa 3 del articuo 1 st Mot 6 soni e g Coot e vos Dl aemanse
2013, respuesta delcal center para asegurar & sistoma da moritoreo Zhage o
asignaci e clas Y 1a|tormpo real para verficar s cantéad de| s fecha en Ia cual i pacientes sokca cia pors o1 UP 0111012024 3110112025
comunicacién efectiva conlos usuarios | lamadas caidas y la eficiencia de os | atendido en consuta de odontologia general y a fecha en|
o Decret 180 o 201 operadores. s cual os asigada o cial Numero toial do consu oo+ s oporuidad o
1122 do 200, aco 14 do ingroso de lamadas en un|
Resolucion 4.Crear canales adicionales para I 50%
norma que la mumnomumya. asignacion de citas, como plataformas| 4 biidad  soicitod  de citas,
digitales, una aw mévil o un sistema de | Numero de canales nuevos/ Numero total de canales *100| 01/10/2024 3110112025
via web,
e Gonsenca doeatcontr
5 Capaciar al personal del cal center en
técnicas de eficiencia y manejo de alto|
e e 5. N umero de capaciaciones al personal del call Capaciacion ol 100% del - 112025
garaniizar a correcta asignacion de citas
- Reduer e Tempo &
atencion y de agenda- Evalar el volumen Oportunicad cta ospociisia] Tor | o e o
e rasourridos enlte | o . iaizadas dentro de los
agendas  segin o nwalade hchl que el pacientes solcta cta para se atendido on la| {EPCESEEE
implemertar  sistemas de  respuest od spodalzada 1 o ocha en el o LSRN o, oror02e 3110112025
automética que wsdan asistic en la asignada la cita lumero total de consultas medi ejor m"mw
CRITERIO 108 EPS NO tiene| asignacion de citas cuando las ineas | especializadas asignadas (dias) roendl
o 1 Garantizar que s 1PS deatencién| ostan saturadas.
agendas abiertas tocos los dias izer aue las 1PS do aten
habiles y/o NO informa al usuario la| %3P°C! ren la eficiencia |
2 2 capacidaq de atencion con e numero el et o tormo o
agendas dsponbies,  adomds  de|, L oo educi ol tlempo de espera
respuesia del cal center para asegurar la| ZS0veer Morforeo del  Servlo 5. rigmp promedio de respuesta en ol cat Cortrlen o ras 3 s o 3 Dlego Amando)
i o cias y la| TPETENEN o 729 %1 Numero e lamadas. con respuesta oport ¥ asignar la may -~ < on200
comunicacion efectiva con los usuarios, | ISP Teal para verficar la cantidad de ) g amadas*100 de las citas dentro del piazo | Co0Tdinador de 01/1 4 110112025
de 3 dias hables en kos|UPA

2016 y artculo 12 de la Resokcion|
al

2481 de 2020 o la norma que

- ntar una de red atera con ool
prestador para atencion  de estos

citas agendas y I eficiencia del servicio|
onratado.

