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ACTA DE REUNION CRUE

Fecha: septiembre 26 de 2025

Lugar: Centro Regulador de urgencias Emergencias y Desastres “CRUED"

ASISTENTES: Dr. Juan Guillermo Ramirez, Dra. Liliana Cassiani, Presidente Cruz Roja Seccional
Risaralda John Jairo Méndez.

Orden del dia: Queja en contra del Dr. Juan Diego Ossa

El dia 26 de octubre de 2025 se retinen en las oficinas del CRUED los asistentes arriba mencionados
con el objeto de revisar el caso de una queja presentada en contra del Dr. JUAN DIEGO OSSA,
Médico, empleado de Cruz Roja y quien estaba de turno atendiendo en el CRUED.

La queja fue presentada por el usuario Hospital Universitario San Jorge de la ciudad de Pereira donde
manifiestan que el Dr. Juan Diego Ossa a pesar de que sabia de la saturacién del servicio y habia sido
informado por el Jefe Juan Pablo sigui6 enviando pacientes y no realizo redireccionamientos.

Opina el Dr. Juan Guillermo que se debe hacer una revision previa para saber si es un comportamiento
usual o que aconteci6 ese dia para que se recargaran los direccionamientos hacia el HUSJ. y que si
esta sobresaturado pues primero preguntar y no cometer el error por un sesgo por una sola decision
de un dia y que se crea que es todos los dias.

La Dra. Cassiani manifiesta que la enfermera Yuliana realizo un ejercicio de revisar los registros de
ese dia en el cuadro de asuntos atendidos del médico regulador y en una primera impresion se
evidencia priorizacién o direccionamiento hacia el san Jorge, sin embargo, se debe profundizar la
revision, pues se encontraron pacientes con acceso a otras ips a las cuales pudieron haber sido
direccionados, pero no se encontrd evidencia que se hubiera comentado o direccionado a otra ips..

Dr Juan Guillermo: Entonces, en este informe hay la revision de unos meses, de varios dias de
direccionamiento hacia el San Jorge era el que estaba sobresaturado, entonces, podia haber, como
centro regulador para las urgencias vitales, hecho un direccionamiento que en principio no hubiera
generado la disconformidad del Hospital San Jorge, concluye, que se evidencid que contaba con
disponibilidad de camillas, sino que los pacientes se enviaron al Hospital Universitario de San Jorge
que estaba lleno.

Eso también nos indica que ahi si hay un error en el direccionamiento, porque San Jorge esta lleno,
puede ser la empresa que tiene el contrato, pero si hay otras IPS para urgencias vitales que tienen la
disponibilidad, pues esa es la IPS indicada. Nosotros estamos hablando de poner un paciente en
urgencias, con un ventilador, o tal vez una condicién que no es muy buena, cuando hay otra IPS que
lo puede hacer.

Eso es lo que nosotros encontramos, entonces, eso quiere decir que la respuesta que el Dr Ossa dio
en su oficio no esta suficientemente bien soportada.

Entonces, presumo, que ese dia el proceso de direccionamiento de los pacientes que fueron
comentados como urgencias vitales, no estuvieron acordes al procedimiento en caso de una

sobreocupacion de urgencias. Podria haber sido un procedimiento mejor.
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Finalmente parece ser que es reiterativo con ¢l San Jorge, es ahi donde ya ellos, definitivamente, el
jefe Jonathan y el jefe Juan Pablo son muy sisteméticos y cuando yo hago la visita con ellos, me
dicen, ;qué vamos a hacer porque todo me lo envia aca?.

Pregunta John Méndez si existe alguna diferencia entre que se le remita al San Jorge o a los otros
hospitales?, para escoger siempre al San Jorge.

