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ABSTRACT

The objective of this project is the realization and implementation of processes and
procedures manual in agreement with ISO 9001:2004, for the University Health Center

"Alfonso Lopez" at the University of Cauca.

To accomplish this objective it was necessary: to determine the degree of membership of
officials of the University Health Center "Alfonso Lopez", through the implementation of a
survey, collect information on the processes and procedures of the entity, to describe and
characterize the processes, analyze and improve procedures, and finally document the

process and procedures manual which has been annexed into the project.

RESUMEN

El objetivo de este proyecto es la realizacién e implementacién del manual de procesos y
procedimientos de acuerdo con la norma NTCGP 1000:2004, del Centro Universitario en

Salud "Alfonso Lépez" de la Universidad del Cauca.

Para lograr este objetivo fue necesario: determinar el grado de pertenencia de los
funcionarios del Centro Universitario en salud “Alfonso Lopez”, a través de la aplicacion de
una encuesta, recoger informacion sobre los procesos y procedimientos de la entidad,
para describir y caracterizar los procesos de la entidad, analizar y mejorar los
procedimientos, y finalmente documentar el manual de procesos y procedimientos que se
adjunta en el proyecto.
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INTRODUCCION

Actualmente hay un claro consenso acerca de los aspectos sobre los que se debe
intervenir en una organizacion para obtener una gestion de calidad que permita
alcanzar los mejores servicios y los resultados definidos. Estos aspectos son la
orientacion a los resultados y al usuario, la gestion de procesos, la implicacion del
personal, el liderazgo y los objetivos explicitos, la mejora continua y la
responsabilidad social, y todo con mediciones, indicadores y evidencias
verificables. Los procesos suponen la base de la gestion estratégica y operativa
de las organizaciones. De hecho, existen en cualquier organizacion, constituyen lo
gue se hace y como se hace, y practicamente cualquier actividad o tarea puede
encuadrarse en algun proceso. Uno de los mayores problemas en las empresas,
se da cuando las personas hacen las cosas de distinta manera sin seguir una
practica establecida como forma Unica, consecuencia de ello son los resultados
obtenidos, totalmente distintos de una persona a otra, de un departamento a otro
o de una planta a otra; para evitar estos problemas es importante la
documentaciéon de cada uno de los procesos que hacen parte del funcionamiento
de la entidad.

En el presente trabajo se realizara el manual de procesos y procedimientos del
Centro Universitario en Salud (CUS) de la Universidad del Cauca con el objetivo
de definir los procesos y procedimientos, precisando actividades, Yy
responsabilidades, con el propdsito de cumplir eficientemente con los objetivos de
la organizacién, economizando recursos, esfuerzos y tiempo para llegar a los
usuarios de manera eficiente y eficaz y poder brindar un servicio de salud con
transparencia y cumplimiento de sus fines sociales logrando asi una mayor

satisfaccion del cliente.
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CAPITULO |

1. CONTEXTUALIZACION DEL TRABAJO

1.1 PROBLEMA

1.1.1 DESCRIPCION DEL PROBLEMA

La Universidad del Cauca desarrolla un proyecto denominado Lvmen con el fin de
entrar en un proceso de mejoramiento continuo en su gestion, buscando la
convergencia del capital humano y todos sus recursos para el logro de su mision,
vision, objetivos estratégicos y la satisfaccion en la prestacion social de sus

servicios.

El programa Lvmen aborda tres proyectos estratégicos que buscan objetivos
comunes de mejoramiento a través de mecanismos similares y una serie de

acciones y procedimientos institucionales en mejora de nuestra Alma Mater.

* Sistema de Gestion de Calidad
* Modelo estandar de Control Interno -MECI

* Acreditacion Institucional

El Centro Universitario en Salud “Alfénso Lépez” (CUS) de la Universidad del
Cauca como Entidad Publica debe seguir un proceso de mejora continua en la

calidad de la prestacion de Servicios en Salud, alinedndolo con la Misién y Vision
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de la Entidad, mediante un enfoque a sus clientes, por el cual se hace necesario la
documentacién de sus procesos y procedimientos, por medio de un manual, con
procesos pertinentes y coherentes con los propésitos de la entidad, resaltando el

compromiso por cualificar la satisfaccion del cliente y su caracter publico.

Actualmente, El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS) de la
Universidad del Cauca no tiene establecido de manera formal un manual de
procesos y procedimientos, y como la Universidad esta en un proceso de
mejoramiento continuo, se hace necesaria la implementacién de un manual, que
posibilite la realizacion diaria de las actividades y tareas de una manera mas
eficiente y eficaz para obtener como resultado la satisfaccion del cliente interno y

del cliente externo.

1.1.2 DEFINICION DEL PROBLEMA

El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS) de la Universidad del
Cauca, ve la necesidad de documentar sus procesos y procedimientos por medio
de la elaboracién de un manual de procesos y procedimientos que tiene como
finalidad ofrecer una descripcion actualizada, concisa y clara de las actividades
contenidas en cada procedimiento en pro del mejoramiento de la prestacién de

servicios en salud con criterios de calidad y eficiencia.
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1.2 JUSTIFICACION

1.2.1 JUSTIFICACION ACADEMICA

El Presente Trabajo de Grado es una motivaciéon y un reto muy importante, al
profundizar y poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo de la
carrera y que hacen parte de nuestra formacion profesional, permitiéndonos
ademas avanzar en el desarrollo de estudios especificos y practicos en este

campo de conocimiento.

Como también, contribuye a nuestra formacion personal, integral, a la obtencién
del Titulo de Administradoras de Empresas y a adquirir experiencia, con el fin de

enfrentarnos exitosamente al mercado laboral.

1.2.2 JUSTIFICACION EMPRESARIAL

El Centro Universitario en Salud “Alfénso Lépez” (CUS), es una dependencia
adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud, se encuentra ubicado en el barrio
Alfonso Lopez, brinda servicios basicos en salud a la comunidad de este sector de

la ciudad, municipio de Popayan y otros municipios del departamento del Cauca.

El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS) tiene la responsabilidad
de garantizar la prestacion de Servicios en Salud con calidad, por lo tanto esta
debe encaminar sus decisiones y acciones a satisfacer las necesidades e

intereses de sus clientes internos y usuarios de conformidad con las
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responsabilidades publicas asignadas, con el fin de mejorar las condiciones de
salud de la poblacion atendida, generando confianza y mejorando su nivel de vida.
Por tal razén es importante que el CUS organice sus procesos Yy procedimientos
para que estén en funcion de las nuevas realidades y exigencias de los usuarios y

asumiendo los requerimientos, parametros y correctivos.

Lo anterior conllevara a racionalizar el uso de los recursos al simplificar tramites,
evitar funciones repetitivas, eliminar cuellos de botella, evitar la evasion de
responsabilidades, lo cual se traduce en ahorro de tiempo, movimientos y costos.
Ademas propender por la definicion de tareas en forma sencilla y clara, genera
eficiencia, eficacia y seguridad como elementos esenciales de una buena gestion
al tiempo que facilita la aplicacion de los mecanismos de su capacidad
organizacional para atender sus compromisos con Sus usuarios y prestar un

servicio de 6ptima calidad.

De igual forma, el Manual de Procesos y Procedimientos ayuda a mantener un
ambiente interno favorable para la entidad, en el cual todos sus funcionarios
conozcan en detalle sus tareas y responsabilidades, consiguiendo una mejor
forma de realizarlas, trabajando articuladamente de forma conjunta y de manera
participativa, integrando esfuerzos para el logro de los objetivos de la Entidad. Se
utilizara la NTCGP 1000:2004 que esta dirigida a todas las entidades del Estado, y se ha
elaborado con el propésito de que éstas puedan mejorar su desempefo y su capacidad
de proporcionar productos y/o servicios que respondan a las necesidades y expectativas
de sus clientes. La NTCGP 1000:2004 especifica los requisitos para un Sistema de
Gestion de la Calidad aplicable a entidades Publicas referidas en la Ley 872 de 2003, el
cual se constituye en una herramienta de gestion que permite dirigir y evaluar el
desempefio institucional, en términos de calidad y satisfaccién social con el suministro de

productos y/o con la prestacion de los servicios a cargo de las entidades.
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1.3. OBJETIVOS

1.3.1 OBJETIVO GENERAL

Elaborar un Manual de Procesos y Procedimientos del Centro Universitario en

Salud “Alfénso Lopez” (CUS) de la Universidad del Cauca.

1.3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Recopilar toda la informacion pertinente sobre cada una de las actividades
diarias que se realizan en el Centro Universitario en Salud “Alfénso Lopez”
(CUS) de la Universidad del Cauca.

» Describir y caracterizar los procesos del (CUS).

» Documentar los procedimientos del Centro Universitario en Salud “Alféonso

Lopez”.
* Analizar y mejorar los procedimientos del (CUS)

» Documentar el manual de procesos y procedimientos del Centro
Universitario en Salud “Alfénso Lopez”.

» Socializar el Manual de Procesos y Procedimientos del (CUS)

19



CAPITULO II

2. MARCO TEORICO

2.1 MARCO CONCEPTUAL.

Para efectos de una mejor comprension y facilidad en la realizacion del presente
trabajo de grado, en el marco conceptual se citan conceptos claves planteados por
algunos autores. Ademas, se describen algunas herramientas de analisis, como
son: elaboracion de un mapa de procesos, flujogramas, gerencia de procesos y

decisiones de procesos.

2.1.1 DEFINICIONES BASICAS.

2.1.1.1 Proceso.

“Conjunto de actividades relacionadas mutuamente o que interactian para generar

valor y las cuales transforman elementos de entrada en resultados”.

Clasificacion de los Procesos 1.

* Procesos estratégicos: Incluyen procesos relativos al establecimiento de

politicas y estrategias, fijacion de objetivos, provisibn de comunicacion,

! Departamento Administrativo de la Funcion Publica, Red Universitaria de Extensién en Calidad
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aseguramiento de la disponibilidad de recursos necesarios y revisiones por la

direccion.

* Procesos misionales: Incluyen todos los procesos que proporcionan el
resultado previsto por la entidad en el cumplimiento de su objeto social o razén

de ser

» Procesos de apoyo: Incluyen todos aquellos procesos para la provision de los
recursos que son necesarios en los procesos estratégicos, misionales y de

medicion, analisis y mejora.

2.1.1.2 Mapa de Procesos.

Herramienta que permite representar el conjunto de procesos de una organizacion

y la relacion que existe entre ellos.

Elaboracién de un Mapa de Procesos.

Para realizar un mapa de procesos se deben considerar las siguientes etapas:

1. Conformar un equipo de trabajo con representantes de las diferentes areas

2. Deben identificarse los procesos actuales de la organizacion.

3. Deben identificarse los procesos requeridos para la implementacion de un

sistema de Gestion de Calidad.

4. Los procesos actuales se confrontan con los requeridos por la organizacién

para implementar el Sistema de Gestion de Calidad, con lo cual se podran

21



identificar los procesos faltantes que deben disefiarse, documentarse,
socializarse e implementarse dentro de la organizacion.

5. Clasificar de manera secuencial y relacionar cada uno de los procesos
pertinentes al mapa de procesos.

6. Documentar la interrelacion de los procesos en el mapa de procesos.

2.1.1.3 Manual de Procesos.

Documento que registra el conjunto de procesos, discriminado en actividades y

tareas que realiza un servicio, un departamento o toda una institucion.

Caracteristicas del Manual.

» Satisfacer las necesidades reales de la institucion.

 Contar con instrumentos apropiados de uso, manejo y conservacion
adecuados.

* Facilitar los trdmites mediante una adecuada diagramacion.

» Redaccion breve, simplificada y comprensible, facilitar su uso al cliente externo
e interno.

» Ser lo suficientemente flexible para cubrir diversas situaciones.

» Tener una revision y actualizacién continua.

2.1.1.4 Conformacion del Manual.

La estructura de un Manual de Procesos y Procedimientos debe contener los

siguientes lineamientos: Portada, Mision de la Empresa, indice o Contenido,

22



Introduccién, Objetivos del Manual, Marco Legal, Destinatarios del Manual, Manejo

de Conservacion del Manual, Simbologia Utilizada y Procedimientos.

