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Responsable EAPB: Natalia Andrea Cardona Gaviria Elaborado por: Carolina Franco Arana

Proceso / Subproceso / Actividad: Auditoria de seguimiento 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 # 21083 registrada en la plataforma web GAUDI vigencia afio 2023.

Lugar: Reunién virtual Teems con la EAPB

Presentacion equipo de auditoria.

Presentacién 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

Cierre de reunion

AGENDA
ololswlNv| -

DESARROLLO DE LA REUNION

ASPECTOS GENERALES
Siendo las 8:30 am se da inicio a la reunién con la Participacién por parte:

De la EAPB:

Jorge Alzate Alzate (Director Eps Sanitas)

Natalia Andrea Cardona Gaviria (Coordinacion Entes Territoriales Reg. Medellin)

Carolina Correa Rivas (Gestora de Prestadores de Red)

Jessika Alejandra Tupaz Gamboa (Asesor Médico Atencion primaria en salud regional)
Luz Dayely Gamboa Bravo (Profesional de informacién de Entes Territoriales regional)

Carmen Elena Caicedo Méndez (Profesional en salud de servicios médicos)

Sandra Paola Velazquez Martinez (Directora de oficina)

Por la Secretaria de Salud Municipal:
Dra. Carolina Franco Arana (Médica auditora)
Enf. Maria Constanza Ramirez Arenas

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 prestacién 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.
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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:

Ley 715 DE 2001 Art. 43.1.2; 43.1.5; 43.2.3; 43.4.1
Ley 715 DE 2001 Art. 44 Num. 44.1.3;
Decreto 780 de 2016 Art. 2.6.1.2.1.1
Ley 1122 de 2007 Art. 14; Art. 16
Ley 1437 de 2011 Art.14 (sustituido por el art. 1 de la Ley 1755 de 2015) y Art. 20; Art.29
Ley 1438 de 2011 Art. 114 y 130 (num.es 11, 12 y 17) modificado por el art. 3 de la
*Ley 1751 de 2015 art. 2, literales c), d) y e) del art. 6 y art. 8; rt.s 6 (de los elementos esenciales:
literales a y c; y de los principios: literales d, e y k) y 8
» Ley 1949 de 2019.
» Decreto Ley 019 de 2012 art. 124
» Decreto 780 de 2016 num.es 1, 2 y 5 del Art. 2.5.1.2.1
253216 y 25.2.3.8 (num. 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 y
4.4)

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 412 (4.12.6.1) del num. Il Lineamiento Técnico y Operativo Ruta Integral de
Atencion en Salud Materno Perinatal y la Res. 2292 de 2021

e o o o o o

;2.5.2.1.1.2; Art. 2.5.3.2.7,

e e o o _y e e o o o

DESARROLLO DE LA AUDITORIA

1. Presentacién 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 revisién
de soporte aportados de la EAPB que respalden el avance en el cumplimiento de las acciones de
mejora establecida en el plan de mejora aprobado por la EAPB y la Secretaria de Salud Municipal de
los criterio que presentaron clasificacion de incumplimiento en el informe final de la auditoria de la
Circular 001 de 2020 y sus modificatorias, registrada en la plataforma web Gaudi de la SNS.

3. 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. Accion1: Auditoria seguimiento: Anexan como soporte documento de Instructivo de
Generacion de la informacién, documento en version 2 de fecha 30 de septiembre de 2024. Anexan
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copia de correo donde se socializa el instructivo del Google Site, con las diferentes dependencias de
la EAPB.

Auditoria cierre: Adjuntan actas de septiembre acta 171 articulacion datos ERC, de noviembre acta
para lineamientos y normas operativas para creacion de plantillas cohorte Cancer criterio 8 Gaudi,
acta 179 reglas datos cohorte ERC para auditoria Gaudi, acta 182 definir reglas para generacién
programa Hemofilia auditorias Gaudi. Adjuntan indicador de accién de mejora calculado con resultado
2.

Accién 2. Auditoria seguimiento: Anexan documento de socializacién de documento de
Transformacion de datos publicos, y socializan el link de acceso.