el oorcentaie do

La actividad cuenta con evidencias de
implementacion

EN EJECUCION

31012025




modiique o sustiuya. lamadas caidas a menos el
5% en s provimos 4meses
3Realizar  acercamiento con ofras|3- Porcentaje de capacidad instalada  Numero de IPS
cicas e lps, con e fin de reaizar una nuevas contatadas para ampliacion de agenda / NUMeTO| ejorar 1a  oportunidad el 01102024, 3110112025
posibe conlratacion para. complementar  tota de IPS coriratadas *100 Ingroeo de lamadas onun 5
Ia redy la disporibiidad de atencien.
1 Estabecer un protocol estandarizaco
de wgencias que inclya la remision de| 1 Porcentaje do remisiones s A
paci niro de ks primoras 12 gesﬁmdns e oo e 7o hores pesmdms ok e o e
horas de solcitud, y priorzar su gestion| %l e tempo Ngg"m"m o (12
o e oo ors dol St rriions o casos ugos gesionadas sonro 5 ] °9 2 011102024 3110112025
do la EPS. 12 horas/ Numero tofal de remisiones de casos|"CraS) en los proximos
urgentes*100 meses.
2Montore utomdiicas:
Implemarar un sstma g0 slis para
los casos urgentes, que notiique
CRITERIO 11La EPS NO reaizs 011102024, 3110112025
las remisiones de los_pacientes. ||, todes s romisones e| -5, ienada dento do as 6 prinaras
seguar due ods o renone e rras,_gaanizand e 5o omen
catalo s casificados como  rgente fas antes cel vencimiento do las 1.
0 s 12 Doras siguiees @ 42| sean gestionadas y efecuiadas dentro ae horas. Diego Armando)
B a9, TR 1 1 horas posteiores a Zuaga
S 1S Saca il gl con s mmnuvas Gooranador 0o
g v 25238 olciando a los do| UpA
(rumoral4)dol bgais, sclciando & iora del sistoma de comunicacion
Decreto 780 de 2016, yarticu 4 de| 37 4@ ¢ P8 ¥ e o Meorar la comuricacion enire fos . 1 b g
reforencia de COOSALUD . 2. T o de remisicn p i el tiempo promedio
B ditirtos niveles de atencién de la EPS| 2 Tiempo promedio de remisen en casos do wrgoncia| g,  esn o mence e 10 otr102024 3110112025
Resolucion 3047 do 2008, (s, cricas, ot ds st Sl hore vesrids enks o sl e
ria) ‘ascqurar una  répidal remisién wrgertas y tiampo de rocepcion de la remision ‘mm o s e
4. Seguimiento de los casos urgentes:
Inglrentr un ssera’ o owdior
interna mensual que haga segui
e e otr102024 3110112025
remisiones fueron gestionadas dontro
1os tlempos establecidos por fa normatha.
- puamazacien y prioizacion do s
PORS: Implementar un sistema do| 1- Porcentajo de PORS raspondidas deniro de los iempos| 1- Acanzar ol 100% d
gestion_automatzada e e | ogaes establecidos. | cumpimiento en l0s tierpos|
rizacion de las PR segin su tpo y| Numero de PORS oportunamente y de fondo ( tiompos | ce respuesta a PORS dertro otr102024 3110112025
urgendia, garanizando que se +100 .
logales para su respuesta
 Capstacn ol prscra Capactar o
pos responsatles do la esolucion| . o satstaceion
o PORS sobre s normatas vgonie.|2- Nl de satsfaccion del suario con a | 2 fumerter o satsface
plazos y| recibidas. Ercuesta 6 satsfaccion al o de 01102024, 3110112025
CRITERD 14L0 €25 N0 rosuoe ko Jmeortancla | de proporclonar| espumsta de PRS enlos proximos 6 meses.
