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auditoria # 21058 registrado en la plataforma web GAUDI vigencia afio 2023.

Lugar: Sede administrativa 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.

Observaciones y conclusiones

AGENDA
o|lu|ld|lw| M|k

Cierre de reunion

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES

Siendo las 10:30 am se da inicio a la reunion con la Participacion por parte:

De la EAPB:

Luz Adriana Posada (Profesional Gestion Cohortes de Alto Costo)
Maria Constanza Jiménez Gallo (Analista Modelo de Atencién

Ana Martinez (Auditor de salud oral)

Maria Eugenia Gutiérrez (Profesional gestion del riesgo)

Claudia Marcela Uribe Zapata (Profesional Organismos de Control)
Claudia Patricia Palacio Arredondo (Enfermera de Calidad)

Por la Secretaria de Salud Municipal:

Dra. Carolina Franco (Médica auditora)

Mauricio Jaramillo Zuleta (Profesional de apoyo)

Maria Constancia Ramirez Arenas (Profesional de apoyo)

OBJETIVO:

Realizar la revision a los soportes aportados Auditoria 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 Inspeccién 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
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la necesidad de establecer acciones de mejorar a los procesos con la finalidad de la prestaciéon de
servicios de salud con oportunidad y accesibilidad.

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

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.

Normatividad:
e Ley 715 DE 2001 Art. 43.1.2; 43.1.5; 43.2.3; 43.4.1
e Ley 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;
e Decreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1
e Ley 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16
e Ley 1437 de 2011 Art.14 (sustituido por el art. 1 de la Ley 1755 de 2015) y Art. 20; Art.29
e Ley 1438 de 2011 Art. 114 y 130 (num.es 11, 12y 17) modificado por el art. 3 de la
e 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, e y k) y 8
Ley 1949 de 20109.
e Decreto Ley 019 de 2012 art. 124
e Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2 y 5 del Art. 2.5.1.2.1; 2.5.2.1.1.2; Art. 2.5.3.2.7,
253216 y 25238 (num. 4); 2.10.1.1.3;
2.10.1.1.6
e Decreto 019 de 2012art. 123.art. 131

e Decreto Ley 2106 de 2019 Art. 105.

e Res. 3047 de 2008. art. 4

e Res. 1552 de 2013 art. 1.

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

e Res. 1536 de 2015 art. 14 (num.es 14.2, 143y
14.4)

e Res. 3202 de 2016

e Res. 3280 de 2018

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

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

e Res. 229 de 2020. num. 4.4 del art. 4

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

Res. 3280 de 2018, en concordancia con el art. modificado por el art. 1 de la Res. 276 de
2019; num. 9.4 del art. 9. Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de Atencion para
la Promocion y Mantenimiento de la Salud y num.es 4.3.6.1 (4.3.6.1.2 y 4.3.6.1.4); 4.10
(4.10.4.2,4.10.44)y 4.12 (4.12.6.1) del num. Ill Lineamiento Técnico y Operativo Ruta
Integral de Atencion 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 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 cierre en el cumplimiento de las
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acciones de mejora establecida en el plan de mejora aprobado por la EAPB y la Secretaria de
Salud Municipal de los criterio que presentaron clasificacion de incumplimiento en el informe
final de la auditoria de la Circular 001 de 2020 y sus modificatorias, registrada en la plataforma
web Gaudi de la SNS.

3. Reuvision de los soportes aportados por la EAPB Criterios 8 al 19:
La EAPB presentd los siguientes criterios con incumplimiento, para lo cual aporto la siguiente
informacion como soporte de avance en el cumplimiento:

CRITERIO 8
Actividad No 1 (Cerrado)

Anexan copias de correo de citacion a seguimiento y socializacion de las auditorias a los prestadores,
Oncologos de Occidente con fecha 18/07/2024. De anotar que realizan seguimiento al contrato PGP.
Con el prestador Art medica se hace la socializacién el 09/08/2024, con socializacion de auditoria,
medicion de capacidad instalada. Anexan acta de reunién con Clinica San Rafael en el manejo de
pacientes oncoldgicos con fecha del 26/08/2024. Pendiente actividad con prestadores que manejan
patologia renal.

Auditoria cierre anexan las actas relacionadas en el comentario de la EPS, de las cuales se encuentra
acta del 13/11/2024 con Liga Contra el Cancer y acta del 16/10/2024 con RTS cuyo asunto es
Socializacion de resultados de Gaudi 2023. (Indicador meta de accion reumatologia: 48,4
especialidades oncoldgicas: 11,04)

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan Actas se reunion con ARTMEDICA, con fechas de 6 y 20/11/2024,
referente a la medicion de capacidad instalada y se hace seguimiento algunos casos con su debido
andlisis. Anexan copia de acta de reunion con Oncologos de Occidente con fecha de 16/10/2024,
donde se muestra la capacidad instalada general y la definida para pacientes de Nueva EPS. Se
hace seguimiento a pacientes trazadores. Pendiente pacientes renales Anexan copias de correos
solicitando planes de mejora a los hallazgos encontrados.

Auditoria cierre: adjuntan soporte de capacidad instalada con IPS oncélogos del occidente el dia
16/10/2024 y con ARTMEDICA el dia 06/11/2024 y un seguimiento el 20/11/2024. revisan casos
trazadores, y solicitud de plan de mejora, se anexa acta y correos con solicitudes de planes, los
cuales fueron enviados por las IPS. (Indicador meta de accion reumatologia: 48,4 especialidades
oncoldgicas: 11,04).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan copia del plan de mejora de Oncélogos de Occidente, con las
asignaciones de citas pendientes referidas en la auditoria. Anexan correo de envio de plan de mejora
de ARTMEDICA. Pendiente los seguimientos y los planes de mejora y seguimiento de los
prestadores de patologia renal de alto costo.

Auditoria cierre: Auditoria cierre se evidencia seguimiento al plan de mejora con Artmedica, no se
evidencia seguimiento al plan de mejora con Oncélogos, la EPS menciona que el seguimiento esta
en proceso de validacion en segundo trimestre del afio 2025 y anexan Excel con el seguimiento a
pacientes incidentes y correo 4/02/2025 con notificacién de desviaciones con la IPS de forma
quincenal anexan el ultimo correo. (Indicador meta de accién reumatologia: 48,4 especialidades
oncoldgicas: 11,04).

CRITERIO 11

Actividad No 3 (Cerrado)
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Auditoria seguimiento: Anexan acta de socializacién a las IPS de Risaralda y del Norte del Valle del
Cauca, sobre el uso de Telemedicina y Telesalud. No se anexa socializacion sobre el proceso de
remision de urgencias vitales, sin embargo, argumenta el funcionario encargado que tiene la
evidencia. Pendiente anexar para la auditoria de cierre.

Auditoria cierre adjuntan correo del 29 noviembre de proceso de referencia y contrarreferencia zona
Risaralda con prestadores de la red y adjuntan presentacion referenciada en el correo. (Indicador
meta de accion 100%).

CRITERIO 14
Actividad No 1 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan cuadro de base de datos de PQR de Pereira, donde se discrimina por
causales, IPS que mas impactan, tipos de procesos, especialidades. Archivo con informacién a
noviembre 2024. No se maneja informacion en este espacio de tutelas.