Auditoria cierre: Adjunta instructivo del 30/09/2024 para generaciéon de la informacion para las
auditorias (Gaudi). Adjunta indicador de accién de mejora calculado con resultado 2.

Accion 3. Auditoria sequimiento: Se evidencian actas de reuniones donde se hace seguimiento y
socializacion de las diferentes plantillas para tener la informacién pertinente de los criterios 8 y 12 de
la Auditoria Gaudi. Tienen plantillas socializadas para las cohortes de Hemofilia, VIH, ERC, Artritis
Reumatoidea. No se evidencia para cancer. Para el mes de junio 2024, se tienen las actas 144 de
19/06/2024 y Acta 145 del 26/07/2024, de la cohorte de Hemofilia. Del mes de Julio, Acta 143 de
03/07/2024, de VIH, Acta 146 de 03/07/2024 de Artritis Reumatica y Hemofilia. Acta 149 de
19/07/2024 de VIH. Acta 152 de 26/07/2024 de ERC, Acta 152 de 23/07/2024 de Hemofilia. Acta 156
de 31/07/2024 de VIH- EN el mes de agosto Acta 157 del 09/08/2024 socializa la plantilla de ERC.
Acta 160 de 09/08/2024 reporte de crénicos. Auditoria de cierre: Adjuntan actas de septiembre acta
171 articulaciéon datos ERC, de noviembre acta para lineamientos y normas operativas para creacion
de plantillas cohorte Cancer criterio 8 Gaudi, acta 179 reglas datos cohorte ERC para auditoria Gaudi,
acta 182 definir reglas para generacién programa Hemofilia auditorias Gaudi. Adjunta indicador de
accién de mejora calculado con resultado 2.

-CRITERIO 10: Accién 1. Anexan actas de reuniones con los Prestadores, Liga Contra el Cancer,
Idime Mayorca y Clinica Comfamiliar, donde muestran los resultados de la intervencion del cliente
oculto. Con la Liga Contra. el Cancer se tienen dos actas de fechas 06/06/2024, 09/08/2024 y
04/10/2024- Con el PSS IDIME Mayorca se evidencias 4 actas con referencia al cliente oculto, con
fechas de 19/04/2024, 17/05/2024, 23/08/2024 y 27/09/2024. Con Clinica Comfamiliar anexaron un
acta que evalua prestacion de servicios intrahospitalario.

En auditoria de cierre anexan acta de Comfamiliar Risaralda del 20/12/2024 en la cual se evidencia
seguimiento y evaluacion a la accesibilidad y a la oportunidad de las citas médicas especializadas y
se observa una oportunidad menor a 30 dias, igualmente se evidencia un acta con fechas del
26/11/2024 y 02/12/2024 en la cual se incluye el seguimiento a IDIME Mayorca (Pereira) en la cual
se hace evaluacion a los indicadores de oportunidad y accesibilidad la EPS solicita al prestador
garantizar la apertura de agendas, especialmente las que reportan no disponibles al momento del
seguimiento, adjuntan 3 acta con el prestador Liga Contra el Cancer de seguimiento a gestion del
prestador en oportunidad y accesibilidad de citas especializadas de junio, agosto y octubre del afio
2024. Adjuntan indicador de accién de mejora calculado (3/3) cumplimiento 100% y adjuntan captura
de pantalla de software POWER Bl de auditoria de consulta especializada con prestador primaria y
red alterna con una oportunidad menor a 15 dias habiles de las especialidades incluidas en la Circular
001 de 2020.

Accion 2. Anexan actas de reuniones con los Prestadores, Liga Contra el Cancer, Idime y Clinica
Comfamiliar, donde muestran seguimiento a los hallazgos del cliente oculto. Con la Liga Contra. el
Cancer se tienen tres actas de fechas 06/06/2024, 09/08/2024 y 04/10/2024- Con el PSS IDIME
Mayorca se evidencias 4 actas con referencia al cliente oculto, con fechas de 19/04/2024, 17/05/2024,
23/08/2024 y 27/09/2024.

