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Operativo

M3-P6 Gestion del Aseguramiento y Desarrollo de Servicios de Salud

Contribuir al aseguramiento en salud, a la gestion de la prestacién de los servicios de salud con énfasis en la poblacion vulnerable sin aseguramiento, asi como a la gestion del Sistema
Cbligatorio de la Garantia de la Calidad, a través de actividades de asistencia técnica e inspeccion, vigilancia y controf en el Valle del Cauca y su area de influencia

Andifls detrlesgo
inherente

Evakiacion delriesgo residiea - Valorscion de os coniroles

Plan de accién pata fortalecer controles / nuevos controles

Infraestructura, Técnolégeo, transporte), . Como evidencia se
tiene el cronograma de AT ajustado con la reprogramacion.

EL lider del programa envia semanaimente el consolidado de
solicitud de visitas para la programacién y gestién del apoyo
 logistico, a la Subsecretaria de aseguramiento y desarrotio de
i de salud. Se ti evidencia las
en correo electronico y archivo en excel de consolidado de
visitas y programacion de las visitas.

Reduclr {mitigar)

fomdofiows | Do e e Bew 1 o Contel Descripeion de Contrd Zorm da Rlesgo Tramiento Acclonee pars fortaleow cantroies | nusvos sonkroles
El profesional asignado para AT, Identifica minimo una vez al
anio, las necesidades de AT (legales y reglamentarias) a traves E) profesional asignado para AT, identificar las necesidades de AT utilizando
de las diferentes fuentes (Normatividad vigente, informes de ° . ” :
\as dife e, infor como insumo las enla delos
° 1 satisfaccién, PQRS, Indicadores, datos estadisticos, histdrico) Reducir {mitigar) estandadres durante las visitas para elaborar la programacién de AT. Como
para efaborar la programacién de AT. Coma evidencla se tiene
evidencia se tendra la de AT con por
- ) ta programacién de AT en los diferentes componentes, et fomnte
- Posibilidad de afectacion Reputacional por Normatividad vigente, informes de satlsfaccién, PORS, .
& Elaborar una programacion de asistencia técnica, Indicadores, datos estadisticos, histérico,
. © no acordea las necesidades delos actores  _ Ejecucion y Adminktracionde|
& debida a Debilidades en la metodologla procesos
S parata ¥ priorizaci
de las AT
Et profesional asignado para AT, Reallza ajustes a la
programacién de AT cada vez que se identifican nuevas
de AT (legales y através de las ]
o 2 diferentes fuentes (Normatividad vigente, informes de Reducir (mitigar) 0
satisfaccién, PQRS, Indicadores, datos estadisticos, histérico) . 3
Como evidencia se tiene la programacion ajustada de AT en los
diferentes componentes,
El profesianal asignado para AT, dependiendo de la complejidad del tema se
€l profesional asignado para AT, Gestiona e apoyo logistico 1 i reprogramara la asistencia técnica a modalldad presencial y personalizada en
. ™, tura, con Reduci (mitigar) © fas Instafaciones de ia Subsecretaria, una vez cancelada Ia AT por causa del
anticipacién y cada vez que se requiera, Como evidencia se i apoyo logistico i TH, , porte), .
tiene las solicitudes y/o correos electrénicos. Como evidencia se tiene el cronograma de AT ajustado con la
reprogramacion, cooreos electrénicos.
~ Posibilidad de afectacion Reputacional por No AT canceladas por apoyo
& | tocumplimiento def cronograma de asistencis || ecucion y Adminstracion de logistico {Recursos: TH, El profesional asignado para AT, reprograma 1a asistencia
2 & | técnica debido a Debilidad en e} apoyo logistico técnica cancelada por causa del apoyo logistica (Recursos: TH,
N ™, tura, . procesos transporte) / Total de AT 2 3 cadavez que se Reducir (mitigar) o
2 transporte} programadas en el trimestre * 100 requiera. Como evidencia se tiene el cronograma de AT
ajustado con la reprogramacion.
€1 profesional asignado para AT, cada vez que se requiera,
reprograma la asistencia técnica en modalidad virtual aquellas §
3 cancelada por causa del apoyo fogistico {Recursos: TH, i Reduclr {mitigar) o