Auditoria cierre anexan capturas de pantalla de correos de socializacion de pqrs, pqrs por ips y base
en Excel donde se detallan las causales de las pgrs, pero presentan documentos con informacion
especifica de tutelas a corte de diciembre 2024. (Indicador meta de accion 7%).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan dos presentaciones sobre la caracterizacion de las tutelas, donde se
muestra las causalidades, tutelas contestadas pendientes oportunas .de los meses de agosto y
octubre Anexan copia de correo que nos muestra la socializacion.

Auditoria cierre presentan como soporte captura de pantalla del envio del informe de tutelas con
corte a diciembre 2024, al igual que presentaciones sobre el comportamiento de las tutelas.
(Indicador meta de accion 7%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan actas de seguimiento a las IPS que mas impacto tienen en PQRS.
AUDIFARMA, con gestidn en los diferentes puntos de atencién, Mega centro el 09/08/2024, MAC
Especializada el 23/08/2024.Clinica Los Rosales de fecha 18/11/2024. IDIME, anexan 6 actas de
seguimiento de las fechas 11/07 de salud oral, del 20/06, 28/06, 18/07, y 12/09 de 2024 estas de
verificacion de la calidad del servicio, la Clinica San Rafael 6 actas del 21/02,21/03,02/05,14/05,
22/05, 20/08, con estrategias de impacto en diminucién de PQRS, plan de mejora con area de cirugia
suscrito en abril con seguimiento en agosto 2024, Plan de mejora con la entidad diagnostico
oftalmoldgico suscrito en mayo, con 3 acta de seguimiento julio y agosto, plan de mejora con la
entidad ESE Salud Pereira suscrito en julio 2024,seguimiento agosto, plan de mejora en calidad de
servicios Clinica OAT de abril 2024 y 7 actas de seguimiento de junio a septiembre , plan de mejora
con Oncdlogos de Occidente de julio 2024 y 4 actas seguimiento de julio a septiembre. Estas son las
IPS que mayor numero de PQRS y tutelas aportaron.

Auditoria cierre la EPS adjunta actas del seguimiento realizado a las IPS IDIME y Clinica San Rafael
siendo los dos prestadores que més impactan en las pqgrs para la zonal Risaralda. Ademas de las
actas de las visitas a las IPS priorizadas a través del plan 90, se adjuntan actas. Adicional se adjuntan
los planes de accion propuestos por las IPS - ESE que impactan en pgrs en tutelas. (Indicador meta
de accion 100%).

CRITERIO 15

Actividad No 1 (Cerrado)
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Auditoria seguimiento: Anexan cuadro de base de datos de PQR de Pereira, donde se discrimina por
causales, IPS que mas impactan, tipos de procesos, especialidades. Archivo con informacién a
noviembre 2024. No se maneja informacion en este espacio de tutelas.

Auditoria cierre anexan capturas de pantalla de correos de socializacién de pqrs, pqgrs por ips y base
en Excel donde se detallan las causales de las pgrs, pero presentan documentos con informacion
especifica de tutelas con corte a diciembre 2024. (Indicador meta de accion 100%).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan dos presentaciones sobre la caracterizacion de las tutelas, donde se
muestra las causalidades, tutelas contestadas pendientes oportunas .de los meses de agosto y
octubre Anexan copia de correo que nos muestra la socializacion.

Auditoria cierre presentan como soporte captura de pantalla del envio del informe de tutelas con
corte a diciembre 2024, al igual que presentaciones sobre el comportamiento de las tutelas.
(Indicador meta de accion 100%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Anexan actas de seguimiento a las IPS que mas impacto tienen en PQRS.
AUDIFARMA, con gestidn en los diferentes puntos de atencién, Mega centro el 09/08/2024, MAC
Especializada el 23/08/2024.Clinica Los Rosales de fecha 18/11/2024. IDIME, anexan 6 actas de
seguimiento de las fechas 11/07 de salud oral, del 20/06, 28/06, 18/07, y 12/09 de 2024 estas de
verificacion de la calidad del servicio, la Clinica San Rafael 6 actas del 21/02,21/03,02/05,14/05,
22/05, 20/08, con estrategias de impacto en diminucién de PQRS, plan de mejora con area de cirugia
suscrito en abril con seguimiento en agosto 2024, Plan de mejora con la entidad diagnostico
oftalmoldgico suscrito en mayo, con 3 acta de seguimiento julio y agosto, plan de mejora con la
entidad ESE Salud Pereira suscrito en julio 2024,seguimiento agosto, plan de mejora en calidad de
servicios Clinica OAT de abril 2024 y 7 actas de seguimiento de junio a septiembre , plan de mejora
con Oncdlogos de Occidente de julio 2024 y 4 actas seguimiento de julio a septiembre. Estas son las
IPS gque mayor nimero de PQRS vy tutelas aportaron.

Auditoria cierre la EPS adjunta actas del seguimiento realizado a las IPS IDIME y Clinica San Rafael
siendo los dos prestadores que mas impactan en las pgrs para la zonal Risaralda. Ademas de las
actas de las visitas a las IPS priorizadas a través del plan 90, se adjuntan actas. Adicional se adjuntan
los planes de accion propuestos por las IPS - ESE que impactan en pqgrs en tutelas. (Indicador meta
de accion 100%).

CRITERIO 17.4
Actividad No 1 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan correo del 4 de junio en donde socializan el plan de trabajo de la
jornada de fltor del 13 al 15 de junio en cual se encuentra el cronograma de las jornadas, adjunta
correo del 30 septiembre con envio de bases de datos de poblacion nominal de PYP al prestador
IDIME, adjuntan correo del 22 de octubre de evidencia de jornada SOY generacion mas sonriente y
anexan como soporte de asistencia a jornadas fotos de asistencia. Refieren indicador de cobertura
de barniz de fluor en infancia del 43% corte octubre indican finalizacion de jornadas del afio 2024
conforme a correo de socializacion del 4 de junio.

Auditoria cierre adjuntan documentos de evidencia de la jornada Soy Generacion mas sonriente de
octubre IDIME, Jornada soy generacion mas sonriente 22, 23 y 24 de agosto ESE Salud Pereira 'y
actividades de p y p y atenciones de primera vez para las sedes de IDIME Eje Cafetero
correspondiente al mes de julio y agosto de 2024. (Indicador meta de accidn 38%).
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Actividad No 1.1 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan Archivo Excel con matriz estandarizada de seguimiento en
aplicacion de flaor

Auditoria cierre la EPS adjunta documento Excel con formulas para que la IPS/ESE pueda identificar
la poblacién pendiente por topicaciones de barniz de flior, corresponde a IDIME. (Indicador meta de
accion 38%).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan con archivo Excel con definicion de meta para el prestador IDIME
del 30 % para los ciclos de vida hasta infancia. Adjuntan correos de bases de datos de poblacion
nominal a las IPS-ESE de junio, julio, agosto y octubre, de acuerdo cronograma de jornadas en
octubre con finalizacion de jornadas por lo que no requieren mas envio de bases de datos y se
evidencia la meta definida.

