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RESUMEN

Se realiz6 un estudio de caso en el periodo comprendido entre el 01 de enero y el
31 de diciembre de 2004 en la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer. El
objetivo de este estudio fue determinar las causas del incumplimiento de las metas
fijadas en las actividades dirigidas a la poblacion afiliada al régimen contributivo y
subsidiado en el programa de promocion y prevencion de la Unidad Nivel | del
Municipio de Almaguer, para lo cual se realizé un seguimiento al programa, con el
fin de verificar la modalidad de contratacion inicial, las metas fijadas, guias
técnicas de promocion y prevencion desarrollados en la unidad segun la
normatividad vigente, el conocimiento de la normatividad del programa de
promocién y prevencion por parte de los empleados del hospital, las
programaciones realizadas, verificacion del talento humano responsables del

programa y los sistemas de informacion utilizados para el programa.

Mediante verificacion de documentos emanado por la Direccién Departamental de
Salud del Cauca acerca de las caracteristicas de los servicios de promocion y
prevencion, se encontré que la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer esta
habilitada para la prestacion del servicio de Promocion y Prevencion. La
modalidad de contratacion de servicios de Promocion y Prevencién realizada con
las Administradoras de Régimen Subsidiado (ARS) como HUMANA VIVIR,

ASMET SALUD, AIC, SALUD VIDA, CAPRECOM y Empresas Promotoras de



Salud (EPS) como COOMEVA y SALUD VIDA, es por capitacion, la Institucion
Prestadora de Servicios de salud (IPS) cumple con el 70% de las guias técnicas
de Promocidén y Prevencion segun la normatividad vigente. Las metas fijadas en
dichos contratos eran conocidas en el 65% del personal encargado del programa.
El 62% del personal que labora en la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer
conoce la normatividad del programa. La programacion de las actividades se
cumple en un 75%. El talento humano que labora en el programa es suficiente en
un 75%, pero las diferentes actividades desarrolladas en el programa de
Promocidén y Prevencion son manejados por auxiliares de enfermeria, quienes
realizan los procedimientos por separado al no contar con una persona que
coordine, programe Yy controle las diferentes actividades de promocion vy

prevencion. Un sistema de informacion que presenta deficiencia en el 40%.

Los resultados obtenidos en esta investigacion son importantes, puesto que es un
punto de partida para implementar un seguimiento periédico al programa de

promocién y prevencion en todos los hospitales del Departamento del Cauca.



INTRODUCCION

La Constitucidon Politica de 1991, en sus articulos 48 y 49 establece que la salud
es un derecho y un servicio publico a cargo del Estado. En desarrollo de estos
postulados constitucionales se expide la Ley 100 de 1993 que en su Articulo 152
define su objeto, que consiste en regular el servicio publico esencial de salud y
crear condiciones de acceso a los servicios de educacion, informacién y fomento
de la salud, prevencion, diagnéstico, tratamiento y rehabilitacion, en cantidad,
oportunidad y eficiencia de conformidad con lo previsto en el Plan Obligatorio de

Salud.

Para reglamentar las actividades, procedimientos e intervenciones en promocion y
prevencion, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y el
Ministerio de Proteccion Social expiden resoluciones, acuerdos y circulares
conjuntas, donde se especifican las acciones a realizar y la obligatoriedad de las
empresas promotoras de salud (EPS), las instituciones prestadoras de servicios
(IPS) y las administradoras del régimen subsidiado (ARS) frente a la prestacion de
servicio, asi como la normatividad para las entidades de inspeccion, vigilancia y
control. ElI Acuerdo 117 de 1998 del CNSSS que establece el obligatorio
cumplimiento de las actividades, procedimientos e intervenciones de demanda
inducida y la atencién de enfermedades de interés en salud publica; hace énfasis

en que es responsabilidad de las EPS, ARS y entidades adaptadas y



transformadas, administrar el riesgo individual en salud de sus afiliados,
procurando disminuir la ocurrencia de eventos prevenibles o de eventos de

enfermedades sin atencion.

El Articulo 5y 6 del acuerdo 117 de 1998, incluye las actividades, procedimientos
e intervenciones de proteccion especifica con el fin de evitar la aparicion inicial de
la enfermedad, mediante la proteccion frente al riesgo e identificar en forma

oportuna y efectiva las enfermedades.

Programa ampliado de inmunizaciones (PAl), Atencion preventiva en salud bucal,
Atencion preventiva en parto, Atencidn preventiva del recién nacido, Atencion
preventiva en planificacion familiar, Alteracion de crecimiento y desarrollo para el
menor de 10 afos, Alteracion del desarrollo del joven de 10 a 29 afios,
Alteraciones del embarazo, Alteraciones del adulto mayor de 45 afios, Cancer de

cuello uterino y de seno y Alteraciones de la agudeza visual

Asi mismo la Resolucion 412 de febrero 25 de 2000 del Ministerio de Salud,
establece las normas técnicas y las guias de atencion para proteccion especifica,
deteccién temprana y atencion de enfermedades de interés en salud publica.
Ademas incluye los lineamientos para programacion, evaluacioén y seguimiento de
las actividades que deben desarrollar las IPS, EPS y ARS. Aunque de acuerdo
con esta normatividad, las acciones de proteccion especifica y de deteccion

temprana hacen parte de la norma técnica y por tanto son de caracter obligatorio.



Se considera para el presente estudio como programa de promocion y prevencion
a las actividades, procedimientos e intervenciones correspondientes a la
proteccion especifica y la deteccion temprana de obligatorio cumplimiento y
demanda inducida que realiza la Institucién Prestadora de Servicios del Municipio
de Almaguer. Ademas se tiene como definicibn de descuento los pagos de tipo
econdmico no realizado por las EPS y ARS a la Unidad Nivel | del Municipio, por el
no cumplimiento de las metas fijadas mediante contratacion en promocion y

prevencion.



1. PROBLEMA

1.1 DESCRIPCION DEL AREA PROBLEMATICA

La IPS del Municipio, que es una Unidad Nivel I, dependiente de la Direccion
Departamental de Salud del Cauca presentd en el afio 2004 descuentos por la
suma de $ 30.000.000 realizadas por las ARS y EPS al no cumplir las metas

fijadas en la contratacion en el programa de promocién y prevencion.

Durante los ultimos afios la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer ha recibido
llamados de atencién por el incumplimiento de las metas propuestas en dicho

programa.

Por este motivo el interés en realizar un estudio que permitiera identificar las
falencias que presenta la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer en cuanto al

cumplimiento de metas en el programa de promocién y prevencion.



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA

¢ CUALES SON LAS CAUSAS QUE INCIDEN EN EL INCUMPLIMIENTO DE
METAS DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION SEGUN LA
RESOLUCION 412 DE 2000, EN LA UNIDAD NIVEL | DEL MUNICIPIO DE

ALMAGUER DURANTE EL ANO 2004?



2. JUSTIFICACION

El programa de promocion y prevencion, incluido dentro del plan de beneficios a
gue tienen derecho las personas afiliadas al régimen contributivo y subsidiado de
salud, es uno de los programas que permite promocionar la salud y prevenir la
enfermedad tempranamente, esto con el fin de disminuir en grandes proporciones

la morbimortalidad por enfermedades que se pueden prevenir.

Segun fuente DANE para el afio 2003, el Municipio de Almaguer cuenta con una
poblacion de 21.250 habitantes de los cuales el 20% pertenece al régimen
contributivo, un 35% al régimen subsidiado y un 45% dentro de la poblacion pobre
en lo no cubierto por el subsidio a la demanda. Para atender los problemas de
salud la poblacién cuenta con el servicio de cinco ARS y dos EPS, que a su vez

transfiere toda responsabilidad en la Unidad Nivel | del Municipio.

Segun estadisticas del afio 2003, en el Municipio de Almaguer las causas mas
frecuentes de morbilidad fueron: la enfermedad de los dientes y sus estructuras de
sostén, las infecciones respiratorias agudas, enfermedad hipertensiva, anemias,
tumores malignos, enfermedades de la piel, enfermedades infecciosas y
parasitarias. En cuanto a la mortalidad se encuentra que dentro de las causas
principales se encuentran el infarto agudo del miocardio con una tasa de 1.12

casos por cada mil habitantes, desnutriciones con una casa de 6.11 casos por



cada mil habitantes, homicidios con una tasa de 4.70 casos por cada mil
habitantes, tumor maligno de estomago con una tasa de 3.76 casos por cada mil
habitantes, neumonias con una tasa de 3.29 casos por cada mil habitantes,
enteritis y otras enfermedades diarreicas con una tasa de 2.35 casos por cada mil

habitantes.

Lo anterior significa que en el municipio, el programa de promocion y prevencion
presenta falencias que hacen que el objetivo principal de promover la salud y
prevenir la enfermedad no se cumpla, dando la posibilidad de aumentar los indices

de morbimortalidad mencionados.