€l lider del pograma, Semestraimente elaboraré e Identificar4 las necesidades
de apoyo logistico (TH, , yenviardala de
Aseguramiento y prestacion de serviclos de salud para llevar a cabo las visitas
del plan anual y visitas . como evidecia se tendran los oficios v/o correos
electrénkos




Posibilidad de afectacién Econémico y

El lider del programa semanalmente, verffica la programacién

del lanzamiento del Matching. Como evidencia se tiene la
vitacora

2 Reputacional por Incumplimiento de la meta Ne 1“,:;“"‘: fodas P de visitas versus la solicitud de visitas enviadas a la La subsecretaria de Aseguramiento y prestacién de servicios de salud enviaré
© anual de visitas {25%) de prestadores de | Ejecucion y Administracion de A , ogistico (Recursos: TH, Subsecretaria de sseguramiento y desarralio de de servicios de alos procesos responsables de proporcianar el apoyo logistico de tranporte,
+ servicios de salud registrados en el REPS debido procesos © niraestructurs, Tecnoldgeo, Reducir [mitigar} licen la debida planificacion y gestion de tal manera que asegure
& . transporte} / Total de visitas salud para reprogramar aquellas que no fueron programadas para que realicen la debida planificacion y g e tal manera que aseg
S aDebilidad en el apoyo logistice (Recursos: TH, rogramadas en el periodo * 100 Inicialmente. Se tiene como evidencia la repsogramacién de este recurso. Como evidencia se tendrd los oficios y/o correos electrénicos
Técnolégeo, transporte) proe periode visitas.
£l lider del programa semanalmente, envia la priorizacién de | I
las visitas 3 la Subsecretaria de aseguramiento y desarrollo de |
de servicios de salud para reprogramar aqueflas que no se han i Reduch {mitigar) o
 realizado debido » que 1o se han incluido en fa programacion v
por fallas en el apoyo loglstico. Se tiene como evidencia la
reprogramacion de visitas.
EL lider del programa envia semanalmente el consolidado de
solicitud de vistas priorizando las de reactivacién, certHicacion Ellider del pograma, elaborars e Identificar las
por solicitud del prestador y de requerimientos (parsd), para fa de apoyo logistico (TH, transporte, yenviard ala de
rogramacién y gestion del apoyo loglstico, a [a Subsecretaria Reduck miigar Aseguramiento y prestacion de serviclos de salud para flevar a cabo la visitas
No visitas previas, seactivacion, de aseguramiento y desarrollo de de servicios de salud. Se previas, reactivacién, certificacion por solicitud del prestador y de
Posibilidad de afectacién Econémico y certificacion por soficitud ded tiene coma evidencia fas solicitudes en correo etectrénico y requerimientos {parsd) . como evidecta se tendran fos oficios /o correos
S Reputacional por Inoportunidad de las visitas a prestador y de requerimientos archivo en excel de consolidado de visitas y programacién de electrénicos
© | los prestadores de servicios de salud registrados  Ejecucion y Administracion de Ako {parsd} canceladas por apoyo las visitas.
| enelREPS de acuerdo a los términos legalmente procesos logistico :TH,
s establecidos debido a Debilidad en el apoyo Infraestructura, Técnologeo, )
loglstico {Recursos: TH, Técnol6gco, transporte) transporte] / Total de visitas Etlider def programa verffica la programacion de visitas versus
programadas semanal * 100 ta solicitud de vishas priorizadas,  la Subsecretaria de La subsecretaria de Aseguramiento y prestacion de servicios de salud enviard
aseguramiento y desarrollo de de servicios de salud para . alos procesos responsables de solventar el apoyo logistico de transporte,
reprogramar aquellas que no fueran programadas inicialmente Reducir {mitigar) paca spee reafven Is debida planificacton y gestion de tal manera que asegure