Auditoria cierre la EPS manifiesta que define indicadores con meta del 30% cobertura de flior y 20%
cobertura esquema completo de fldor, de acuerdo a esto se diligencia herramienta de proyeccion
donde se define nimero de actividades pendientes por realizar, informacion registrada desde el mes
de junio, se adjunta Excel como soporte 'y correo de junio 2024 donde se socializa con la ESE/IPS,
corresponde a IDIME. (Indicador meta de accion 38%).

Actividad No 2.2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan con archivo Excel con definicion de meta para el prestador IDIME
del 30 % para los ciclos de vida hasta infancia. Adjuntan correos de bases de datos de poblacion
nominal a las IPS-ESE de junio, julio, agosto, octubre, noviembre de acuerdo cronograma de
jornadas de intensificacion, se envia nueva base actualizada con la poblacién de enero 2025 en el
mes de febrero 2025.

Auditoria cierre adjuntan soportes de entrega de bases de datos de flior y socializacién de jornadas
Soy Generacién para lo meses de: noviembre es regional Quindio, octubre es Risaralda, agosto
Risaralda, julio Risaralda, junio Santa Rosa de Cabal, a pesar de que algunas actividades no son
propias para Pereira se evidencia que las de octubre 2024, agosto 2024, julio 2024 y febrero 2025
entregan informacion para Risaralda. (Indicador meta de accién 38%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan con archivo Excel con definicion de meta para el prestador IDIME
del 30 % para los ciclos de vida hasta infancia con seguimiento al mes de octubre. Adjuntan correos
de bases de datos de poblacién nominal a las IPS-ESE de junio, julio, agosto y octubre, y adjuntan
dos archivos de seguimiento al indicador de cobertura y esquema de fllor de enero a octubre, de
enero a diciembre, y actas de seguimiento.

Auditoria cierre adjuntan archivo en Excel en el cual se evidencia el seguimiento hasta el mes de
diciembre a las actividades minimas que se deben realizar en el mes y el % del cumplimiento de la
meta. (Indicador meta de accion 100%).

Actividad No 4 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Indican que no hay nuevos hallazgos que genere un nuevo plan de mejora,
sin embargo, se busca estandarizar las estratégicas utilizadas por eso se define realizar socializacién
de los criterios para la aplicacion de barniz de fldor en el afio 2025, el envio de la poblacion
actualizada para su seguimiento y el disefio de documento Excel con formulas para identificar la
fecha de la aplicacion de fluor, con el fin de facilitar el seguimiento
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Auditoria cierre adjuntan acta del 21/01/2025 en la cual se puede evidenciar que la EPS realizara
ajustes en el seguimiento a los afiliados para el 2025 especialmente para las segundas aplicaciones
de flaor, cumpliendo con la meta minima de 3 meses- 92 dias y maximo 184 dias- 6 meses, debido
a que al realizar el seguimiento se identifican afiliados con las dos aplicaciones de flior durante el
afio 2024 pero no cumplen con los dias definidos y correo del 06/02/2025 por medio del cual se envia
la herramienta de seguimiento y la base de datos. (Indicador meta de accién 100%).

CRITERIO 18.1
Actividad No 1 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan dos correos electrénicos de las IPS IDIME del 27 de noviembre con
reporte de gestante con prueba de embarazo positivas para ingreso a control prenatal y adjuntan
base de datos de la toma de prueba de embarazo con reporte de manera semanal, los laboratorio
clinico envia la informacién a las enfermeras lideres del programa, para captar las usuarias
gestantes nuevas para el programa, la oportunidad en las citas de ingreso temprano a control a
prenatal de es del dia registrado en acta del 7 octubre 2024.

AUDITORIA DE CIERRE: Aportan archivo Excel con seguimiento a pruebas de embarazo positivas
por KIT con seguimientos a noviembre. (Indicador meta de accion 2 dias).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan udltimos dos correos electronicos de las IPS IDIME del 7 de
noviembre usuarias inasistente 0 no adherentes al proceso de atencion del programa materno
perinatal y correo del 2 de noviembre de envio de orden ecografia como seguimiento a la realizacion
de laboratorios. Pendiente seguimientos hasta cierres del plan de mejora

Auditoria cierre adjuntan del 20/01/2025 GESTANTE ARO LA ELVIRA 1006318305 donde se notifica
gue la usuaria ya cuenta con fecha para la cita. (Indicador meta de accién 100%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento
adherencia a guias de practica clinica con lista de chequeo e indican adherencia a la ruta del 99%,
se evidencia planteamiento de acciones de mejora, proximo seguimiento enero de 2025.

Auditoria cierre anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores del afio 2024
IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con
respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta materno perinatal por parte de la
IPS, y teniendo en cuenta la fecha del acta aportada en el seguimiento cumplen con la actividad que
es de manera trimestral. (Indicador meta de acciéon 100%).

Actividad No 4 (Cerrado)
Auditoria seguimiento: La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por lo que no requirié plan de
mejora, préximo seguimiento enero del 2025, pendiente indicadores de accion de la mejora del plan

para auditoria de cierre.

AUDITORIA DEL CIERRE: la EPS no adjunta soporte ya que no se genero plan de accién debidos
a que cumplian con el 92% en el indicador. (Indicador meta de accién 100%).

CRITERIO 18.2
Actividad No 1 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 28 de octubre con el prestador IDIME Pereira, de
socializacion de los hallazgos GAUDI y establecimiento de compromisos en donde establecen
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acciones de mejoras para el registro de toma de micronutrientes en historia clinica. pendiente
seguimiento en enero del 2025.

CIERRE DE AUDITORIA: adjuntan acta con IDIME del 29/01/2025 la cual tuvo por objeto Socializar
los indicadores del afio 2024 IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar
sobre la ruta de gestantes con respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta
materno perinatal por parte de la IPS, igualmente en dicha acta se evidencia el seguimiento a
micronutrientes, se evidencia hallazgo frente a la entrega se recomienda a la eps realizar plan de
accion la IPS. (Indicador meta de accion 39%).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjunta tres archivos en Excel de bases de datos dos de entrega de
micronutrientes de octubre a las usuarias, y una base de datos entrega de micronutrientes a las
gestantes con corte octubre, pendiente soportes de correos de notificaciébn a las IPS de las bases
de datos.

Auditoria cierre adjuntan correo del 14/02/2025 con asunto PLANO DE MEDICAMENTOS MES DE
NOVIEMBRE enviado desde la ESE Salud Pereira y correo del 29/11/2024 con asunto
MICRONUTRIENTES ENTREGADOS EN FARMACIA, con lo cual se evidencia cumplimiento de la
actividad. (Indicador meta de accion 39%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento
adherencia a guias de practica clinica con lista de chequeo e indican adherencia a la ruta del 99%,
se evidencia planteamiento de acciones de mejora, proximo seguimiento enero de 2025.

Auditoria cierre anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores del afio 2024
IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con
respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta materno perinatal por parte de la
IPS, sin embargo, tiene programado el siguiente seguimiento de historia clinica para abril del 2025.
(Indicador meta de accién 100%).

