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POR MEDIO DEL CUAL SE ORDENA LA AUDITORIA A LA EMPRESA ADMINISTRADORA
DEL PLAN DE BENEFICIOS ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA - ASMET SALUD DEL

REGIMEN SUBSIDIADO, IDENTIFICADA CON EL NIT: 900935126-7

ELSECRETARIO DE SALUD Y SEGURIDAD SOCIAL DEL MUNICIPIO DE DOSQUEBRADAS
(E). En ejercicio de sus facultades legales y en especial las conferidas en el articulo 44 de |a Ley
715 de 2001, el paragrafo transitorio del ariculo 29 de la Ley 1438 de 2011, El articulo 2.6.1.2.1.1
dal Decreto No. 780 de 20186, 8! articulo 38 de la Ley 1122 de 2007, las Clreulares Extenas 001 de
2020. 2022151000000045-5, 2022151000000057-5; 2023150000000007 y 202550030000003-5.
expeddas por la Supenntendencia Nacional de Salud, y

CONSIDERANDO

Que &l articuio 48 de la Constitucién Politica establece que la segunidad social es un servicio publico
de caracter obligatono que se presta bajo la direccién, coordinacion y control del Estado. Asi mismo,
el articulo 49 Idem prevé que comresponde al Estado organizar, dingir y reglamentar 3 prestacion de
servicios de salud, asl como ejercer su vigllancia y control, funciones que son reiteradas en el articulo
3585 al refenrse a la regulacion, control y vigilancia de los servicios pdblicos.

Que =l articuio 112 constitucional consagra el principio de colaboracién aménica entre losérganos

del Estado y el articulo 209 dispone la coordinacién entre las autoridades administrativas. En tal

sentiic el articdo 8 de la Ley 489 de 1998 que versa sobre el principio de coordinacion y "

colaboracdn, dispone que las  sutondades administrativas deben garanlzar la armonia en el 56
g

serccio de sus respectivas funciones con el fin de lograrios fines y comelidos estatales o

Que de conformidad con el numeral 44.1.3 del articulo 44 de la Ley 715 de 2001, corresponde a los an
muncpios “Gestionar y supervisar el acceso a la prestacion de los servicios de saiud para ia ?

2,
poblacién de su jurisdicaon”. Q f \S’
Que Ia Ley 1438 de 2011 a través de su articulo 29 prevé en lo relalivo al régimen subsidiado: *(...)

Los Emies Terriioriales administraran el Régimen Subsidiado mediante el seguimiento y control del
ssequrameento de los afilades dentro de su jurisdiccibn, garantizando el acceso oportuno y de

calicad a Plan de Beneficios”.

Que e articulo 36 de la Ley 1122 de 2007 cred el Sistema de inspet:cidn. Vigilancia y Control del
Sstema Genersl oe Segundad Social en Salud - SGSSS como un conjunto de normas, agentes, y
procesos ariculados entre sl, el cual estd en cabeza de la Superintendencia, asl mismo, el articulo
39 idem sefiald que comesponde & ésta fiar las politicas de Inspeccidn, Vigilancia y Control del
SGSSS por wanio. las autoncades administrativas del sector salud en sus diferentes niveles deben |
conformar un engrenaje en sus funciones y competencias a efectos de dar cumplimiento a los
princpios de ke funcion administrativa consagrados en el articulo 209 de la Constitucién Politica,
de conformidad con los lineamientos efnitidos par la Superintendencia

- ! | ) ri" 9 |
Oue Para ¢ cumplimientc 'd¢ |as funciones de Inspeccian,\vigilancia y control, las entidades
werionzies deben reglizar el proceso de auditoria al asegurameento, Ia prestacién de los servicios
ge saiud y ¢ deber de informacién a cargo de las Entidades Promotoras de Salud de los regimenes
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contributivo y subsidiado

Que la auditoria debe entenderse como el proceso objelivo, sistemalico y lbgico para evaluar las
evidencias relacionadas con log criterios establecidos normativamente, a fin de delerminar la
correspondencia de los hechos frente a las normas del Sistema General de Segurndad Social en
Salud sobre las cuales se fundamenta el objeto de evaluacion

Que de acuerdo a lo previsto por la ley, la vigilancia incluird el seguimiento a los procesos de
afiliacion, el reporte de novedades, la garantia del acceso a los servicios a red contralada para la
prestacidn de los servicios de salud, el suministro de medicamentos, el pago a la red prestadora de
servicios, la satisfaccidon de los usuarios, 13 oportunidad en la prestacion de los seracios, 13
prestacion de servicios de promocion y prevencion, asi como otros que permitan mejorar la calidad
en la atencidon al afiliado, sin perjuicio de Ias demas obligaciones establecidas en las normas

vigentes

Que en atencidn de lo anterior, corresponde a las entidades termioriales del nivel departamental,
distrital y municipal, ejercer funciones de inspeccion, vigilancia y control en su junsdiccion aambito
territorial de competencia, relalivas al aseguramiento y a la prestacion de servicios de salud, las
cuales deben ejercerse dentro del sistema de inspeccién, vigilancia y control en cabeza ce la
Supersalud.