Segun fuente de la seccion de facturacion de la Unidad Nivel | de Almaguer, las
metas en este programa para el afio 2004 presentan una cobertura por debajo del
30 % en el régimen contributivo y subsidiado, siendo las actividades de mayor
incumplimiento en su orden Programa ampliado de inmunizaciones 20%, Atencion
preventiva en salud bucal 16%, Atencidon preventiva en parto 14%, Atencion
preventiva del recién nacido 13%, Atencidn preventiva en planificacion familiar
13%, Alteracion de crecimiento y desarrollo para el menor de 10 afios 10%,
Alteracion del desarrollo del joven de 10 a 29 afios 10%, Alteraciones del
embarazo 8%, Alteraciones del adulto mayor de 45 afios 8%, Cancer de cuello

uterino y de seno 5% y Alteraciones de la agudeza visual 5%.



Los datos porcentuales de incumplimiento de metas en promocion y prevencion
anteriormente sefialados, perjudican economicamente a la Unidad Nivel | del
Municipio, cuando por dicho incumplimiento las ARS y EPS realizan descuentos

en pesos al no cumplir las metas fijadas en la contratacidon respectiva.

La pérdida economica de la Unidad Nivel | del Municipio y la baja cobertura en
promocién y prevencion de la enfermedad en la poblacion Almaguerefia, motiva
para realizar un estudio al programa de promocion y prevencion que ejecuta esta
institucion del Municipio de Almaguer y poder determinar las causas que inciden

en el incumplimiento de las metas en dicho programa.



3. OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GENERAL

Evaluar el programa de promocion y prevencion del régimen subsidiado y
contributivo, de acuerdo a la Resolucion 412 de 2000 en la Unidad Nivel | del
Municipio de Almaguer, con el fin de detectar las causas que conllevan al
incumplimiento de metas fijadas en las actividades dirigidas a la poblacion afiliada

al régimen contributivo y subsidiado.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Determinar el conocimiento que tiene el personal a cargo del programa de
promocién y prevencion, acerca de las metas de cumplimiento establecidas en

la contratacion.

o Verificar el grado de cumplimiento de la normatividad vigente en promocion y

prevencion por parte de la Unidad Nivel | de Almaguer.



Cualificar el grado de conocimiento de los funcionarios de la Unidad Nivel | del
Municipio de Almaguer, en cuanto a la normatividad que regula las actividades

de promocion y prevencion.

Determinar si las programaciones de promocion y prevencion de la Unidad
Nivel I del Municipio de Almaguer, se cumplen en su totalidad y en el tiempo

estipulado.

Verificar el recurso humano con que cuenta la Unidad Nivel | del Municipio de
Almaguer, para el desarrollo del programa de promocién y prevencion segun la

resolucién 412 de 2000.

Describir si la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer, cuenta con el sistema
de informacion que permita recolectar los datos suficientes para lograr las

metas definidas.



4. RESENA HISTORICA DE LA UNIDAD NIVEL | DEL MUNICIPIO DE

ALMAGUER Y DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

Inicio como Puesto de Salud en el afio 1960, a cargo de un auxiliar de enfermeria.
Después de 7 afios se logro ajustarlo como Centro de Salud a cargo de un médico
rural, 2 auxiliares de enfermeria y una aseadora. En la actualidad se acredito
como Unidad Nivel | a cargo de un médico director. Cuenta con los servicios de
medicina general (5), odontologia (2), bacteriologia (1), fonoaudiologia (1),
enfermeria (2) y auxiliares de enfermeria (29). Acreditado para el desarrollo de
planes y programas de salud, dentro de los cuales se encuentra el de promocién y

prevencion.

4.1 HISTORIA DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

El Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA), creado por la Ley 100 de 1993, es
una cuenta adscrita al Ministerio de Proteccion Social, manejada por encargo
fiduciario, funciona sin personeria juridica y sin planta de personal propia, maneja
cuatro subcuentas que son la de compensacion, solidaridad, proteccion por
accidentes de transito, desastres naturales y terrorismo (ECAT) vy la subcuenta de
promocién y prevencion. Segun el acuerdo 117 del Concejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (C.N.S.S.S); dentro del programa de promocion y

prevencion se deben realizar actividades de demanda inducida, deteccion



temprana, proteccidon especifica, tales como vacunacion, atencion en salud bucal,
atencion del parto, atencion del recién nacido, atencion en planificacion familiar,
deteccidon temprana en alteraciones de crecimiento y desarrollo, alteraciones del
desarrollo del joven, alteraciones del embarazo, alteraciones en el adulto mayor,
prevencion de cancer de cuello uterino y de seno y alteraciones de agudeza
visual. Segun lo anterior se dice que el programa de promocion y prevencion
cubre actividades de educacién, promocion de la salud y prevencién de la
enfermedad, pero los indicadores de salud publica a nivel nacional manifiestan
que “para el afio 1995 la mortalidad infantil fue de 28.000 casos, la desnutricion
cronica fue de 16.000 casos, la cobertura en atencion prenatal fue de 79.000
casos y la atencion del parto institucional fue de 81.000 casos, mientras que en el
afio 2002 la mortalidad infantil bajo solo en 3.000 casos, la desnutricion crénica
bajo en 10.000 casos la cobertura en atencién prenatal aumenté en 20.000 casos
y la atencién del parto institucional aumento en 10.000 casos”. Cifras que revelan
la poca eficacia del programa de promocion de la salud y prevencion de la

enfermedad a nivel nacional®.

1 Ministerio de Proteccidn Social, Area de Salud Publica



5. REFERENTE TEORICO

5.1 PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

5.1.1 Generalidades del programa de promocion y prevencion

El programa de promocion y prevencion regulado mediante la Ley 100 de 1993
que en su Articulo 152 define su objeto, que consiste en regular el servicio publico
esencial de salud y crear condiciones de acceso a los servicios de educacion,
informacion y fomento de la salud, prevencion, diagnostico, tratamiento y
rehabilitacion, en cantidad, oportunidad y eficiencia de conformidad con lo previsto

en el Plan Obligatorio de Salud.

Para reglamentar las actividades, procedimientos e intervenciones en promocion y
prevencion, el Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud (CNSSS) y el
Ministerio de la Proteccion Social expiden resoluciones, acuerdos y circulares
conjuntas, donde se especifican las acciones a realizar y la obligatoriedad de las
empresas promotoras de salud (EPS) las instituciones prestadoras de servios de
salud (IPS) y las administradoras del régimen subsidiado (ARS) frente a la

prestacion de servicio.

De acuerdo a la normatividad vigente Resolucion 412 de 2000 y acuerdo 117 de

1998 los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud deben realizar



las acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y morir por causas
evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la salud colectiva,

buscando impactar positivamente las metas de salud publica.

5.1.2 Resolucion 412 de 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas y
guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica y
deteccidon temprana y la atencion de enfermedades de interés en salud publica,
ademas se establecen los lineamientos para la programacion, evaluacion y
seguimiento de las actividades establecidas en las normas técnicas que deben

desarrollar estas entidades.

5.1.3 Guiade atencion

“Es el documento mediante el cual se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones a seguir y el orden secuencial y légico para el adecuado
diagnéstico y tratamiento de las enfermedades de interés en salud publica
establecidas en el Acuerdo 117 del Consejo Nacional de Seguridad Social en
Salud y a cargo de las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas y

Administradoras del Régimen Subsidiado. Las guias de atencion relacionadas con



tuberculosis, lepra, leishmaniasis y malaria contienen elementos normativos de

obligatorio cumplimiento” 2.

5.1.4 Demanda Inducida

“Son todas las acciones encaminadas a informar y educar a la poblacion afiliada,
con el fin de dar cumplimiento a las actividades, procedimientos e intervenciones
de proteccion especifica y deteccion temprana establecidas en las normas
técnicas. Las Entidades Promotoras de Salud, Entidades Adaptadas vy
Administradoras del Régimen Subsidiado deberan elaborar e implementar
estrategias que le garanticen a sus afiliados, de acuerdo con las condiciones de
edad, género y salud, el acceso a las actividades procedimientos e intervenciones
de proteccion especifica y deteccion temprana asi como la atencién de

enfermedades de interés en salud publica” 3.

5.1.5 Proteccion especifica
“Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a
garantizar la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin de

evitar la presencia de la enfermedad” 4.

2 Resolucion 412 de 2000
3 |bid
4 |bid



5.1.6 Deteccién Temprana

“Es el conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones que permiten
identificar en forma oportuna y efectiva la enfermedad, facilitan su diagnostico
precoz, el tratamiento oportuno, la reduccion de su duracion y el dafio causado,

evitando secuelas, incapacidad y muerte” °.

5.1.7 Normas Técnicas

a. Vacunacion segun el Esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones
(PAI)

b. Atencion Preventiva en Salud Bucal

c. Atencion del Parto

d. Atencion al Recién Nacido

e. Atencidn en Planificacion Familiar a hombres y mujeres

f. Deteccion temprana de las alteraciones del Crecimiento y Desarrollo (Menores
de 10 afnos)

g. Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven (10-29 afios)

h. Deteccidn temprana de las alteraciones del embarazo

i. Deteccidon temprana de las alteraciones del Adulto (mayor de 45 afios)

j. Deteccidon temprana del cancer de cuello uterino

k. Deteccidon temprana del cancer de seno

|. Deteccién temprana de las alteraciones de la agudeza visual®

® Ibid
6 Ibid



5.1.8 Registros estadisticos

En consulta externa de la Unidad Nivel | de Almaguer, se realizan los informes
estadisticos de las actividades realizadas tanto por el personal de enfermeria,
medicina, odontologia y otros profesionales de la salud cada fin de mes, los
soportes de facturacion de atencién se envian a las diferentes ARS, EPS y se
realiza un informe final teniendo en cuenta las novedades y la programacion
anticipada de las actividades de promocién y prevencion del siguiente mes.