Actividad No 4 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por lo que no requirié plan de
mejora, préximo seguimiento enero del 2025, pendiente indicadores de accién de la mejora del plan
para auditoria de cierre.

Auditoria cierre anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores del afio 2024
IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con
respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta materno perinatal por parte de la
IPS, de acuerdo con el acta no se generd plan de accién por que los hallazgos no fueron
significativos. (Indicador meta de accion 100%).

CRITERIO 18.4
Actividad No 1 (Cerrado)
Auditoria seguimiento: Indican que se encuentra pendiente documentar estrategia, adjuntan base de

datos de egresos de partos para definir estrategia del prestador Clinica San Rafael, no se evidencia
estrategia documentada, la actividad se encuentra pendiente de ejecucion.

AUDITORIA DE CIERRE: Adjuntan correo del 14/02/2025 enviado desde la ESE Salud Pereira cuyo
asunto fue Puerperio, Ingreso a crecimiento y desarrollo del neonato, planificacion familiar, adjunta
correo del 31/01/2025 enviado desde la Nueva EPS cuyo asunto es egreso maternas 31/01/2025,
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adjuntan en Excel con seguimiento de egreso maternas enero del 205 donde se incluye Idime
Pereira. (Indicador meta de accién 90%).

Actividad No 2 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjuntan correo del ultimo envio de bases de datos a ESE a IPS del 27 y 28
de noviembre, la base de datos se envia de forma diaria y adjunta base de datos de recién nacidos.

AUDITORIA DE CIERRE: Anexan base de datos actualizados hasta el mes de diciembre, la entidad
refiere que debido a la renuncia de la profesional de gestidén de riesgo que maneja la ruta materno
perinatal del municipio no es posible tener los correos de envio de dicho mes. (Indicador meta de
accién 100%).

Actividad No 3 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento
adherencia a guias de préactica clinica con lista de chequeo y adherencia a la ruta del 99%, se
evidencia planteamiento de acciones de mejora, préximo seguimiento enero de 2025.

Auditoria cierre anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores del afio 2024
IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con
respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta materno perinatal por parte de la
IPS, Anexan base de datos de IDIME y actas de comité zonal de gestion del riego donde se lleva el
seguimiento a las agendas. (Indicador meta de accion 100%).

Actividad No 4 (Cerrado)

Auditoria seguimiento: La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por lo que no requirié plan de
mejora, préximo seguimiento enero del 2025, pendiente indicadores de accién de la mejora del plan
para auditoria de cierre.

Auditoria cierre anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores del afio 2024
IDIME Pereira, revision de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con
respecto al resultado obtenido de acuerdo con la gestion de la ruta materno perinatal por parte de la
IPS, No se genera plan de accion ya que los hallazgos no fueron significativos. (Indicador meta de
accion 100%).

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
Una vez finalizada la revision documental y diligenciado el formato de plan de mejora se evidencia que la
EAPB realizo el planteamiento de 28 acciones de mejoras las cuales todas presentaron cumplimiento del
100%
Se anexa formato de plan de mejora diligenciado firmado por ambas partes en formato PDF vy listado de

asistencia.

Siendo las 12pm, se da por terminada la reunién sin otras observaciones
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Carolina Franco Arana
Secretaria de Salud de Pereira
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Maur|C|o Jaramlllo Zuleta
Profesional de Apoyo de Pereira
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Maria Constancia Ramirez Arenas
Profesional de Apoyo de Pereira
EAPB Nueva Eps

Claudia Marcela Uribe Zapata
Profesional Organismos De Control
EAPB Nueva Eps
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Claudia Patricia Palacio Arredondo
Enfermera de calidad
EAPB Nueva Eps
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Luz Adriana Posada
Profesional Gestién Cohortes de Alto Costo
EAPB Nueva Eps
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Analista Modelo de Atencién Auditor de salud oral
EAPB Nueva Eps EAPB Nueva Eps
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Maria Eugenia Gutiérrez
Profesional gestion del riesgo
EAPB Nueva Eps

SEGUIMIENTO
FECHA DE Ejecutado
No. COMPROMISO RESPONSABLE CUMPLIMIENTO Si/No
SI NO
1 | No aplica




Teléfonos 3175173059 |
Correo electrénico om.co
Forma por la cual se detectd el o loshallazgos AUDITORIA CIRCULAR 001
Fecha de suscripcién del plan de mejoramiento 2610912024 |
NURC de suscripcion del plan de mejoramiento REGIMEN CONTRIBUTIVO

Nombre de quien evalia el plan de mejoramiento

SECRETARIA DE SALUD DE PEREIRA

Fecha de evaluacion del plan de mejoramiento 29/11/2024
Auto de auditoria (si aplica) NIA
Fecha de vigencia del plan de mejoramiento 5 meses

P. 1. Socializar_resultados de la_auditorial
realizada a las IPS especializadas. (unidades!
renales e ips ARTMEDICA)

H. 2. Realizar eercicio de verificacion de|
capacidad instalada con los prestadores
plovzados - (Anmdcs) - para - valder

1 Oporunicad cha espocilta
ciente
i Sonmtorn tota o los wioe

Profesonal Gesion

01/10/2024.

Auditora seguimiento: Anexan copias de correo de citacign a sequlmlenh yESC I i
res, On fecha 18/07/2024.

Con el prestador An mecica se hace la socializacion el 0810872024, con swulmo« &SI i de

Y A i S ) el S I B i

fecha del 26/08/202:

Auditoria de . de las cuales se encuentra acta del
13/11/2024 con Liga o e cimym del 16/10/2024 con RTS. cuyo ‘asunto es Socializacion de resultados
de Gaudi 2023.

CODIGO ATFTOA
FICHA TECNICA PARA SUSCRIPCION, APROBACION Y EVALUACION DEL PLAN DE MEJORAMIENTO [version
[Fecha 15/09/1011
Nombre de Ia entidad que suscribe el plan NUEVA EPS.S,A
NIT de la entidad 900156264
Digito de verificacion - DV 2
Nombre del representante legal MARIA LORENA SERNA MONTOYA
Identificacién del representante legal 25165826 |
reccién de la entidad AV. 30 DE AGOSTO #35-08