Que la Superintendencia nacional de salud el 9 de enero de 2020 expidid la circular externa No 001
por medio de la cual imparte instrucciones sobre el ejercicio de las funciones de inspeccion,
vigilancia y control @ nivel territonal, haciendo obligatoria la adopcion e implementacion de la guia
de Auditoria Institucional -GAUDI- por parte de las entidades terntoriales y del informe de auditoria

dentro de los plazos establecidos y el cargue de la informacién en el aplicativo dispuesto en la web f?,

por la Superintendencia Nacional de Salud, el cual constituye el Informe de Auditona.

Que el articulo 26 121 1 del Decreto numero 780 de 2016 establece con relacion al régimen
subsidiado que: "Las entidades teriloriales vigilaran permanentlemente que las EPS cumplan con

. e o
todas sus obligaciones frente a los usuanos de evidenciarse fallas o incumplimientos en las QS’/ P \}\

cbfigaciones de las EPS, estas serdn objetc de requerimiento por parte de las entidades territoriales n\' V
para que subsanen los incumplimientos y de no hacerlo, remitiran a la Supenntendencia Nacional de ! LU

Salud, los informes correspondientes

Que en ménto de lo expueslo, la Secretaria de salud y segundad social del Municipio de
Dosquebradas - Risaralda,

RESUELVE

ARTICULO PRIMERO: Ordenar la ejecuciéon de auditorla a la EPS ASOCIACION MUTUAL LA
ESPERANZA - ASMET SALUD DEL REGIMEN SUBSIDIADO, IDENTIFICADA CON EL NIT

900935126-7 y codigo de EPS - E55062, aulorizada para operar en el municipio de Dosquebradas

Risaralda en el Régimen Conlributivo La visita de auditoria sera realizada en la sede de la EPS
ubicada en la AV. 30 DE AGOSTO # 32B-59 de la ciudad de Pereira, Risaralda

Paragrafo: La auditorla se realizara en la direccion antes referida, sin perjuicio de que la misma se
efectUe en direcciones o domicilios en los cuales opere la entidad vigilada
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ARTICULO BEGUNDO: La Auditorlia tendrd por cbjeto verificar el cumplimiento por parte de la EPS
de los criterios de auditoria definidos en !a Gula de Auditoria -GAUDI - que hacen parte de la Circular
Externa 001 de 2020 de la Superintendencla Nacional de Salud y sus modificatorias,

OBJETIVO GENERAL Aplicar por parte de la Secrelarla de Salud de Dosquebradas la Guia de
Auditoria de Inspeccion y Vigilancia del Aseguramiento y Prestacion en Las EAPB para los critenos
definidos en Ia circular 001 de 2020 y sus modificatorias, de conformidad con la metodologia
establecida en la Gula de Auditoria Institucional - GAUDI - Inspeccion y vigllancia al aseguramiento
y & la prestacion de servicios de salud por parte de las Entidades Territoriales a las Entidades
Promotoras de Salud (RC-RS), Versién 5. de la Superintendencia Nacional de Saiud

CBJETIVOS ESPLCIFICOS

e Venficar que la EPS garantiza a los afiliados la alencién de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad

* Evidenciar si la EPS gesliona el Sistema de Referencia y Contrareferencia
Determinar que la EPS enlregb los medicamentos prescritos a los usuanos de forma
completa e inmediata y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48
horas

» Venficar que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocién y Mantenimiento de la Salud al curso de vida de Prnimera infancia. infancia
y adolescancia

« Constalar que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de
Atencién para la Promocidn y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida juventud
adullez y vejez -Cancer de mama

» Establecer que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de v
Atencion para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida juventud - D
adultez y vejez -Cancer de Colon y Recto. > g

* Determinar que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de G j /
Atencion Materno Perinatal -Geslacion N

e Venficar que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién V 0 | 'v}\
Materno Pennatal - Atencion del Parlo y Puerperio f& { \/

» Establecer que la EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de .’\S \(
Atencion Materno Perinatal - Atencion para el culdado y seguimiento del Recién nacido k{)

El alcance de la audiloria sera verificar el cumplimiento por parte de la Entidad Administradora de
Planes de beneficios EAPB de sus responsabilidades indelegables del aseguramiento y la prestacion
de servicios de saiud cumpliendo con pardmetros de calidad de conformidad con la normatividad
vigente con enfoque diferencial Para esta aclividad se evaluaran los criterios a través de los soportes
de venficacion que la EPS debe poner a disposicion del equipo auditor como se expone en la tabla
1 soportes de verificacion de criterios.