Ventajas.

» Ayudar al incremento de la eficiencia, la calidad y la productividad.

» Evitar discusiones innecesarias y equivocadas.

» Constituyen un instrumento efectivo de consulta, orientacion y entrenamiento.

e Son un elemento de importante revisién y evaluacion objetiva de las practicas
de trabajo institucionalizadas.

e Son una fuente importante y constante de informacién sobre los trabajos en la
empresa.

* Aumenta la predisposicion del personal para asumir responsabilidades.

» Facilita el proceso de hacer efectivas las normas, procesos y funciones
administrativas.

* Ayuda a fijar criterios y patrones, asi como la uniformidad en la terminologia
técnica. Con esto, facilita la normalizacion de las actividades administrativas y

productivas.

2.1.1.5 Procedimientos.

Son planes por medio de los cuales se establece un método para el manejo de
actividades futuras. Consiste en secuencias cronologicas de las acciones
requeridas. Son guias de accién, no de pensamiento, en las que se detallan la

manera exacta que deben realizarse ciertas actividades.
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Esquema General de un Procedimiento.

* Nombre y/o logotipo de la Entidad.
» Titulo del procedimiento.

* Nombre del proceso.

» Caodigo version y pagina.

* Objetivo.

* Alcance.

* Responsable.

» Documentos de referencia.
» Contenido desarrollo.

* Registros.

* Anexos.

» Elaborado por.

* Revisado por.

» Aprobado por.

2.1.1.6 Formatos.

Son plantillas, documentos, tablas, entre otros, que nos sirven para registrar la

informacion después de realizar o ejecutar las actividades.

2.1.1.7 Registros.

Son documentos que proporcionan evidencia objetiva de las actividades

realizadas o resultados obtenidos. Los registros deben establecerse y mantenerse
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para proporcionar evidencia de la conformidad como requisitos asi como de la
operacion eficaz, deben permanecer legibles facilmente identificables vy

recuperables.

2.1.1.8 Estandarizacion.

Proceso por el cual las actividades son moldeadas segun un patrén comun.

2.1.2 GERENCIA POR PROCESOS.

La gerencia de procesos es una herramienta que permite examinar la dindmica de
la institucion, teniendo en cuenta que ésta se crea con el objetivo de llevar a cabo
un proposito, mediante la ejecucion de una secuencia articulada de actividades.
De esta manera, la gerencia de procesos permite alcanzar una vision sistematica
de la institucibn como el transcurrir continio de una secuencia articulada de
macroprocesos, procesos y procedimientos tendientes, en ultimas, al logro del
propdsito institucional y buscando, ante todo, la coherencia entre lo que se
anuncia, lo que se hace y lo que se obtiene. Es importante la toma de decisiones
de procesos acertados como el ciclo PHVA, como método basico para la gerencia
de procesos, como lo podemos observar en el grafico 1. Dicho método lleva a la

institucién a su maxima eficiencia.
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Grafico 1. Método Basico para la Gerencia de Proces  os Ciclo PHVA.

At i
ctuar Definir Planear
Actuar las metas
Correctivamente Definir
los
métodos
Educary
Verificar los ntrenar
resultados de
la tarea Ejecutar
ejecutada la tarea
v y recoger H
Verificar Hacer

2.1.3 ANALISIS DE PROCEDIMIENTOS.

2.1.3.1 Técnica 5W+2H.

La técnica es una herramienta para el analisis de problema, como lo muestra la
tabla 2, la cual consiste en describir las siguientes preguntas:
« ¢What/ QUE?
Escribir una breve descripcion del problema.
+  ¢When/ CUANDO?
¢,Cuando esté usted viendo los problemas? ¢ En qué momento del dia y/o del
proceso?
+  ¢Where / DONDE?
¢,Donde esté viendo los problemas? (linea / maquina / lugar) ¢ En qué

parte/lugar del producto/proceso esta viendo los problemas?
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¢Who / QUIEN?

¢A quién le sucede? ¢ El problema esta relacionado con las habilidades de la/s
personas?

¢How / COMO?

¢, Como se diferencia del estado normal (0ptimo)? ¢ La tendencia es aleatoria 0
tiene un patrén de recurrencia?

¢How Much / CUANTO?

¢, Cuantos en un dia? ¢ En una semana? ¢ En un mes? ¢ Cuanta plata implica?
¢Why / POR QUE?

¢ Por qué sucede el problema?

Tabla 1. Técnica 5W+2H.

Pregunta Descripcion
) ¢, Qué sucede? ¢Qué estamos
Tema What -Qué _
haciendo?
_ ] ¢En qué momento del dia o del
Secuencia When -Cuando
proceso?
L ] ¢Donde esta viendo los
Ubicacion Where — Donde
problemas?
y Relacion con las habilidades
Personas Who -Quién
de las personas.
) ) ¢Como se diferencia del
Método How -Como
estado normal?
_ ) En un dia, en una semana, en
Cantidad How many -Cuantos
un mes.
Causa Why — Por qué Causas posibles.
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MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS

FASES PARA EL ANALISIS Y MEJORAMIENTO DE PROCESOS 1

PLANEATION Y
ORGANIZACION

Ezj LEVANTAMIENTO Y

DOCUMENTACION DE
LOS PROCEDIMIENTOS

-

ANALISIS

-

El FORMULACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS

-

PRUEBAS Y AJUSTE

-

APROBACION DE LOS
MANUALES

-

IMPLEMENTACION
MEJORAMIENTO

CONTINUO

' Tomado de los manuales de procedimientos Rigoberto Martinez Bermudez.
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2.2 MARCO REFERENCIAL.

En el marco referencial se describen los antecedentes del Centro Universitario en

Salud “Alfénso Lopez” de la Universidad del Cauca.

2.2.1 Resefia Historica del Centro Universitario en  Salud “Alfénso Lépez” de

la Universidad del Cauca.

El Centro Universitario en Salud “Alfénso Lépez” (CUS), es una dependencia
adscrita a la Facultad de Ciencias de la Salud, se encuentra ubicado en el barrio
Alfonso Lopez, brinda servicios basicos de salud a la comunidad de este sector de

la ciudad, municipio de Popayan y otros municipios del departamento del Cauca.

La Universidad del Cauca mediante acuerdo 027 de junio 10 de 2003, renombra
el Centro Docente e Investigativo en Salud como Centro Universitario en Salud
“Alfonso Lopez” “Alfonso Lopez” y ordena adscribirlo a la Facultad de Ciencias de

la Salud, para lo cual se adiciona el Articulo Séptimo del Acuerdo 031 de 1997, en

el punto 8.2, asi:

8.2 FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

8.2.18 Centro Universitario en Salud “Alfénso Lopez”

Son funciones del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lépez” las siguientes:
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Desarrollar actividades de formacion de los estudiantes de los programas
académicos administrados por la Facultad de Ciencias de la Salud, en los

niveles de pregrado y postgrado.

Ofrecer programas de educacion continuada y abierta que propendan por la

promocion de la salud y disminucion de riesgos de enfermedad.

Adelantar investigaciones en el campo de la salud, con especial interés en las
caracteristicas epidemiolégicas de la zona de influencia y que permitan la

solucion a los problemas de salud detectados.

Propiciar, promover y garantizar espacios y mecanismos de participacion
ciudadana y comunitaria, a través del impulso y manejo de grupos

comunitarios en promocion de la salud.

Ofrecer la prestacion de servicios en salud en los niveles de salud previstos,
con garantia de calidad y con base en las normas legales y reglamentarias
establecidas para tales efectos, a las entidades e instituciones de salud y
grupos comunitarios y socialmente limitados en el acceso a otros Servicios en
Salud.

Contribuir con el desarrollo estructural y financiero de la Facultad de Ciencias

de la Salud y la Universidad del Cauca.

Las demas que le sean asignadas de conformidad con las normas legales y

reglamentarias vigentes.
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Para el cumplimiento de sus objetivos el Centro contar4 con un Director, quien
coordinara las actividades administrativas y académicas definidas por el Centro,

en concertacion con la Decanatura de la Facultad.

2.2.2 Domicilio y Sede.

El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” de la Universidad del Cauca, se
encuentra ubicado en la Calle 13 No 6-63, Barrio Alfonso Lopez (Popayan —
Cauca).

2.2.3 Objeto Social.

El objeto social del Centro Universitario en Salud “Alfénso Lopez” (CUS) de la
Universidad del Cauca es brindar el espacio y capacitacion del Centro, a los
estudiantes de la Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad con el fin de
realizar sus practicas; como resultado de esto el Centro Universitario en Salud
“Alfénso Lopez” (CUS), es una entidad que brinda Servicios en Salud de nivel | al
sector de la comuna 6, el cual estd conformado por 30 barrios que son: Pajonal,
Santa Fe de Bogota, La Ladera, El cortijo, José Hilario Lépez, Valparaiso, Primero
de Mayo, Comuneros, Dean Alto, Loma de la Virgen, Sindical | Il etapa, Alfonso
Lopez, Calicanto, Dean Bajo, Gabriel Garcia Marquez, Jorge Eliecer Gaitan,
Limonar, La Paz Sur, La Gran Victoria, Versalles (Ladera), Villa del Carmen I,
Colina , Nuevo Japon, Nueva Granada, San Rafael, Versalles (Pajonal), Nuevo
Pais, Tejares de Oton, Veraneras, San José de los Tejares. Igualmente en este
sector se encuentran ubicados los diferentes sitios de influencia como son las

instituciones educativas: Escuela Normal Superior, Antonio Garcia Paredes,
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Normal Superior Basica Primaria, Hogares Comunitarios: En los cuales se

ejecutan diferentes actividades educativas de apoyo.

El Centro Universitario en salud “Alfénso Lopez” (CUS) es un area que hace parte
del Mapa de Procesos de la Universidad del Cauca en el Subproceso denominado
Servicios Asistenciales de Salud a la Comunidad enmarcado en el Macroproceso
misional llamado Interaccion Social, como se muestra a continuacion en el

gréfico 2.
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Gréfico 2.
MAPA DE PROCESOS - UNIVERSIDAD DEL CAUCA

ESTRATEGICOS / CONTROL ESTRATEGICO

GESTION DE LA GESTION ESTRATEGICA

GESTION DE LA CALIDAD

INFORMACION Y
COMIINICACION

. B

FORMACION INVESTIGACION INTERACCION SOCIAL

J

. = N

SERVICIOS GESTION SERVICIOS DE GESTION
ASISTENCIALES A JURIDICA IMPREVENTA ADMINISTRATIVA

SERVIDORES FINANCIERA
IINIVESQITARINS

GESTION DE GESTION GESTION DE BIENESTAR
TALENTO HUMANO DOCUMENTAL RECURSOS ESTUDIANTIL
TECNOLOGICOS

.

ESTRATEGICOS / CONTROL DE EVALUACION

GESTION DE CONTROL
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ESTRATEGICOS / CONTROL ESTRATEGICO

GESTION DE LA GESTION ESTRATEGICA GESTION DE LA CALIDAD
INFORMACION Y
COMUNICACION
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MISIONALES

FORMACION INVESTIGACION INTERACCION SOCIAL
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APOYO

FORMACION

INTERACCION SOCIAL GESTION DE
RECURSOS
TFCNOI OGICOS

GESTION
DOCUMENTAL

GESTION JURIDICA

SERVICIOS DE
IMPREVENTA

BIENESTAR
ESTUDIANTIL




ELABORACION REVISION APROBACION

Comité Operativo MECI- | Representante  ante  la | Rector
CALIDAD Direccion

EVALUACION
ELABORACION REVISION APROBACION
Comité Operativo MECI- | Representante  ante  la | Rector
CALIDAD Direccion
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2.2.4 Portafolio de Servicios

El Centro Universitario en Salud “Alfénso Lépez” (CUS) de la Universidad del

Cauca presta los siguientes servicios:

» Consulta médica General

» Curaciones

* Inyectologia

» Fisioterapia

» Control Crecimiento y Desarrollo
« Control prenatal

* Planificacion familiar

* Prevencion de cancer de cuello uterino

2.2.5 Planta de Personal.

La planta de personal esta conformada como lo muestra la tabla 2.
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Tabla 2. Planta de Personal Centro Universitario e

(CUS).

n Salud “Alfébnso Lopez”

CARGO

NUMERO DE PERSONAS

GERENTE Y/O DIRECTOR

MEDICO

AUXILIAR DE ENFERMERIA

TECNICO ADMINISTRATIVO-
ADMINISTRADOR

P W Rk

CAJERO

SECRETARIA

ASEADOR

CELADOR

TECNICO ADMINISTRATIVO-
ARCHIVO

R W R R R
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2.2.6 Grafico 3. Estructura Organizacional del Cent  ro Universitario en Salud “Alfénso Lépez” (CUS)

=
E
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2.2.6.1 Area Gerencial o de Direccién.