Responde la Dra. Cassiani que no, que los médicos nos basamos en los convenios, cada institucién
tiene un convenio con la EPS, y tenemos un Excel donde estan todas las EPS y las IPS que tienen
esos convenios. Entonces, tengo entendido cuando nos reunimos el Dr. Ossa que el criterio de
direccionamiento fue que la IPS que tenia el contrato era el San Jorge, lo cual es el que aplica en
condiciones normales pero si el Hospital dice que no tiene donde poner el paciente debe dirigirse
hacia otra ips.

Se indagé al Dr. Ossa sobre el procedimiento y el respondio, que €l no conocia tal procedimiento.

El Dr Juan Guillermo informa que se presento el procedimiento a los médicos en octubre del 2024
se hizo una reunién, asi que se enviaron todas las evidencias a contratacion. Y el Dr. Ossa estuvo en
esa reunion, porque hicimos reunion colectiva.

Pregunta John Méndez, a qué se debera ese patron?

La Dra. Cassiani responde que no tiene explicacion porque ademas frecuentemente les escribe y les
dice que tengan cuidado con los que estan colapsados y siempre la respuesta del Dr. Ossa es que “yo
no sabia”.

Pregunta el Dr. Juan Guillermo si después de que se informd, ;cambi6 la conducta?
Responde la Dra. Cassiani que no, que sigue igual.

El Dr. Juan Guillermo concluye que presuntamente hay una falta de adherencia por parte del médico
al procedimiento establecido, a la politica de operacion y que es la Cruz Roja la encargada de tomar
las medidas correspondientes.

La Dra. Cassiani informa que le saco del correo varias respuestas frente a situaciones de remisiones
de urgencias vitales a las que no les pega la verificacion.

El Dr. Juan Guillermo plantea que el problema no es el Dr. Ossa sino la falta de adherencia al
procedimiento y que a partir de la queja, ellos como Departamento estan evidenciando un presunto
error en la distribucion equitativa de los pacientes de acuerdo con lo que la Dra. Cassiani tiene se
demuestra que hay un error en la distribucion y que hay un problema.

John Méndez pregunta si existe documentadas las recomendaciones que se le han hecho a lo que la
Dra. Cassiani responde que si, que esta todo en el whatsaap.

El Dr. Juan Guillermo sugiere que por parte de Cruz Roja cite a las reuniones por cuenta propia toda
vez que el no da abasto, con el objeto de revisar los errores encontrados evidenciarlos con los demas
médicos y dejar recomendaciones asi dejan evidencia de las solicitud y como se debe hacer todo.
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Se concluye que se debe hacer un plan de mejora con el objeto de corregir las acciones que estan
afectando el buen servicio que presta el CRUED para todos los médicos y hablar con el Dr. Ossa
especialmente sobre estos casos una vez se tenga el informe que evidencie la conducta.

SOLUCIONES Y COMPROMISOS

1. Revisar los andlisis que la Dra. Cassiani ha realizado frente a las acciones de todos los
meédicos en cuanto al direccionamiento de pacientes a la red de hospitales del
departamento.
Una vez obtenido el resultado generar en plan de accion en compaiiia del Dr. Ossa.
Publicar a los demas médicos del CRUED si es necesario el procedimiento a ejecutar.
Realizar una reinduccion con los médicos del CRUED.

AW

Una vez realizado el proceso nos reuniremos nuevamente para exponer el resultado, se propone la
proxima reunion.

Octubre 15 8:00AM
VARIOS
El Dr. Juan Guillermo propone ir revisando la adicion y prérroga para el proximo afio.

Siendo las 9:10am se da por terminada la reunion.