Para el cierre anexan actas de reuniones con los Prestadores, ldime Mayorca (Pereira) de fecha
26/11/2024 - 02/12/2024 y Clinica Comfamiliar de fecha 20/12/2024 en las cuales se observa que se
informa a las IPS la necesidad de establecer acciones de mejora frente a las especialidades que
presentan desviacion, adjuntan plan de mejora por desviaciones con el prestador IDIME, Clinica
Comfamiliar y Liga Contra el Cancer. Adjuntan 3 acta con el prestador Liga Contra el Cancer de
seguimiento a gestién del prestador en oportunidad y accesibilidad de citas especializadas de junio,
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agosto y octubre del afio 2024. Adjuntan captura de pantalla de software POWER BI de auditoria de
consulta especializada con prestador primaria y red alterna con una oportunidad menor a 15 dias
habiles de las especialidades incluidas en la Circular 001 de 2020.Adjuntan indicador de accién de
mejora calculado (3/3/) cumplimiento 100%

Accion 3. Anexan actas de reuniones con los PSS, Liga Contra el Cancer, Idime y Clinica Comfamiliar,
donde muestran los planes de mejora relacionados con la accesibilidad de las consultas médicas de
los especialistas. Con la Liga Contra. el Cancer se tienen tres actas de fechas 06/06/2024, 09/08/2024
y 04/10/2024- Con el PSS IDIME Mayorca se evidencias 4 actas con referencia al cliente oculto, con
fechas de 19/04/2024, 17/05/2024, 23/08/2024 y 27/09/2024. No se observa indicador de accién de
mejora silenciado para soportar avance en el cumplimiento.

Para el cierre anexan actas de reuniones con los Prestadores, Idime Mayorca (Pereira) de fecha
26/11/2024 - 02/12/2024 y Clinica Comfamiliar de fecha 20/12/2024 en las cuales se observa que uno
de los objetivos de la reunién es Realizar seguimiento a planes de mejora establecidos por el
prestador para dar cumplimiento a la meta de indicadores de accesibilidad y oportunidad. Determinar
la efectividad de los planes de Mejoramiento implementados. Adjuntan 3 acta con el prestador Liga
Contra el Cancer de seguimiento a gestion del prestador en oportunidad y accesibilidad de citas
especializadas de junio, agosto y octubre del afio 2024 y adjuntan plan de mejora por desviaciones
con el prestador IDIME, Clinica Comfamiliar y Liga Contra el Cancer con seguimiento actividades.
Adjuntan captura de pantalla de software POWER Bl de auditoria de consulta especializada con
prestador primaria y red alterna con una oportunidad menor a 15 dias habiles de las especialidades
incluidas en la Circular 001 de 2020Adjuntan indicador de acciéon de mejora calculado (3/3/)
cumplimiento 100%

-CRITERIO 11. Acciéon1.Anexan actas de reuniones con los prestadores de mediana y alta
complejidad de Pereira, como son Clinica Comfamiliar, Clinica San Rafael y Liga Contra el Cancer,
con listado de asistencia.

Auditoria cierre: Adjunta cronograma con red alterna de actividades con prestadores con prioridad
alta. Adjunta indicador de accién de mejora calculado (39/4) con resultado de 10,25% el cual se
observa por debajo de la meta propuesta, por lo que se recomienda a la entidad reforzar las acciones
de mejora para lograr un mayor impacto.

Accién 2. Se evidencian actas con los Prestadores Clinica San Rafael, Clinica Comfamiliar y Liga
contra el Cancer, donde se plantean acciones para mejorar el desarrollo del proceso de referencia y
la evaluacién de las desviaciones

Para el cierre: anexan 3 actas de seguimiento a gestion de prestadores en donde desarrollan el tema
de referencia y contrareferencia en el mes octubre con los prestadores Clinica Comfamiliar, Clinica
Sociomedicos , Liga Contra el Cancer con listado de asistencia y aportan presentacién en Power Point
de las reuniones, adjuntan acta de fecha 15/01/2025 con el prestador Hospital San Jorge donde se
indican procesos claves de referencia y contrarreferencia frente al modelo de atencién y la necesidad
de ajuste de algunos procesos y se realiza presentacién de HIGEA a la IPS la herramienta tecnolégica
Referencia EPS SANITAS entre otros. Adjuntan indicador de accién de mejora. Adjunta indicador de
accion de mejora calculado (39/4) con resultado de 10,25% el cual se observa por debajo de la meta
propuesta, por lo que se recomienda a la entidad reforzar las acciones de mejora para lograr un mayor
impacto.