Auditoria seguimiento :Anexan Actas se reunién con ARTMEDICA, con fechas de 6 y 20/11/2024, referente a la|

de 2016; numeral 4.4 del articulo 4,
de la Resolucion 229 de 2020, en

garantizando  asi  una
solucion de fondo a la|

nria ron Ine articvine 14

Bara nuestros| | reumatotogi | reumatologi del iesgo Alo
lendario rascuridos entre tologi
Criterio 8: La EPS no garaniza a 05 e 1o prostacien| aMados. aldar con Ias unidades renales a focha que of paciontes. soicia| 2686 | %60 484 Profasionaos do| o100 | 1410212025 : instalada con 161012024 y con| 2, %
Calidad afliados la atencién de los SomcioS efectiva de  los_senicos|és de muestreo aleatorio do pacientos 4U0 g para se atendido en la| especilidades ”D““*“““ 30 s calendario[ 55007 ¢! ""‘*59“ | ARTEDICA el o 0611112024 y un seguimisno i 20/11/2024. revisan casos trazadores, y solicitud de plan de|
- - | para nuestros afiliados. ol d]_AHSIS peritoneal, la adecua?a eplmga consulta medica especializada y| oncologicas: s y porlas IPS
oportunidad y continuidad. de los equipos e insumos para Ia realizacion de |13 fecha en Ia cual fue asignadal 430 iares
'su tratamiento en domicilio. la cita / Numero fotal de a1 11,04 Gestion de\ R\"gu
compont
consltas m
especializadas asignadas  (dias)
con las asignaciones de citas|
pendientes referidas en la auditoria. Anexan correo de envio de plan de mejora de ARTMEDICA. Pendiente los
- A3, Generar y hacer seguimiento a plan de| y
accion de acuerdo a resultados de capacidad
instalada o de la revisién del muestreo realizado| 0111012024 | 1410212025 ‘seguimiento al plan de mejora con Artmedica, no se evidencia seguimiento al plan|
a las unidades renales. logos, la EPS menciona que el seuulmlenla esta en proceso de validacion en segundo
trimestre del afio 2025 y anexan excel con el a pacientes insidentes y coreo 4/02/2025 con
CRITERIO 11: La EPS en la Auditoria seguimiento: Anexan acta de socializacion a las IPS de Risaralda y del Norte del Valle del Cauca, sobre|
operacién dl Sistema de Reforencia el uso de Telemedicina y Telesalud. No se anexa socializacion sobre el proceso de remisién de urgencias viales,
y Contrarreferencia no cuenta con sin embargo argumenta el funcionario encargado que tiene la evidencia. Pendiente anexar para la auditoria de|
una red de prestadores disponible y| Garantizar  la red contratada Numero de Coordinador de| cierre.
s
Calidad suficiente en todos los niveles de|oportuna de los afiliados el manejo de la ruta de remisiones vitales y|realizadas/ Numero de|8 Ips citadas asisﬁumnr‘ 100% 100% Riesgo 01/10/2024
complejidad, asi como la|que lo requieran reporte de las mismas capacitaciones programadas*100 Complementario
'y comunicaciones.
por causales, IPS
Directora de| de procesos, especialidades. Archivo con informacion a noviembre 2024.. No se maneja|
requerimientos y .
P. 1. entficar o motivadores de par y tlslas estion  de 1| O1102024 ras de pantalla de correos de socializacion de prs, pqr por ips y base en Excel
zonal, mfum\ic\éﬂ donde se detallan las causales de las pars, pero presentan documentos con informacion especifica de tutelas a|
Porcentaje de par con respuesta|
oportuna
1. Numero de PQRS con|
respuesta oportuna y de fondo en 291 3932 7% 80%
|CRITERIO 14: La EPS no resuelve| los liempos establecidos(norma) /| -
las_peficiones, quejas y reclamos Numero total de PQRS *100 4 2 %
o causalidades, tutelas contestadas ientes oportunas de los meses de agosto y octubre Anexan copia de|
muladas por s usuarios de ot e e
fondo y oportunamente. H. 2. Soclalizar informacién de gestion de tutelas| Directora de CEDEREIEIEE -
La EPS NO resuelve oportunamente | Realizar  andlisis  para|? motivadores a gerencias responsable requerimientos Y| 01102024
y de fondo las PQRS de sus nivel nacional y a las regionales respectivas para gestion  de  Ia
o cumpimionta| 92517 ¥ clen:/u "‘:2.. .I‘u: e e ncion Audioria de clerr: presentan como soporte captura de pantala del eml:‘ ;ell-lnfume de tutelas con corte af
e 3130:1 15 e Decrlo 750 s :
Calidad de calidad en la respuesta




1755 de 2015) y 20 de la Loy 1437
de 2011, y articulos 114 y 130
(numerales 11, 12 y 17) de la Ley|
1438 de 2011, modificado por el
articulo 3 de la Ley 1949 de 2019,

(sustituido por el artculo 1 de la Ley|*

situacion manifestada por e
uario.

V. 3. Realizar intervencion en mesa de senicio

3. Numero de mesas realizadas/ Directora °
regional por prestador que impacte en las POR y| %, MU o o 0 oo \ requerimientos  y| o./100000 | 140212025
tuislas (plan padrino IPS que més impactan en) . gostion do I
pary ttelas), programadas*100 nfornacion
P. 1. Idontficar los motivadores de par y ttelas
por zonal. Diector %@\ 011012024 | 1410212025
Servicos via judicial
Nimero de tutelas por senicios|
PBSITotal do tutolas. racicadas|
Numero de fallos de tutela por
Solicitudos_por Tocnologias en| 145 145 100% 0%
idos en el
CRITERIO 15: La EPS tiene fallos Numero  total de  tutelas|
do tutcla on conira por tecnologias Necrns 100
en salud incluidas en el Plan
Beneficios.
La EPS fiene fallos de tutela por H. 2. Socializar informacion de gestion do ttelas
tecnologias on salud del Plan do molivadores a gerencias responsables en el Director de| 1102094 | 1410212025
Beneficios incumpliendo. rivel nacional y a as rogiorales respectivas para Servicos via judicial
o establecido en gias
Caldad artculo 14 de la Ley 1122 de 2007: ol entendimiento do Ia
articuios 25121y 252.1.1.2|gestion de lutelas en Ia
(lteral d) el Decreto 780 de 2016 |compatia
los._ clomentos
erales a y c: y de los;
principios: terales d. ¢ y k) y 8 de la V. 3. Realizar inervencion en mesa de seniio
y 1751 de 2015, y Resolucién regional por prostador que impacte en las PR/
2481 de 2020, 0 la noma quo| wielas (plan padrino IPS que més impactan en)
modifique o sustiuya. par y tutelas)
5. tumero Ge mosas realiadas)
Namero s (31 31 100% 100% e o » diens| o1/102024 | 1410212025
Aplicacién de flior barniz:
1. P Socar y panar o s aucaces
programadas por el equipo de PYMS
umentr coberura on o miniino ;
” Audtor do salod| 10020 | 14022025
1.P: Disefiar horramienta de proyeccion para Audtor do salud| 011102004 | 10212025
cuantifcarlas metas a de esquema  cel oral
aplicacion de flior  (bamiz)
CRITERIO 17.4: Infancia (6 afios| INuero ge '::"fﬁpﬁ:"";sﬁ
hastaunda ants documpi os 12 o oo o0 ot 4| 1077 2864 |38 20%
ocién | Especifica: fldor! Numero total de menores,
Aocacion o barmi do fior. a6 ahe un a anten s oo
La EPS NO garaniizs las| 12 afos de a cohorte 100
intervenciones  individualos de I 2 1 Defn metas segin o coneto de I S
Ruta de Atencién Integral on Salud - SE para aumentar las cobortura Audtor do salud| 011102004 | 140212025
RIAS de Promocion y Mantenimiento opicacioncs de. baie de. ior duante 1as oral
do la Saiud, de acuerdo con los activdades do PYMS.
o5 de vida, en cuanlo a la
valoracion  ifogral, _deteceién
temprana y proteccién especifica, en
la periodicidad y _atenciones
plasmadas en e Lineamientol oy
Tecrico y Operativo de 1 RIS, | G0 0 7\ TEoED or
Salud Piblica meumpliendo _ presuntamente s 320 U8 FEI
orles 14.2 y 143 cel Arculo| 30 R Por Modle de o
14 e la Resalucién 1536 do 2015;|ToPIE2cion de
Aticulos 1, 3, 5, 6 9 del Acuerdo|
17 de umeral 9.4 2. H: Entrogar base do datos a IPS-ESES para Audtor de salud
articulo 9 de la Resolucién 3202 de| fealizar demanda inducida a los afiados. oral 011012024 | 1410212025
2016; numerales 3, 4, 5 y 6 del
numeral 223 y, numerales 331,
332,3.35y 3.3.6 del Numeral 3.3
inciso fercero_idem, del numeral |
Lineamiento Técnico y Operali
Ruta. Integral de Atencion para Ia
Promacign y Mantenimiento de Ia
Salud do la Resolucion 3260 dol
2018 y; Ariculo 9 de Ia Resolucién
5357 do 2016; en concordancia con
los ariouios 4 y 7 de Ia Resolucién
3280 de 2018. 3. Numero de Ssgulm\smus a lal
3. V: Realizar seguimiento a la herramienta sin Profesional  de
proyeccion. 7 7 100% T00% | e’ | 01102024 | 141022025