mente y o fondo as PORS
e e aflloos, meumiminto parciales o formales
presuntamente o establecido en el
Mejorar la eficiencia y efeciidad en la| 3-Monitoreo de tiempos de respuesta - oo
| resolcion de PQRS para cumpir con los | Implementar un sistema de seguimiento Zomga T otrionoze 1012025
plazos legales y offecer soluciones dedo cada PQRS. que genero aleras| Coorginacor de
i po i 1 1 Loy (0 e Setstagan ks necoskades oo cwando ol pazo de respuesta ests by
1755 de 2015) y 20 de a Ley 1437 priimo a vencerse.
do 2011, y articuos 114 y 130
(oumerales 11, 12 y 17) de la Ley|
438 e 2011, madficado por o 4Avalisdo PORS reureris;Reaizar
artculo 3 de i Ley 1949 de 2019. un onélils mercual da las PORS més ~ Redueir of !
Tecetonios para dancar FPATOneS 3. Rctuccién delrimero do PORS reetivas por causas £ 1 S & ATl
clavacer accones Coectuas a|sinires Numetode o concos o e PGRS por | Lo, (*SUTETES 0 1) onon0ze 02025
“100
nimero de reckmaciones simiares en meses.
futuro,
5-Audtoria. interna: Realzar auciorias
mensuales sobre la gestion de PQRS otr102024 3110112025
para evakiar los tiempos de resolucion y|
Ta caldad de s respuestas offecidas.
1. Asignar al equipo interdiscipinario de| Lo miont de falos o
(ospesa tica wo so ercaon o LPorcentzf da cumpimento o falos do bidle en le|
ol 122 | Numero de fatos do tteia con cunpimiento en of tempo ooz 0112025
e e oo establecidol Numero de falos de tleka 100
Acanzar un 100% de
estabecidos por los falos de
2.1Reduccién del nimero de ttelas relacionadas con| el
ocnologias en salud incluidas en el Plan do Beneficios
Numero ce falos do tuelas admitdos por Tecrologias en| o100zt 110112025
¢l PBS/ Numero toal e tutelas admitdas 100
dimientos intornos do
autorizacien para tecnobgias en sakd
qu estén dentro del Plan do Benaficios, y|
optimzar el proceso para eviar que 0s
usuarios deban rocurtr a tutclas para Recuciron un 50% o
obterer acceso a elas 22 Porceiaf o slctudes ds fecrogiasonsald g riero ds il
primer fogi
Numers 5 e o b sesuaen s i M| o oo dom o Pt o100zt 110112025
ot do ioas adicne 100 Bencficios en un pazo do 6
meses.
(CRITERIO 15 La EPS tene fallos de
por tecrologias on said del
Plan do Beneficios_incumpliendo
establecido en ol R — Asegurar que el 95% de as|
articulo 14 de la Ley 1122 de 2007 3. Oportunidad enirega itudes de.
ariouos 28121 y 252119 Eaunlizsr eamimen do o o 'absde famacoucs cumpl con s eiegas ce o rosuenan - sin| D190 A0 | 011402024 11012025
erl ) el Decrso 780 do 201, o5 temees rocuric a tiola on ls| | Zuege/
(tora &) del Desreto 760 do neceidades o wenotgos do s Gl ovabiocs oréximos 4 moses Goordinador de
artc e s Plan do Benoficios sin nocosidad de) UPA
csoncies: Haras 5 y G 7 d6 o8 ol
pricipios: teraies d, o y ) y 8 de fa
Loy 75t to 2015, y Roschctn
2481 do 2020, o la norma
st ot
Asegurar que el 95% de las|
4. Garantizar a las IPS Contratadas il 4.1 Oportunidad agendarmicrto IPS: Numero do IPS i
oportunol Numero total de IPS de a red de salud se  resuehan sin 01102024 3110112025
i recuric a sl en los|
proximos 4 meses.