=N

|

JOHN JAIR® MENDEZ ZORRILLA
Presidente Cruz Roja Colombiana
Gobernacion de Risaralda Seccional Risaralda

LILIANA YANETH CASSIANI LOBO
Médico CRUED

Cruz Roja Colombiana

Seccional Risaralda

Anexos. Procedimientos de direccionamiento de pacientes (2 folios)
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Paciente en condicién de Urgencia Triage Il -Expectante/Diferible

—'r IPS remitente solicita remision de urgencia al CRUE
¥
r Tiene Entidad Responsable de Pago
4

¢La IPS obtuvo respuesta de la Entidad Responsable de Pago? (envia
soporte de los tres intentos de contacto)

lNO }‘f

Requerimiento a la EAPB para ubicacién en su Red contratada
se indica las IPS con disponibilidad del servicio para que haga tramite de
presentacion y aceptacién de su paciente
Se hace seguimiento a la ubicacion del paciente por parte de l1aIPS
intermedio de la IPS remitente (minimo diariamente)

¥

—»r Cambio de condicion clinica a Triage | o 1 J
¥

[ Direccionamiento Urgencia | Il J

Se recopila y notifica incumplimiento por parte de la EAPB. segun Decreto 4747 del 2008
compilado en el Decreto 780 del 2016 se actua sin perjuicio de las competencias de las EAPB

L Se requiere a la IPS remitente el tramite de afiliacién a la seguridad social
en salud




Paciente en condicién de Urgencia Vital — Triage | y Il
Paciente con antecedente de ingreso a urgencias como Triage |

l_-l Tiene Entidad Responsable de Pago }.—1 . RiSARAIDA
I NO | | S I
| IPS de la Red de la EAPB con la disponibilidad del servicio

|
]
J

G

r ¢No hay IPS con el servicio disponible en la Red de la EAPB?
¥

—’[ IPS con la disponibilidad del servicio segtn distribucion equitativa 1 - 1 I

I LAS IPS CON SERVICIO REQUERIDO HAN REPORTADO PLENA OCUPACION ]-———-—-

1—-{ Tiene Entidad Responsable de Pago |-—l
o 5]

| IPS de la Red de la EAPB fe—

IPS con el servicio segun distribucién equitatival - 1 I

Solicitud de apoyo para ubicacién definitiva con CRUE: 1) Quindio, Valle, Caldas; 2) Antioquia, Tolima,
Bogotd,Cundinamarca,
Requerimiento a la EAPB para ubicacién en Red fuera de Risaralda.
Solicitud de apoyo al Ministerio de Salud y Proteccién Social
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ACTA DE REUNION CRUE

FECHA: 15 de octubre de 2025

LUGAR: Centro Regulador de urgencias Emergencias y Desastres “CRUED"
ASISTENTES:

Dr. Juan Guillermo Ramirez Ramirez— Profesional Especializado CRUE

Dra. Liliana Cassiani Lobo — Medica Reguladora Cruz Roja Seccional Risaralda
John Jairo Méndez Zorrilla- Presidente Cruz Roja Seccional Risaralda

ORDEN DEL DiA

1. Revision y aprobacion del acta de reuni6n anterior.

2. Informe Auditoria Interna Cruz Roja a su talento humano asignado al CRUE.
3. Compromisos

4. Varios.

DESARROLLO DE LA REUNION.

1. Revision y aprobacién del acta de reunién anterior. El Dr. Méndez presente el borrador de la
reunion del pasado 26 de octubre, la cual es aprobada y suscrita por los tres asistentes luego de
la realizacion de algunos ajustes a la redaccion.

2. Informe Auditoria Interna Cruz Roja a su talento humano asignado al CRUE. La Dra.
Cassiani, en cuamplimiento de uno de los compromisos adquiridos en la reunion anterior, presente
el documento INFORME AUDITORIA MEDICOS CRUE, con el fin de determinar si ¢l Dr.
Juan Diego Ossa, médico de la Cruz Rojay que hace las veces de médico regulador en el CRUE,
tiene incumplimiento reiterativo del procedimiento de direccionamiento de pacientes, al enviar
de manera preferente pacientes al Hospital Universitario San Jorge sin atender su condicion de
IPS sobreocupada o sin disponibilidad del recurso requerido por el paciente (se anexa el
documento).