realizadas!
Seaumiontos programadas*100. |

las IPS que mas impacto tienen en PORS. AUDIFARMA.
con gestion en los diferentes puntos de atencion, Mega centro el 4, Especializada el
53106/2024 Gl Los Rosalos s focha 1911112024 IDME, aneven 6 acias

de seguimiento de las fechas 11/07)
de salud oral, del 20106, 28/06, 18107, y 12/09 de 2024 estas e verficacion de la calidad del senvicio, Ia Clinica
Rafael 6 actas del 21/02,21/03,02/05,14/05, 22I05, 20/08, con estrategias de im; n diminucion de PORS,
an de mejora con érea de irugia suscrilo en abil con seguimiento en agosto 2024, Plan de mejora con Ia
entidad diagnostico ‘mayo, con 3 acta de seguimiento julio y agosto, plan de mejora con
oSl Al o el el e e perlcaly s lcalied Llharicts
Clinica OAT de abil 2024 y 7 actas de seguimiento de junio a septiembre , plan de mejora con Oncol
G G A e e i B o BT (B o (B8 e i G
PGRS y tutelas

(R ——
18] curpca

[usmos D EPS adjunta actas del ugulml;mn CEEOOLEDEEYE Clinica ] R.flel so
par para la zonal Ri

nnanm-s a traves del plan 90, se adjuntan actas. Adicional se .d]um:n los nl-nes de -won mwem- w

s ‘que impactan en par en tutelas.

| Auditoria PS|
L) ) e DI I B (e el oo M ee ‘maneja)
informacién en este espacio de tutelas.

La sciicad se sncuenis ttamants
curpica

Auditoria cierre anexan capturas de pantalla de correos de socializacion de pars, par por ips y base en Excel
as pars, pero tutelas con

corte a diciembre 2024

Anexan dos presentaciones sobre la caracterizacién de las tutelas, donde se muestra las causalidades, tutelas|
contestadas pendientes oportunas .de los meses de agosto y octubre Anexan copia de correo que nos muestra la
socializacion.

La sciicad se sncuenis ttamants
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Para el cierre presentan como soporte captura de pantalla del envio del informe de tutelas con corte a diciembre
2024, tutel

Avoran sctas do seguinient a s IPS qus més impacio tenen en PORS. AUDFARMA, con gesén on os
diferentes puntos de atencion, 09/08/2024, MAC os Rosales
de fecha 18/11/2024. IDIME, anexan 6 actas de seguimiento de las fechas 1707 do saus e, dl 2006, 2505
1807, y 12109 de 2024 estas de verificacion de Ia calidad del senvicio, la Clinica San Rafael 6 actas del
SRR I P S e i T Tl L 0 o e
Eellae T sl Aose e (e lsuoslaba Y nlie Tyl lo ceineonce
y agosto, o enid ESE Saie

y 7 actas de seguimiento de junio a septiembre , plan de mejora con Oncologos de Occidente de julio 2024 y 4|
cta septiembr que may y

Lo sciidad so oncsenia totairert
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Para el cierre la EPS adjunta actas del to realizado a las IPS IDIME y Clinica San Rafael siendo los dos|
prestadores que mas impactan en las pqr para la zonal Risaralda. Ademés de las actas d elas visitas a las IPS
priorizadas a traves del plan 90, se adjuntan actas. Adicional se adjuntan los planes de accion propuestos por las
IPS - ESE que impactan en par en tutelas.

| Auditoria seguimiento:Adjuntan correo del 4 de junio en donde socializan el plan de trabajo de Ia jornada de fldor,

del 13 al 15 de junio en cual se encuentra el cronograma de las jomadas, adjunta correo del 30 sep con envio de |

peeesibelinbs Selise Sl bl LB e seiao Moy o o E I pBe koe

de jomada SOY generacién mas sonriente y anexan como soporte de asistencia a jomadas fotos de

Reflaren indcador de coberura de bamiz de flor en infancia del 43% corts octubre. indican natzac 4ea s 1o s i
e

Auditoria _cierre adjuntan documentos de evidencia de la jomada Soy Generacién mas sonriente de octubre|
IDIME, Jorada soy generacién mas sonriente 22, 23 y 24 de Agosto ESE Salud Pereira y actividades de py p y|
IDIME

licacion de fldor

Auditoria cierre la EPS adjunta documento excel con formulas para que I IPS/ESE pueda identificar la poblacién
IDIME.

Lo sciicad so oncsenia totairert
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[UEED SIS A e 0 eeﬂnldon de meta para el prestador IDIME del 30 % para|
Ios ciclos de vi fancia . Adjuntan correos de de datos de poblacién nominal a las IPS-ESE de|
junio , julio mm y octubre, de acuerdo cronograma de ;ommu en octubre con finalizacion de jomadas por lo|

Lo sciidad so oncsenia totairert
curica
Auditoria cierre la EPS manifiesta que define indicadores con meta del 30% cobertura de fldor y 20% cobertural
nimero de
mes de junio, ¥
IDIME.

actividades pendientes por realizar, informacion
juni ializ ESE/PS,

Auditoria seguimiento: Adjuntan con archivo Excel con definicién de meta para el prestador IDIME del 30 % para)
Ios ciclos de vida hasta infancia . Adjuntan correos de bases de datos de poblacién nominal a las IPS-ESE de|
junio . julio , agosto, octubre, noviembre de acuerdo cronograma de joradas de intensificacién, se envia nueval
b i i 3

Lo scividn 50 encvonia ttiment|
Auditoria _ clerre adjuntan soportes de entrega de bases de datos de flior y socializacion de jomadas Soy|
Generacion para lo meses de: noviembre es regional Quindio, octubre es Risaralda, agosto Risaralda, juli
i e B b 0 el g ol T i D D G
que las de octubre 2024 , agosto 2024, 24y febrero 2025 entregan informacion para Risaralda.

| Auditoria seguimiento: Adjuntan con archivo Excel con definicion de meta para el prestador IDIME del 30 % para|
los ciclos de vida hasta infancia con seguimiento al mes de octubre. Adjuntan correos de bases de datos de|
poblacién nominal a las IPS-ESE de junio , julio , agosto y octubre, y adjuntan dos ar de seguimiento al
indicador de cobertura.