TT——— 25102025
La actatad so encusnia ttaments -~
cameida
La actatad so encusnia ttaments -~
cameida
L actiad cuena con svidncies o
b rincidn EN EJECUCION 2510212025
. : :
NOPORTUNO
implementacion 2600212025 |
La actatad so encusnia ttaments
e atot0s
La actiidad cuenta con soporte| ey EJECUCION 2500212025 INOPORTUNO
cacumentl
Lo actidad se encueria ttanerts
o stotozs
o st vt coneveronn | enesecucion | zsonzs (MBI
L actviad cuena con svidencies o
seguimiento y evakiacen EN EJECUCION 251022025
La actatad so encusnia ttaments -
cameida
La acthidad s encuantra otaments
o atot0s
o st vt coneveronn | enesecucion | zsanzs (MG
PRl \ororiuno

L
seguimiento y evaluacion




5. Realizar auditorias periédicas el
cumplimiento de  los falos de_tutela,

umertar o satstocoin do

identficando patrones de incumpimiento reacien ol acceso al oror02e 3110112025
o éreas crilcas donde se presenten mis tecnologias en salud en bs|
falos de oste tpo. 4.2Nivel do satisfaccion de los usuarios en cuanto al poximos 6 meses.
acceso a tecnologias en sakid del Pan de Beneficios.
Encuesta de saisfaccion al usuario
Garantzar 2 e
G e e & o o o 951 %58
ortiua bas - s detas formuas  solcadas ornoro2e 310112025
e eendo t Loreccin Garanizar i oportnidad en|
as consutas en el 95%
1+Porcentaie de menores de 6 aios que reciieron
| e atenciones a21eNCoN en medcina general, enfermeria o pedatra
menores de 6 anos: o
1.1 Implementar un plan do seguimento| "o 9%7eIA eTeITa © peftetia Seaun corvel :9 mamografias_al 90% en|
especifco para asequrar que s E mujeres de 50 69 aros|
oopackicn Para T e ks Poreresdo g anos o o 100 e o o e oror02a 3110112025
periodicas  de  medicna general, mes:
enfermeria o peditra.
1.2 Implementar un plan de Seﬂumm
csmcico. para asequ
e 4 e e | 3 Porcenae de menores de 6 aros con ssquers e otror2024 310112025
G dovacunacon PA complts | 2cunacion A completo
de 6 aros q
13 Redaar un conol sisomdico
lamadas o vistas domiciaris|
Pﬁu verificar que la. poblacion infanti Lograr que e 95% de los 01102024 310112025
acceda a estos servicos menores.
GRITERIO 17.La EPS NO garantizt atenciones do salud bésical
las actiidades, procedmentos o nn plazo do 4
intervenciones de fa RIAS
Pvmnbn y Mantenimiento de la| 2. Tamizaje de mamografias paral
pobiacion _afilad.| mujeres de 50 a 69 afios:
21Establecer  campaias  do
= wanso rosamoris by 1. Asegur y ) 0111012024 310112025
o s mudmu procedimientos | lamadac, memsales do texto o coneos | +Porcenaje de mujres de 50 a 69 afos que sel
laRIAS Para, que las mujercs enire|realzaron marmografias
117 de 1998; les 3, 4.5 Salud n
fo 1998; numerales 3. 4. 5 ¥ 8 yfjada, cumpliendo con las normativas| mamografias/ Numero total de Mujeres entre 50 a 69 de la Diego Armando
ol rumeral 223 y; rumeral 33 i
SaITn 55y ek cohorte 100 Zukiaga
omarat’ ) Covmierts Tammtor | Aseurar o ompimeno do s Goordinador de|