Constituida por una Directora y tiene como fin el direccionamiento estratégico de la
Entidad, es decir implica influir y motivar a los empleados para que realicen tareas
esenciales, tratando de convencer a los demas de que se les unan para lograr
cada una de los objetivos planeados por la entidad los cuales van en concordancia

con la Mision y Vision y de la organizacion.

2.2.6.2 Area Administrativa.

Es un area fundamental para el cumplimiento de los objetivos organizacionales,
cuya funcién principal esta enmarcada en la planificacion, coordinacion, direccion
y ejecucion de las labores encomendadas por ley, como también se encarga de
crear y garantizar el apoyo logistico para el logro de los fines asistenciales, para lo
cual debe disefiar e implementar procesos organizacionales que le permitan de
manera agil administrar o manejar de la mejor forma los recursos del Centro
Universitario de Salud “Alfonso Lépez”, asi como los recursos financieros,
necesarios para el funcionamiento del Centro Universitario en Salud “Alfonso
Lopez”.

2.2.6.3 Area Asistencial.

El Area asistencial tiene como objetivo prestar los servicios en salud a los
pacientes y/o usuarios del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lépez”, dando
respuesta con satisfaccion a sus necesidades, trabajando en equipo con cada uno
de los funcionarios del Centro y logrando brindar un excelente servicio.
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3.1 FASES PARA LA ELABORACION DEL MANUAL DE PROCESO S Y
PROCEDIMIENTOS.

Para la elaboracion del Manual de procesos y procedimientos, se elaboro de

CAPITULO Il

3. METODOLOGIA

acuerdo a una serie de etapas, como se muestra en el grafico 3.

Gréfico 4. Etapa para Elaborar el Manual de Proces

Identificacian de los procesos que se realizan en el Centro
Universitario en Salud "Alfonso Lopez”

!

Recopilacion de informacidn [datos) de procesosy
procedimientos del Area Gerencial, Administrativa y Asistencial
en el Centro Universitario en Salud "Alfanso Lopez”

il

Descripcion de los procesos [caracterizacion de los
procedimientos.)

4l

Documentacion de los procesos y procedimientos, |

1l

Andlisis y mejoras de los procedimientos. |

!

Aprobacidn de los procesos y procedimientos, ‘

Il

Elaboracion final del Manual de Procesos y Procedimientos para
la sede principal del Centro Universitaric en Salud “Alfénso
Lpez”

JL

Socializacion del Manual de Procesos y Procedimientos en la
sede principal del Centro Universitaric en Salud “Alfdnso Lopez”
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3.2 DESCRIPCION DE LA METODOLOGIA.

La metodologia utilizada para el desarrollo de este trabajo, se realiz6 como se

describe a continuacion:

La identificacion de los procesos y procedimientos del Centro Universitario en
Salud (CUS) de la Universidad del Cauca, se hizo a través de visitas a su Sede
ubicada en el Barrio Alfonso LOpez, donde se desarrollaron entrevistas a
funcionarios del Centro, con el objetivo de determinar en primera instancia, Si
todos los empleados conocian la Misidén, Vision, organigrama, manual de
funciones y procedimientos estandarizados. Las sesiones de grupo se llevaron a
cabo de una manera informal, donde a cada uno de los funcionarios se les
preguntd sobre lo puntos anteriores, para posteriormente plasmar conclusiones de

Sus respuestas en una hoja de control.

Posteriormente se paso a la realizacion de la caracterizacion del Centro
Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS), el cual dentro del mapa de procesos
de la Universidad del Cauca es un proceso denominado “Servicios Asistenciales
de salud a la Comunidad”. La caracterizacion se realizo de acuerdo a un formato
suministrado por la Oficina de Planeacion de la Universidad del Cauca basado en
la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP —1000:2009, formato
gue contiene los siguientes items: Nombre del Subproceso, tipo de Proceso,
Responsable del Subproceso, Objetivo del Subproceso, Alcance,
Proceso/Proveedor, Entrada (Insumo), Actividades (Ciclo PHVA), Producto/Salida,
Proceso/Cliente/Usuario, Politicas de Operacién, Requisitos Legales vy
Reglamentarios, Requisitos por Cumplir de la Norma Técnica NTCP-1000,
Requerimientos del Cliente (estudiantes, empresarios, etc.), Nombre Indicadores
del Proceso, Recursos Requeridos para el Proceso (talento humano,

infraestructura, apoyo logistico, recursos financieros, ambiente de trabajo),
43



Sistemas de Informacién, Informacion Primaria, Informacién Secundaria. El
formato se diligenci6 con informacion suministrada por la Directora Omaira

Espinosa abarcando el Area Administrativa y Asistencial.

Después de recopilar la informacién de los procedimientos llevados a cabo en el
Centro Universitario en Salud “Alfonso Lépez” (CUS), a través de distintos
instrumentos, como son la observacion, las entrevistas anteriormente
mencionadas, utilizando un formato suministrado por la Oficina de Planeacion de
la Universidad del Cauca, donde se diligenci6 el Nombre del Documento,
Responsables, Objetivo, Alcance, Marco Normativo, Desarrollo y Descripcion,
Formatos, Abreviaturas y Definiciones, Registro de Modificaciones y Lista de

Anexos.

En cuanto al andlisis y mejoras de los procedimientos que se realizaron, se utilizo
la técnica de las 5W+2H, con el fin de identificar las fallas que presentan, tomando
como referencia las sugerencias de las personas involucradas en la realizacion de
las actividades diarias, quejas de los usuarios, traduciendo las necesidades de los
clientes al lenguaje de la entidad, teniendo en cuenta las normas legales y
reglamentarias del Estado y los requisitos establecidos por la propia Entidad para

llevar a cabo sus funciones.

Finalmente, se puso a consideracion de todos los funcionarios del Centro
Universitario en Salud que intervienen en la realizacion de los procedimientos
para su aprobacion, y asi continuar con el disefio final del Manual de Procesos y
Procedimientos, teniendo en cuenta algunos requisitos del Sistema de Gestion de
la Calidad. Posteriormente se realiz6 la socializacion en el Centro donde se le dio
a conocer a cada uno de los funcionarios el trabajo realizado y cada uno de los

procedimientos que hacen parte del centro y de sus actividades diarias.
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CAPITULO IV

4. DESARROLLO DEL TRABAJO

4.1 APLICACION DE CUESTIONARIO.

Es importante que los funcionarios del Centro Universitario en salud “Alfonso
Lépez” (CUS), conozcan acerca del direccionamiento estratégico de la Entidad,
(Mision, Vision, Organigrama, etc.). Por consiguiente se aplicé el cuestionario que
se presenta a continuacion, el cual tiene como objetivo de determinar si existe un
grado de pertinencia, participacion y compromiso de los funcionarios dentro de la
Entidad.

MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIENTOS PARA EL CENTRO
UNIVERSITARIO EN SALUD “ALFONSO LOPEZ” (CUS) DE LA UNIVERSIDAD
DEL CAUCA

El presente cuestionario tiene como objetivo determinar si existe un grado de

pertinencia, participacion y compromiso de los funcionarios del Centro

Universitario en Salud “Alfonso Lopez”.
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CUESTIONARIO

¢ Conoce usted la Mision de la Entidad?
¢ Conoce usted la Vision de la Entidad?
¢, Conoce el Organigrama de la Entidad?

U0 He
U0 O U8

¢La entidad cuenta con un Manual de Funciones?

a w0 nh e

¢La entidad cuenta con un manual de Procesos y Procedimientos? [__|
Los resultados obtenidos después de realizar el cuestionario a funcionarios tanto

gerenciales y administrativos como asistenciales, que se encontraban el dia de la

aplicacion del cuestionario, se pueden observar en las siguientes tablas®:

Tabla 3. ¢ Tienen Algun Conocimiento de la Misién de la Entidad?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 91%
No 1 9%
TOTAL 11 100%

En El Centro Universitario de Salud “Alfonso Lopez” (CUS), 10 funcionarios
equivalentes a un 91% tienen conocimiento de la Misién, lo cual es un gran

porcentaje significativo del total de funcionarios que realizaron el cuestionario, lo

2 Frecuencia: Numero de funcionarios
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gue quiere decir que en esta Entidad se cuenta con una Misidén establecida

formalmente y que la mayoria de sus empleados tienen conocimiento de ella.

Tabla 4. ¢ Tienen Algun Conocimiento de la Vision de la Entidad?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 10 91%
No 1 9%
TOTAL 11 100%

Para esta pregunta se tiene que 10 funcionarios equivalentes a un 91% afirmaron
tener conocimiento de la Vision de la Entidad, lo cual significa que se cuenta con
una Vision establecida formalmente, pero 1 funcionario, con un 9% dice no
conocer de ella, este porcentaje esta dentro del personal asistencial, por el

contrario la direccion y administrativos, la conocen muy bien.

Tabla 5. ¢ Conoce el Organigrama de la Entidad?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 82%
No 2 18%
TOTAL 11 100%

Con base en el Organigrama 9 funcionarios, lo cual corresponde a un 82%,

afirmaron tener conocimiento de los diferentes cargos de la Entidad, sin embargo
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algunos funcionarios de &rea asistencial no tienen conocimiento del organigrama,

dicho resultado se refleja con un porcentaje del 18%, que equivale a 2

funcionarios.

Tabla 6. ¢ La Entidad Cuenta con un Manual de Funcio nes?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 9 82%
No 2 18%
TOTAL 11 100%

En cuanto al Manual de Funciones, 9 empleados respondieron afirmativamente
con un 82%, por el contrario 2 funcionarios equivalentes a un 18%, aseguran no

conocerlo formalmente.

Tabla 7. ¢La entidad cuenta con un Manual de Proces 0s y Procedimientos?

FRECUENCIA PORCENTAJE
Si 7 64%
No 4 36%
TOTAL 25 100%
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La Entidad no cuenta con un Manual Procesos y Procedimientos que permitan una
mejor prestacion del servicio, un 64% que equivale a 7 funcionarios respondieron
gue afirmativamente a esta pregunta, manifestando que no existe pero que tienen
conocimiento de que se esta realizando dicho Manual, por lo contrario un 36%

equivalente a 4 funcionarios respondieron negativamente a la pregunta.

Al observar anteriores resultados, se concluye que la mayoria de los funcionarios
gue realizaron el cuestionario tienen un alto sentido de pertenencia, aunque esta
informacion no se encuentre plasmada en lugares visibles de las instalaciones del
Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS), informacion a la cual solo
tienen acceso los funcionarios y no los pacientes y/o usuarios y poblacion en

general que ingresan a las sedes del centro.