Los registros de las actividades realizadas reposan en los archivos de la
institucion, en los cuales se registra fecha, actividad, encargado de la actividad,

nombre del asistente, edad y firma de usuario.

5.2 PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION DE LA RESOLUCION 412

DE 2000

5.2.1 Matriz de programacion para la vacunacion segun esquema PAI
Para la programacion de estas actividades se establecieron 3 matrices de acuerdo
con la poblacién objeto y la frecuencia de aplicacion de cada biologico. La primera

matriz permite programar la aplicacion de los siguientes biolégicos:

BCG, DPT, antihepatitis B, antipolio y antihaemophilus influenzae. Las poblaciones
de referencia son los nifios de 2 meses y menos, de 3y 4 meses, de 5y 6 meses

y de 7 a 11 meses.



A cada grupo o poblacion de referencia se le aplica la frecuencia que corresponde
a los esquemas de vacunacion planteados en la norma técnica. Para la estimacion
precisa de las frecuencias, se construyé una tabla que relaciona cada mes de
edad de acuerdo a los meses de afiliacion y permite ajustar el esquema de

vacunacion a las personas de cada grupo.

Para tal efecto, cada frecuencia fue ponderada por la proporcion de nifios de X
mes de edad que tienen X tiempo de afiliacion; para establecer la frecuencia de
aplicaciones en el grupo de cada mes de edad, se sumaron los resultados de las
operaciones anteriores y esta sumatoria fue ponderada por la proporcion de

personas de cada mes de edad que patrticipa en el grupo.

Ademas de lo anterior, con el objeto realizar un mejor ajuste de las frecuencias, se
presumidé que el 30% de los nifios con un tiempo de afiliacion inferior a su edad,
ingresaron a la aseguradora sin haber iniciado el esquema de vacunacion. Este
porcentaje corresponde a la diferencia entre el total de poblacién y la cobertura

estimada para el pais.

De forma adicional se incluyen como poblaciones de referencia las
correspondientes a los refuerzos de cada bioldgico, es decir el total de nifios de 18

meses y 5 afnos.



En la segunda matriz se programan las aplicaciones de triple viral. La poblacion de
referencia es el total de nifios de 1 y 10 afios de edad, a los cuales hay que
aplicarles la dosis y el refuerzo respectivamente. Dado que las aplicaciones tienen
como frecuencia 1 al afio, no se incluyen fraccionamientos por tiempo de afiliacion,

ni ajustes por criterios técnicos.

La tercera matriz permite programar las aplicaciones de toxoide tetanico a mujeres
en edad fértil. Dada la complejidad del esquema de vacunacion con este bioldgico,
se utilizan diferentes criterios para el ajuste y fraccionamiento poblacional. La base
de la programacion, es el grupo de mujeres en edad feértil, a este se le resta la
proporcion de mujeres esterilizadas y las que se espera se encuentren en

embarazo en el afio, de acuerdo con la tasa de fecundidad general.

Posteriormente, se incluye un fraccionamiento de la poblacion por tiempo de
afiliacion con el propdsito de ajustar las frecuencias. Es necesario tener en cuenta
que para efectos de la presente programacion y con el propésito de lograr el
aumento de coberturas se presume que la poblacién de mujeres en edad fértil, no

ha recibido dosis de TT o Td.

El uso de estas matrices exige la utilizacion de la tabla de tiempo de

aseguramiento y tasas de fecundidad general por departamento como referencia.



Las matrices de programacion para el régimen subsidiado excluyen los
fraccionamientos por tiempo de afiliacién, simplificandose asi el mecanismo a

utilizar.

5.2.2 Matriz de programacion para la atencion preventiva en salud bucal.

Dado que todos los procedimientos de atencion preventiva en salud bucal se
orientan a universos diferentes y ademas su realizacion esta sujeta a diversas
condiciones del usuario, se establecido una matriz de programacion para cada uno

de los procedimientos.

La Matriz correspondiente al control de placa bacteriana, tiene dos grupos de
poblacion de referencia, uno las personas de 2 a 19 afios y otro los mayores de 20
afos. Para los primeros la frecuencia del control es de dos veces al afio, por lo
cual es necesario incluir un fraccionamiento del grupo por tiempos de
aseguramiento. Al segundo grupo le corresponde un control anual y por tanto no

se aplican fraccionamientos por tiempos de afiliacion.

Para establecer la frecuencia del procedimiento a ser aplicado al grupo de
menores de 19 afios con mas de 6 meses de afiliacion, se tuvo en cuenta el
supuesto de que igual numero de personas fueran beneficiarias del primer control
de placa en los primeros seis meses de afiliacion, por tanto no todas las personas

con 7 meses de afiliacion o méas logran tener dos controles de placa al afo.



La matriz de aplicacion de fldor utiliza como grupo de referencia las personas
entre 5 y 19 afos. Posteriormente se fracciona la poblacion por tiempo de
aseguramiento para ajustar la frecuencia de la intervencion. El suponer que igual
namero de personas fueran beneficiarias de la primera aplicacion de flior en los
primeros seis meses de aseguramiento también fue utilizado en esta matriz para
ajustar la frecuencia del procedimiento, entre la poblacion con mas de 6 meses de

afiliacion a la aseguradora correspondiente.

La matriz disefiada para programar las aplicaciones de sellantes, tiene como
poblacion de referencia las personas de 3 a 15 afios. Para proteger a la poblacion
con este procedimiento, es preciso atenderla en 4 momentos durante este periodo
y realizar en total 11 consultas para aplicacion de sellantes. En correspondencia
se fracciond la poblacidon en cuatro grupos, de acuerdo con la dinamica de
erupcion de los molares. El primer grupo corresponde a los nifios de 3 a 5 afios,
para este grupo se preve la aplicacion de sellantes a todos los molares temporales
en cuatro sesiones de intervencion (1 por cuadrante). En el segundo grupo se
encuentran los nifios entre 6 y 8 afios, en estos se sellan los molares nimero 6, en
dos sesiones (dos cuadrantes por sesion); el tercer grupo corresponde a los nifios
de 9,10 y 11 afios, a estas edades se aplican sellantes a 6 molares (los 4 superior
y los 5) en tres sesiones; por Ultimo, se encuentra el grupo de nifios entre 12 y 15
afos de edad, en este grupo se sellan 6 molares (4 inferiores y 7) a través de dos

sesiones de intervencion.



Antes de aplicar la frecuencia, se incluyé un criterio de ajuste de la poblacién por

proporcion de necesidad del servicio.

Por ultimo, la matriz de programacion del detartraje supragingival, tiene como
poblacion de referencia las personas mayores de 12 afios. En esta matriz se hace
un ajuste de la poblacion por proporcién de necesidad del servicio y dado que la
frecuencia es de 1 o menos al afio, no se incluyen ajustes por tiempo de

aseguramiento.

La programacion de estas actividades implica la utilizacion de las siguientes tablas

de referencia:

- Proporcién de usuarios de fltor por region
- Proporcién de usuarios de sellantes por region

- Proporcién de usuarios de detartraje por region

En las matrices correspondientes al régimen subsidiado se excluyen los
fraccionamientos por tiempo de afiliacion, por tanto dicha tabla de referencia no es

requerida.



5.2.3 Matriz de programacion de la atencion del parto

La matriz de programacion de la atencion del parto tiene como poblacion de
referencia las mujeres en edad feértil, 10 - 49 afios de edad. Esta poblacion es
ajustada por la tasa de fecundidad general de tal forma que sea posible estimar el
total de mujeres gestantes a esperar para el periodo.

En esta matriz es posible estimar el nUumero de partos a ser atendidos, las

serologias VDRL y el numero de aplicaciones de vacuna triple viral en el posparto.

Dado que la frecuencia de estas actividades es de 1 al afio, no es necesario

fraccionar el total de gestantes por tiempo de afiliacion.

La matriz en mencion puede ser usada tanto por el régimen contributivo como por

el subsidiado.

Para la programacion de estos procedimientos es necesario hacer uso de la tabla

de referencia de tasas generales de fecundidad por departamento y distritos..

5.2.4 Matriz de programacion de atencién del recién nacido
La matriz de programacion tiene como poblacion de referencia las mujeres en
edad feértil. A partir de ellas y con base en la tasa de fecundidad, se calcula el

namero de nacidos vivos esperados para la aseguradora.



Los procedimientos incluidos en la programacion son: prueba de TSH, aplicacion

de vitamina K y la consulta de control por médico.

Dado que la atencidon del recién nacido se relaciona directamente con la atencion
del parto y este Ultimo se considera una urgencia, no es requerido incluir criterios
de fraccionamiento de los nacidos vivos por tiempo de afiliacion y en tal sentido la
matriz de programacion puede ser utilizada por el régimen contributivo y el

subsidiado.

Esta matriz exige el uso de la tabla de referencia sobre tasas generales de

fecundidad por departamento y distrito.

5.2.5. Matriz de programacion para la atencion en planificacién familiar

La matriz de programacion para la atencién en planificacion familiar toma como
poblacion de referencia el total de mujeres entre 10 y 49 afios y de hombres entre
10 y 70 afos, en la medida en que son usuarios actuales o potenciales de

métodos anticonceptivos.