¥ que fueran canceladas por fallas en el apoyo logistico. Se este recurso. Como evidencia se tendra los oflcios v/o correos electrénicos
tiene como evidencia la reprogramacion de visitas y correos
electrénicos.
Los profesionales asignados al REPS, cada una o dos semanas
o ’:‘:":::d:“;:‘:o"‘r‘::’;:’;’;’s‘ C';‘:r::":"d:”':ﬂ': :’:;"‘e’:’:l‘:e Reducir {mitigar) Eltider de programa asignara sofo dos personas cama responsables del REPS
bande]a del correo actualizada
" Los profesionales asignados al REPS, cada una o dos semanas
o« Posibilidad de afectacion Reputacional por o revisan e identlfican fos correos "no leidos™ en la bandeja de Reduci {mitigar) °
© Disminucién del nivel de satisfaccion de los | Ejecucion y Administraclon de Atto entrada del correo del REPS. Como evidencia se tiene la ucir {mitigar,
b prestadores de servicios de satud debido 2 procesos bandefa del correo actualizada
S | tnoportunidad en la respuesta frente altramite
Los profesionales asignados al REPS, cada vez que se requiere
dan respuesta a aquellas solicitudes identificadas como
o correas "no leidos” en Ia bandeja de entrada del correo del Reducir {mitigar) 0
REPS. Como evidencia se tiene la bandeja de entrada del
correo electronico reps@valledelcauca.gov.co
7 —y - v 9
Cuando se contacta el coordinador operativo de trasplantes se La coordinacion de la Regional 3 anualmente socializara el procedimiento PR-
Posiblidad de atectacidn Reputacional por le entrega entre otros datos, el numero de contacto del SP-M3-P5-02 GESTIONAR EL PROGRAMA DE DONACION Y TRASPLANTE EN LA
©  Informacion inoportuna y/o etrada del potencial No. de socializaciones /o medico tratante del potencial donante y el a su vez confirma la Reducir {mitigar} REGIONAL 3 DE LA RED DE DONACION Y TRASPLANTES al_pevsonil defa
@ donante debido a la Falta de adeherencia al sensibilizaclones al talento humano informacion para a cual se genero |2 alerta. Como evidencia Regional, CRUE y de os demas actores de la RED. Coma evidencia se tendra
0 Ejecucion y Administracion de 2 tatent ueda reghtros en el DRIVE del correo alertaregional3 listados de asistencia, deta i i
a procedimiento por parte del personal de la Moderado asignado a la actividad ejecutadas / queda regkt cor <8
N Coordinacién de la Regional 3 de trasplantes en procesos Total de socializaciones y/o
2 | recepcion de alertas y los demis actores de la
Red La secretaria de salud tiene establecida la cadena de llamados
para el reporte de las alertas deacuerdo con el cuadro de Reduch (mitigar) A
turnos de COT. Como evidencia se tiene el cuadro de turnos en
e DRIVE y la pagina de la Regional 3
EI CRT Centro Regulador de trasplantes monftorea el proceso La coordinacion Regianal 3-CRUE realiza sensibilizacion al personal de la
del lanzamiento del Matching en tiempo real evitando fallas en Reducir (mitigar) Regional y demas actores de la red referenye al proceso del lanzamienta def
1a operacion. Como evidencia se tendran las llamadas Matchimg
~ Posibilidad de afectacion Reputacional por teletonicas def CRT.
% | Inoportunidad en el anzamlento del matching ecucion y Adminfstracion de No. de horas de errores reportados
o renal y hepitico en plataforma RedDataiNS y Moderado por el CRT/Total de matchimg
o envio a IPS trasplantadora debido 3 Fallas procesos lanzados* 100
= humanas y tecnologicas
Entrega de turnos reghtrados en la vitacora def CRUE en el
cual quedadn registrados los pendientes referentes al proceso Reducs (mitgar) o




La lider del subproceso M3-P6-01, Realiza sociallzacién sobre
1as fechas del reporte de la informacién a las DLS, através de
circulares enviadas por correo electrénico institucional. Como
evidencia se tienen los correos electrénicos.