4.2 LEVANTAMIENTO DE INFORMACION Y CARACTERIZACION “SERVICIOS
ASISTENCIALES DE SALUD A LA COMUNIDAD”

Se realizé la caracterizacion del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez”
(CUS), denominado dentro del mapa de procesos de la Universidad como
“Servicio Asistenciales de salud a la Comunidad”, de acuerdo a un formato
suministrado por la Oficina de Planeacion de la Universidad del Cauca basado en
la Norma Técnica de Calidad en la Gestién Publica NTCGP —1000:2009, formato
gue contiene los siguientes items: Nombre del Subproceso, tipo de Proceso,
Responsable del Subproceso, Objetivo del Subproceso, Alcance,
Proceso/Proveedor, Entrada (Insumo), Actividades (Ciclo PHVA), Producto/Salida,
Proceso/Cliente/Usuario, Politicas de Operacion, Requisitos Legales vy
Reglamentarios, Requisitos por Cumplir de la Norma Técnica NTCP-1000,
Requerimientos del Cliente (estudiantes, empresarios, etc.), Nombre Indicadores

del Proceso, Recursos Requeridos para el Proceso (talento humano,
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infraestructura, apoyo logistico, recursos financieros, ambiente de trabajo),
Sistemas de Informacion, Informacién Primaria, Informacion Secundaria. El
formato se diligenci6 con informacion suministrada por la Directora Omaira
Espinosa abarcando el Area Gerencial, Administrativa y Asistencial, como lo
podemos ver en la tabla 8.

Junto con la caracterizacion se realizé también el Normograma el cual contiene
las normas de caréacter constitucional, legal, reglamentario y de autorregulacion
gue le son aplicables a Servicios Asistenciales de Salud a la Comunidad o Centro
Universitario en Salud “Alfonso Lopez”. El formato del Normograma fue
establecido por la Universidad del Cauca y contiene los siguientes
items: reglamentacion, Entidad que emite, descripcion, proceso involucrado,
estado actual como lo podemos observar en la tabla 8.
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Tabla 8. Caracterizacion Servicios Asistenciales de

Salud ala Comunidad

del Cauca

Caracterizacion Servicios Asistenciales de Salud a

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

la Comunidad

Cadigo MM-1S-8.2.18-CA
Version 0

Fecha Vigencia 03-sep-10
Pagina 1

NOMBRE DEL
SUBPROCESO:

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

TIPO DE PROCESO Misional

RESPONSABLE
DEL PROCESO:

Director (a) CUS

OBJETIVO DEL

Ofrecer a la comunidad usuaria del Centro Universitario en Salud "Alfonso
Lépez", servicios de Salud a través de la formacién académica de los

ALCANCE:

Inicia con las necesidades en salud de

la comunidad vy

termina con la

SUBPROCESO: | estudiantes de los diferentes programas de la Facultad de Ciencias de la satisfaccion de las mismas
Salud de la Universidad del Cauca )
ACTIVIDADES
PROCESO/ INSUMO PRODUCTO Féfl%c,:\ﬁ.i?/
PROVEEDOR (ENTRADA) ACTUAR PLANEAR (SALIDA) USUARIO
Usuario Solicitudes de Servicios de salud Usuario

consultas y servicios

Organismos de
control
Municipales y
nacionales

Requerimientos de
funcionamiento
Normatividad

Organismos no
gubernamentales

Elementos e insumos
nutricionales

Comunicaciones

Plan de medios
Politicas de
comunicaciones

* Tomar Acciones Correctivas,
Preventivas y de Mejora

* Definir los insumos necesarios
para el buen funcionamiento del

CUS.

Cumplimiento de
requerimientos
Aplicabilidad de
normas

Organismos de
control
Municipales y
nacionales

Necesidades de
nutriciéon de la
comunidad

Organismos no
gubernamental
es

Necesidad de apoyo
en divulgaciones

Comunicacione
s
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Informacion de PQR’s

Solucién a PQR's

Comunicacion

infraestructura y
mantenimiento

Equipos en optimas

condiciones

técnico 1 de la Resolucién 1043

de 2007

equipos

usuarios del Centro y comunidad

Comunicacién | Y Politicas de manejo.
Normativa Divulgacién de Aplicacién de Normativa
Institucional informacion normatividad Institucional
institucional * planear la conformacién de
v T d comités de: Historias Clinicas,
aterial de soporte Vigilancias Epidemiolégica e
Servicios de para Iag ’acgwdades Infecciones. Necesidades de Servicios de
imprenta academicas y funcionamiento imprenta
asistenciales del
centro de salud
Resultados de la * Planear reuniones mensuales con | Informacién para la
revision por la los funcionarios. revisioén por la
dlreCC|pn direccion
o I\./Iapa.de resgos Gestion sobre el L
Planeacion Directrices del SIG Mapa de riesgos Planeacion
Estratégica (MlSlon, VIS!OI’], * Establecer los requisitos minimos Cumplimiento de Estratégica
qult!ca de cahdad Y de cumplimiento por parte de los directrices
objetlvo§ de calidad) practicantes de la Universidad del Resultados de
Indicadores Cauca. indicadores
Plan de desarrollo
Informacion para Elaboracién de
Planeacion disefios de_planes de planes de accion Planeacion
Institucional accion Informacion Institucional
Boletin estadistico e
institucional estadistica
Necesidades de
Directrices para el controlar o cambiar
Gestion de la control docpmentos y d°°”m?f“os Gestion de la
calidad de registros Informauon.del calidad
Informe del estado de estado de acciones
las acciones VERIFICAR HACER correctiv_as y
preventivas
Gestion de Infraestructura y _ *Realizar e_u_Jtog\l/aIuacif’)n con | * Brindar servicios de atencion en Nove_dades y _ Gestion de
fines de habilitacién segin anexo | salud. necesidades de infraestructura
* Brindar servicios educativos a infraestructura o y
mantenimiento
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Gestion
documental

Directrices para el
manejo y control del
archivo documental

Administracion del
Talento Humano

Informacién de plan de
capacitacion
Incentivos
Programas de
reinduccion
Plan de bienestar
social laboral
Funcionarios
competentes

Salud
Ocupacional

Programa de salud
ocupacional
Reglamento de
higiene y seguridad
industrial

Gestion de
Recursos
tecnolégicos

Software y redes de
comunicacién en
Optimas condiciones
parciales

Gestion Juridica

Autorizacion y
verificacion de
convenios y contratos

Gestion de
Control

Seguimiento al
Sistema de Control
interno universitario

* Supervisar la entrega de los
alimentos del programa "
Recuperacion Nutricional" del
Programa Mundial de alimentos
de la ONU.

* verificar la prestacion de los
servicios prestados a la
comunidad.

* Verificar la realizacion de los
RIPS- Registro individual de
Procedimientos en Salud

*Verificar que los insumos

utilizados por el Centro se

encuentren disponibles en
cualquier momento.

* Verificar la medicion de
indicadores de gestion del CUS

Coordinar el programa "
Recuperacion Nutricional" del
Programa Mundial de alimentos de
la ONU.

* Conformar los Comités
necesarios para el desarrollo de las
actividades del Centro como: El
comité de historias clinicas de
acuerdo a la Resolucion 1995, El
comité de infecciones.

* Participar activamente en las
Jornadas Nacionales de
Vacunacion.

* Apertura de la historia clinica a
Nnuevos usuarios.

* Realizar los procedimientos
necesarios para la atencion del
usuario.

* Realizar las compras de insumos
necesarias para el buen
funcionamiento del CUS

Documentos para
archivo

Gestion
documental

Necesidades de
capacitaciones,
incentivos, bienestar

Administracion

Resultados de del Talento
reinduccion Humano
Necesidades de
personal
Necesidades de
salud ocupacional e Salud
Higiene y seguridad Ocupacional
industrial
Nove_dades o Gestion de
necesidades de
Recursos

software o redes de
comunicacion

tecnolégicos

Convenios y L
Gestion
contratos para su -
AN Juridica
legalizacion
Informacion para la
programacion de la
auditorias internas
Gestion de
Control
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*Como paradigma del servidor publico integro y gestor de un clima de confianza en la Institucion, las actuaciones de los universitarios
estaran signadas por la ética publica y orientadas por los principios y valores consagrados en el precepto: "Lineamientos sobre ética
universitaria”

POLITICAS DE | * El CUS coordinara cada semestre los sitios de practica comunitaria del programa de Enfermeria.

OPERACION * Los diferentes programas de la Facultad de Ciencias de la Salud deben informar por escrito a la Direccién del CUS, el nimero de
estudiantes y el docente responsable de cada rote.
* El CUS establecerd los requisitos minimos a cumplir por los pasantes que acuden a realizar sus practicas.
* Los internos que desarrollen sus actividades de salud en el CUS, deben realizarla con un enfoque en salud familiar

IT_E%LA:_SEIE%S REQUISITOS POR REQUERIMIENTOS DEL

REGLAMENTARI CUMPLIR DE LANORMA | CLIENTE(ESTUDIANTES, NOMBRE INDICADORES DEL PROCESO
oS TECNICA NTCGP1000 EMPRESARIOS, ETC.)

Cobertura de servicios de Salud

Oportunidad

Matriz de procesos Vs Veracidad Nivel de Satisfaccion del usuario
Ver Normograma L .
requisitos de la norma Transparencia
compromiso

Personas beneficiadas con el programa de alimentos

RECURSOS REQUERIDOS PARA EL PROCESO

TALENTO HUMANO INFRAESTRUCTURA, APOYO LOGISTICO RECURSOS FINANCIEROS AMI_BI'?IEEZ‘IJEODE
1. Directora. Elementos de oficina Salarios y prestaciones del § lluminacion
2. Auxiliar Técnico Administrativo (1) Elementos de consumo personal que desarrolla el adecuada.

§ Temperatura
confortable.

Elementos de primeros auxilios
Equipos de Computo, Impresoras, redes de

3, Auxiliar Técnico Estadistico (1) proceso

4. Auxiliares de enfermeria (3)

5. Secretaria Ejecutiva (1)

6. Médicos (1 rural, 1 general, docentes de la
Facultad de Ciencias de la Salud)

7. Fisioterapeutas (docentes de la Facultad de
ciencias de la Salud)

8. Fonoaudi6logos (docentes de la Facultad de
ciencias de la Salud)

9. Vigilantes

10. Aseadores

comunicacion y voz
Espacios Fisicos

8§ Fluido eléctrico
constante.

§ Condiciones
adecuadas de aseo.
8§ Humedad relativa
controlable. (no
controlable)

8 Niveles de ruidos
permisibles.

54




SISTEMAS DE INFORMACION

INFORMACION PRIMARIA

INFORMACION SECUNDARIA

PARTE COMO SE PARTE QUE COMO SE
INTERESADA QU= N=OIRES INFORMA INTERESADA INFORMA INFORMA
Servicios de
Comunidad / salud.
usuarios
Usuario Solicitudes de Numero de
consultas y consultas :
servicios realizadas Medio
Medio semanal E,\jcgto
Software Finanzas Plus Facultad de Directrices de | Escrito,web _Facultad mente edio
Ciencias de la a realizacion Ciencias de la V_erbal,
Salud de la practica Correo Salud pagilgiev(\;eb,
. . Electrénico P
Direccion . . electrénico
. . Directrices en
Universitaria L
general o . Cumplimiento
rganismos de d .
e requisitos
control A
. Notificaciéon
Organismos de . . - )
Lineamientos . i Obligatoria.
control en salud Direccién
en salud . .
Universitaria
Informes de
gestién
Designado del proceso Lider del proceso Rector
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Tabla 9. Normograma

Universidad
del Cauca

REGLAMEN

TACION

Normograma Servicios Asistenciales de Salud a la Co

ENTIDAD QUE
EMITE

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

DESCRIPCION

munidad

PROCESO
INVOLUCRADO

Cdbdigo: MM-IS-8.2.18-FOR-10
Version: 0

Fecha Vigencia: Septiembre 3
2010
Péagina: 1de3

ESTADO ACTUAL

Constitucion
Politica de

El Congreso de

Capitulo Il declaracion de los derechos
garantias y deberes, derechos

Todos los procesos

EN APLICACION

Colombia 1991 Colombia fundamentales. Universitarios
Por el cual se organiza el servicio publico
de la Educacién Superior. Mediante el
articulo 46 de esta ley, se creé el
El Presidente de Sistema Nacional de Informacién de la
Ley 30 de A Educacién Superior (SNIES) con el Todos los procesos
la Republica de - ! . L EN APLICACION
1992 ! objetivo fundamental de divulgar Universitarios
Colombia . i . .
informacién para orientar a la comunidad
sobre la calidad, cantidad y
caracteristicas de las instituciones y
programas de la Educacion Superior
El Sistema de Seguridad Social Integral
tiene por objeto garantizar los derechos | Servicios Asistenciales de
Lev 100 de El Presidente de Irrenunciables de la personay la salud a la Comunidad
y la Republica de comunidad para obtener la calidad de Bienestar Estudiantil EN APLICACION
1193 : X g - : ;
Colombia vida acorde con la dignidad humana, Servicios asistenciales a
mediante la proteccién de las servidores universitarios
contingencias que la afecten.
. . . Servicios Asistenciales de
. Realiza ajustes al Sistema General de X
Ley 1122 de El Pres[de_nte de Seguridad Social en Salud, teniendo sa_lud ala Comumda_d
la Republica de o ] ! Bienestar Estudiantil EN APLICACION
2007 como prioridad el mejoramiento en la

Colombia

prestacion de los servicios a los usuarios.