atenciones medcina U
rativo Ruta Inegrel de Atencion 22implementar_jornadas de tamizajo
Operativo \encien ¢ fermeria o pe«av;a. acﬂ;ﬁ«‘ : masivas en coordnacion con clinicas y| o1/10/2024 3100112025
tamizaje. mamografias, apicacion centros de diagndstico
o lo Sad do tn Resolclén 3260/ fior y demanda  inducida para | S
articuo 4 modifcado por el articuo
3. Aplicacién de fior en menores do
11 aros:
3.10rgariza escolares o
iique o sustivya o
i e oot donal . s SePorcentajo do menores orire G afos y un dia ane de| o100zt 3110112025
instuciones educativas y centros. de| cumpir 1 na coberura del|
salud para la apicacién de filor & 10| de menores enire 6 aros y un dia antes de cumpir 12{95% en a apicacion de fiior
manor afios. afios aplicacion d de fidor/ Numero total de|a menores de 11 afios en los|
menores entr 6 afios y un i antes de cumplr 12 afos | préximos 4 meses.
dela coborte *100
3.2 Realzar un registo y seguimierto
para asequrer la cobertura de. esle ornoro2e 310112025
ratamieto preventvo on fos menores.
jecuar estrategias|
care o dnenca i, cvoqrents o— 012025
ien acceda a los sevicos
o st rovaiot, came conmie)
{tamizsios y vacunacion. Nimaro do porsonas aanzadas par Lo eskaegas do| crrariar o priciacn
demanda pobiacien en s
Numero de personas con implementacion de ssttMas servh:les pl!vanlivas en un
de. demanda inducida/ Tola de la poblacion segin las|25% en s proximos 6
cohortes ( Res| 3280 de 2018) meses.
42usizar conas como rees soias,
sus y para
nceivar a Ja pobicon a ssite & e ornoro2e 310112025
centros de saludy acceder a s senvicios
dsponie
T-Protocolo de seguimiento prenatal:
11 impemenar n  protoco
automatizado que identifique a las|
gestartes desde ol primer trimesire,
1 Porerdede gesartes au in of contol renae ovnoro2s 310112025
los examenes de laboratorio requericos. | &€l trimes umero de| | oo sentticar el
! eante capndn e ol g s “tovares o ]
antes o as 12 semanas/ Numero totalde gestante do la| %2 _9°Stenes
iy inicien el contrl prenatal en|
el primer rimesir.
12 Desarrolar un sistema de alerias
para recordarke a ks geslanies sus
pondentos, usando
contolesy eximenes pencertes usand ovnoro2s 310112025
auomaicas o recordatorios en una
aplicacion movil.
2 - Cumplimiento de eximenes do
laboratorio:
1 Sequimiento y cumpimiento a ls| .+ Asegurar que el 100% k|
sosines  paa b _sonies_do gestaries  conpleten _s|
(urocutivo, . pruebas rapidas G laboratorio ovnoro2s 310112025
pra Vi e i, o Hogats imos 4|
reaicen de manera meses.
ororums 3 vegeven o 1 Wevors| 2 Percerae do gostarts c compltan o  cxamence
cinica do laboratorio segin el prolocolo. mero do
5280 6o 2018 1 Numero 1ol gestane de s cohorte
100
22 Womorear 105 resutades o i - Acanzar un incremento
ar Jos_resulados cobertura del 100%51\!5:
ccografias do 01/10/2024 3110112025