Accion 3. Anexan presentaciones del comportamiento del sistema de Referencia y Contrareferencia
con grafica del afio 2024 y del mes de septiembre de 2024, discriminado por PSS. Se incluye al
Hospital San Jorge, pero no evidencia la socializacién con esta entidad. Anexan cronograma de
actividades de socializacion del mes de octubre, el cual se cumple de acuerdo a los soportes anexos.
Presentan indicador de accién de mejora diligenciado para medir avance

Para el cierre anexan Documento de remisiones enero-noviembre donde se evidencia el % 10,25de
efectivas menores a 12h y 89,74% mayores a 12h y adjunta 3 actas en el mes de octubre de
seguimiento a prestadores Clinica Comfamiliar, Liga Contra el Cancer y Sociomedicos con desarrollo
de tema de referencia y contrareferencia con establecimiento de acciones de mejora y seguimiento y
adjunta acta de fecha 15/01/2025 con el prestador Hospital San Jorge donde se indican procesos
claves de referencia y contrarreferencia frente al modelo de atencién y la necesidad de ajuste de
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algunos procesos .Adjunta indicador de accién de mejora calculado (39/4) con resultado de 10,25%
el cual se observa por debajo de la meta propuesta, por lo que se recomienda a la entidad reforzar
las acciones de mejora para lograr un mayor impacto.

-CRITERIO 14. Accién 1. Anexan documentos de ajuste al proceso de PQRS, como son el REPORTE
NOVEDADES y PROCEDIMIENTO DE CALIDAD PROCESO PQR con fecha del 01/07/2024.
Evidencian correo de retroalimentacion de respuesta a PQR con respuesta de fondo, que se corrige.
Auditoria cierre: la accién de mejora fue cerrada en auditoria de seguimiento. Adjuntan indicador de
accion de mejora calculado (1/1) cumplimiento 100%

Accion 2. Registran actividades de capacitaciones de los meses de junio, julio y septiembre. En el
mes de junio, 07/06/2024, Acta de reunion donde socializan los indicadores de PQRS, desde el mes
de enero hasta mayo, y se establecen mejoras en el proceso. Anexan dos presentaciones sobre
Proyecto de transporte y Hogares de paso. En Julio Acta de gerencia del '5/07/2024, con andlisis de
indicadores de PQRS desde enero a junio. Acta de capacitaciéon sobre PQRS del 18/07/2024, con
listado de asistencia. Septiembre el 24/08/2024, socializan Ruta Oncolégica, con ruta preferencial y
nuevo modelo de contratacion con listado de asistencia. del 26/09/2024, hay capacitacién de Ruta
Oncolégica, haciendo referencia al mejoramiento en 5% de respuestas efectivas a PQRS. Para el
cierre: Adjuntan documento con capacitaciones realizadas en la gestién de PQRS regional Medellin
en donde se incluye de Risaralda de enero y febrero del afio 2025, ya que la entidad refiere que el
ciclo de capacitaciones cerrado en septiembre del afio 2024. Adjuntan indicador de accién de mejora
calculado (1/1) cumplimiento 100%

Accion 3. Anexan plan de mejoramiento de la Clinica Comfamiliar con fecha de05/06/2024. Anexan
actas de seguimiento de la Clinica Comfamiliar de fechas, 27/05/2024, 5, 13, 17 y 27 de junio de 2024,
23/07/2024, 16 y 30 de agosto de 2024 y 13 de septiembre de 2024. Reuniones virtuales con foto
pantalla de los asistentes. En soporte de reunion nacional del 27/05/2024, se plantea seguimiento de
acuerdo a un Pareto por PSS con mayor volumen de PQRS. Para Risaralda priorizan la Clinica
Comfamiliar por ser la IPS con contrato de PGP de la poblacién de Pereira.