Servicios asistenciales a
servidores universitarios
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Ley 9 DE 1979

El Presidente de
la Republica de
Colombia

Cdbdigo sanitario. Velar por las
condiciones sanitarias y ambientales en
las instituciones del sector salud.

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad
Bienestar Estudiantil

Servicios asistenciales a

servidores universitarios

EN APLICACION

Ley 430 de El Presidente d Por el cual se dictan normas prohibitivas
1998 resiaente d€ | en materia ambiental, referentes a los Todos los
L r ' ; procesos
la Reptblica de desechos peligrosos y se dictan otras Universitarios EN APLICACION
Colombia disposiciones.
Vigilar condiciones ambientales que
Lev 715 del El Presidente de afecten la salud y el bienestar de la Todos 10S Drocesos
y la Republica de | poblacién generadas por ruido-tenencias . proc EN APLICACION
2001 : . o Universitarios
Colombia de animales domésticos, basuras y
olores entre otros.
Por la cual se establecen las actividades,
procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio Servicios Asistenciales de
Resolucion Ministerio de cumplimiento y se adoptan las normas salud a la Comunidad
técnicas y guias de atencion para el EN APLICACION
412 de 2000 Salud ; -, . : .
desarrollo de las acciones de proteccion | Servicios asistenciales a
especifica y deteccién temprana y la servidores universitarios
atencion de enfermedades de interés en
salud publica.
Por la cual se reglamentan los datos - . .
L Servicios Asistenciales de
bésicos que deben reportar los .
Resolucién Ministerio de prestadores de servicios de salud y las S;'ggeastlsr%c;ﬁlé?;i%? EN APLICACION
3374 de 2000 Salud entidades administradoras de planes de - . .
- - Servicios asistenciales a
beneficios sobre los servicios de salud ; . N
servidores universitarios
prestados
Por la cual se dictan normas para la
Resolucién Ministerio de proteccion, seguridad, salud y bienestar | Servicios Asistenciales de EN APLICACION
1486 de 1985 Salud de las personas en el ambiente y en salud a la Comunidad

especial de los minusvalidos.
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Resolucién
1446 de 2006

Ministerio de
Proteccion Social

Por la cual se define el Sistema de
Informacién para la Calidad y se adoptan
los indicadores de monitoria del Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la

Atencién en Salud

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad
Bienestar Estudiantil

Servicios asistenciales a

servidores universitarios

EN APLICACION

Resolucién
1078 de 2000

Ministerio de
Salud

Por la cual se modifica la Resolucién 412
del 25 de febrero de 2000.

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

EN APLICACION

Resolucién
5261 de 1994

Ministerio de
Salud

Por la cual se establece el Manual de
Actividades, Intervenciones y
Procedimientos del Plan Obligatorio de
Salud en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION

Resolucién
1343 de 1991

Ministerio de
Proteccion Social

Por la cual se constituyen los comités de
Etica Hospitalaria y se adoptan el
Decélogo de los Derechos de los

Pacientes

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION

Condiciones sanitarias que deben

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Resolucién Ministerio de cumplir los establecimientos hospitalarios - L
4445 DE 1996 Salud y similares. Bienestar Estudianti EN APLICACION
Servicios asistenciales a
servidores universitarios
Servicios Asistenciales de
Resolucién Ministerio de Por la cual se establecen normas para el S;'ggeastlsrcéosﬁlé?;i%? EN APLICACION
1995 de 1999 Salud manejo de la Historia Clinica

Servicios asistenciales a
servidores universitarios
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Decreto 2676
de 2000

Ministerio de
salud

Reglamento ambiental y sanitariamente,
la gestidn integral de los residuos
hospitalarios y similares, generados por
personas naturales o juridicas.

Todos los procesos
Universitarios

EN APLICACION

Decreto 1011
de 2006

Ministerio de
Proteccion Social

Por el cual se establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de Calidad de la
Atencion de Salud del Sistema General

de Seguridad Social en Salud

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION

Decreto 1669
de 2002

Ministerio del
medio ambiente

Disposicion de los desechos
hospitalarios.

Todos los procesos
Universitarios

EN APLICACION

Decreto 3039
de 2007

Ministerio de
Proteccion Social

Por el cual se adopta el Plan Nacional de
Salud Publica 2007-2010

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad
Bienestar Estudiantil

Servicios asistenciales a

servidores universitarios

EN APLICACION

Decreto 126
de 2010

Ministerio de
Proteccion Social

Por el cual se dictan disposiciones en
materia de Inspeccion, Vigilancia y
Control. de lucha contra la
corrupcion en el Sistema General de
Seguridad Social en Salud, se adoptan
medidas disciplinarias, penales y se
dictan otras disposiciones

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION
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Decreto 131
de 2010

Ministerio de
Proteccion Social

Por medio del cual se crea el Sistema
Técnico Cientifico en Salud, se regula la
autonomia profesional y se definen
aspectos del aseguramiento del plan
obligatorio de salud y se dictan otras
disposiciones

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION

Decreto 133

Ministerio de
Proteccion Social

Por el cual se adoptan medidas
tendientes a garantizar el acceso,
oportunidad, continuidad, calidad y

eficiencia en la prestacion de los

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

Servicios asistenciales a

EN APLICACION

de 2010 servicios de salud, y se dictan otras ; . oo
: . servidores universitarios
disposiciones.
Decreto1594 IIEaI1 PRr(SSLI]db?ir;fc?: Por la cual se reglamenta el uso del agua Todos los procesos EN APLICACION
DE 1984 P ! y los residuos liquidos Universitarios
Colombia
Servicios Asistenciales de
Decreto 948 Ministerio del Por medio del cual se regulan las salud a la Comunidad

DE 1995

Medio Ambiente

emisiones atmosféricas de fuentes
moviles vy fijas.

Servicios asistenciales a
servidores universitarios

EN APLICACION

Decreto 2676

Ministerio del

Por el cual se reglamenta la gestion
integral de los residuos hospitalarios y

Todos los procesos

EN APLICACION

DE 2000 Medio Ambiente S Universitarios
similares.
Ley 647 de ||E; I;rssadbeligfgee Por la cual se modifica el inciso 3°del Todos los procesos EN APLICACION
2001 P articulo 57 de la Ley 30 de 1992. Universitarios

Colombia

Acuerdo 02 de
1961

Alcaldia Municipal
de Popayan

Por el cual se cede lote como comodato
a termino indefinido el terreno ubicado
entre carreras 13y 14 y Calle 7 para la
ampliacion del Centro de Salud en el
Barrio Alfonso Lopez

Servicios Asistenciales de
salud a la Comunidad

EN APLICACION
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Acuerdo 031

Consejo Superior
de la Universidad

Por el cual se renombra el Centro
Docente e Investigativo en Salud como
Centro Universitario en Salud “Alfonso

Servicios Asistenciales de

EN APLICACION

de 1997 del Cauca Lépez” y adscribirlo a la Facultad de salud a la Comunidad
Ciencias de la Salud
Por la cual se establecen las condiciones
que deben cumplir los prestadores de Servicios Asistenciales de
Resolucién Ministerio de servicios de salud para habilitar sus salud a la Comunidad
1043 del 3 de 7 . servicios e implementar el componente Bienestar Estudiantil EN APLICACION
. Proteccion Social N . . - . .
abril 2006 de auditoria para el mejoramiento de la | Servicios asistenciales a
calidad, de la atencion y se dicatan otras | servidores universitarios
disposiciones
' . . Servicios Asistenciales de
Por la cual se definen directrices sobre el .
Circular 0239- Ministerio de proceso de habilitacion, inscripcion y sa_lud ala Comumda_d
S . . 2 Bienestar Estudiantil EN APLICACION
2009 Proteccion Social | novedades de prestaciones de servicio o . .
Servicios asistenciales a
de salud ; . N
servidores universitarios
ELABORACION REVISION
APROBACION
Designado del proceso Lider del proceso Rector
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4.3 LEVANTAMIENTO DE LA INFORMACION Y DOCUMENTACION DE LOS
PROCEDIMIENTOS.

El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” dentro del mapa de procesos de
la Universidad del Cauca hace parte del macroproceso misional denominado
“Servicios Asistenciales de salud a la Comunidad” como se puede observar en el
gréfico 2.

Por lo cual para el desarrollo de la segunda etapa, es decir, para la identificacion
de los procesos Yy procedimientos actuales que se realizan en el Centro y con la
ayuda de las entrevistas con los funcionarios se obtuvieron procedimientos en el
area administrativa y asistencial ya que el proceso como tal es el Centro
Universitario.

Los procedimientos que se encontraron y que estan en funcionamiento en el

Centro son:

Area administrativa:

» Apertura y busqueda de historia clinica.

» Archivo de Registro Individual de procedimientos.
» Facturacion.

* Manejo de Caja Menor.

+ Solicitud de Avances.
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Area Asistencial:

e Cateterismo Vesical.

» Consulta Control prenatal.

* Consulta Médica General.

* Crecimiento y desarrollo.

e Curaciones.

* Inyectologia.

* Nebulizaciones.

* Planificacion Familiar.

e Pre- consulta.

* Prevencion Cancer Cuello Uterino.

» Psicoprofilaxis.

El area Gerencial de la cual es responsable la Directora Omaira Espinosa no se

encontraron procedimientos por lo cual no fueron documentados.

Esta area tiene como fin como lo mencionamos anteriormente el direccionamiento
estratégico de la Entidad, es decir implica influir y motivar a los empleados para
gue realicen tareas esenciales, tratando de convencer a los demas de que se
unan para lograr cada una de los objetivos planeados por la entidad los cuales van

en concordancia con la Mision y Vision de la organizacion, junto con la Directora.
El Centro no tiene una autonomia financiera, lo que respecta a recursos son

asignados por la Universidad del Cauca, los cuales pasan a ser manejados por el

Administrador del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” a través del
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procedimiento que hace parte del area administrativa denominado manejo de caja

menor y solicitud de avances.

El levantamiento de la informacién de los procedimientos de las diferentes areas,
se realiz6 en El Centro Universitario de Salud “Alfonso Lépez” (CUS), en las

fechas que muestra la siguiente tabla 10.

Tabla 10. Cronograma de Fechas

FECHA LUGAR

Junio, 23,24 Centro Universitario de
Salud “Alfonso Lopez”

Julio 27, 29 Centro Universitario de
Salud “Alfonso Lopez”

Agosto 2 Centro Universitario de
Salud “Alfonso Lépez”

Septiembre 3, Centro Universitario de
Salud “Alfonso Lopez”

Las visitas mencionadas anteriormente se pueden constatar en la siguiente
constancia, firmada por el Administrador del Centro Universitario en Salud “Alfonso

Lépez” (CUS).
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EL CENTRO UNIVERSITARIO EN SALUD “ALFONSO LOPEZ” (CUS)

CERTIFICA QUE

DEIBY YULIANA MACIAS HOYOS, identificada con cédula de ciudadania No
1.061.705.332 de Popayan — Cauca y ERIKA NATALIE GUERRERO BOLANOS,
identificada con cédula de ciudadania No 34'331.906 de Popayan — Cauca,
pasantes del programa de administracion de Empresas de la Universidad del
Cauca, visitaron las instalaciones del Centro Universitario en Salud “Alfonso
Lépez” (CUS), los dias Junio 23, 24 - Julio 27, 29 - Agosto 2 - Septiembre 3 de
2010 , con el fin de levantar toda la informaciéon necesaria para la elaboracion del
Manual de Procesos y Procedimientos del Centro Universitario en Salud “Alfonso
Lépez” (CUS).