Con el fin de garantizar que la auditoria se lieve a cabo de manera agil y objetiva, se requiere que la
EPS durante la visita disponga de la documentacion e informacion que se detalla en la lista sigulente
para cada uno de los critenios a evaluar, a saber:

ANEXO: Documento técnico de soportes para resolucion de apertura

leWflons 3 1 2OV
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OTROS ASPECTOS DE LA AUDITORIA
1 Los documentos que la EAPB aporte como soportes de cumplimiento deben ser enlregados
bajo las siguientes caracteristicas, con la finalidad de que el aplicalivo Web Gaud! permita

SU cargue

- Eltamafo de los archivos no debe superar jos 4 MB
- Los soportes de cada muestra deben ser Iidentificados con el nimero de identidad del

usuano, asl como la carpeta en caso de conlar con varios soportes

- Los nombres de cada carpela 0 archivo no deben ser extensos (maxmo 15 caracteres)

- Solo deben guardarse en un méximo 3 niveles o subcarpelas

- Los soportes documentales que la EAPB aporte para la verificacion de cada una de las
muestras, deberdn inclulrse en la carpeta de cada muestra, esto Incluye certificaciones
poblacionales, de cohortes, de lipo 0 modalidad de contratacién, entre otros. Solo seran
cargados documentos soportes que se encuentre dentro de la carpeta de la muestra

2. La EABP debe contar con las capacidades y condiciones locativas, operativas y tecnolbgicas
para recibir Ia auditoria, como disponibilidad de internet, impresoras, ayudas audiovisuales

entre otros. .
3 El equipo auditor podra solicitar informacién complementaria necesaria para la adecuada

evaluacion.

ARTICULO TERCERO: El proceso auditor lendra el siguiente cronograma

* Lafecha de apertura e inicio de auditoria sera el 08 de agosto de 2025 a las 7.30 am

¢ La fecha limite para entrega de sopories por parte de la EPS para soportar los Critenos
evaluados serd el dia 20 de agosto de 2025.

¢ Lafecha de cierre del proceso auditor se realizara desde el dia 12 del mes de septiembre a
las 7:30 am hasta el dia 16 de septiembre de 2025. |a cual podra estara sujeta a cambios
sequn las conlingencias y la fecha de cierre de la audiforfa en el aplicativo web GAUDI,
establecida por la Supenntendencia Nacional de Salud

vidl &
La EAPB depositara dentro del iempo sefalado anteriormente, los sopories requerdos por cada \’? r?l /
criterio y conforme a las especificaciones de calidad y contenido indicadas en esta Resolucién, en | \

un Drive de la EAPB, cuyo link y clave de acceso seran notificados en el momento de la apertura :f I~ U"
o

plataforma Web Gaudl. La custodia de la informacion estard a cargo de la EAPB, con el fin de m

La informacion contenida en este Drive, durara hasta que finalice el cierre de la auditoria en la Q’ \.z
salvaguardar la confidencialidad en aplicacién de la Ley Habeas data o Ley 1581 de 2012

PARAGRAFO PRIMERO Se recalca que el proceso de apertura, verificacion de los criterios,
retroalimentacion y cierre de auditoria se realizara de manera presencial

PARAGRAFO SEGUNDO En el proceso de la auditorla los auditores podran conciliar hallazgos
relacionados con los soportes cargados previamente en el DRIVE relacionado con anterioridad, no
se permitira la presentacion de nueva evidencia no entregada de la forma establecida

PARAGRAFO TERCERO Las EPS deberan tener disponible al momento de la apertura de auditoria
las plantillas requeridas por criterio, establecidas por la Superintendencia Nacional De Salud
debidamente diligenciadas y de disposicion inmediala, en caso de no estar gisponibie esta
informacion podra ser causal de cancelacion de la auditoria. Los archivos de cada plantilia deberan
nog!b'rarse con la sigulente estructura’ ejemplo. Cédigo y nombre de la EPS, régimen, criterio 4, 1D
4 PA