Luego de expllcar el objetivo de la auditoria interna, la metodologia empleada, en lo relacionado
con el Dr. Juan Diego Ossa se encontr6 que en el periodo evaluado — enero a agosto de 2025-
ocupo el prm}er ]ugar en direccionamiento de pacientes hacia el Hospital Universitario San Jorge
como se muestra en el siguiente cuadro:

_ Ossa| Henao| Montaiez| Cassiani| Diaz
Total Remisiones | 720 | 213 1165 1269 |1044

Remisiones al HUSJ| 439 | 102 458 468 | 354

Porcentaje 61,0| 47,9 39,3 36,9 | 339
Valor Super_ior 63,1] 48 43 42 1438

_ ValorInferior | 58 | 48 36 32 29
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De acuerdo con esta informaci6n, la auditoria concluye: *... es claro que el doctor Juan Diego Ossa
tiene cierta predileccion por las remisiones al Hospital Universitario San Jorge comparandolo con los
demas médicos”. Los asistentes a la reunion comparten esta conclusion, por lo cual se plantea por

parte del Dr. Méndez, Presidente de la Cruz Roja, la necesidad de imponer un plan de accion al Dr.
Ossa con el fin de mejorar su desempeiio.

3. Compromisos. En la reunion anterior se establecieron 4 compromisos con el siguiente avance:

COMPROMISO AVANCE

1. Revisar los andlisis | Se presenta el informe en la
que la Dra. Cassiani ha | reunién del dia de hoy

realizado frente a las acciones
de todos los médicos en cuanto
al direccionamiento de
pacientes a la red de hospitales
del departamento.

2. Una vez obtenido el | Pendiente
resultado generar en plan de
accion en compania del Dr.
Ossa.

OBSERVACION
Cumplido

Se confirma en la reunion de
hoy la necesidad de un plan
de accién (mejora) para y
con el Dr. Ossa.

33 Publicar a los demas | Se acuerda que se incluird en la | Queda a cargo del Dr.
médicos del CRUED si es | reunion a realizarse el jueves 16 a | Ramirez del CRUE
necesario el procedimiento a | las 20:30 horas en la CRUZ | Risaralda.

ejecutar. ROJA

4, Realizar una | Se acuerda que se iniciara el | Responsable: Liliana
reinduccion con los médicos | jueves 16 a las 20:30 horas en la | Cassiani. Acompafia: Juan
del CRUED. CRUZ ROJA Guillermo Ramirez.
4. Varios.

Se suscribe y entrega carta del Presidente de la Cruz Roja aceptando la adicién y prorroga del contrato
vigente para dar continuidad en los primeros 4 meses del 2026.

Siendo las 16:

10ras se da por terminada la reunién y se firma el acta pox los tes:

JUAN GUI ; EZ RAMIREZ JOHN JAIRO MBADEZ ZORRILLA
Profesion Presidente Cruz Roja Colombiana
Gobernacion de Risaralda Seccional Risaralda

LILIANAY. TH CASSIANI LOBO
Médico CRUED

Anexos: 1) Informe auditoria médicos CRUE; 2) Procedimientos de direccionamiento segun Triage
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INFORME AUDITORIA MEDICOS CRUE

Institucion: Centro Regulador de Urgencias y Emergencias

Tipo de Auditoria: Auditoria médica retrospectiva

Periodo evaluado: 1 de enero al 30 de agosto de 2025

Responsable: Dra. Liliana Yancth Cassiani Lobo - Coordinador Médico

l‘ccha del informe: 7 de octubre de 2025

1. OBJETIVO DE LAAUDITORIA

Cuando hablamos de auditoria médica especificamente en relacion al CRUL, estamos
refiriéndonos a los procesos de evaluacion y control sobre las actividades que realiza cl
CRUI, para ascgurar que cumpla con los estandares, normativas, cliciencia y calidad
esperada. CRUT significa Centro Regulador de Urgencias, Emergencias y Desastres. I una
unidad operativa y no asistencial del sector salud, cuya mision es coordinar y regular cn su
jurisdiceion ¢l acceso a los servicios de salud en situaciones de urgencias, emergencias o
desastres. Algunas de sus funciones incluyen: regulacion, referencia y contrarreferencia de
pacicntes urgentes y clectivos; gestion del riesgo en emergencias y desastres: coordinacion
de la atencidn, traslado y movilizacion de recursos; atencion prehospitalaria; y vigilancia de
cumplimiento normativo.