Para constancia de lo anterior se firma a los 18 dias del mes de noviembre de
2010

7 )~ &

DA PAN
Adminisitrador
CENTRO UNIVERSITARIO EN SALUD
“ALFONSO LOPEZ" (CUS)
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4.4 DESCRIPCION DE LOS PROCEDIMIENTOS.

La descripcion de los procedimientos se elabor6 teniendo en cuenta las
entrevistas con cada uno de los funcionarios del Centro Universitario en Salud
“Alfénso Lépez”. (CUS) y con la ayuda de la Directora del Centro.

Primero se diligencia el formato 1 que se utilizé para la documentacion de estos y

el cual fue establecido por la Universidad del Cauca

Formato 1. Documentacién de Procedimientos

Cédigo XXXX
UNIVERSIDAD DEL CAUCA version XXX
: Nombre del Documento Fecha XXX
Universidad VlgenCIa
del Cauca Pagina 66 de 122
1. NOMBRE DEL DOCUMENTO:
2. RESPONSABLES:
3. OBJETIVO:
4. ALCANCE:
5. MARCO NORMATIVO:
6. DESARROLLO Y DESCRIPCION:
1
2
3
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7. FORMATOS:
8. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:
9. REGISTRO DE MODIFICACIONES:

EDICION: B MODIFICACIONES
FECHA CODIGO

\\[e]

10. LISTA DE ANEXOS

ELABORACION REVISION APROBACION

Designado del Proceso Lider del Proceso Rector

Nombre del Documento: Indica el tipo de documento que se va a desarrollar.

* Responsable: Especifica el cargo de los funcionarios que desarrollan

actividades a lo largo del documento.

* Objetivo: Define el proposito del documento.

» Alcance: Indica el inicio y la finalizacién de las actividades descritas dentro del

documento.

» Marco Normativo: Establece la normatividad aplicable al documento.
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Descripcion Especifica:  Define en forma clara, concreta y secuencial las
actividades que se realizan en el desarrollo de las actividades descritas en el
documento.

Formatos: Corresponde a todos los documentos que soportan las actividades

que describen en el documento.

Abreviaturas y Definiciones: Define las abreviaturas y palabras utilizadas en

el documento y su correspondiente significado.

Registro Histérico de Modificaciones: Corresponde a los cambios efectuados

en el documento a lo largo de su historia.

Lista de Anexos: Hace referencia a informacion complementaria o adicional,
diagramas de flujo u otros documentos que se deben utilizar para la aplicacién

del documento.

4.5 ANALISIS DE LOS PROCEDIMIENTOS.

El analisis de procedimientos consiste en el registro, andlisis y critica sistematica

de las formas de hacer las cosas, para llegar al desarrollo y aplicacion de

procedimientos mas eficientes. Por consiguiente, para conocerlos y analizarlos, se

utilizé la técnica conocida como las 5W+2H", la cual nos permite desarrollar una

forma de pensar y actuar mas sistematica, preguntando el ¢What?/Qué;
cWhy?/Por qué; ¢ Where?/Dénde; ¢ Who?/Quién; ¢ When?/Cuando; ¢How?/Cémo

y ¢How many?/Cuantos. La técnica anteriormente mencionada se utiliza para

evitar confusiones y desperdicios de recursos.
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Esta técnica se aplicd a cada uno de los procedimientos definidos por la Entidad.
Para complementar el andlisis de los procedimientos se tuvo en cuenta el
cumplimiento de los procedimientos con la Mision de la Entidad. Como ejemplo de
lo que se realizo con cada uno de los procedimientos anteriormente expuestos se

escogio el procedimiento Consulta Médica General.

4.5.1 Mision de la Entidad.

El Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS) se proyecta a la
comunidad prestando servicios enmarcados en la docencia realizados por un
equipo multidisciplinario con énfasis en la atencion integral al usuario, familia,
comunidad y cuidado del entorno, con ello genera una mejor calidad de vida y

aporta al bienestar social del pais.

Por lo tanto el procedimiento de Consulta Médica General es de vital importancia
para cumplir con esta Mision, convirtiéndolo en uno de los procedimientos del area
asistencial mas importante con el que la Entidad cuenta.

4.5.2 Analisis de Actividades

Las actividades se analizaron por medio de un formulario, enfocado en diferentes

preguntas para ser resueltas, como se presenta en la tabla 11.
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Tabla 11. Formulario para el Analisis de Actividad es

DIAGNOSTICO ALTERNATIVAS
DE
MEJORAMIENTO

¢QUE? (WHAT)

¢ POR QUE? (WHY)

¢ DONDE? (WHERE)

¢ QUIEN? (WHO)

¢ CUANDO? (WHEN)
¢COMO? ( HOW)

¢ CUANTOS? (HOW MANY)

4.5.3 Andlisis del Procedimiento de Consulta Médica General.

En la tabla 12, se presenta el analisis del procedimiento de Consulta Médica
General, teniendo en cuenta el formulario anterior. Este analisis nos permite
hacerle un plan de mejoramiento a cada uno de los procedimientos que conlleva a

aumentar o a disminuir pasos para brindar un mejor servicio y satisfacer al cliente.
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Tabla 12. Analisis del Procedimiento de Consulta Mé

dica General

¢QUE? (What)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢Qué se hace?

Con la cancelacion del valor de la consulta médica
general, el usuario recibe por parte del Cajero (a) la factura
para acceder al servicio, después el Funcionario de
Archivo elabora la apertura de la historia clinica con los
datos del usuario (Si el usuario llega por primera vez), o se
procede a buscar la historia clinica en archivo, (si la
persona ya es usuaria del Centro Universitario en Salud) e
inmediatamente envia la historia clinica a Pre — Consulta
donde el (la) Auxiliar de Enfermeria pesa y talla al
paciente, como también le pregunta el motivo de la
consulta y lo escribe en la historia clinica, luego el (la)
Auxiliar de Enfermeria conduce al paciente al consultorio
médico enviando también la historia clinica, el Médico
saluda al paciente y le pregunta el motivo de consulta,
Indaga acerca de la enfermedad actual, antecedentes
personales y familiares y los registra en la Historia Clinica
de acuerdo a la normatividad estipulada en la Resolucion
1995 de 1999, el médico realiza el examen fisico y registra
en la Historia Clinica los datos positivos encontrados.
Luego procede a prescribir y explicar el tratamiento al
usuario con base en los hallazgos encontrados
anteriormente, se orden examen de laboratorio clinico si
en necesario y se informa al paciente que debe regresar a
Archivo para reclamar las 6rdenes médicas, después el

Se podria implementar un
software de Historia
Clinica con el fin de de
agilizar la busqueda de las
mismas.
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meédico diligencia el Registro Individual de Procedimientos
en Salud (RIPS), el Funcionario de Archivo entrega las
ordenes médicas al paciente y Una vez terminada la
consulta recoger las historias del consultorio generalmente
por la mafiana a las 11:30 am y por la tarde a las 5:30 pm.

» ¢Actualmente lo
gue se hace es

Los pasos que se llevan a cabo en el procedimiento de
Consulta Médica General son necesarios para brindar un

Los pasos de pre -consulta
se podrian eliminar ya que

realmente servicio integral a los usuarios que asisten a la Entidad. podria realizarlos el
necesario? médico.

¢POR QUE? (Why) DIAGNOSTICO vl lihantic

» ¢Podria Con la cancelacion del valor de la consulta médica
eliminarse o general, el usuario recibe la factura que es un soporte de | Se podrian eliminar los
afiadir algan las actividades médicas asistenciales exigido por la Ley y | pasos realizados en pre
paso? asi el usuario puede acceder al servicio; de igual forma | consulta, tanto la actividad

con la elaboracion o busqueda de la historia clinica se esta
cumpliendo con normatividad estipulada (la Resolucion
1995 de 1999), con la pre consulta se pesa y se talla al
paciente y se le pregunta el motivo de consulta, pasos que
se podrian omitir, toman algunos datos como son los
signos vitales, para luego registrarlos y trasladarlos en la
Historia Clinica al consultorio médico, lo cual ayuda a
continuar con el procedimiento y contribuye al siguiente
paso que es el de la atenciébn médica, el cual con base en
los protocolos de la Entidad, se da una atencion oportuna
al usuario, donde se detalla la enfermedad y se da la
explicacion del tratamiento que se debe seguir, donde el
usuario debe quedar totalmente satisfecho con la atencion.

de pesar y tallar al usuario
como la de preguntar el
motivo de consulta, debido
a que éstos pasos puede
realizarlos el médico.
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¢ DONDE? (Where)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢Dobnde se
realiza?

Los diferentes pasos se realizan en el area de
Caja/archivo, consultorio de pre consulta y consultorio
meédico. Los lugares por lo tanto, si son los mas optimos
para la realizacion del procedimiento, excepto la oficina de
Caja/Archivo ya que es muy pequefa y en las mafanas es
cuando hay mas asistencia de usuarios.

Se deberia colocar el area
de Caja en un lugar mas
apropiado, para que tanto
los usuarios como el
cajero (a) tengan mayor
comodidad.

¢ DONDE? (Where)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

> ¢Podria
realizarse en
otro sitio?

Los sitios en los cuales se realizan los procedimientos son
los mas Optimos, sin embargo se podria dar una mejor
distribucion del espacio para agilidad en el desarrollo del
procedimiento, donde el area de caja deberia estar en la
entrada de las instalaciones.

La Entidad cuenta con
area de recepcién que no
se esta utilizando, por lo
tanto la caja podria
trasladarse a ese lugar con
el fin de que el area de
archivo pueda tener mas
espacio para que el
funcionario realice sus
labores, pues actualmente
tanto caja como archivo se
encuentran ubicados en la
misma oficina..

¢ QUIEN? (Who)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢Quién es el
responsable de
realizarlo?

Los responsables de realizar el procedimiento de consulta
meédica son el cajero (a), técnico administrativo, auxiliar de
enfermeria y el médico general.

Incluir més personal
meédico a la Entidad con el
fin de cubrir los horarios de
atencion.
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» ¢La personaes
la mas 6ptima
para realizarlo?

Las personas que intervienen en el procedimiento, son las
mas iddneas para realizar los diferentes pasos, ya que
tienen las capacidades competentes para prestar este
servicio a la comunidad , debido a que cuentan con una
profesion que tiene como objeto estas funciones. Se
podria mejorar como lo mencionamos anteriormente, en el
numero de profesionales con los que cuenta la Entidad,
para realizar los diferentes procedimientos que se
presentan como apoyo y en beneficio del usuario.

Incluir més personal
idoneo a la Entidad.

¢ CUANDO? (When)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢ Cuando se
realiza?

El procedimiento inicia en el momento en que el usuario
llega a la Entidad a solicitar y a cancelar el valor del
servicio, para continuar con la apertura o busqueda y
traslado de la Historia Clinica. La pre consulta se realiza
después de tener la Historia Clinica del usuario en el
consultorio. La realizacibn de la consulta médica, se
efectla una vez el peso, la talla, el motivo de consulta y
los signos vitales estén consignados en la Historia Clinica
y una vez el usuario es llamado por el médico. Finalmente,
el procedimiento termina, luego de que el paciente haya
recibido la atencién médica solicitada.

tanto la actividad de pesar
y tallar al usuario como la
de preguntar el motivo de
consulta, realizados en pre
— consulta deben omitirse,
debido a que la persona
mas indicada para
realizarla es el médico.

» ¢Se podria
hacer en otro
momento o éste
es el mas
adecuado para
hacerlo?

En casi todo el desarrollo de los pasos es el mejor
momento para hacerlos, sin embargo en el paso de pre
consulta, preguntar el motivo de consulta y tomar el peso y
la talla del usuario deberia ser realizado por el médico, ya
gue es éste el mas idoneo y el encargado directo de
realizarlo.