Los procedimientos contenidos para la programacion de actividades son: consulta
de planificacién familiar, consulta de control de planificacion familiar, aplicacion de

dispositivo intrauterino, oclusién tubarica bilateral y vasectomia.



En la programacién se utiliza un criterio que fracciona la poblacion entre aquellos
usuarios nuevos de meétodos de planificacion y los actuales usuarios. En relacion
con los usuarios nuevos, se vuelve a fraccionar la poblacion teniendo en cuenta el
tipo de método, temporal o definitivo. Los parametros de referencia corresponden
a los resultados obtenidos en la Encuesta de Demografia y Salud de Profamilia de

1995.

En esta matriz no se realizan ajustes o fraccionamiento por tiempo de afiliacion,
pues las frecuencias estimadas para cada uno de los procedimientos no lo
requieren, porque en los procedimientos con frecuencias superiores a uno al afio,
los controles se realizan de forma cercana a la ocurrencia del primer evento

garantizandose asi la oferta del servicio.

En consecuencia, la matriz expuesta aplica tanto para el régimen contributivo

como para el régimen subsidiado.

La matriz hace necesario el uso de la tabla de referencia que presente la
proporcion de mujeres usuarias actuales de algun método anticonceptivo excepto

esterilizacion, por region (departamento y distrito).



5.2.6 Matriz de programacion para deteccion de alteraciones del crecimiento
y el desarrollo de nifios y nifias entre 0 y 9 afios.

En esta matriz la poblacion base de programacion son los nifios menores de 9
afos, sin embargo como la frecuencia de los procedimientos varia de una edad a
otra, se fracciona la poblacién en los siguientes grupos: nifios de 3 meses de edad
y menos, nifilos de 4 a 6 meses, nifios de 7 a 9 meses, nifios de 10 a 12 meses,

nifios de 1 afio, niflos de 2 afos y nifios de 3 a 9 afos.

Para todos los grupos se utilizan dos procedimientos: la consulta de primera vez

por medicina general y la consulta de control por enfermeria.

En los cuatro primeros grupos, se ajustaron las frecuencias teniendo en cuenta los
siguientes criterios:

- Para cada edad contenida en el intervalo se ajusta la frecuencia de la actividad
teniendo en cuenta los meses de aseguramiento posible y la distribucion de la
poblacion por cada mes de afiliacion.

- Se asume un intervalo minimo de tres meses entre un control y otro al ajustar las

frecuencias.

Para los grupos de niflos de 1 y 2 afos, la programacion incluye un
fraccionamiento por tiempo de afiliacién, ya que las acciones superan la frecuencia

de 1 al afo.



En el grupo de 1 afio de edad, se realizan tres controles con un intervalo de cuatro
meses. Los niflos con cuatro meses de afiliacion o menos soOlo pueden
beneficiarse de un control, mientras los niflos con mas de cuatro meses de
afiliacion pueden ser usuarios de dos o tres controles dependiendo de la fecha de
realizacion del primer control. Al respecto se presume que igual nimero de nifios
fueron beneficiarios del primer control en cada mes de los primeros cuatro meses

de afiliacion.

Para el grupo de dos afios, se aplico el raciocinio anterior, excepto que el intervalo

entre controles es de seis meses y, por tanto, sélo se conformaron dos grupos.

Para el grupo de 3 a 9 afios, no son requeridos dichos ajustes, puesto que la

frecuencia del control es de una vez al afo.

Dado que no todos los nifios inician la atencion para la deteccion de alteraciones
del crecimiento y desarrollo de acuerdo con el esquema, en todos los grupos se
incluye un ajuste de la poblacion por una proporcion de nifios que inician este tipo
de atencién, para establecer el nUmero de consultas que deben ser realizadas por

médico.

Para programar las actividades a través de esta matriz, es preciso hacer uso de la

tabla de referencia de tiempos de afiliacion.



La matriz para la programacion en el régimen subsidiado no incluye tiempos de

afiliacion.

5.2.7 Matriz de programacién para la deteccién de alteraciones del desarrollo
del joven de 10 - 29 afios.
La matriz de programacion en este campo tiene como base de programacion el

total de personas afiliadas en la aseguradora en los siguientes grupos de edad:

10-13 afios, 14-16 afios, 17-21 afos, 22- 24 afios y 25 - 29 afios, de acuerdo con

los grupos de interés establecidos en la norma.

El procedimiento de referencia en el tema es la consulta médica para la deteccion
de alteraciones del desarrollo.

Dado que el procedimiento se realiza una vez en el periodo, para la determinacion
de la frecuencia anual, se dividié el procedimiento entre el nimero de afios

contemplados en el intervalo, es asi como las frecuencias varian entre 0.2 a 0.33.

Puesto que en la deteccibn temprana de alteraciones del desarrollo el
procedimiento tiene una frecuencia de menos de uno al afio, no se requiere incluir
ajustes por tiempo de aseguramiento; en consecuencia, este modelo de
programacion es util tanto para el régimen contributivo como para el régimen

subsidiado.



5.2.8 Matriz de programacion de atencion para la deteccion de alteraciones
del embarazo

Para la definicion de la matriz de programacion de la atencién para la deteccion de
alteraciones del embarazo, se tienen en cuenta tres procedimientos claramente
definidos en la norma técnica: la consulta prenatal de primera vez, la consulta de
control prenatal por médico, la consulta de control prenatal por enfermera y la

toma de serologia VDRL o RPR.

Para el calculo de las mujeres gestantes correspondientes a cada aseguradora, se
toma como referencia el total de mujeres de 10 a 49 afos afiliadas, a estas se les
aplica la tasa de fecundidad de acuerdo con las estimaciones hechas por el
DANE, a nivel departamental y distrital.

Dado que el uso de los procedimientos descritos en la norma se relaciona con el
riesgo de la gestacion, la poblaciéon se fracciond con base en dicho riesgo,
teniendo en cuenta como parametro que el 15% de las gestaciones se consideran

de alto riesgo.

Con el objeto de calcular adecuadamente las frecuencias por tiempo de
aseguramiento, se fracciona la poblacién en tres grupos, asi: mujeres con tres
meses de aseguramiento o menos, mujeres con 4 a 6 meses de aseguramiento y
mujeres con 7 meses de aseguramiento o mas. A su vez cada grupo se fracciona
por mujeres en primero, segundo y tercer trimestres de gestacion. Es importante

anotar que para este fraccionamiento se parte del supuesto que en un momento



dado del tiempo, existe un nimero mas o menos homogéneo de mujeres en cada

trimestre de gestacion, y que esta distribucion permanece uniforme durante el afio.

El raciocinio utilizado para la aplicacion de las frecuencias es el siguiente:

- En los grupos en que el tiempo de afiliacion coincide con el tiempo de gestacion,
se parte del supuesto que la consulta médica inicial se realiza precozmente
alrededor del segundo mes de embarazo, y las consultas de control se realizan a
partir del siguiente mes.

- En los casos en que el tiempo de gestacion es mayor al tiempo de afiliacion el
supuesto es: en los dias proximos de la afiliacion se realiza la consulta médica
inicial y los controles comienzan en el siguiente mes. Se tiene en cuenta ademas,
gue después de la semana 36 los controles prenatales se realizan por médico y se
estima en funcion de la programacion que son dos.

- Cada frecuencia utilizada corresponde a la aplicacion del esquema de deteccion
fijlado en la norma, ajustado por el tiempo de afiliacion de las mujeres en cada

grupo, mes por mes.

Para programar con esta matriz es necesario hacer uso de las siguientes tablas de
referencia:

- Tasas de fecundidad general por departamento y distrito

- Tabla de distribucién de la poblacion por tiempos de afiliacion.

La matriz para el régimen subsidiado no incluye fraccionamientos por tiempo de

afiliacion, las frecuencias se ajustan de acuerdo con el trimestre de gestacion.



5.2.9 Matriz de programacion para deteccién de alteraciones en el adulto
mayor de 45 afios

Esta matriz permite programar la consulta médica de primera vez para deteccion
de alteraciones en el adulto y la realizacion de cuatro exdmenes de laboratorio de

referencia.

La poblacién base de la programacion incluye a las personas con las siguientes
edades: 45, 50, 55, 60, 65, 70, 75 y 80 afos. Sélo en estas edades se realizan los
procedimientos de deteccidn de alteraciones.

Como la frecuencia de cada procedimiento es de 1 en el afio, no se hacen ajustes
por tiempo de afiliacion, lo cual hace que la matriz sea utl tanto para la
programacion en el régimen contributivo como para la programaciéon en el régimen

subsidiado.

5.2.10 Matriz de programacion para deteccion temprana de cancer de seno
La matriz de programacion tiene en cuenta soOlo la mamografia de cuatro
proyecciones, como procedimiento de referencia en la deteccién temprana del

Cancer de Seno.

La poblacién base de programacion es el total de mujeres de 50 afios 0 mas
existentes en la aseguradora. Dado que el procedimiento se realiza una vez cada
dos afios (0.5 anual), no se tiene en cuenta la distribuciébn por tiempo de

aseguramiento, ni otro criterio para fraccionar la poblacion.