como 8 los profesanes o ead en
e resuados que|
Toaderan segumiri,

nucal entre las 10 semanas|
+6 dias y 13 semanas 46|
dlas.

Lo sctvidad cuenta con evidencias de|  ENEJECUCION | 25022025 [N
sequimiento y evakiacién
:cumlﬁd cuenta con soporte| gy EJEGUCION. 25/02/2025
Lo Jclidad cueria con soporel enesecucioN | zsio2z0zs  [MNGHELUING
Lo acvidad cuenia con soporll N EJECUCION | 250212025
La aciividad no presente sjecucion 2500212025
L achid 3 wcamas ke 310112025
L s e e e 310112025
La actiidad se encuentra totamente| 310112025
cumpica
L achid 3 wcamas ke 310112025
L achid 3 wcamas ke 310112025
Lo scdad so encvent taienis BT I INOPORTUNG
‘L:":;::mnd ‘se encuentra totaimene| 3110212025 INOPORTUNO
L achid 3 wcamas ke 310112025
L achid 3 wcamas ke 310112025
310112025

La actvidad se encuentra totaimente
cumpida




3 Entrega y registo  de
micronutrientes:
34 Asegurar que las gestantes reciban .
los. wirientes (4cido foiico, hierro) 01/1012024. 3110112025 :ﬁuml"’ soporte| - EN EJECUCION 2510212025 INOPORTUNO 1%-33%
en s vistas prenataes, y que esta
enirega quede regstrada en su hstor o
ciica. la entrega do Numero de gestantes con
formuacien y entrega de micronutrientes / Numero tofal d|
CRITERIO 18.La EPS NO garantiza ¢
las intervenciones individuales de gestante de la cohorte *100
Ruta Integral de Atencion Materno| 3.2 Implementar campafias de educacion| "
Perinatal - RIAMP, incumpliendo los| para sensibizar a las gestantes sobre la| 0171012024 3110112025 :w""““’l"’ soporte| - eN EJECUCION 2500272025 INOPORTUNO 19%-33%
numerales 142 y 143 del artcuo importancia de tomar los micronrintes. rental
14 do la Resolucion 1536 de 2015 - Asequar la enireg
articulos 1, 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo documeninda  del 10":
117 do 1998; rumerales 223 (3,4, a
5y 6) del numeral | Lineamientol :-I Co"n:ml ecogréfico en el primer| gestantes en los proximos 4|
Técnico y Operativo Ruta Integral de | rimestre: meses.
e et | 1.Asegurar e cumpimiento ce tocas (41" Gooranar con los centos e P -
Mantenimionto de la Sad do i aue todas las| otr102024 311012025 La et Pore|  EN EJECUCION 25002025 1%33%
Resolucion 3280 de 201! gostarlos s0 roalcer una cogalla @M1 4- Porcentaje de ecografias realizadas en las gestantes|
rumerales 4361 (43612 y| "% rana: ¥13 somene 0 semanas + 6 dias y 13 semanas + 6 dias.
436.1.4) 410 (41042, 410.4.4) 6 s de gestacion.
v 412 (4.1261) dol rumeral il enirc las 10 semanas+6 dias y 13 semanas +6 dias /
i e 6 Aanc on Sos «20arnsistoma o s ara | 7910109198 0ot e orete 100
Matoma Pornatal do la Resaueien verfficar que lodas s ecografias se 0111012024, 311012025 Lo octdad soporte | EN EJECUCION 250212025 INOPORTUNO 19%-33%
artculo 9 de la Resolucion 3202 do expediente médico do a pacierte.
2016 y la Resolucion 2481 do 2020
o ko noma que la modiique o
sustivya 5 Monitoreo neonatal (TSH |
hemoclasificacién):
5.1 Implementar un control esticto para .
gvar s g o owoaoas svoras Lo scbiesd cona con sopote| eneiccucon | astzzs (WUSHSUINON s
de cordon umbiical en todos s recién
de hipotiroidismo congénito.
52 Grear un sistoma o - Porcentaje de recién nacidos que tienen tomacas las
tomprana para los pades, asegurando| muestras de sangre de cordon para hemoclasificacion| + Garariizar que el 100% o
aue roc y  tamizme de hipotioidsmo. (ks recién nacidos tengan La actidad cuenta con soport
revision del TSH en los primeros. recién nacidos con toma de muestra de sangre | o1roz024 s1o112025 documental EYEEEEED 2600212025 1
posteriores al o hospialario. neonataly TSH neonatal Numero total de recién nacidos | ce.cordsn y ol tamizaje de
*100 hipotiroidismo.
6 Consulta ambulatoria dol racién
nacido:
61 Garaniizar que fodos los _recién
nacidos asistan @ una G La actidad cuenta con soporte RS
T shaaios  y s somot otr102024 3110112025 La et ENEJEGUCION | 2500212025 OPORTUNO 1%33%
del altta hospitalaria, con revision de|
resutados de TSH y seguimiento de su
estado general de sakd.
. las citas do seguimiento
antes del egreso hospitalario para evitar|
o . s o resean o con 3 ottoazs stonz0zs Lo aoag cuna on somrel enesccucon | zsneazs ez
hacer  seguimiento  medante
recordatoros.
6-Porcentaje de recién nacidos que asisten a la consulta|+ Asegurar que el 100% d|
ambuatoria enire los 3y 5 dias posteriores al egreso, con| s idos asistan a
rovision  do resutados del H[la  consuta ambuatoria
Numero ce recién nacidos con consulta contrl de agreso| deriro ce ks primeros 5 dias
hospitalario ente los 3 y 5 dias / Numero total de recién| posteriores al egreso en os|
7. Realzar auditorias peritdicas a las IPS | nacidos *100 proximos 6
para asegurar La actiidad cuenta con soportl RS
e o o™ s & atencion el otr102024 3110112025 La_actd ENEJEGUCION | 2500212025 OPORTUNO 1%33%
cinica

—nMM“lo Z"\"“‘bo‘ =

]
Nombre: Diego Armado Zulu Nombre: NA
Carao: MD AUDITOR SECRETARIA SALUD MUNICIPAL