ARTICULO CUARTO: Seran designados para el desarrollo de la Auditorfa los siguientes
funcionanes o contratistas de la Secretarfa de Salud municipat
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Nombre y Apellidos Identificacion Cargo
JORGE ELIECER PINEROSRUIZ CC
10025375 CAROLINA FRANCO r:c 24694558 AUDITOR
ARANA
VALENTINA ARIAS RIOS IcC 1088345515 AUDITOR |

ARTICULO QUINTO: Designar como coordinador de esta Auditoria a LUISA FERNANDA GIL
OROZCO identificado con cedula de ciudadania No. 1 088 005.500 de Dosquebradas

ARTICULO SEXTO:" Los auditores relacionados en el articulo cuarto, podran recibir dectamones ¥
demas pruebas legales que se consideren conducentes y pertinentes para la verificacion de los
hechos. De igual forma. levantaran acta de lo verificado en el desarrolio de la Auditorfa y adjuntaran

al aplicativo GAUDI las evidencias y soportes por cada uno de los criterios objeto de Ia auditoria

ARTICULO SEPTIMO: Comunicar el presente aclo administralivo al Representante Legal de |a
Enbidad objeto de la Auditoria, 0 quien haga sus veces, 0 a quien este designe para tal efecto

Los delegados de la EAPB encargados de recibir la auditoria deben contar con la competencia y
representacion delegada para la loma de decisiones y firma del acta. Los no presentes no podran
intervenir en toma de decisiones o retrasar procesos como la firma del acta

ARTICULO OCTAVO La firma del acla se realizara el mismo dia de forma conjunta con firma digital
certificada o manuserita, no podran ser imégenes ;ﬁ
ARTICULO NOVENO: Contra el presente acto administralivo NO procede recurso alguno por \J’) Yy

tratarse de un auto de trdmite en los términos del articulo 75 del Cédigo de Procedimiento / ¢
Adminstrativo y de lo Contencioso Administrativo-CPACA j N
& ?

ARTICULO DECIMO. El presente acto administrativo rige a partir de la fecha de su notificacion
Ay
i v

NOTIFIQUESE Y CUMPLASE——.

—

f\
L \_WIL OROZCO
f Directo mirstraliva de Aseguramiento
e

stacidn de servicios

Revisién Legal CLAUDIA LIUANA MONTES GUERRERO
Coniratista
3515333 en EOV
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ANEXO TECNICO SOPORTES DOCUMENTALES PARA LA AUDITORIA PRIMER SEMESTRE ANO
2025.

A causa de las nuevas instrucciones de la Guia de auditoria Gaudi V5, para la auditoria de la Circular
001 de 2020 y modificatorias de la Superintendencia Nacional de Salud (SNS), se realiza una la siguiente
solicitud de soporte para los 12 criterios y 16 subcriterios establecidos

« Criterio 1. La EPS garantiza a los afiliados la atencién de los servicios de salud con
accesibilidad, oportunidad y continuidad.

a. Certifique las cohortes actualizadas de la cuenta de allo costo de las patologlas de Cancer, ERC
Artritis reumatoidea, Hemofilia, Hepatitis C, VHI, relacionando todos los usuarnos y diferenciacdo los
abandonos, perdidas, fallecidos entre otros

b. Certifique si no cuenta con usuarios en alguna cohorte.

c. Ordenes medicas e Hislonas clinicas de alencion en donde se evidenca la accesibihidad, vporunidad
y continuidad de las atenciones y tratamientos durante la vigencia auditar primer semestre ano 2025
( No aplican certificaciones de no requenr orden médica, de no conlar con orden medica, enlregar
histonia clinica donde conste la solicitud de atenciones, tratamientos enlre olros, con la linalidad de

verificar la trazabilidad en la alencion)
d. Historia clinica con registro de inasistencia y/o rechazo del usuaro

e. Protocolos y/o rutas de atencion instruccional por cada patologia solicitada en la Guia de auditoria
version 5

f Certifica la modalidad de contratacion o aporte documento de autorizacion

« Criterio 2: La EPS gestiona el sistema de referencia y contrareferencia.

2.1. Venfique que la EPS cuenle con procesos y procedimientos de referencia y contrameferencia y
mecanismos de coordinacion.

a. Documento actualizado del Procedimiento documentado del sistema de referencia y contrareferencia
que contenga lalento humano, infraestructura, insumos, transportes disponibles y redes de prestadores
de servicios, entre olros. -
b. Documento con el flujograma del proceso de sistema de referencia y contrareferencia

c. Informes y/o indicadores de gestion de referencia y contrareferencia, que conslen seguimiento y
monitored del proceso, entre otros.