Para el cierre se evidencian actas de seguimiento de fechas 11/10/2024, 15/11/2024 y 13/12/2024
con el prestador Comfamiliar en las cuales se observa el seguimiento a los volumenes y tendencia de
la radicacion de PQRS del Prestador y revision de compromisos entre otros. Adjuntan indicador de
accion de mejora calculado (903/383) cumplimiento 42%. Se recomienda a la entidad reforzar las
acciones de mejora para lograr un mayor impacto en el resultado.

-CRITERIO 15. Accién 1. Adjunta guia de implementacion de auditoria GAUDI del 30 abril del 2024,
y adjuntan acta de socializacién del guia de implementacion del 18 de octubre y cronograma.
Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de acciéon de mejora
calculado (1/1) cumplimiento 100%.

Accién 2. Adjuntan acta del 18 octubre con diagnostico situacional de las tutelas vigencia afio 2023.
Auditoria cierre: acciéon de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora
calculado. Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de accion
de mejora calculado (1/1) cumplimiento 100%.

Accion 3. Adjuntan acta del 18 octubre con diagnostico situacional de las tutelas vigencia afio 2023 y
divulgacién de diagnéstico situacional en regional Risaralda, anexan listado de asistencia, aportan
indicador de acciéon de mejora diligenciado para verificaciones avance.

Auditoria cierre: acciéon de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora
calculado (1/1) cumplimiento 100%.

Accion 4.Adjuntan plan de mejora establecido con la IPS con desviacion la Clinica Comfamiliar,
anexan presentacion de estrategia PCR y correo del 10 de julio de socializacion de la estrategia el
24 abril 2024 y correo con del 10 de julio con cronograma de seguimiento anexan actas de
seguimiento de los meses mayo a octubre un total 6 actas y se evidencia dentro del plan de mejora
el seguimiento del avance en la IPS con desviacién Clinica Comfamiliar, anexan acta de comité con
el proveedor cruz verde del 9 octubre y presentacion de diagnéstico en medicamentos, adjuntan
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cronograma de auditorias en archivo Excel e indicador de accion de mejora diligenciado evidenciando
cumplimiento del cronograma indicando cierre. Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en
seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora calculado (4/4) cumplimiento 100%.

-CRITERIO 17. Accién 1: Adjunta presentaciéon en PDF de indicadores priorizados para los comités
mensuales RIAS del municipio de Pereira, la accion se realiza anual.

Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de acciéon de mejora
calculado (5/5) cumplimiento 100%.

Accion 2. Adjunta archivo Excel con las fichas de indicadores RIAS actualizados y anexan correo del
29 de mayo con la socializacion interna de dichos indicadores, la accion se realiza anual.

Auditoria cierre: acciéon de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora
calculado (5/5) cumplimiento 100%.

Accion 3. Adjuntan 5 actas de comités mensuales implementacion RIAS con prestadores y listas de
asistencia hasta el mes de agosto con planteamiento de acciones de mejora y seguimiento. Adjuntan
cronograma de auditorias. No adjunta indicador de accién de mejora diligencia para evidenciar avance
en cumplimiento.

Auditoria cierre: adjuntan 4 actas de comité de seguimiento a implementacién a prestadores de la
regional Medellin en donde se evidencia los prestadores del municipio de Pereira y el establecimiento
de acciones de mejora y su seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora calculado (5/5)
cumplimiento 100%.

Accion 4. Adjuntan actas 5 de comités mensuales implementacién RIAS con prestadores y listas de
asistencia desde el mes de agosto octubre con planteamiento de acciones de mejora y seguimiento
Adjuntan cronograma de auditorias. No adjunta indicador de accién de mejora diligencia para
medicion de avance en cumplimiento.