Reducir {mitigar}

La lider del subproceso M3-P6-01, realiza informe del no cumplimiento a los
requerimientos frente a la gestion de aflliacién por parte de fas DLS a la
poblacion captada como no afiliada y se enviara trimestralmente a os alcaldes
con copia a los entes de control. Como evidencia e tendrd el informe y fos
correos efectronicos.

00 Posibilidad de afectacidn Reputacional por No
« dar cumplimiento ala ley 1438, frenteata | N . No de DLS con envia oportuno / No
s & universalizacion del aseguramiento debidofa | LIocuconY Administracion des e de municipios con reporte de g 2 i
3 i e i procesos n La lider del subproceso M3-P6-01, realiza trimestralmente el
@ inoportunidad en el envio de la informacion a fas poblacian no afifiada x100 seguimiento mediante la verificacion de los archivos resultados
b oLs de los cruce generados durante el trimestre en Ja BDUA y el
estado de afiliacion de (as personas que fueron reportadas a
las DLS como no afiliadas. De esta manera se podra confirmar Reducir {mitigar) ]
et avance en la afiliacion de dicha poblacién. como evidencia se
tiene bases de datos aimacenados, Informe/reporte, oficio o
: formato de avance con informe del avance de afillacion de fa
poblacién no asegurada
) . " ‘ u
| La profesional asignada al procedimiento PR-SP-M3-P6-02-05 La profesional y equipos asignado al PAMEC asistirén periédicamente a las
constantemente revisa y verffica los requerimientos de la . asistencias técnicas brindadas por el Ministerio de Salud y Proteccién Social
o normatividad en el momento de la elaboracidn del documento Reducir {mitigar) parafortalecer y actualizarse em tema, Como evidentia se tendrin regitros
o | Posibiidad de afectacien Reputacional por "PAMEC". Coma evidencia se tiene ei documento efaborado de otograficon.
2 | Identificacién inadecuada de la mefora continua acuerdo a la normatividad vigente.
R | delacalidad, en a prestacion de fos seviclos - Flecucion y Administracion de
b que brinda la Red Pablica debido al procesos
S Descanocimiento de fa metodologla para la
elaboracion del documento | La profesional asignaca al procedimlento PR-SP-M3-P6-02-05
o | anualmente, realiza tranferencia de conocimiento frente ala Reducir (mitigar o
norma Decreto 780 / 2016 Jo relacionado con el PAMEC de los
: entes terrltoriates. Como evidencia se tienen actas de reunion
La profesional asignada al procedimiento PR-5P-M3-P6-02-05,
semestralmente realiza el reporte de la Informacion a la
posibiidd de fectacibn Econémico por ) SUPERSALUD con un mes de anticipacién para garantizar ef Aceptar 0
o Sanciones por la Inoportunidad o no reporte de reporte oportuno. Como evidencla se tiene tiene el reporte
= ainformacion del PAMEC a la Superintendencia jecucion y Adminitracion de que emite 12 plataforma
10 © | Nacional de Salud debido a que El archivo no 8ajo
pry cumpla con todas las especificaciones y procesos . -
s estructura de la informacién que solichta la La profesional asignada al procedimiento PR-5P-M3-P6-02-05
SUPERSALUD, Informa a a Secretarla General en el mismo momento en que |
0 se esta realizando el reporte a la SUPERSALUD, para la firma Aceptar °
digital lo que permitira el reporte oportuno. Como evidencla
se tiene el correo electronico y el archivo
El profesional del subproceso M3-P6-02 Gestionar la Ei profesional del subproceso M3-P6-02 Gestionar la Prestacion de Servicios,
Prestacién de Servicios de Salud solicita al iniciar la vigecia a las enviar4 circular firmada por 1a Secretaria de Salud, sollcitando ef reporte de la
o ESE 95 de la Red Pibiica del Deartamento, el reporte de fa Reduc {mitigar) el veoultado d de los usuarios 4 las ESE
informacién y soportes del resultado de satisfaccién de los &IPS de [a Red Publica que o han reportado. Como evidencia se tiene la
usuarios y del sistema de referencia y contrareferencia. Como routor cvinda.
evidencia se tienen los correos electronicos.
Posibilidad de afectacion Reputacionat por €l profesional def subproceso M3-P6-02 Gestionar la
= Reallzar un andlisis parcial del resultado defa | Prestacion de Se:lclm de Salud sollcita trimestraimente 3 Ia's
2 medicion de la satisfaccion del usuarioy del | o ESE € IPS de la Red Publica de Departamento, el reporte de fa )
1 O sktemadereferenciay conlraldevemiiiﬂ gsg : Fiecuclony Adminktracion de | ey o ° informacion y soportes del resultado de satisfaccion de los Reduck (mitigar) °
oh | €IPSlaRed Publica del Departamento debido af procesos usuarios y del sistema de referencia y contrareferencia. Coma
S | Noreporte de la informacién por parte de fas | evidencia se tienen los correos electronicos.
ESE e 1PS
El profesional del subpraceso M3-P6-02 Gestionar la
Prestacion de Servicios realiza talleres a las ESE e IPS de fa Red
Pblica del Departamento en el primer semestre, socializando
o el cumplimiento ded reporte de ta informacion y el resultado Reduct {mitigar] o