2.2. Venfique Ila disponibilidad y divulgacion de los canales de informacion transaccionales.
vituales, telefonicos o presenciales con capacidad suficienle para recibir la informacion requenda en
los diferentes procedimientos, de forma tal que garanticen la comunicacion entre las partes respecto
del proceso de referencia y contrarreferencia, con atencién las veinticuatro (24) horas del dia, los slete
(7) dias de la semana, todos los dias del ano.

a. Certifique los canales de informacién lransaccionales, virtuales, telefonicos o presenciales con su

capacidad de recibir informacién de los diferentes procedimientos &
w o¥ (
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h. Capturas de pantalla, flujogramas. . . enlre otros

c. Documento soporte de soclalizaciéon a la red prestadora de serviclos, de la divuigacion de 108
dilerenles canales transaccionales

¢ Informes y/o indicadores de gestion de los canales certificados, que conslen seguimiento y monitores
del proceso, entre otros

2.3. Solicite la relacidon de los usuarios que se encontraban en tramite de referenca y contrareferencia en
el penodo objelo de audiloria, para los casos de referencia

El tiempo trascurrido desde que se recibid la solicitud de remision hasta la definicion del
prestador de serviclos de salud receptor, el cual no debe superar, en urgencias maximo 2

horas, en atencion prioritaria maximo 12 horas, en servicios electivos y programables
maximo 5 dlas calendario.

a. Histona clinica de la entidad de remision usuario
b. Formato de remision
C. Histona clinica de la entidad recepcion del usuario

d. Bitacora de referencla y contrareferencia donde conste hora de solicitud de remision, hora de
aceptacidn y hora de recepcidn del usuario

e. Si aplica, aportar autonizaciones de servicios electivas y programables

3. La EPS entrega los medicamentos prescritos alos usuarios de forma completa e Inmediata
y excepcionalmente los pendientes dentro de un lapso no mayor a 48 horas,

3.1 Revise los medicamentos incluidos en el Plan de Beneficios, segun palologia: quimioterapéuticos,

Inmunosupresores, retrovirales, antihipertensmos, hipoglicemiantes y factores de coagulacion, asi como,
anl reumatoideos.

a. Certifique las cohortes actualizadas de la cuenta de alto costo de las patologias de Cancer, ERC,

Artritis reumatoidea, Hemofilia, Hepatitis C, VHI, relacionando todos los usuarios y diferenciado los
abandonas, perdidas, fallecidos entre otros.

b. Certifique si no cuenta con usuarios en alguna cohorte.

c. Historia clinica y/o orden medica de la prescripcion del medicamento (no se aceptan
certificaciones de no requerir orden medica, ya que se requiere verificar la trazabilidad en la

oportunidad, de no contar con orden medica aportan historia clinica en donde conste el
ordenamiento).

d. Documento de medicamento pendiente

e. Documento de entrega al usuario con firma del usuario, de todas las entregas Incluidos
posfechados y/o pendientes si aplican, indicadas en la orden médica. C;s«)
é? ) \
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3.2 Solicite los registros Individuales de prestacion de servicios - RIPS del periodo objeto de auditoria y
la plantilla diligenciada por la EPS comespondiente aeslte cnteno, en la que deben registrar unicaments
los usuanos a los que se les lormularon medicamentos diferentes a los sefialados en el numeral 1 dea
aste cnteno

a. Historia clinica y/o orden medica de la prescripcién del medicamento (no sé aceplan
certificaciones de no requerir orden médica, ya que se requiere verificar la frazabilidad en la
oportunidad).

b. Documento de medicamentos pendientes

c. Documento de entrega al usuario con firma del usuario, de lodas las eniregas incluidos
posfechados y/o pendientes si aplican, indicadas en la orden medica.

4. La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion para la
Promocién y Mantenimiento de la Salud al curso de vida primera infancia. (7 dias hasta los 5
afos, 11 meses y 29 dias),

4.1 Evalué para la muestra la garantia de la atencion de la valoracién Integral Atencion en salud por
medicina general o especialislta en pediatria o medicina familiar y atencion en salud por profesional de
anfermeria (En cumplimiento del esquema de frecuencias sequn edad definidos en la Resolucion 3280

dc2018)
a Hislorias clinicas de atencién conforme las valoraciones requeridas por edad para la vigencia

b & Historia clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasistencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
rogistro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio

c. Si no aplica edad para la vigencia objeto, adjuntar Historia clinica de la ultima valoracion
integral.