Realizar peso, tallay
preguntar el motivo de
consulta en el momento
del desarrollo de la
consulta médica.
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¢, COMO? ( How)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢Como se hace? Con la cancelacién del valor de la consulta médica

general, el usuario recibe por parte del Cajero (a) la factura
para acceder al servicio, después el Funcionario de
Archivo elabora la apertura de la historia clinica con los
datos del usuario (Si el usuario llega por primera vez), o se
procede a buscar la historia clinica en archivo, (si la
persona ya es usuaria del Centro Universitario en Salud) e
inmediatamente envia la historia clinica a Pre — Consulta
donde el (la) Auxiliar de Enfermeria pesa y talla al
paciente, como también le pregunta el motivo de la
consulta y lo escribe en la historia clinica, luego el (la)
Auxiliar de Enfermeria conduce al paciente al consultorio
médico enviando también la historia clinica, el Médico
saluda al paciente y le pregunta el motivo de consulta,
Indaga acerca de la enfermedad actual, antecedentes
personales y familiares y los registra en la Historia Clinica
de acuerdo a la normatividad estipulada en la Resolucion
1995 de 1999, el médico realiza el examen fisico y registra
en la Historia Clinica los datos positivos encontrados.
Luego procede a prescribir y explicar el tratamiento al
usuario con base en Ilos hallazgos encontrados
anteriormente, se orden examen de laboratorio clinico si
en necesario y se informa al paciente que debe regresar a
Archivo para reclamar las 6rdenes médicas, después el
médico diligencia el Registro Individual de Procedimientos
en Salud (RIPS), el Funcionario de Archivo entrega las
ordenes médicas al paciente y Una vez terminada la

Se podria implementar un
software de Historia Clinica
con el fin de de agilizar la
blusqueda de las mismas.

Implementar en los
consultorios médicos
instrumentos que permitan
tomar peso y talla del
paciente, ya que los Unicos
gue existen estan en el
area de pre-consulta
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consulta recoger las historias del consultorio generalmente
por la mafana a las 11:30 am y por la tarde a las 5:30 pm.

» ¢Esla secuencia
mas optima o se
podria hacer de
otra forma?

La secuencia de los pasos para desarrollar el
procedimiento es la mas Optima, sin embargo los pasos se
pueden mejorar en la medida en que la tecnologia lo
permita, por otra parte se podrian dar fichas para que las
personas no se aglutinen o haya inconvenientes.

Entrega de fichas a los
usuarios para evitar el
desorden generalizado
gue realiza el usuario al
solicitar el servicio médico,
como mecanismo de
control.

El paso de facturacion se
traslada al inicio del
procedimiento

¢ COMO? ( How)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS DE
MEJORAMIENTO

» ¢Los formatos

Los formatos que se utilizan para realizar las actividades

son los més del procedimiento son la historia clinica, el registro

aptos para individual de procedimientos en salud (RIPS) los cuales

realizar la son los méas optimos.

actividad?

¢Los Los documentos solicitados son suficientes para la | Sise tuviera acceso a mas
documentos realizacion de la actividad, debido a que si se pidieran mas | tecnologia, se podria omitir

solicitados son
los mas
adecuados para

seria contraproducente para el usuario, si tenemos en
cuenta que los usuarios de la Entidad son campesinos o
habitantes de veredas y corregimientos.

el paso de solicitud de
Cédulas o tarjetas de
identidad, ya que existe en

realizar las el mercado tecnologia
actividades? para estos casos.
¢Los Se cuenta con los implementos necesarios, sin embargo | Realizar un plan de

instrumentos o

hacen falta en mayor cantidad debido a que hay

compras, ya que la
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implementos son

momentos en los cuales se agotan.

Entidad no cuenta con

Ooptimos? este y funciona con las

) ) necesidades del dia a dia.
¢ CUANTOS? DIAGNOSTICO ALTERNATIVAS DE
(HOW MANY) MEJORAMIENTO

¢,Cuanto dinero
implica?

Actualmente no se tiene establecido el costo para el
procedimiento en un mes.

Plantear este costo en los
procedimientos del area
administrativa.
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4.6 MEJORAMIENTO DE LOS PROCEDIMIENTOS

El mejoramiento de los procedimientos se realiza para que haya una mayor
eficiencia de los servicios prestados a los usuarios del Centro Universitario en
Salud “Alfonso Lopez” (CUS)

El mejoramiento de los procedimientos es el estudio sistematico de las actividades
y los flujos de cada uno de ellos a fin de mejorarlos®.

4.6.1 Mejoramiento del procedimiento Consulta Médic  a General. Formato 2.
Con el analisis realizado (tabla 12) se hicieron unas mejoras al procedimiento de

Consulta Médica General quedando el procedimiento como se describe a

continuacion en el formato 2.

’ Los Manuales de Procedimientos. Martinez Bermtdez Rigoberto. 2° Edicién. 1997

78



Formato 2. Consulta Médica General

L MM-1S-8.2.18-
Cddigo P??-82L3 8
: - UNIVERSIDAD DEL CAUCA Version 0
Cayesid=d Consulta Médica General Fecha Septiembre 3
Vigencia 10
Pégina %22

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Consulta Médica Gen

al
RESPONSABLES: Medico General
OBJETIVO: Evaluar integralmente al paciente/usuario que solicita la consulta
{nen

médica general para darle un diagnostico acerta per te.
4. ALCANCE: Empieza con cancelar el valor de J/a*eg ta’y finaliza con recoger
B

wnN e

las historias clinicas, una vez terminada la coh
5. MARCO NORMATIVO: LEY 100 DE 19 p
seguridad social integral
DESARROLLO Y DESCRIPCION:

al se crea el sistema de

Técnico
Administrativo
Cajero

Elaborar apertura | % clinica
Formato MM-IS-8.2. con sus Orientar al

Cancelar por parte del usu

1 | de la consulta médica genera Entregar factura

al usuario

Técnico

datos. (Si el usuariotllega por primera o . usuario al
2 : - Administrativo :
vez). Buscar _la hist clinica en consultorio
archivo, (silap a es usuaria del médico
Centro Universitario en Salud).
3 Saludar iente, y preguntar el Médico
motivo su General
4 talla del paciente y /o Médico
General
S datos anteriores en la
5 clinica de acuerdo a la Médico

vidad estipulada en la General
Resolucion 1995 de

Indagar por la enfermedad actual,
6 | antecedentes personales y familiares y
registrarlo en la Historia Clinica.

Médico
General
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Realizar el examen fisico y registrar en Médico
7 |la Historia Clinica los datos positivos General
encontrados.
Prescribir y explicar el tratamiento al L
. Médico
8 |usuario con base en los hallazgos
, General
encontrados anteriormente.
9 Ordenar examen de laboratorio clinico Médico
Si en necesario. General
Informar al paciente que debe regresar L
: . Médic
10 | a Archivo para reclamar las o6rdenes
. General
médicas
Diligenciar el Registro Individual de Registrar los
Procedimientos en Salud (RIPS). codigos segun la
Formato MM-1S-8.2.18-FOR-1 Clasificacion
Estadistica
11 dico Internacional de
neral Enfermedades y
Problemas
Relacionados
con la Salud -
CEI10
Entregar las oOrdenes icas ~ al Técnico
12 | paciente Administrativo
Una vez terminadd la co a recoger Llevar historias
las historias el consultorio Auxiliar clinicas
13 , .
generalmente por la m aalas 11:30 enfermeria nuevamente a
am y por la tar s 5:30 pm. Archivo
7. FORMAT

-FOR-1 Formato RIPS:
.18-FOR-4 Historia Clinica

EVIATURAS Y DEFINICIONES:

RIPS: Registro Individual de procedimientos en salud

CEI10: Clasificacion Estadistica
Problemas Relacionados con la Salud.

Internacional

de Enfermedades vy




9. REGISTRO DE MODIFICACIONES: AN

FECHA =Cliele cODIGO

N: No

rSeegtlzeonIg 0 MM-1S-8.2.18-PR-18 \af poracion procedimiento

10. LISTA DE ANEXOS \
ELABORACION REV& APROBACION

Designado del Proceso | LiderdelProceso Rector

Otros de los procedimientos a los cuales nos parecié importante realizarles un
plan de mejoramiento fueron los siguientes para asi brindar un mejor servicio a los

usuarios del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez” (CUS).

4.6.2 Mejoramiento del procedimiento Cateterismo ve  sical.

A este procedimiento se le anexaron otros pasos debido a que se explica mas
detalladamente en qué consiste el procedimiento como se puede observar en la

siguiente tabla 13.

* El punto nimero 3 se traslada al paso nimero 7 y en su lugar se anexa un
nuevo paso que es la explicacion que se le da la paciente del servicio médico

que se va a realizar.
» El paso nimero 4 se elimina como actividad y pasa a ser punto de control del

paso numero 7, por lo tanto quedé como paso numero ,4 la limpieza del area

genital.
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» El paso numero 5 se desglosa y se explica de una manera mas exhaustiva y en

su lugar queda el paso donde se procede a pasar la sonda segun la orden

médica.

* Por dltimo se anexan los pasos 6, 7,y 8

Cada uno de los pasos anteriormente mencionados, se detallan en la tabla 13 que

aparece a continuacion. Este procedimiento anteriormente tenia 5 pasos y con el

mejoramiento quedd con 8 pasos.

Tabla 13. Cuadro de mejoramiento procedimiento Cate

terismo Vesical

1 Cancelar el valor de la consulta

Cancelar el servicio por parte del paciente y
/o usuario.

Revisar orden médica donde se
2 | especifica el procedimiento a
realizar

Revisar orden médica donde se especifica
el procedimiento a realizar

El paciente se registra en el Registro
3 |individual de presentacion de
servicios (RIPS).

Explicar al paciente el servicio médico que
se va a realizar

Acceder a poner un codigo en este
caso: 23116

Realizar limpieza del area genital.

Proceder a la realizacion del
5 | procedimiento en este caso el
cambio de sonda vesical.

Proceder a pasar la sonda segun la orden
médica.

Orientar al paciente sobre los cuidados a
tener luego de la introduccion de la sonda

Registrar los datos del paciente y de la
actividad médica realizada en el Registro
individual de Procedimientos en Salud
(RIPS).Formato MM-IS-8.2.18-FOR-1

Hacer firmar del paciente el Formato RIPS
MM-IS-8.2.18-FOR-1 como evidencia de la
prestacion del servicio.
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El procedimiento después de su mejoramiento quedd como se muestra a

continuacion en el formato 3.

Formato 3. Cateterismo Vesical

£ MM-1S-8.2.18-
Cadigo PR.E
UNIVERSIDAD DEL >
CAUCA Version
e Cateterismo vesical Fecha Vigencia
del Cauca _
Péglna

1. NOMBRE DEL DOCUMENTO: Cateterismo vesical
2. RESPONSABLES: Auxiliar de enfermeria
rinario mediante una

3. OBJETIVO: Disminuir el riesgo de infeccion deg t
correcta técnica aséptica al realizar el cateterism -% .
4. ALCANCE: Empieza con cancelar el servici r'parte/del paciente y /o usuario

y finaliza con la firma del paciente en el R
5. MARCO NORMATIVO: LEY 100 DE
seguridad social integral
6. DESARROLLO Y DESCRIPCION:

la cual se crea el sistema de

Técnico Orientar al
1 paciente y /o usuario Administrativa paciente al
Cajero consultorio
correspondiente
5 meédica donde se | Auxiliarde
cédimiento a realizar enfermeria
pacieénte el servicio meédico Solicitar recibo de
3 ealizar Auxiliar de pago por el
enfermeria servicio
Enfermera
Utilizar los
4 izar limpieza del area genital. Auxiliar de implementos de
enfermeria proteccion
indicados
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Proceder a pasar la sonda segun la| Auxiliar de Vigilar salida de
orden médica. enfermeria orina
Orientar al paciente sobre los cuidados

' It Auxiliar de
6 | a tener luego de la introduccion de la .
9 enfermeria
sonda
Registrar los datos del paciente y de la .
gi: o pe y \V; fr&lr los
actividad médica realizada en el . A
. o o Auxiliar digos
7 | Registro individual de Procedimientos . .
enfermeri blecidos del

en Salud (RIPS).Formato MM-IS-
8.2.18-FOR-1

Hacer firmar del paciente el Formato
8 | RIPS MM-1S-8.2.18-FOR-1 como
evidencia de la prestacion del servicio

ervicio medico

7. FORMATOS:

* MM-1S-8.2.18-FOR-1 RIPS

8. ABREVIATURAS Y DEFINICIQNE
* RIPS: Registro Individ c
para control interno del"@

« Cateterismo Vesigal: Consiste en la introduccion de un catéter o sonda
vesical a traves de tra hasta llegar a la vejiga.