e satisfaccion de los usuarios y del del sistema de referencia
¥ contrareferencia, de la vigencia anterior y lo que lleve det
primer trimestre del afio en curso. Como evidencia se tienen
las actas de reunidn, registros de asistencia.




€1 lider el pograma, trimestralmente realiza asistencia técnica El lider del pograma, Identificara las entidades que no han participado de las
a los coordinadotes y lideres de los servicios de urgencias en asistencias rtécnicas reafizadas en el proceso de Referencia y contrareferencia
1 el departamento respecto al Sistema de Referencia y Reducir {mitigar) para convocar mediante oficio formado por la Secretaria de Salud. como
contrareferencia de acuerdo al Decreto 780 de 2016, como o o ) P
istenci evidencia se tiene los oficios enviados y registros de asistencia
No. de Asistencias Técnicas evidencia se tiene actas y registros de asistencia técnica.
realizadas a coordinadores de
urgencias, Yideres de los servicios de :
~ Posibilidad de afectacién Econdmico y ::'""“ / otal ":’“:“1‘:0 i lider det e ot e de la Direcei
] Reputacion por Indebida sutorizacion e nicas programadas ider del pogramaemite ofico por parte de la Direccion
o 8 . A territorlal a las instituciones involucradas en las fallas en el
2 © conlleve a una saturacién de la Red publicay Ejecucion y Administracion de : . i 0
© ; ) 2 Moderado 2 proceso de Referencia y contrareferencia . como evidencia se Reducir (mitigar}
- privada en nivel tres del Departamento debido 3 procesos P ' ] .
o . N " tiene actas y reglstros de asistencia técnica. Como evidencia se 2
la Inexperiencta clinica por parte de los médicos N y
> L N tienen los oficio emitidos.
tratantes que solicitan la autorizacion
€l lider del pograma,realiza llamada tripartita cada vez que
. 3 exista duda o controversia por parte de la entidad receptora
No. De remisianes pertinentes / N . . 0
- 3 en el procesa de Referencia y contrareferencia. como Reducir (mitigar)
total de remisianes * 100 ° “
evidencia se tiene actas y registros de asistencia técnica. Como |
evidencia se tiene registro de fa regulacion en el SIGCRUE.
Posibilidad de afectacion Reputacional por
] Incumplimiento a la resolucion 2514 generando
-4 rte del Ministerio de Salud a |
© | [eponecd Miniterlo de alud 2 (o5 OTRANBMOS ;e ucion y Administracion de ) o
13 @ | devighancia y control para las acciones que se B Bajo o 6 0 Aceptar
o estimen pertinentes debido al incumplimiento prod
S | defechas establecidas en la resolucion 2514 de
2012 para el reporte def plan bienal.
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