Auditoria cierre: adjuntan 4 actas de comité de seguimiento a implementacién a prestadores de la
regional Medellin en donde se evidencia los prestadores del municipio de Pereira y el establecimiento
de acciones de mejora y su seguimiento. Adjuntan el indicador de accién de mejora calculado (5/5)
cumplimiento 100%.

Accion 5. Adjunta soporte de cargue a la plataforma SIGERES de agosto a septiembre, no se
observan acciones de seguimiento ni evolucién, no aportan soportes

Para el cierre la EPS adjunta documento de % de IPS Priorizadas con cargue efectivo de Resolucién
202 e informe de reporte por IPS. Adjuntan el indicador de accién de mejora calculado (2/2)
cumplimiento 100%.

Accion 6. Adjuntan tablero de indicadores con fecha de corte del 20 noviembre del 2024 indicador 6.1
55% calificacion no aceptable ,6.2 88% calificacion deficiente, 6.3 65% calificacién 65%, indicador
global de aplicacion de fluor 20% no aceptable y mamografias indicador 70% muy deficiente. Adjunta
acta del 24 de enero y del 24 de mayo de retroalimentacion al prestador IDIME de Rutas RIAS.

Para el cierre: adjuntan 4 actas de comité de seguimiento a implementacion a prestadores de la
regional Medellin en donde se evidencia los prestadores del municipio de Pereira y el establecimiento
de acciones de mejora y su seguimiento. La entidad refiere que para el afio 2025 van a iniciar auditoria
de adherencia a ruta RIAS se encuentran fase de planeacion. Indicador 6.1: % atencién en menores
de 6 afios (1618/1087) cumplimiento 67%  6.2: % PAI menores 6 afios (1766/1680) cumplimiento
95%  6.3: % consulta menores 6 y 12 afios (22831/909) cumplimiento 39,8% 6.4: % menores
aplicacién barniz de flior 6 y 12 afios (6785/339) cumplimiento 5%  6.5: % mamografias 50 a 69
afios (5304/2594) cumplimiento 49%. Se recomienda a la entidad reforzar las acciones de mejora
para un mayor impacto los resultados"
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-CRITERIO 18. Accién 1.Adjunta presentacion en PDF de indicadores priorizados para los comités
mensuales RIAMP del municipio de Pereira | accién se realiza anual.

Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de acciéon de mejora
calculado (10/10) cumplimiento 100%.

Accion 2. Adjunta archivo Excel con las fichas de indicadores RIAMP actualizados y anexan correo
del 29 de mayo con la socializacion interna de dichos indicadores, la accion se realiza anual.
Auditoria cierre: accion de mejora cerrada en seguimiento. Adjuntan el indicador de acciéon de mejora
calculado (10/10) cumplimiento 100%.

Accion 3. Adjuntan 5 Actas de comité de articulacién RIAMP de agosto a octubre y presentaciones en
PDF de informes del comité, y Adjuntan 5 actas de comités mensuales implementacion con
prestadores y listas de asistencia desde el mes de agosto con planteamiento de acciones de mejora
y seguimiento. Adjuntan cronograma de auditorias.

Para el cierre: adjuntan 7 actas de comité de Red Materno infantil con prestadores primarios y red
alterna con seguimiento a ruta RIAMP e indicadores, con establecimiento de acciones de mejora y
seguimiento. Adjuntan el indicador de accion de mejora calculado (10/10) cumplimiento 100%.

Accién 4. Adjuntan 5 Actas de comité de articulacion RIAMP de agosto a octubre y presentaciones en
PDF de informes del comité, y Adjuntan 5 actas de comités mensuales implementacién con
prestadores y listas de asistencia desde el mes de agosto con planteamiento de acciones de mejora
y seguimiento. Adjuntan cronograma de auditorias. No adjunta indicador de accion de mejora
diligencia para evidenciar avance en cumplimiento. Para el cierre: adjuntan 7 actas de comité de Red
Materno infantil con prestadores primarios y red alterna con seguimiento a ruta RIAMP e indicadores
y capacitaciones al prestador, con establecimiento de acciones de mejora y seguimiento. Adjuntan el
indicador de acciéon de mejora calculado (10/10) cumplimiento 100%.