La matriz de programacién aplica tanto para el régimen contributivo como para el

régimen subsidiado.

5.2.11 Matriz de programaciéon para deteccién temprana de cancer de cuello
uterino

En esta matriz de programacion, la poblacion base corresponde a las mujeres de
25 a 69 afos afiliadas a cada aseguradora. Para efectos de programacion, se

incluyen tres procedimientos de interés: Citologia, Colposcopia y Biopsia.

Con el objeto de calcular adecuadamente el nUmero de citologias a realizar, se
fracciona la poblacion en tres grupos: el primero, corresponde a la proporcion de
mujeres con citologia normal; el segundo, a las mujeres con citologia
insatisfactoria o limitada, y el tercero, a las mujeres con citologia anormal. Para
este fraccionamiento, los parametros utilizados corresponden a datos de la linea
de base del programa de Deteccion Temprana de Cancer de Cuello Uterino del

Instituto Nacional de Cancerologia.

Asi mismo, cada uno de los grupos descritos se fracciona a su vez en dos grupos
mas de acuerdo con el esquema 1-1-3: de un lado, las mujeres cuya citologia era
de primera o segunda vez y en otro grupo las mujeres con citologia de tercera vez
0 mas. Esta division de la poblacién se hace sobre el supuesto que indica que

existe una proporcion igual de mujeres que, de acuerdo con el esquema,



realizaran su primera citologia, la segunda vy la tercera, por lo tanto a cada grupo

corresponde el 33% de la poblacion de referencia.

Dado que en la deteccion temprana de Cancer de Cuello Uterino, los
procedimientos tienen frecuencias de 1 o menos de uno al afio, no es requerido
incluir ajustes por tiempo de aseguramiento; en consecuencia, este modelo de
programacion es util tanto para el régimen contributivo como para el régimen

subsidiado.

5.2.12 Matriz de programacién para deteccion de alteraciones de la agudeza
visual

La poblacion base de programacion para esta matriz es el total de personas de 4,
11, 16, 45, 55, 65, 70,75, 80, 85 afios, que corresponden con las edades indice
establecidas en la norma para realizar mediciones de agudeza visual y examen

oftalmol6gico completo.

En la matriz no se incluyen ajustes por tiempo de afiliacion, porque las frecuencias
son de uno (1) al afio, por lo tanto la matriz es util tanto para el régimen

contributivo como para el subsidiado



6. DISENO METODOLOGICO

6.1 TIPO DE ESTUDIO

ESTUDIO DE CASO: Descriptivo longitudinal retrospectivo

6.2 POBLACION

UNIDAD NIVEL | DE ALMAGUER.

6.3 MUESTRA

PROGRAMA DE PROMOCION Y PREVENCION

6.4 OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

Nivel de
Variable Definicién conceptual Definicién operacional
Medicién
Conaocimiento de las | Actividades de promocién y
metas en promocién y | prevencion contratados con | Entre 0 y 50% = bajo Nominal

prevencion las diferentes entidades Entre 51y 75 %= regular




contratadas con las

ARS y EPS

segun la Resolucion 412 de
2000 y desarrolladas por la

IPS.

Entre 76 y 100%= bueno

Cumplimiento de las

guias de promocion y

Conocimiento de la

finalidad de las matrices de

Entre 0 y 50% = bajo

Entre 51y 75 %= regular

promocion y prevencion por | Entre 76 y 100%= bueno Nominal
prevencion por parte
las personas que realizan
de la institucién.
dicha actividad.
Conocimiento de la | Conjunto de saberes que
normatividad en poseen los funcionarios de |Entre 0y 50% = bajo
promocion y la institucion sobre la Entre 51y 75 %= regular
Nominal
prevencién por parte |aplicacion de la Resolucion | Entre 76 y 100%= bueno
de todo el personal de | 412 de 2000.
la institucion
Recurso humano Conjunto de personas Entre 0 y 50% = bajo
encargado de disponibles, para resolver |Entre 51y 75 %= regular
Nominal
promocion y una necesidad o llevar a Entre 76 y 100%= bueno
prevencion. cabo una actividad.
Cumplimiento en la |Proyecto ordenado enlas |Entre 0 y 50% = bajo
programacion de cuales se ejecutan Entre 51y 75 %= regular
actividades de actividades teniendo en Entre 76 y 100%= bueno Nominal

promocion y

prevencion

cuenta un tiempo

estipulado




Talento humano y recurso

tecnolégico con que la

empresa desarrolla la Entre 0y 50% = bajo
Eficiencia sistemas de

informacién para la Entre 51y 75 %= regular Nominal
informacion

adecuada ejecucion de las | Entre 76 y 100%= bueno

actividades de promocion y

prevencién

CONOCIMIENTO DE LAS METAS POR PARTE DEL
VALOR
PERSONAL

0-50% |No ha recibido informacion escrita o verbal sobre las metas en

promocién y prevencion que debe cumplir la institucion.

51-75% |Ha recibido informacion escrita o verbal hace mas de un afo
sobre las metas en promocion y prevencion que debe cumplir la
institucion.

76-100% | Ha recibido informacion escrita o verbal en ultimo afio sobre las

metas en promocion y prevencion que debe cumplir la institucion

de acuerdo a la ultima contratacion.




CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS DE PROMOCION Y

VALOR PREVENCION POR PARTE DE LA INSTITUCION DE
ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE

0-50% La institucion no realiza ninguna actividad dentro de las doce
guias de atencion de promocion y prevencion

51-75% La institucién realiza actividades en mas de seis guias de
atencion de promocién y prevencion

76-100% | La institucion realiza todas las actividades en las doce guias de
atencion de promocion y prevencion
CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD EN PROMOCION Y

VALOR | PREVENCION POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA
EN LA INSTITUCION.

0-50% No ha sido capacitado sobre la normatividad que rige el
programa de promocién y prevencion.

51-75% Ha sido capacitado en los dultimos dos afios, sobre la
normatividad vigente para desarrollar el programa de
promocién y prevencion

76-100% |Ha sido capacitado en los ultimos dos afios y conoce toda la

normatividad que regula el programa de promocion vy

prevencion.




VALOR

RECURSO HUMANO ENCARGADO DEL PROGRAMA DE

PROMOCION Y PREVENCION

0-50%

Hay un personal insuficiente en calidad y no dirigido por una

persona responsable.

51-75%

Hay personal suficiente en calidad, pero no dirigido por una

persona responsable

76-

100%

Hay un personal suficiente en calidad y dirigido por una persona

responsable

VALOR

CUMPLIMIENTO EN LA PROGRAMACION DE

ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

0-50%

No cumplen con ninguna actividad programada

51-75%

Cumplen con mas de la mitad de las actividades programadas

76-100%

Cumplen con todas las actividades programadas




EFICIENCIA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN LA

VALOR EJECUCION DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION.
0-50% No se llenan adecuadamente los rips y no se cuenta con

adecuados software y hardware para la facturacion

51-75% Se llenan adecuadamente los rips, pero no se cuenta con

adecuados software y hardware para la facturacion

76-100% | Se llenan adecuadamente los rips y se cuenta con adecuados

software y hardware para la facturacion

6.5 TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE INFORMACION

Consentimiento informado: Se informa al director y personal de la Unidad
Nivel | del Municipio de Almaguer sobre el estudio, su descripcidn, ventajas y
se solicita su aprobacién mediante un documento escrito. (ver anexo A)
Consentimiento aceptado: Respuesta de aceptacion por parte del Director
(ver anexo B)

Prueba piloto: Se realiza una prueba piloto del proceso completo de estudio
durante un mes, verificando si las metas a cumplir eran conocidas por el

personal de la institucién, verificando que porcentaje de las actividades de



promocién y prevencion que desarrolla la institucidon se encuentran estipuladas
en la normatividad, verificando si las actividades se ejecutan en el tiempo
programado, verificando si en la institucion hay talento humano suficiente
responsable del programa, determinando si la institucion cuenta con sistemas
de informacién que permitan un adecuado desarrollo del programa.

Encuesta: Se realizo a 40 funcionarios de la institucion, con el fin de obtener
informacion sobre el conocimiento de las metas a desarrollar en promocion y
prevencion, cumplimiento de las guias de promocién y prevencion,
conocimiento sobre la normatividad que regula el programa de promocion y
prevencion, cumplimiento en la programacion de las actividades de promocion
y prevencion, talento humano encargado del programa y eficiencia de los

Sistemas de informacion. (ver anexo C)

6.6 PROCEDIMIENTO

Firma de consentimiento informado por parte de los investigadores (anexo A)
Firma de consentimiento aceptado por parte del director de la I.P.S. (anexo B)
Revision de los contratos de promocion y prevencion segun Resolucion 412 de
2000, con las EPS (COOMEVA y SALUD VIDA) y ARS (CAPRECOM, ASMET
SALUD, HUMANA VIVIR, AIC, SALUD VIDA).

Revisibn de historias clinicas de pacientes que asisten a las diferentes

actividades de promocion y prevencion



Encuesta a todos los trabajadores de la institucién (anexo C)

Revision de la programacién de las actividades de promocién y prevencion.
Revision del registro de las actividades de promocion y prevencion.
Revision de la facturacion de las actividades de promocién y prevencion.