2. METODOLOGIA

Se realizo una auditoria retrospectiva de S correos mensuales contestados por los médicos
seleccionados aleatoriamente del periodo evaluado, ademas se verifico cumplimiento de cada
una de las actividades definidas en ¢l contrato. Se aplicaron criterios de auditoria previamente
establecidos, incluyendo:

e« livaluar la pertinencia de las decisiones médicas (traslados, clasificacion de pacientes,
derivaciones).

» Respuesta pertinente y acorde a la solicitud enviada por correo.

«  Respuesta a solicitud de remisiones y urgencias vitales con el respectivo pantallazo
de verificacion de la aliliacion del paciente, re direccionamiento a la ips solicitante y
rceeptora, ademas de la eps del pacicnte.
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‘I'ramite adecuado al correo de solicitud de remisiones por soat, reenviando solicitud

a las diferentes ips en convenio con el soat.

» Livaluar ¢l debido proceso de tramite en las solicitudes de remisiones a IV nivel con
¢l envio de la cotizacion.

* Livaluar el tramite realizado en la plataforma 056.

« livaluar el tramite realizado en la plataforma 3047.

e livaluar el tramite realizado con PQR.

e livaluar el tramite realizado durante las emergencias.

o livaluar ¢l tramite realizado en los casos de pacientes intoxicados.

* Livaluar ¢l tramite realizado con las solicitudes de hemo componentes.

e Lvaluar ¢l tramite realizado con las solicitudes de entrega y salida de medicamentos

— antidotos.

3. HALLAZGOS

Sc evidencia en las graficas a continuacion el mancjo por mes de cada médico en los
direccionamientos de urgencias vitales segln el convenio de la eps.

URGENCIAS VITALES ENERO

DIAZ MONTANEZ CASSIANI

ETOTAL mOTROS mHUS)

Ossa: remisiones en total 81, de las cuales 53 fucron direccionadas al [TUSJ y 28 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 118, de las cuales 49 fueron dircccionadas al [TUS] y a 69 otras
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Montanez: remisiones en total 196, de las cuales 75 fucron direccionadas al [HHUST y 121 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones en total 188, de las cuales 63 fueron direccionadas al [TUS) y 125 a
otras Ips. '

URGENCIAS VITALES FEBRERO

OSSA DIAZ MONTANEZ CASSIANI

wTOTAL mOTROS miHUS)

Ossa: remisiones en total 36, de las cuales 21 fueron dircccionadas al [TUSJ y 15 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 157, de las cuales 53 fucron dircccionadas al 1TUSJ y 104 a otras
Ips.

Montaficz: remisiones en total 171, de las cuales 63 fueron dircecionadas al [TUST y 108 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones cn total 96, de las cuales 33 fueron direccionadas al [TUST y 63 a otras
Ips.
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URGENCIAS VITALES MARZO
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DIAZ MONTANEZ CASSIANI

WTOTAL wOTROS mHUS)

Ossa: remisiones en total 60, de las cuales 37 fueron dircecionadas al 1HTUSJT y 23 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 157, de las cuales 53 fucron direccionadas al HUSJ y 104 a otras
Ips.

Montafiez: remisiones cn total 163, de las cuales 69 fucron direccionadas al [HUS] y 94 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones en total 131, de las cuales 43 fueron dircccionadas al [TUS]) y 88 a
otras Ips.
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URGENCIAS VITALES ABRIL
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OSSA DIAZ MONTANEZ CASSIANI

BMTOTAL »OTROS mHUS)

Ossa: remisiones en total 66, de las cuales 38 fucron dircccionadas al 1TUST y 28 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 199, de las cuales 71 fueron direccionadas al HUSJ y 128 a otras
Ips.