La sciicad se sncuenis ttamants
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Auditoria cierre adjuntan archivo en Excel en el cual se evidencia el seguimiento hasta el mes de diciembre a las
el 3




4. A: Realizar los ajustes al proceso de acuerdo

4. Numero de IPS con auditorias|

Auditoria seguimiento: Indican que no hay nuevos hallazgos que genere un nuevo plan de mejora, sin embargo se |
busca estandarizar las estratégias utiizadas por eso se define realizar socializacion de los crterios para la
aplicacion de bamiz de fidor en el o 2025. el envio de la poblacion actualizada para su seguimiento y el disefio
de docum.mo excel con formulas para identificar la fecha de Ia aplicacion de fiior, con el fin de faciltar
seguimient

Auditoria cierre adjuntan acta del 21/01/2025 en la cual se puede evidenciar que la EPS realizara ajustes en el

meta minima de 3 meses- 92 dias y maxmo 184 dias- 6 meses, debido a que al realizar el seguimiento se|
identifican afio 2024 ¥

y

La sciicad se sncuenis ttamants
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Auditoria seguimiento :Adjuntan dos correos electrénicos de las IPS IDIME del 27 de noviembre con reporte de|

¥ adj latoma de|

P la
res ml programa, para captar las usuarias gnmm nuevas para el programa, la_oportunidad en las citas

7 octubre 2024.

IERRE: Aportan archivo Excel con seguimiento a pruebas de embarzo positivas por KIT con

AUDITORIA DE
seguimientos a m;mm

La sciicad se sncuenis ttarants
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Adiuntan ifimos dos coreos slectcricas de a3 IPS IDIME dsl 7 de noviembre usuarias
perinatal y correo del 2 de noviembre de

Ia realizacion de laboratorios. hasta cierres

ocog
del plan de mejora

Auditoria cierre adjuntan del 20/01/2025 GESTANTE ARO LA ELVIRA 1006318305 donde se noiica que la|
usuaria ya cuenta con fecha para la cita,

Lo sciidad so oncsenia totairert
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Auditoria seguimeinto:Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento adherencia a|
quias de practica clinica con lista de indican adherencia a la ruta del 99%, se evidenci i

Auditoria cierre: anexan acta del 29/01/2025 cuyo objeto fue Socializar los indicadores el afio 2024 IDIME,
Pereira, revisién de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con respecto al resultado|

delaruta por parte de la IPS, y la fecha
del acta aportada en el

La sciicad se sncuenis ttamants
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Auditoria seguimiento :La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por [0 que o requirid plan de mejora,
(e 2 et Crsi 2 2828 e e 5 2 B 0 I o I e

CIERRE: Ia EPS no adjunta soporte

AU debidos a
con el 92% en el indicador.

Lo sciidad so oncsenia totairert
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el p realizadas | Numero  de Profesional  de|
R e ontcadosen l| S s s |0 40 100% 100% e eo’| 011102024 | 1410212025
prcrizadas*100
TP Establecer estrategia de reporte de pruebas|
de embarazo semanal con la IPS, asi mismo|
saanizar wna. caplacion oporra o las|Tempo promedio de esper para
pacientes que consulten a lo senicios de|la asignacion de citas de control
(rgories o apoyocon 1 s do auri. | ponse vez.
las pacientes visiladas por parte de los|Sumatoria lofal de los dias
promotores intograles do salud, logrando que las | calendario rascurridos entre Ia PROFESIONAL DE|
pacientes ingresen al control de su geslacién y|fecha en la cual o 20136 |2dies 3dias  |GESTON  DE| 01102024 | 1410212025
tomar a totalidad de paracinicos requeridos de solicita cita para ser atendido en RIESGO EN SALUD|
acuerdo al trimestre de embarazo por el que|consulta do medicina general y
cursa la usuaria. Ia fecha en la cual es asignada
Ia cita/ Numero fotal de consuita
medica generales
2. H. Notifcar ala EAPB gestantes que presents|
no adherencia o inasistencia para la realizacién| Numero de pacientes reporiadas
G tos paracincon do ingrese y curant I tacon inasisoncia 6 o adnaronca PROFESIONAL DE
matemo perinatal incluyendo imagenologia, | por 1PSs/  seguimiento ! 100% 100% |GESTION | DE| 0102024 | 1ai0202025
o . RIESGO EN SALUD)|
o con mismas
CRITERIO 181 La EPS NO diferentes especialidades.
goantz s acticades,
[
setecsion ombrana. 'y proteceion| Temprana - Atencion. el
especi incumpliendo| cuidado prenatal
Salud Piblica fos numerales 14.2 En la primera|
143 cel Ao 1 do s Reslucionconsita Io relizacién do
1536 de 2015; Artculos 1, 3,5, 6 y 9| los
del Acuerdo 117 de 1998 y; Articulos laboratorio.
2,3,8y9 do la Resolucién 412 de
2000.
3.V. Realizar do manera aleatoria verificacion de|
adherencias a quia para la rula matemol
perinatal de manera rimesiral.
Numero de_auditorias a la
adherencia 2 la guia de la ruia osde |PROFESIONAL DE|
matemo perinatal realizadas a Ia 1 100% ek de . |GESTON " D[ ottor2024 | 1ai02r2025
umero tolal de RIESGO EN SALUD|
prestadoras de servicio *100
4. A: Realizar los ajustes al proceso de acuerdo|
los hallazgos identificados en el
acompaniamiento realizado.
TP ESDIeceT GSTaega 06 TeNeGon oo
los médicos y enfermeras lideres del programal
matemo perinatal. con el in do que se realice el
ordenamiento adecuado de los micronutientes,
asi como también, para el suministro y enrega
de los micronutientes dentro de los tiempos
normaivos.
Numero e gestantes con| PROFESIONAL DE
erestintos ! Tom) soaanter 216 39% 85% ESTION  DE| 01/10/2024 | 1410212025
micronutien RIESGO EN SALUD|
2. H. Solicitar el reporte de micronutrentes
entregados a farmacia Nofifcar a las IPS la base|
de datos
CRITERO 18.2 La EPS NO garantizs
las actvidades, procedimientos o
intervenciones de  detecclén)
mprana y proteccion especifca, | Foraiecer aue en
“|pimera consulta  se
Salud Piblica incumpliendo _presuntamente 105 formujen y se suministren
numerales 14.2 y 14.3 dol Aiculol T 7 ¥ 56 SUMIISIEN
14 de la Resolucon 1636 de 2015;( o5, TeUIenes §
Ariculos 1, 3, 5, 6 y 9 del Acuerdo| 0
117 de 1998 y; Articulos 2, 3, 8 y 9 Numero de seguimientos a
de 2 Resolucion 412 de 2000. 3. V. Realizar seguimiento y audiora de historia R5o12®  lnicas - para Fule PROFESIONAL DE|
clinica_para la ruta matemo perinatal. Verificar| | ol o ristontas i 2 100% 90% GESTION DE| 01110/2024 | 1410212025
suminisiro vs reporte de enirega de farmacia. | oo (012 de historas clinicas RIESGO EN SALUD|
evaluadas dentro de la muestra
seleccionada
s iy hacer ’:f:‘:;“;\‘;;‘n:;‘";“:e‘: Nimero de planes de accion con PROFESIONAL DE|
e e e | seguimieno! el nimero total el o 100% 0% STON  DE| 01/10/2024 | 1410212025
| planes presentados do las IPS RIESGO EN SALUD|

Adjunta acta del 28 de octubre con el prestador IDIVIE Pereira, de socializacién de los hallazgos GAUDI y establecimiento de|
compromisos en donde establecen acciones de mejoras para el registro de toma de micronutrientes en historla cliica,
pendiente seguimiento en enero del 2025.