Plan de mejoramiento



7. RESULTADOS

Figura 1. Conocimiento de las metas de promocidén y prevencion a cumplir
por parte de los funcionarios de la Unidad Nivel | de Almaguer durante el afio

2004.

25%

10%

B Bueno O Regular O Malo

La figura muestra que la mayoria del personal que labora en la institucion tiene

conocimiento sobre las metas a cumplir en promocién y prevencion.



Figura 2. Cumplimiento de las normas técnicas de promocién y prevencion

segun la normatividad en la Unidad Nivel | de Almaguer durante el afio 2004

O No cumple B Si cumple

La figura muestra que la institucion no cumple todas las normas técnicas de

promocién y prevencién que rige la normatividad.



Figura 3. Conocimiento de la normatividad en promocién y prevencién por
parte de los funcionarios de la Unidad Nivel | de Almaguer durante el afio

2004.

13%

25%

B Bueno O Regular O Malo

La figura muestra que la mayoria del personal que labora en la institucion si

conoce la normatividad del programa de promocion y prevencion.



Figura 4. Recurso humano de la Unidad Nivel | de Almaguer encargado de

realizar las actividades de promocidén y prevencion durante el afio 2004.

25%

B R.H. Suficiente O R.H. Insuficiente

El recurso humano con que cuenta la institucion para realizar actividades de

promocién y prevencion es suficiente solo en un 75%



Figura 5. Cumplimiento de las actividades de promocion y prevencion en la

Unidad Nivel | de Almaguer durante el afio 2004

25%

B Si cumple O No cumple

En la institucion la programacion de las actividades de promocion y prevencion se

cumple en un 75%



Figura 6. Eficiencia de los sistemas de informacion de la Unidad Nivel | de
Almaguer utilizados para el programa de promocion y prevencion durante el

afio 2004.

40%

W Eficiencia O Deficiencia

Los sistemas de informacion con que cuenta la institucion presentan una eficiencia

del 60%.



8. ANALISIS DE RESULTADOS

La institucion prestadora de servicios de salud del municipio evaluada cuenta con

40 empleados de los cuales 8 son administrativos y 32 son asistenciales.

La figura 1 muestra que del total del personal que labora en la institucion (40) se
encuentra que solo 26 empleados (65 %) han recibido informacién verbal sobre las
metas que se deben cumplir en promocion y prevencion, 4 empleados (10%) han
recibido dicha informacién pero con un tiempo mayor a un afio y 10 empleados (25

%) desconoce totalmente las metas a cumplir.

La figura 2 muestra que del total de las normas técnicas en promociéon y
prevencion que establece la normatividad Resolucion 412 de 2000, la institucion
cumple solo el 70% de estos: Vacunacion segun el esquema del programa
ampliado de inmunizaciones (PAl), Atencidn preventiva en salud bucal, Atencién
del parto, Atencidn en planificacion familiar a hombres y mujeres, Deteccion
temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo (Menores de 10 afios),
Deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, Deteccion temprana del
cancer de cuello uterino, Deteccion temprana de las alteraciones de la agudeza
visual, obviando Deteccion temprana de las alteraciones del desarrollo del joven
(10-29 afios), Deteccidn temprana de las alteraciones del adulto (mayor de 45

afos), Atencién al recién nacido y Deteccion temprana del cancer de seno.



La figura 3 muestra que de los 40 empleados de la institucion, el 62% (25
empleados) han recibido capacitacion en los ultimos dos afios y por lo tanto
conocen la normatividad que regula el programa de promocion y prevencion, 10
empleados (25%) han recibido capacitacion en los ultimos dos afios, pero
desconoce la norma que regula el programa de promocién y prevencion, entre
ellos 3 médicos, 5 auxiliares de enfermeria y 2 auxiliares administrativos y 5
funcionarios (13%), no ha sido capacitado ni conoce la normatividad que regula el

programa de promocion y prevencion, entre ellos 2 aseadoras y 3 conductores.

La figura 4 muestra que la institucion cuenta con un talento humano profesional y
auxiliar suficiente para el desarrollo de las actividades de promocion y prevencion,
pero la deficiencia del 30% esta dada por que la institucidbn no cuenta con una
persona encargada de programar, coordinar, controlar y verificar las actividades

del programa de promocion y prevencion.

La figura 5 muestra que la institucion solo cumple el 75% de las actividades de
promocion y prevencion programadas. Esto se relaciona con la falta de una

persona encargada de coordinar, controlar y verificar dicha programacion.

La figura 6 muestra que la institucion presenta una deficiencia del 40% en los
sistemas de informacion utilizados para el programa de promocion y prevencion,

porcentaje dado por que en la institucién se llenan adecuadamente los rips, pero



no se cuenta con adecuados software y hardware que permitan un cruce de

informacion para la adecuada facturacion.



9. DISCUSION

En el Departamento del Cauca no se conocen estudios que analicen las causas
del incumplimiento de las actividades de promocion y prevencién a que tienen
derecho los usuarios, pero si existen estudios que miden la accesibilidad a los
servicios de salud en general, asi lo demuestran estudios realizados en Medellin,
donde se muestra que la informacidn que reciben los afiliados de las ARS con
respecto al plan de beneficios, deberes y derechos esta por debajo de 60%.
Asimismo, 67.8% conocen los beneficios del sistema, 58.6% desconocen sus
derechos y 72.4% desconocen sus deberes. En Cali se llevé a cabo un estudio
gue mostré cumplimiento por debajo de 30% de las actividades de proteccion
especifica en los diferentes ciclos vitales. Estos hallazgos indican las bajas
coberturas de los programas preventivos y la inoperancia de las medidas de
promocién y proteccion de las ARS e instituciones de salud. Algunos de los
resultados de estos estudios concuerdan con los hallazgos del presente trabajo,
especialmente los relacionados con las deficiencias en cuanto al conocimiento de
la normatividad que rige el programa de promocion y prevencion, el
incumplimiento de las programaciones por parte del personal a cargo del
programa y la deficiencia en los sistemas de informacion utilizados para el

programa.



Al analizar las variables contempladas en el presente estudio se puede comprobar
que si existe el programa de promocion y prevencion en la I.P.S. de Almaguer,
pero el nivel de desarrollo de los componentes del programa varia entre las
mismas guias técnicas de atencion. Las ARS y las EPS que tienen contratacion
con la IPS del Municipio de Almaguer para la prestacion de servicios demuestran
deficiencia de tipo administrativo, puesto que no exigen cumplimiento de las metas
acordadas, ademas la falencia que se observa en las ARS y las EPS a través de
la IPS es el que no estan cumpliendo al 100% lo estipulado en la Resolucién 412

de 2000 y en el acuerdo 117 del Ministerio de Proteccion social y C.N.S.S.S.

En términos generales, el programa de promocion y prevencion en la IPS del
municipio presenta falencias de tipo variado que abarcan al personal tanto
administrativo como asistencial, siendo el de mayor preocupacion el

desconocimiento de la normatividad que rige dicho programa.

Es de resaltar que los porcentajes de uso del programa de promocion y
prevencion se ven reflejados en el incumplimiento de las metas, que a su vez se
podria definir como un desconocimiento de las personas hacia estos servicios,
coincidiendo estos resultados con las investigaciones realizadas en Medellin y
Cali, en el que el cubrimiento de las actividades de proteccion especifica y
deteccidén temprana en los diferentes ciclos vitales esta por debajo de 30%. Los
resultados muestran la inoperancia de las EPS ARS e IPS para lograr un mayor

desarrollo de la promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad.



El nivel de conocimiento general sobre la normatividad que rige el programa de
promocién y prevencion para todos los empleados de la IPS es preocupante. El
bajo nivel de conocimiento sobre las actividades de promocion y prevencion y de
los derechos para acceder a los mismos, es uno de los factores que podrian
explicar las bajas coberturas en las metas acordadas. Se puede presumir
entonces que los usuarios carecen del principal derecho: estar informados sobre

los beneficios basicos en salud a que tienen derecho.

Las deficiencias encontradas en los sistemas de informacion se pueden deber al
desconocimiento mismo de la normatividad, a un mal registro de los codigos de
facturacion de cada procedimiento, o a una inoperancia de las bases de datos de

los programas de software y adware utilizados para tal fin.



10.CONCLUSIONES

Al evaluar el programa de promocién y prevencion de acuerdo a la Resoluciéon 412

de 2000, desarrollado en el Municipio de Almaguer, se encontro que:

¢ El 65 % de las personas que laboran en la institucibn manifestaron tener
conocimiento sobre las metas de cumplimiento segun la contratacion, pero queda
un 35% del personal con desconocimiento sobre las metas fijadas y contratadas,
este porcentaje es muy alto, por que siendo un programa rentable y mas aun de
lineamiento nacional, todos los empleados de la institucion de salud deberian

saber lo que se esta contratando para con ello cumplir las metas acordadas.

¢ La investigacion permitio establecer que la institucion ademas de que incumple
las metas contratadas, también no realiza todas las guias técnicas en promocion y
prevencion, tal es el caso de: deteccion de alteraciones del joven, deteccion de
alteraciones del adulto mayor, atencion al recién nacido, y la deteccion temprana
del cancer de seno. Ademas muestra la falta de control por parte del ente territorial

Municipal a las A.R.S. E.P.S. I.P.S.