Accion 5. Adjunta soporte de cargue a la plataforma SIGIRES de agosto a septiembre. no se observan
acciones de seguimiento ni evolucién, no aportan soportes.

Para el cierre la EPS adjunta documento de % de IPS Priorizadas con cargue efectivo de Resolucién
202 e informe de reporte por IPS. Adjuntan el indicador de accién de mejora calculado (2/2)
cumplimiento 100%.

Accion 6. Adjunta tablero de indicadores con fecha de cohorte del 20 noviembre % gestantes
captacion temprana 77,38%, % gestantes con formulacion y entrega micronutrientes 47,4%, Adjunta
acta del del 24 de mayo de retroalimentacién al prestador IDIME de Rutas RIAMP. No adjunta
indicadores de recién nacido.

Para el cierre: adjuntan 7 actas de comité de Red Materno infantil con prestadores primarios y red
alterna con seguimiento a ruta RIAMP e indicadores y capacitaciones al prestador, con
establecimiento de acciones de mejora y seguimiento. La entidad refiere que para el afio 2025 van a
iniciar auditoria de adherencia a ruta RIAMP se encuentran fase de planeacion. Adjunta indicador 6.1:
# de gestantes con entrega de micronutrientes (164/84) con cumplimiento 50%, los indicadores 6.2: #
recién nacidos con control y el indicador 6.3: # dias habiles para consulta de recién nacido, no fueron
aportados. Por lo que se recomienda a la entidad reforzar acciones de mejora para lograr un mayor
impacto en los resultados "

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

Durante la auditoria de cierre en algunas acciones de mejora se observé un cumplimiento en el
indicador de accién de mejora por debajo de la meta propuesta, por lo que se recomiendo a la entidad
reforzar las acciones de mejora para obtener un mayor impacto en los préximos resultados, a la cual
la entidad refiri6 continuar con el proceso de mejoramiento. (las acciones fueron resaltadas en negrilla
durante la presente acta- punto 3 y en el formato plan de mejora)

Se evidencio cumplimiento por parte de la EAPB en las acciones de mejora planteadas con
cumplimiento del 100 % de las 28 acciones.

Se anexa formato en PDF de plan de mejora diligenciado y firmado por ambas partes, se anexa
captura pantalla de asistencia virtual por Teems.

Siendo las 12:30 p.m, se da por terminada la reunién sin otras observaciones.

Asistencia:
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Firmas participantes.
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Jorge Alzate Alzate Cari nco Arana
Director EAPB Sanitas Md Auditor Secretaria de Salud Municipal
Vot Conton gpa—

/ 5. Qoo (o 5
Natalia Andrea Cardona Gaviria Carolina Correa Rivas
Coordinacién Entes Territoriales Reg. Medellin Gestora de Prestadores de Red
EAPB Sanitas EAPB Sanitas

£, G 2
Luz Dayely Gamboa Bravo Jessica Tupaz Gamboa
Profesional de informacién de Asesor Médico Atencién primaria en salud
Entes Territoriales Regional EAPB Sanitas

EAPB Sanitas




T | Alcaldia de

@ PEREIRA ACTA DE REUNION

Version: Fecha de Vigencia: Mayo 10 de 2017

Fecha: 28/02/2025 Acta No: 8 Hora Inicio: 8:30 am Hora Fin: 12:30 pm

Tema: Auditoria de Inspeccion y Vigilancia de la Secretaria de Salud Municipal de Pereira, conforme
a la Circular 001 de 2020 de la Superintendencia Nacional de Salud y sus modificatorias del
seguimiento a los planes de mejoramiento del informe final de la auditoria e informe final GAUDI #
21083 registrada en la plataforma web Gaudi (Criterios 8 a 19) vigencia afio 2023
EAPB SANITAS RC P