Nota® Se precisa que la evaluacion comesponde ala edad para el periodo objeto de auditoria.

4.2 Evalué para la muestra la garantia del esquema de vacunacion del Programa Amplado de
Inmunizaciones (PAl). (En cumplimiento del Esquema Nacional de Vacunacion vigente)

a Camet de vacunacion PAl WEB y/o Carmnet de vacunacion y/o Hislona clinica con registro compielo
de vacunas gue incluya lipo de vacuna, fecha, lote, vacunador.
b. & Historia clinica con registro de inasistencia (debe conlener como minimo fecha de la

inasistencia, programa o lipo de consulla, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 Documento de desistimiento firmado por entidad y custodio.

4.3. Evalué para la muestra la garantla de la profilaxis y remocion de placa bactenana (En
cumplimiento del esquema de [recuencias segun edad defindos en la Resolucion 3280 de 2018)

o 5
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a Historias clinicas de atencién conforme las periocidad para la vigencia




b. 6 Historia clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
Inasistencia, programa o tipo de consulta, formalo de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio

c. Sl no aplica edad para la vigencia objeto, adjuntar Historia clinica de la vltima remocion de
placa bactenana

Nota. Se precisa que la evaluacion coresponde ala edad para el penodo objeto de auditoria.

-CRITERIO 5: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocidon y Mantenimiento de Ia Salud al curso de vida infancia. (6 afios hasta los 11 anos,
11 meses 29 dias)

3.1. Evalué para la muestra la garantia de la alencion de la valoracion Integral Atencion en salud por
medicina general o especialista en pediatria o medicina familiar y atencion en salud por profesional de
enfermeria (En cumplimiento del esquema de frecuencias segun edad definidos en la Resolucion 3280
de 2018).

a. Histonas clinicas de atencion conforme las valoraciones requeridas por edad para la vigencia.

b. 0 Histona clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
Inasistencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio.

C. SI no aplica edad para la vigencia objelo, adjuntar Historia clinica de la ullima valoraciéon
integral

Nota: Se precisa que la evaluacion coresponde ala edad para el penodo objeto de auditoria.

5.2. Evalué para la muestra |1a garantia de la aplicacién del bamiz de fldor (En cumplimiento del
esquema defrecuencas segun edad definidos en la Resoluaon 3280 de 2018).

a. Histonas clinicas de atencion conforme las periocidad para la vigencia

b. 6 Histona clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasistencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio.

c. Si no aplica edad para la vigencia objeto, adjuntar Historia clinica de la Gltima valoracion
integral.

Nota: Se precisa que la evaluacion corresponde ala edad para el periodo objeto de auditoria.

-CRITERIO 6: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atenciéon
para la Promocién y Mantenimiento de |a Salud al curso de vida adolescencia. (12 afios hastalos 17

afos, 11 meses 28dias) | &6,




6.1. Evalué para la muesira la garantia de 8 atencdn de la valoraodn integral Mencain an selad por
medicing general o medicing 1 amilar y stencidn en sabid por ol essonal de endesmena (Er cumglmmn o
del esquema de lrecuencas segun edad deflimda en la Reschucon 1280 de 2018

a Hislorias clinicas de atencién conforme las valoraciones requendas por edad pars la v PETCLE

b. 6 Historia clinica con regisiro de Inasistencia (debe conlener comg mirsmo fechs ode s
Inasistencia, programa o lipo de consulla, formaly de hslona clinica de la entidad y nombre §
registro del profesionsl) 6 documento de desistuniento firmado por entidad y custode

¢. 8i no aplica edad pars la vigencia objelo, adjuntar Hisloria ciinica de la Ullima valoracdn nlegr sl
Nola: Se precisa que la evaluacion comesponds a la edad para el penado obyeto de sudioria

6.2. Evalué para la mucstra la garantia de la splicacion del bamiz de Noor €n cumglimiento do
esquema de frecuenaas segiun edad definida en la Resolucdin 3280 de 2018)

a. Historias clinicas de atencion conforme las periocidad para la vigenca

b. 6 Historia clinica con registro de Inasistencia (debe confener como minemo fecha de la
inasislencia, programa o tipo de consulle. formalo de historia clinica de Ja entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodo

c. Si no aplica edad para la vigencia objelo. adjuntar Historia clinica de la (lima valoracen
integral.