La sciicad se sncuenis ttamants

Seporios an ol momento 4o audiora

po
IDIME Pereira, revisién de las oportunidades de mejora y recapacitar sobre la ruta de gestantes con respecto al resultado
por parte de la IS, acta se evidencia el

9s.

seguimiento a

Auditoria seguimiento:Adjunta tres archivos en Excel de bases de datos dos de entrega de micronutrientes de|
m:?uhle oD\ EE e T chizn ORI 0l GIND e o G|
las IPS d

Auditoria de cierre adjuntan comeo del 14/0212025 con asunto PLANO DE MEDICAMENTOS MES DE
NOVIEMBRE enviado desde la ESE Salud Pereira y comeo del 20/11/2024 con asunto MICRONUTRIENTES
EN FARMACIA, con

Lo sciidad so oncsenia totairert
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| Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento adherencia a|
quias de practica clinica con lista de chequeo e indican adherencia a la ruta del 99% se Ceneamemi

s esm e aia ) ESRIED e Uy i S i IS i o A7 (1
Pereira, revisién de I ejora y recapacilar sobre respecto al resultado|
DS o T (e

el siguiente seguimiento de historia clinica para abril del 2025.

Lo sciidad so oncsenia totairert
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Auditoria seguimiento: La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por lo que no requirid plan de mejora,
préximo seguimiento enero del 2025, pendiente indicadores de accién de la mejora del plan para auditoria de|
clerre.

Auditoria cierre anexan acta del 29/0° Socializar los. afio 2024 IDIME Pereira,
b i e ° P !
por parte de la IPS, acta no se genero plan de|

accion por que los hallazgos no fueron significativos

Lo sciicad so oncsenia totairert
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1. P. Establecer estategia de reporte Y|
captacion en conjunto entre Nueva EPS (equipo
de audiloria, Prestadores y profesionales de
gestion de riesgo), e IPS para el agendamiento

Numero de recién nacidos con)
consulta control entre los 3 y 5|

PROFESIONAL DE|
S’

Auditoria seguimiento: Indican que se encuentra pendiente documentar estrategia, adjuntan base de datos de|
egresos de partos para definr estrategia del prestador Clinica San Rafael, no se evidencia estrategial

+la acthidad

|AUDITORIA DE CIERRE: Adjuntan correo del 14/02/2025 enviado desde la ESE Salud Pereira cuyo asunto fue|
Puerperio, Ingreso a crecimiento y dsarrollo del neonalo , planificacion familiar, adjunta correo del 31/01/2025|
enviado desde a Nueva EPS cuyo asunto s egreso matemas 31/01/2025, affuntan en excel con seguimineto de |
egreso matemas enero del 205 donde se incluye ldime Pereira

Lo sciidad so oncsenia totairert
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Auditoria seguimiento: Adjuntan correo del ultimo envio de bases de datos a ESE a IPS del 27 y 28 de noviembre ,
aria y ady recién nacidos.

¥ adj

AU DE CIERRE: Anexan base de datos actualizados hasta el mes de diciembre , la entidad refiere que |
debido a la i profesional i ja la ruta matemo_perinatal del municipio ol
ses posible tener os correos de envio de dicho mes.

La scivicad se sncuenis ttamants
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de las citas de control dentro de los tiempos|dias de egreso hospitalariol 60 67 %0% 5 STION DE| 0111012024 | 1410212025
normativos y gestion de resultado. Numero Total ~recién ~nacidos RIESGO EN SALUD)
conorte *100
4.Soporte de nolificacion e
2. H. Notificar a las ESE o IPS la base de datos|bases de datos de partos
PROFESIONAL DE|
del enso y nacidos vivos en las IPS de segundoatendidos en la mediana y ala - - 100 1005 oo OE| onorzozs | 14022025
y tercer nivel de atencion al igual que los|complejidad a las ESE e IPS| RS0 EN SALUD,
TSH neonatal encargadas de la ruta matemo
CRITERIO 184 La EPS NO| perinatal.
garantizo  las  actividades
procedimientos e intervenciones de| Fortalocer la  Atencion|
detoccion temprana y proteccion|para el Seguimiento  al
especifi incumpliendo| Recién Nacido, Consulta de
Salud Publica intamente los numerales 14.2 | control ar rio  del
4.3 del Articulo 14 de la Resolucion| recién nacido (Entre los 3 )
1536 de 2015; Articulos 1, 3, 5,6 y 9|5 dias posterior al egreso|
del Acuerdo 117 de 1998 y: Articulos | hospitalario). 5. V. Verificar so isponibil
V. guimiento en la disponibilidad
2,3,8y 9 de la Resolucion 412 de| de las sgendas y reslizar seguimiento a la|
2000 asignacion de las citas efectivas en las IPS, por 011012024 | 14/0212025
medio de una base de datos.
Nimero de planes de accion con PROFESIONAL DE|
el numero total de 0 0 100% 90% i DE|
planes presentados de las IPS RIESGO EN SALUD)
4. A. Solicitar y hacer seguimiento a los planes
e accion de las IPS con incumplimiento. 01/10/2024 | 1410212025
P-4
A
Firma Gerente Regional Firma del m 197
Nombre: Maria Lorena Serna Montoya Nombre:

=
Cargo: Md Auditor Secretaria de Salud de Pereira.

| Auditoria seguimiento: Adjunta acta del 7 de octubre con el prestador IDIME Pereira de seguimiento adnerencia a|
de chequeo y adheren

quias de practica clinica_con la ruta del 99%, se evidencia planteamiento de|

Auditoria acta del indicadores del afio 2024 IDIME Pereira,|

y recapaci res
de acuerdo con la gestion de a ruta parte de la IPS, Anexan

IDIME y actas
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Auditoria seguimiento: La adherencia a ruta RIAMP fue mayor a 95%, por lo que no requirid plan de mejora,
préximo seguimiento enero del 2025, pendiente indicadores de accién de la mejora del plan para auditoria de|
clerre.

acta del fue Socializar los afio 2024 IDIME Pereira,
" & !

acuerdo con la gestion de la ruta

de plan de accion ya que los
hallazgos no fueron significativos.

por parte de la IP:
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