¢ La investigacion permitio verificar que el 62% de los empleados de la

institucion si conoce la normatividad en promocién y prevencién, pero llama mucho



la atencion que en el 25% del personal que desconoce la norma se encontraron 3
meédicos y 5 auxiliares de enfermeria que trabajan con el programa de promocion y

prevencion.

¢ La investigacion permitio verificar que a pesar de que la institucién cuenta con
personal suficiente y con buenas capacidades para desarrollar las actividades,
necesita de una persona responsable que coordine, dirija, evalie y controle las

actividades y por ende las metas contratadas.

¢ En la institucion se pudo apreciar que las actividades de promocion y
prevencion que se programan, tienen un 25% de incumplimiento, esto esta muy
relacionado con la falta de una adecuada planeacién, ejecucion y evaluacion de

las actividades.

¢ La investigacion permiti6 conocer, que los sistemas de informacién utilizados
para el programa de promocion y prevencion, presentan una deficiencia del 40%
no solo en los software y hardware, sino también en la manera como se registran
las actividades, en los cédigos de facturacién de los procedimientos, en el cruce
de informacion en el sistema y la falta de soportes necesarios para verificar la

actividad.



¢ Los resultados de esta investigacibn se relacionan con otros estudios
realizados en Manizales y Cali, en cuanto al programa de promocioén y prevencion,
y aunque no se investigo el mismo tema las tres investigaciones demuestran
falencias en el programa de promocion y prevencién que se podrian extender a

todos los hospitales de Colombia.



11.RECOMENDACIONES

¢ Se deben tener en cuenta los resultados de esta investigacion para que se
implemente un programa de vigilancia y control al programa de promocion y
prevencion, puesto que este tipo de venta de servicios deja ganancias econémicas
para las IPS, y ademas es una de las estrategias para disminuir la morbimortalidad

y enfermedades de alto costo.

¢ Con el fin de mejorar el programa de promocion y prevencion se debe realizar
un plan de mejoramiento en la institucion, que consiste en capacitar al talento
humano, adecuar los sistemas de informacion con tecnologia de punta, nombrar a
un profesional de la salud para que coordine el programa y aprovechar la consulta
extramural para realizar actividades de promocion y prevencion conjuntamente

con la consulta externa.

¢ Se debe realizar dentro del programa de promocion y prevencion, el informe de
novedades, esto permitiria demostrar a las ARS y EPS porcentajes de

cumplimiento por encima de lo que ellos exigen.



¢ Como el estudio se realiz6 de manera descriptiva, se dan pautas para efectuar
un estudio analitico, donde se ejecute un seguimiento completo al programa y se

analice la informacién a partir de las anteriores conclusiones.
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ANEXOS



ANEXO A

CONSENTIMIENTO INFORMADO

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

DR.
ENRIQUE EPIFANIO CANTILLO
MEDICO DIRECTOR U.N.L.A.

Cordial saludo.

En aras de contribuir en el mejoramiento de los servicios de promocion de la salud
y prevencion de la enfermedad, el equipo conformado por estudiantes de
posgrado en administracion hospitalaria de la universidad del Cauca, realizaremos
un estudio de caso “EVALUACION DE LA PRESTACION DEL SERVICIO DE
PROMOCION Y PREVENCION EN LA UNIDAD NIVEL | DEL MUNICIPIO DE
ALMAGUER DURANTE EL ANO 2004.” Por ello solicitamos su colaboracién y
aprobacion para llevar a cabo este proyecto.

De ante mano agradecimientos.

Atte.

Lisbee Valdés
Nancy Acosta Mufioz
Augusto Mufioz Caicedo



ANEXO B.

REPUBLICA DE COLOMBIA
DEPARTAMENTO DEL CAUCA
DIRECCION DEPARTAMENTAL DE SALUD DEL CAUCA
UNIDAD NIVEL | DE ALMAGUER

CONSENTIMIENTO ACEPTADO

Sefiores:

NANCY ACOSTA
LISBEE VALDES
AUGUSTO MUNOZ

Recibida su propuesta de realizar el estudio de caso “EVALUACION DE LA
PRESTACION DEL SERVICIO DE PROMOCION Y PREVENCION EN LA
UNIDAD NIVEL | DEL MUNICIPIO DE ALMAGUER DURANTE EL ANO 2004.”
Les envio respuesta positiva a su peticion.

ATTE.

ENRIQUE CANTILLO
Medico Director



ANEXO C.

ENCUESTA

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
DEPARTAMENTO DE POSGRADOS
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

POR FAVOR SENALE CON UNA X LA RESPUESTA QUE CREA CONVENIENTE

A. En que porcentaje, cree usted conocer las metas que debe cumplir la Unidad

Nivel | de Almaguer en el programa de promocion y prevencion.

CONOCIMIENTO DE LAS METAS POR PARTE DEL
PERSONAL

0-50% No ha recibido informacién escrita o verbal sobre las metas en

VALOR

promocion y prevencion que debe cumplir la Unidad.

51-75% |Ha recibido informacion escrita o verbal hace mas de un afo
sobre las metas en promocién y prevencion que debe cumplir la
Unidad.

76-100% | Ha recibido informacion escrita o verbal en dltimo afio sobre las

metas en promocion y prevencion que debe cumplir la Unidad de

acuerdo a la ultima contratacion.

1. 0-50% 2. 51- 75% 3. 76-100%



B. En que porcentaje, cree usted que la Unidad Nivel | del Municipio de Almaguer,
cumple las guias técnicas de promocién y prevencion de acuerdo a lo que esta
regulado en la resolucién 412 de 2000.

CUMPLIMIENTO DE LAS GUIAS DE PROMOCION Y

VALOR PREVENCION POR PARTE DE LA UNIDAD NIVEL | DE
ALMAGUER DE ACUERDO A LA NORMATIVIDAD VIGENTE
0-50% La Unidad no realiza ninguna actividad dentro de las doce

guias de atencion de promocion y prevencion

51-75% La Unidad realiza actividades en mas de seis guias de atencion

de promocion y prevencién

76-100% |La unidad realiza cumple las actividades en las doce guias de

atencion de promocion y prevencion

1. 0-50% 2. 51- 75% 3. 76-100%

C. En que porcentaje, cree usted conocer la normatividad que regula la prestacion
del servicio de promocion y prevencion en la institucion.

CONOCIMIENTO DE LA NORMATIVIDAD EN PROMOCION Y
VALOR | PREVENCION POR PARTE DEL PERSONAL QUE LABORA
EN LA UNIDAD NIVEL | DE ALMAGUER.

0-50% No conoce la normatividad que rige el programa de promocién

y prevencion.

51-75% Conoce al menos mas de la mitad de la normatividad vigente

par desarrollar el programa de promocion y prevencion

76-100% | Conoce toda la normatividad vigente que regula el programa de

promocién y prevencion.

1. 0-50% 2. 51- 75% 3. 76-100%



D. En que porcentaje cree usted que se cumplen las actividades de promocién y
prevencion programadas por la institucion

CUMPLIMIENTO EN LA PROGRAMACION DE
ACTIVIDADES DE PROMOCION Y PREVENCION

0-50% No cumplen con ninguna actividad programada

VALOR

51-75% Cumplen con mas de la mitad de las actividades programadas

76-100% | Cumplen con todas las actividades programadas

1. 0-50% 2. 51- 75% 3. 76-100%

E. En que porcentaje, cree usted que el personal que desempefia actividades de

promocién y prevencion en la institucién, sea suficiente para el logro de las metas

RECURSO HUMANO ENCARGADO DEL PROGRAMA DE
PROMOCION Y PREVENCION

0-50% |Hay un personal auxiliar insuficiente y no dirigido por una persona

VALOR

responsable.

51-75% |Hay personal auxiliar suficiente, pero no dirigido por una persona

responsable

76- Hay un personal auxiliar suficiente y dirigido por una persona

100% responsable

1. 0-50% 2. 51-75% 3. 76-100%



F. En que porcentaje, cree usted que los sistemas de informacion utilizados para
el reporte de las actividades de promocion y prevencion sea eficiente.
EFICIENCIA DE LOS SISTEMAS DE INFORMACION EN LA

VALOR EJECUCION DEL PROGRAMA DE PROMOCION Y
PREVENCION.
0-50% No se llenan adecuadamente los rips y no se cuenta con

adecuados software y hardware para la facturacion

51-75% Se llenan adecuadamente los rips, pero no se cuenta con

adecuados software y hardware para la facturacion

76-100% | Se llenan adecuadamente los rips y se cuenta con adecuados

software y hardware para la facturacion

1. 0-50% 2. 51- 75% 3. 76-100%



UNIVERSIDAD DEL CAUCA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE POSGRADOS
ADMINISTRACION HOSPITALARIA

< SENALE CON UNA X LA RESPUESTA CORRECTA

1. Son actividades de Proteccion Especifica:

a) Vacunacion, deteccion temprana de las alteraciones del embarazo, atencion
preventiva en salud bucal.
Atencion RN, atencion parto.

b) Vacunacion, atencion preventiva salud bucal.
Atencién parto, atencion planificacion familiar.

c) Deteccidon temprana, deteccion alteraciones del desarrollo, deteccion temprana
de C.A. uterino.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

2. Son enfermedades de interés en Salud Publica:

a) Otitis media, faringitis estreptococcica, faringotraqueitis.

b) Bronconeumonia, neumonia, EDA, TBC.

c) Fiebre reumatica, vicios de respiracion, estrabismo, motonetas, VIH.
d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores.