Nota: Se precisa que la evaluacion comesponde a la edad para el penodo obyetn de auditoria

“CRITERIO 7: La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Rula Imegral de Alencdn
para la Promoai6n y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud adulter y veler
Cancer de cuello uterino

7.1. Deteccion lemprana de cancer de cuello utenno - Tamizacion Solicité la plantilia comespondenie
a este cnteno en la que se incluirdn todas las mujeres con edad desde los 25 hasta los 65 aros -
evalué la aplicacion de pruebas de tamizacion

-Historia clinica con registro de resultado del examen y/0 reporie del examen

-0 Historia clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de a
Inasistencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entdad y cusiodw 6
documento de desistimiento firmado por entidad y usuaria.

7.2. Deteccidon temprana de cancer de cuello utenno - biopsia Solicité la cohorte de lamzale de
cancer de cuello uterino -evalué la toma de colposcopia y/o biopsia.

-Historia clinica con registro de resultado del examen y/o reporte del examen

- 0 Hislornia clinica con registro de inasislencia (debe contener como mirumo fecha de la
Inasislencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de le enticad y nombre y
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registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio 0O
documento de desistimiento firmado por entidad y usvaria

«CRITERIO 8: La EPS garantiza las Intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adullez y vejez -

Cancer de mama

8.1. Deteccion lemprana de cancer de mama - mamografia: Solicite la plantille correspondiente a esle
criterio en la que se Incluirdn todas las mujeres con edad desde los 50 hasta los 69 anos, valde la
calidad y coherenca de la informacion (BDUA). Cargue la plantilla en el aplicativo GAUDI para generar
la muestra segun la metodologla establecida por la SNS. Evalué Tamizaje para cancer de mama -
Mamografia, (Deteccion temprana de cancer de mama en la Resolucion 3280 de 2018)

-Historia clinica con registro de resultado del examen y/o reporie del examen

- 0 Historia clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de Ia
Inasistencia, programa o lipo de consulta, formato de histona clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y custodio 0O
documento de desistimiento firmado por entidad y usuaria.

Nota' se precisa que para las situaciones en |as que la EPS informe que no le corresponde en el penodo
objeto de audiloria, en concordancia con la penodicidad definida en la Resolucion 3280 de 2018, esla

debera presentar el soporte de la ultima lamizacion.

8.2. Deteccién temprana de cancer de mama- biopsia: Solicite la cohorte de tamizaje de cancer de
mama vy la plantilla comespondiente a esle cnteno que debe incluir todos los pacientes con resullados
anomales (BI-RADS 4A, 4B, 4C y 5) En cumplimiento de la Resolucién 3280 de 2018 evalué la

loma de la biopsia segun hallazqos de las pruebas de lamizacion

-Histona clinica con registro de resultado del examen y/o reporte del examen

- o Histona clinica con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasistencia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuaria

-CRITERIO 9: La EPS garantiza las Inlervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Manlenimiento de la Salud a los cursos de vida de juventud, adultez y vejez —

Cancer de colon y recto

9.1. Deteccion temprana de cancer de colon y recto — Tamizacion: Solicité la plantilla corespondiente
a este cnterio en la que se incluira toda |la poblacion con edad desde los 50 anos a 75 aflos, evalué las
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pruebas de tamizacion, de acuerdo la Resolucion 3280 de 2018, deteccion temprana de cancer de colon
y recto

-Historia clinicas con registro de resultado de los examenes y/o reporte de los examenes.

- 0 Historias clinicas con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasislencia. programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuario(a).

9.2 Deteccion temprana de cancer de colon y recto — Colonoscopia y/o biopsia: Solicité la plantilia
correspondiente a este criterio que debe incluir todos los pacientes con resultados anormales, evalué
la loma de la colonoscopia y/o biopsia segun hallazgos de las pruebas de tamizacion.

-Histona clinicas con registro de resultado de los examenes y/o reporte de los examenes.

- 0 Historias clinicas con registro de inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasistancia, programa o tipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
reqgistro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuario(a).

-CRITERIO 10 La EPS garantiza las intervenciones individuales de la Ruta Integral de Alencion
Matemo Perinatal - Gestacion

10.1. Examenes de laboratono Que en la primera consulta de atencion para el cuidado prenatal se
hayan ordenado los sigulentes examenes de laboratorio. uroculivo y antibiograma, hemograma y
hemoclasficacion, ghcemia, prueba rapida para VIH, prueba treponémica rapida para sifillis, antigeno
de superfice para Hepatilis B, pruebas de IgG e IgM para loxoplasma y ecografia entre las 10 semanas
+ bdiasy 13 semanas+ 6 dias, la cual se realiza para tamizaje de aneuploidias.