Montanicz: remisiones et total 146, de las cuales 55 fueron dircccionadas al [US) y 91 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones cr total 117, de las cuales 38 fueron dircccionadas al 1USJ y 79 a

otras Ips.
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URGENCIAS VITALES MAYO
180

140

(510)
40

20

OSSA DIAZ MONTANEZ CASSIANI

mTOTAL mOTROS mHUSI

Ossa: remisiones cn total 95, de las cuales 60 fueron dircccionadas al [1USJ y 35 a otras
Ips.

Diaz: remisiones cn total 174, de las cuales 51 fueron dircccionadas al [TUSJ y 123 a otras
Ips.

Montanez: remisiones en total 108, de las cuales 46 fucron dircccionadas al [TUS) y 62 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones en tolal 143, de las cuales 59 fucron dircecionadas al [TUS) y 84 a

ofras Ips.
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URGENCIAS VITALES JUNIO

OSSA DIAZ MONTANEZ CASSIANI

"B TOTAL wOTROS mHUS|

Ossa: remisiones en total 125, de las cuales 74 fueron dircccionadas al [TUSJ y S1 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 189, de las cuales 57 fueron direccionadas al [1TUSJ y 132 a otras
[ps.

Montaficz: remisiones en total 96, de las cuales 34 fucron dircccionadas al HUSJ y 62 a

otras Ips.

Cassiani: remisioncs en total 153, de las cuales 57 fucron dircccionadas al IHHUST y 96 a

otras Ips.
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URGENCIAS VITALES JULIO

250

200

150

100

DIAZ MONTANEZ CASSIANI HENAO

B TOTAL = OTROS mMHUSI

Ossa: remisiones en total 133, de las cuales 82 fucron dircecionadas al [IUS) y S1 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 16, de las cuales 7 fueron dircccionadas al [TUS) y 9 a otras Ips.

Montaficz: remisiones en total 168, de las cuales 69 fucron dircccionadas al [HUSJ y 99 a

otras Ips.

Cassiani: remisiones cn total 240, de las cuales 90 fucron direccionadas al [HUSJ) y 150 a

otras Ips.

[ lenao: remisiones en total 96, de las cuales 46 fucron dirccecionadas al ITUST y 50 a otras
Ips.
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URGENCIAS VITALES AGOSTO

200
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OSSA DIAZ MONTANEZ CASSIANI HENAO

BTOTAL ®mOTROS ®mHUS!

Ossa: remisiones cn total 124, de las cuales 76 fueron dircecionadas al [TUST y 48 a otras
Ips.

Diaz: remisiones en total 34, de las cuales 13 fueron direccionadas al IHUSJ y 21 a otras
[ps.

Montafiez: remisiones en total 117, de las cuales 47 fucron dircecionadas al 1HUSJ y 70 a
otras Ips.

Cassiani: remisiones en total 201, de las cuales 85 fucron dircccionadas al [TUSJ y 116 a
otras Ips.

[ienao: remisiones en total 117, de las cuales 56 [ueron direccionadas al 1HUSJ y 61 a otras

Ips.
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4. CONCLUSIONES

¢ Livaluar la pertinencia de las decisiones médicas (traslados. clasificacion de pacientes,
derivaciones): s claro que ¢l doctor Juan Diego Ossa tiene cierta predileccion por las
remisiones al Hospital Universitario San Jorge comparandolo con los demas médicos
evaluados.