3. Que es demanda inducida:

a) Conjunto de actividades, procedimientos e intervenciones tendientes a
garantizar el cuidado de los afiliados de forma oportuna y efectiva la
enfermedad facilitando su diagndstico, tratamiento oportuno e.t.c.

b) Garantiza la proteccion de los afiliados frente a un riesgo especifico, con el fin
de evitar la presencia de la enfermedad.



c) Acciones encaminadas a brindar tratamiento de Ill y IV nivel fuera del POS.
d) Acciones encaminadas a informar y educar a la poblacién afiliada.

e) Educacion, tratamiento y rehabilitacion a los afiliados sin importar el costo.

4. Laresolucion 412 se expidio el:
a) 23 de junio de 2004

b) 25 de febrero de 2000

c) 13 de febrero de 2001

d) Ninguna de las anteriores.

e) Todas las anteriores.

5. Cual de las siguientes siglas es la encargada de fijar las politicas del
Sistema General de Seguridad Social:

a) CONPES y C.N.S.S.S.

b) ECOSALUD

c) CONPES

d) AR.S.

e) C.N.S.S.S

6. Que son los Copagos:

a) Dineros a pagar, solo por los beneficiarios, por concepto de la utilizacion de los
servicios contenidos en el P.O.S. con algunas excepciones.

b) Dineros a pagar, solo por los beneficiarios, por concepto de la utilizacion de
los servicios contenidos en el P.O.S. sin excepciones.

c) El valor que deben pagar las personas no afiliadas al Sistema y que
transitoriamente se encuentran como vinculada:

d) Todas las anteriores.

e) Solamente a) y c).



7. Que es el sistema de habilitacion:

a) Es el mecanismo sistematico y continuo de evaluacion del cumplimiento de
estandares de calidad.

b) Es el conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, se verifica y se controla el cumplimiento de las condiciones
basicas de capacidad tecnoldgica y cientifica, financiera y de capacidad técnico
administrativa para garantizar la permanencia en el sistema.

c) Conjunto de entidades, estandares actividades de apoyo y procedimientos de
auto evaluacion, mejoramiento y evaluacion externa destinados a demostrar,
evaluar y comprobar el cumplimiento de niveles superiores de calidad.

d) Todas las anteriores.

e) Ninguna de las anteriores

8. La aplicacion de la vacuna antihepatitis B se realiza en:
a) Hombro izquierdo intradérmica.

b) Hombro izquierdo intramuscular.

c) Tercio medio del masculo, cara antero lateral.

d) Subcutanea, tercio medio del brazo.

e) Ninguna de las anteriores.

9. Entre las actividades a realizarse en el programa de jévenes de 10 a 29

anos se encuentran:

a) Aplicacion del refuerzo vacuna DPT., valoracion de la agudeza visual, control
de placa bacteriana.

b) Solamente talleres educativos.

c) Valoracion médica completa, toma de hemoglobina, aplicacion de MMR.

d) Larespuesta correctaes a)y c).

e) Ninguna de las anteriores.



10. Entre las actividades del recién nacido se encuentran:
a) Latomade TSH.

b) Latoma de VDRL

c) Aplicacion de la vitamina K

d) Ninguna de las anteriores

e) Todas las anteriores

11. Se considera obligatorio en los primeros niveles de atencion:

a) Médico general, odontdlogo, enfermera jefe

b) Médico general, odontdlogo, enfermera jefe, ginecdlogo, pediatra, cirujano.
c) Oftalméblogo, anestesibélogo, cirujano

d) Todas las anteriores

e) Ninguna de las anteriores

12. Dentro de la guia préactica para el manejo de desechos se consideran
materiales organicos contaminados:

a) Algodon, gasas, polvo, vidrio, placas de rayos X, plastico, papel

b) Residuos alimenticios, algoddn, piezas anatomopatoldgicas, gasas

c) Polvo, tierra, colillas, cigarrillos, material reciclable

d) Las respuestas correctas son a) y b)

e) Ninguna de las anteriores

13. La definicion de técnica de asepsia se puede considerar que son:

a) Los distintos procedimientos que buscan disminuir total o parcialmente el
namero de microorganismos, especialmente los patdégenos en areas,
instrumental y equipos.

b) El sistema que destruye todos los microorganismos incluyendo bacterias,

esporas bacterianas, micro bacterias, hongos y virus envueltos o desnudos.



c)

d)

e)

Es el proceso encaminado a disminuir el nimero de microorganismos. Estos
productos se emplean para la desinfeccidn de instrumental y equipos médicos
mediante la inmersion en la solucion durante algun tiempo.

Las respuestas correctas son b) y c)

Ninguna de las anteriores

14. Relacione las siguientes siglas con los enunciados de la segunda

columna que se encuentra al frente las cuales cada una tendra el valor de

una pregunta con respuesta acertada:

a)
b)

c)

d)

f)

¢))

POA _____Fundacién Seguro Obligatorio de accidentes de transito.
PAB _____Actividades, intervenciones y obligaciones del Plan
Obligatorio de Salud.

POSs _____Unidad de programas sociales con metodologia establecida
por el estado.

FOSYGA __ Cantidad de dinero de la que dispone anualmente una
EPS para la atencion de los usuarios.

MAPIPOS _ Servicios a que tienen derecho los afiliados al Régimen
Subsidiado incluye acciones de promocién y prevencion,
atencibn de consulta externa hospitalaria de menor
complejidad, gestante, recién nacido y atencion para
enfermedades de alto costo.

UPC Plan que contiene servicios de salud publica de
responsabilidad del estado, es gratuita, obligatoria y de
cobertura universal.

Ninguna de las anteriores __ Cuenta adscrita al Ministerio de

Proteccion Social. Maneja los recursos
destinados al Sistema General de

Seguridad Social en Salud



SUGERENCIAS PARA EL PLAN DE MEJORAMIENTO EN PROMOCION 'Y

PREVENCION DE LA UNIDAD NIVEL | ALMAGUER ANO 2005

La Unidad Nivel | de Almaguer, siendo un establecimiento publico del Municipio
gue forma parte del Sistema Nacional de Salud es el encargado de ejecutar los
servicios estipulados como IPS y promover la Salud, previniendo la
enfermedad de la Comunidad Almaguerefia mediante sus diferentes
programas Y actividades que se han realizado tanto a nivel urbano como rural, y
gue segun las estadisticas muestran las bajas coberturas referente al

programa de promocién y prevencion de la Unidad Nivel | de Almaguer.

En vista de la problematica planteada anteriormente, permite dar a conocer el
Plan de Mejoramiento, con el cual esperamos brindar calidad de servicio y poder

conllevar al aumento de las coberturas:

v" Designar a un profesional de la salud idéneo y capacitado, como Coordinador
del programa de promocion y prevencion.

v Implementar dentro de la institucion la auditoria interna, quien permitiria
detectar a tiempo las falencias presentadas.

v' Promover la adaptacion y adopcion de las normas técnicas y modelos
orientando a mejorar la calidad y eficiencia en la prestacién de los servicios de
salud, y velar por la validez cientifica y técnicas de los procedimientos

utilizados en el diagnostico y tratamiento de las enfermedades, mediante la



socializacion de la Resolucion 412, 3384 y 3374, al personal que labora en la

Institucion.

Coordinar y supervisar la prestacion de las actividades de Py P en el
Municipio, que se encuentran en el cronograma de actividades, los cuales
seran supervisadas por el Coordinador de P y P en los diferentes lugares en

los que se realicen las actividades, charlas, talleres o controles.

Desarrollar planes, programas Yy talleres de salud conforme a la realidad socio

econdmico y cultural del Municipio.

Participar en la ejecucion de los programas de Prevencion de la
Enfermedad y promocion de la Salud, adecuando el trabajo institucional a
dichas comunidades, ofreciendo y divulgando las diferentes actividades a

las que tiene derecho como usuarios.

Disefiar modelos y metodologias para estimular y garantizar la participacion
ciudadana y propender por la eficiencia de las actividades extramurales, en las
acciones tendientes a lograr metas de salud y el mejoramiento de la calida de

vida de la poblacion.

Disefiar mecanismos de facil acceso a la comunidad que permitan evaluar la

satisfaccion de los usuarios, atender las quejas y sugerencias y disefiar en



consecuencia politica y correctiva, orientados al mejoramiento continuo de los

servicios.

Capacitar y socializar al personal sobre las guias de los diferentes
procedimientos (recibo y entrega turnos, notas enfermeria, manejo historia

clinica, etc.).

Seguir promoviendo mediante carteles y charlas radiales, para que asistan a

las diferentes actividades programadas por la Unidad Nivel | de Almaguer.

Estrategia de demanda inducida, el gestor local debe estar en contacto
constante con la IPS Publica con el fin de estar informado sobre las
actividades de P y P programadas para asi poder informar a la Comunidad
sobre las actividades a las cuales puede acceder y en el momento en el que

debe acudir.

Realizar un plan de actualizacion de todos los sistemas de informacion, con el

fin de permitir mayor agilidad y eficiencia en el cumplimiento de las metas.