- I istoras dinicas con registro de resullado de los examenes y/o reporte de los examenes, se incluye
también el registro en historia clinica o reporte de |la ecografia de tamizaje de aneuploidias

- o Histonas clinicas con registro de Inasistencia (debe contener como minimo fecha de la
inasistencia, programa o ltipo de consulta, formato de historia clinica de la entidad y nombre y
registro del profesional) 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuaria,

10.2. Formulacién de micronutnentes: Que en la pnmera consulta de alencion para el cuidado prenatal

se hayan formulado y entregado los micronutrienles: Acdo Félico, Calcio y Hierro (Segun edad
gestacional y resultado de laboratono de Hb).

-Histona clinica con solictud de micronutnentes conforme a la edad gestacional y/o orden de los
medicamentos

-Documento soporte de entrega de micronutnenltes con firma de recibido de la usuana

- 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuaria. éf) C
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10.3. Clasificacion del nesgo. Que en la primera consulta de atencién para el cuidado prenatal se
haya registrado la clasfficacion del nesgo gestacional y de preeclampsia

- Histona clinica de ingreso a control prenatal con valoracion de riesgo de gestacion y de preclamsia
(pnmera atencion en la gestacion)

10.4. Esquema de vacunacion: Que se garantice el esquema de vacunacion para las gestantes (segun
esgquema de vacunacion vigente y los antecedentes de vacunacion).

a. Camet de vacunacion PAlI Web y/o camet fisico (registro fotografico) y/o Histonas clinicas donde
conste la vacunacién de la gestaste en la semana 14 influenza estacional y dosis unica de Tétanos-
Diftena -Tosfernna Acelular (TdaP) a partr de la semana 16 con datos completos como fecha de
vacunacion, lote y vacunador.

b. 6 documento de desistimiento firmado por entidad y usuarna.

10.5 Plan de parto. Que en |a consulta de atencion para el cuidado prenatal de seguimiento delultimo
inmestre de gestacion se haya definido elplan de parto.

- Histonas clinicas de atencion prenatal del ulimo tnmestre de gestacion (a partir de la semana 28) en
donde conste el pian de parto.

-CRITERIO 11: La EPS garantiza |as intervenciones individuales de la Ruta Integral de Atencion
Matemo Pennatal - Atencion del parto y puerpeno.

1 Clasificacion del nesgo de evenlos tromboembolicos: Verifique que se haya realizado durante la
atencion 1a clasificacion del nesgo de evento tromboembolico durante la gestacion, parto y puerpeno.
2 Asesoria y provision de meétodo anticonceptivo. Verifiqué si se realizé la asesoria y suministro del
meétodo de planificacion familiar pos! parto de acuerdo con los cntenos de elegibilidad, en caso de no
aceptacdn por parte de la paciente presente el soporte de disentimiento informado

3 Consulta ambulatona post parto: Venfique que se haya realizado la consuta ambulatona posl parto
que debera fllevarse a cabo entre los 3 a3 5 dias post parto.

-Historias clinicas de atencidn prenalal (el Gitimo trimestre de embarazo, a partir de la semana 28)
donde conste la evaluacion del nesgo tromboembdlico

Hislona climica de atencion del parto

Histona climca de atencion postparto 3 a 5 dias de egreso

-CRITERIO 12: La EPS garantiza las intervenciones individuales de |la Ruta Integral de Atencion
Matemo Pennatal — Atencion para el cuidado y seguimiento al Recien Nacido.

1 Toma de muestra de sangre de cordéon: Venfique que se haya realizado la toma de muestra de
sangre de corddn para el procesamiento de la hemoclasificacion neonataly el tamizaje de hipotiroidismo

congénito con TSH neonatal

2 Tamizaje de cardiopatia congénita Vabde que se haya efectuado alas 24 horas de nacido antes del
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egreso hospitalario el tamizaje de cardiopatia congénita




3 Atencion para el seguimiento al recién nacido. Venfique que se haya asignado la cila de control
ambulatono para el sequimiento del recién nacido entre los 3 a 5 dias postenores al egreso

hospialano

- Hislona de diinica de atencion de parto y puerperio inmedialo

Histona clinica con reporte de examen de TSH y Hemoclasificacion neonatal y/o documento con
BSuUlado &Sl0os examensas

Hestona dimca de atencion al recién nacido entre los 3 a 5 dias posleriores al egreso hospitalano