* Respuesta pertinente y acorde a la solicitud enviada por corrco: en los corrcos
cvaluados se identifica que los médicos cumplen los parametros y s¢ adhicren a las
respuestas delinidas por caso, sin embargo, se cvidencia que ¢l doctor Juan Dicgo
Ossa no hace pantallazo de la verificacion de derechos del paciente y se encuentran
en carpeta de papelera correos sin contestar correspondientes a horarios de su turno,
en los dos meses evaluados del doctor Juan Scbastidn [lenao se encontraron algunos
corrcos copiados de las respuestas del doctor Ossa sin verificacion.

» Respuesta a solicitud de remisiones y urgencias vitales con el respectivo pantallazo
de verificacion de la afiliacion del paciente, re dircccionamiento a la ips solicitante y
receptora, ademds de la eps del paciente: en los correos evaluados se identilica que
los médicos cumplen los parametros y s¢ adhicren al formato de convenios de las eps,
sin embargo, se evidencia que ¢l doctor Juan Diego Ossa no hace pantallazo de la
verificacion de derechos del paciente y en algunos correos no envia informacion del
direccionamiento a la ips receptora.

¢ ‘Iramite adecuado al correo de solicitud de remisiones por soat, reenviando solicitud
a las diferentes ips en convenio con el soat: en los corrcos evaluados se identifica que
los médicos cumplen con reenviar el tramite a las diferentes ips, sin embargo, sc
evidencia en algunos corrcos que ¢l doctor Juan Diego Ossa no hace ¢l debido
proceso.

* Iivaluar ¢l debido proceso de tramite en las solicitudes de remisiones a IV nivel con
¢l envid de la cotizacion: se evidencia solicitud de tramite del 01/09/2025 en turno ¢l
doctor Juan Dicgo Ossa sin realizar ¢l mismo.

e Livaluar ¢l tramite realizado en la plataforma 056: se evidencia que no todos los
médicos dan respucesta o generan solicitudes segan las necesidades del paciente a las
ips.

e Lvaluar ¢l tramite realizado en la plataforma 3047: sc evidencia que todos los médicos
verilican la documentacion adjunta y dan respucsta acertada a la solicitud ya sca para
aprobacion — negacion y correceion, sin embargo, durante los turnos del doctor Juan
Dicgo Ossa sc encuentran varias solicitudes mal aprobadas respecto a la ips receptora
y otras aprobadas con documentacion incompleta.

e Livaluar ¢l trdmite realizado con PQR: se¢ identifica que los médicos realizan
adccuadamente ¢l tramite de las PQR que llegan al corrco sin embargo no todos
cargan la solicitud a la plataforma de la gobernacion ni hacen carpeta de los adjuntos

del paciente.
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e livaluar ¢l tramite realizado durante las emergencias: se identifica que no todos los
médicos conocen y se adhicren al protocolo de atencion de los pacientes en
emergencia.

= Lvaluar el tramite realizado cn los casos de pacientes intoxicados: se identifica que
no todos los médicos se adhieren al protocolo de atencion de los pacientes
intoxicados.

s [ivaluar ¢l tramite realizado con las solicitudes de hemo componentes: se evidencia
que todos los médicos cumplen con el adecuado mancjo de hemo componentes y
estan al dia con las solicitudes.

e livaluar ¢l tramite realizado con las solicitudes de entrega y salida de medicamentos
—antidotos: se¢ evidencia que no todos los médicos cumplen con ¢l adecuado mancjo
de entrada y salida de medicamentos y antidotos, no llenan adecuadamente los
formatos ni ¢l Iixcel, continuamente se debe revisar ¢l stock porque no concuerda con
lo descrito en el Excel.

e livaluar ¢l buen diligenciamiento del Fixcel de asuntos atendidos: durante la
rcalizacion del informe mensual por parte de la coordinacion sc evidencia fallas y
casillas vacias o mal diligenciadas en los Excel revisados.

. RECOMENDACIONES

Reinducceion al personal médico sobre ¢l correcto tramite de todas las actividades que exige
cumplir ¢l contrato.

Realizar retroalimentacion directa con los médicos involucrados.
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