[ TN SR

Carmen Elena Caicedo Sandra Paola qUez
Profesional de servicios médicos Directora de oficina
EAPB Sanitas EAPB Sanitas

|-
Y\é‘mo ‘K&m\ﬂw@g ’/QO\W\‘U' i\ B

Maria Constanza Ramirez Arenas
Profesional de apoyo
Secretaria de Salud Municipal
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fcido en fa norms
2. Revisary actualizarlos indicadores Ias fichas técnicas que le (Garaniizarlas acthidades de PE y
epurtan jimi i i 100% 0110612024 301212024 DT enlas rutas RIAMP segin lo si
de los indicadores de la RIAMP. establecido en la noma
Directora de Atencion
Primaria / Analhi Palomino
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3. Sodalary sonsiizaralosaipos rogonalosresposablos (Garantizar s actvidades de PE y
de gest prcrizadas de los indi ¥ ala red de pr do 100% o110612024 301122024 |DTenlas rutas RIAMP segin lo si
sy servicios lcido en fa norms
Numero de capacitaciones realizadas a la red
prostadora de senicios! Numero total do
capastasione dola 1o prsiodra G sndios
GRITERIO 18 La EPS NO garaniiza fas intervenciones
individusles de Ia Ruta Integra de Alencién Mateo.
Perinatal - RIAMP, incumpliendo los Numerales 14.2 y
Foralecer la gestién de las Rulas
14.3 del aticulo 14 de la Resolucion 1536 de 2015; | " #SCtEOEVLITI FEE | 4 Capacitar a la Red de prestadores del municipio de Perira
articulos 1, 3, 5, 6y 9 del Acuerdo 117 de 1998; con los prestadores del municipio de | Priorizada durante comités de seguimiento. del modelo de rutas. irectora de Atencion Garantizar las actividades de PE y
numerales 22.3 (3,4, 5 y ) del numeral | Lineamiento | ¢ %% Mo 08 C¥ MR (RIAMP), y dol proceso para gestién do fa informacion do 100% Primaria | Analhi Palomino | 01/0612024 301272024 |DTen las rtas RIAMP segin o si
Técnico y Operativo Ruta ntegral do Alencign para la_| 7171 SPITEanto 70 S0 8 ejecucion de actiidades. Cancion establecido en la noma
P R Aot o de la informacin en la plataforma
=0 Proceso definida por a EPS para el
primera consulta. La EAPB no enlrega soportes de | o155 mansual de las actividades
entroga, no cumple con s paraciicos soictados en a | 102 TS 40 9 S
primera consulta de atenciin nteral prenalal segUn 10 | o giones 202 y 3280, generando el
consigado on a resolucion 328012015, No se garaniiza enerando !
La EAPB no enirega sopories donde se evidencie foma laEPS.
e muest del cordén umbllical % de prestadores del municipio de Pereira, con . ; »
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municipio de Pereira en Sigites, stador de | 2210 luc - ao% Primaria  Analhi Palomino | 01/06/2024 301212024 |DTen las rutas RIAMP segin lo si
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6. 1Numero do gestantes con formulacion y Asesor Atencion pimaria Garantizarfas acividados do PE y
entrega de micronutrentes/ Numero tota de 100% en salud - Dra. Jessika ot/0612024 30122024 DT enlas rutas RIAMP segin lo si
horte do aestantes *100 Tuonz i
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control de egreso hospitalario oniro 3. 5 dias / 100% on salud - Dra. Jessika 0110612024 30/1212024 DT enlas rutas RIAMP segin lo si
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egroso hospitalaro del ecién nacido yla Sdias en salud - Dra. Jessika ot/0612024 301122024 |DTenlas rutas RIAMP segin lo si
asignacién de Ia consultal Total de consulas .
: Tupaz ostablocido on
asignadas de control egreso hospitalario do
recién nacido (dias)
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Totalmente cumpiida 32024
La actividad se encuentra

‘otalmente cumplica 3onzr024
La actividad se encuentra

Totalmente cumpiida ETREZE)
La actividad se encuentra

Totalmente cumpiida 221172024
La actividad se encuentra

‘otalmente cumplida 222024
La actividad se encuentra

‘otalmente cumplica 3onzr024
La actividad se encuentra

‘otalmente cumplida sonzroz4
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‘otalmente cumplica 3onzr024
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