9. REGISTR@ DE ICACIONES:

MODIFICACIONES

EDICION: cODIGO

MM-1S-8.2.18-
PR-5

Elaboracion procedimiento

10. LISTA DE ANEXOS

ELABORACION REVISION APROBACION

Designado del Proceso | Lider del Proceso Rector
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4.6.3 Mejoramiento del procedimiento Psicoprofilaxi S.

» El paso numero 2 de este procedimiento se elimina y en su lugar se procede a

informar a la usuaria acerca del curso.

» El paso numero 3 donde se explica a la paciente en qué consiste el curso se
elimina y se reemplaza con el desarrollo del curso que consiste en (orientacion
de ejercicios, técnicas de respiracion, masajes relajantes, recreacion y
educacion sobre cuidados y signos de alarmas a tener en cuenta durante la

gestacion).

» El paso numero 4 pasa a ser el paso 6 y se adicionan dos pasos importantes en
el desarrollo del procedimiento que consisten en: paso numero 4. Orientar a la
usuaria en puericultura y paso numero 5. Entregar a las usuarias material

educativo.
Cada uno de los pasos anteriormente mencionados, se detallan en la tabla 14 que

aparece a continuacion. Este procedimiento anteriormente tenia 4 pasos y con el

mejoramiento quedd con 6 pasos.
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Tabla 14. Cuadro de mejoramiento procedimiento Psic  oprofilaxis

Inscribir a la paciente y /o usuaria | Inscribir a la paciente y /o usuaria en la
1 | enla base de datos llevada por los | base de datos llevada por los
encargados del programa. encargados del programa.
5 Pasar a entrevista donde se pesa | Informar a la usuaria acerca del curso.
y se talla
Explicar a la paciente en qué | Desarrollar el curso que consiste en:
consiste el curso. » Orientacion de ejercicios
e Técnicas de respiracion
3 » Masajes relajantes
* Recreacion y educacion sobre
cuidados y signos de alarmas a
tener en cuenta durante la
gestacion.
4 Citar para una nueva sesion hasta | Orientar a la usuaria en puericultura.
finalizar su embarazo.
5 Entregar a las usuarias material
educativo.
6 Citar para una nueva sesion hasta
finalizar su embarazo.

Este procedimiento después del plan de mejoramiento realizado para brindar un
mejor servicio a las usuarias, finalmente queda como se muestra en el formato 4.
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Formato 4. Psicoprofilaxis

.- MM-IS-8.2.18-
Cadigo PR-9
UNIVERSIDAD DEL Versién 0
Udnil"érSidad Psi CAUﬁA . Fecha Septiembre 3
e auca Sicoprotiaxis Vigencia 2010
Pagina

NOMBRE DEL DOCUMENTO: Psicoprofilaxis
RESPONSABLES: Enfermera.

OBJETIVO: Preparar fisica y mentalmente a la pa
embarazada para el momento del parto.

/o usuaria

de datos y finaliza con la citaciébn para una : j6n hasta finalizar su
embarazo.
MARCO NORMATIVO: LEY 100 DE 19 al se crea el sistema de
seguridad social integral.

DESARROLLO Y DESCRIPCION:

Inscribir a la paciente y / i Firma de
1 |base de datos Illeya los | Enfermera asistencia del
encargados del programa. paciente
Informar a la usuaria‘acerca del curso. Informar sobre
2 Enfermera los hora_rios,
vestuario y
acompanantes.
eleurse que consiste en:
tacion de ejercicios
achicas de respiracion
3 ajes_r,elajantes L, Enfermera
. creacion y educacion sobre
cuidados y signos de alarmas a
tener en cuenta durante la
gestacion.
4 | Orientar a la usuaria en puericultura. Enfermera
5 Entregar a las usuarias material Enfermera
educativo.
Citar para una nueva sesion hasta
6 | . Enfermera
finalizar su embarazo.
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11. FORMATOS:
12. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:

* Puericultura: Es la ciencia que trata el cuidad
psicologico y social durante los primeros afios

13.REGISTRO DE MODIFICACIONES:

FECHA EI?ICION
o \[o]
Septiembre

3 2010

14. LISTA DE ANEX

ELABORACION REYISION APROBAC ION
Designado del Pro@ Lider del Proceso Rector
4.6.4 Mejoramiento del procedimiento Control Prenat  al.

* El paso nimero 3 se elimina como actividad y pasa a ser el punto de control
del paso numero 1, por lo cual el paso numero 3 queda asi: Diligenciar el
encabezamiento de la historia clinica perinatal Formato MM-1S-8.2.18-FOR-2

si es paciente nueva.

» El paso numero 4 del procedimiento se elimina como actividad y pasa a ser el
punto de control de la actividad 2, por lo tanto el paso nimero 4 queda asi:
Anexar la historia clinica general, el formato de valoracion de riesgos

biopsicosociales y la historia clinica perinatal MM-1S-8.2.18-FOR-2, para ser
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pasados al personal que hara el control prenatal Formato MM-1S-8.2.18-FOR-
3.

* El paso 5 se elimina como actividad y pasa a ser punto de control de la
actividad 2, quedando el paso 5 asi: CONSULTA DE PRIMERA VEZ: Evaluar

el estado de la gestante identificando factores de riesgos biopsicosociales, etc;

* El paso 6 se elimina y se reemplaza por la siguiente descripcion: Verificar en
la historia clinica que los datos de identificacidbn estén completos y

correspondan a la paciente,

 Por la resolucion 412 / 2000, guia para la detecciéon temprana de las
alteraciones del embarazo. Se anexaron los pasos del 7 al 23 que consisten
en:: Aspectos de la gestacion actual, examen fisico, valoracion ginecologica,
valoracién obstétrica segun edad gestacional, examenes obligatorios del
control prenatal, formulacién de micronutrientes, administracion de toxoide

tetanico.

Cada uno de los pasos anteriormente mencionados, se detallan en la tabla 15 que
aparece a continuacion. Este procedimiento anteriormente tenia 8 pasos y con el
mejoramiento teniendo en cuenta la resolucion 412 de 2000, quedo con 24 pasos.

89



Tabla 15. Cuadro de mejoramiento procedimiento Cont

Registrar en caja el servicio por
parte del paciente y /o usuario.

rol Prenatal

Registrar en caja el servicio por parte
del paciente y /o usuario.

Orientar al paciente y /o usuario a
pre-consulta

Orientar al paciente y /o usuario a pre-
consulta

Pasar el documento de identidad y
elaborar una historia general con
los datos del paciente

Diligenciar el encabezamiento de la
historia clinica perinatal Formato MM-
IS-8.2.18-FOR-2 si es paciente nueva

Pasar a entrevista donde se pesa
y se talla

Anexar la historia clinica general, el
formato de valoracion de riesgos
biopsicosociales y la historia clinica
perinatal MM-1S-8.2.18-FOR-2, para
ser pasados al personal que hara el
control prenatal Formato MM-IS-
8.2.18-FOR-3

NOTA: Ver anexo A

preguntar al paciente el motivo de
la consulta.

CONSULTA DE PRIMERA VEZ.
Evaluar el estado de la gestante
identificando  factores de riesgos
biopsicosociales, etc;

Realizar una historia especial

Verificar en la historia clinica que los
datos de identificacion estén
completos y correspondan a la
paciente,

ASPECTOS DE LA GESTACION
ACTUAL

Calcular edad gestacional
(indagando fecha de

menstruacion y midiendo la altura
uterina), indaga sobre sintomas,
signos y otros eventos adversos

probable
la dltima

asociados con la gestacion
(hipertension arterial, cefalea,
trastornos  visuales o0  auditivos

epigrastralgia, edemas progresivos en
cara 0 extremidades, sangrado genital,
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sintomatologia urinaria, intolerancia a
la via oral, patron de suefio alterado)

EXAMEN FISICO
Tomar signos vitales (pulso,
respiracion, temperatura y tension
arterial;  realizar examen  fisico
completo por sistemas (debe hacerse
cefalo caudal incluida la cavidad oral)

VALORACION GINECOLOGICA
Realizar examen de mamas Yy
genitales, valoracion de patologia
infecciosa cérvico vaginal.

10

VALORACION OBSTETRICA SEGUN
EDAD GESTACIONAL
Determinar altura uterina y
correlacionar con la amenorrea,
escuchar fetocardia 'y verificar

movimientos fetales

11

EXAMENES OBLIGATORIOS DEL
CONTROL PRENATAL
Ordenar hemoglobina y hematocrito,
hemoclasificacion,  serologia, HIV
(previa autorizacion de la gestante),
ecografia obstétrica, frotis de flujo

vaginal si se requiere.

12

FORMULACION DE
MICRONUTRIENTES
Formular acido félico, calcio, sulfato

ferroso.

13

ADMINISTRACION DE TOXOIDE
TETANICO
Colocar dos dosis de toxoide tetanico
con un intervalo de un mes entre ellas
a partir del segundo trimestre.

14

Remitir a consulta odontoldgica
general la cual debe hacerse de rutina
independiente de los hallazgos del
examen médico o0 tratamientos
odontolégicos en curso, debe estar
incluida en el carné prenatal.

15

DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA
DEL CARNE
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Entregar un carné que debe utilizar
durante los 9 meses este sera
presentado en cada cita de control y
con él, el médico puede observar si el
embarazo es o0 no de alto riesgo

16

Informar al paciente, el compafiero o
familia, acerca de la importancia del
Control prenatal su periodicidad vy
caracteristicas y orientar acerca de las
dudas que ella o ellos manifiesten.

17

Ordenar consultas de seguimiento y
control las cuales deben ser
mensuales hasta la semana 36, y
luego cada 15 dias hasta la semana
40.

18

Orientar la anamnesis a la
identificacion de riesgos, aparicion de
nuevos sintomas (hipertension arterial,
cefalea, trastornos visuales o auditivos
epigrastralgia, edemas progresivos en
cara 0 extremidades, sangrado genital,
sintomatologia urinaria, intolerancia a
la via oral, patron de suefio alterado).

19

EXAMEN FISICO
Tomar signos vitales en especial la
presion arterial, analiza curvas de
ganancia de peso Yy crecimiento
uterino, registro de la frecuencia
cardiaca fetal, valoracibn de Ia
situacion y presentacion fetal a partir
de la semana 36 de gestacion

20

Remitir a valoracion meédica inmediata
a la gestante a quien le identifique
factores de riesgo biopsicosocial,
enfermedades asociadas y propias de
la gestacion, para su adecuado y
oportuno manejo.

21

Educar a la madre, compafiero y
familia sobre la importancia de la
atencion del parto institucional,
condiciones particulares y signos de
alarma
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Remitir al curso de preparacion para el

22

parto

Diligenciar y entregar el carne materno
23 una vez se transcriban los resultados

de los exdmenes de laboratorio y dar
indicaciones sobre el siguiente control

Este procedimiento después del plan de mejoramiento realizado, finalmente queda

como se muestra a continuacién en el formato 5.

Formato 5. Control Prenatal

St Control Prenatal . - )
Universidad cial Septiembre 3 2010
del Cauca =
gina 93 de 4

- diQWM-ls-sl.fls-PR-

0

UNIVERSIDAD DEL CAUCA

OBJETIVO: Identificar e interyeni ranamente por el equipo de salud, la

mujer y su familia los rie cionados con el embarazo y planificar el

control de los mismos e in de lograr una gestacion adecuada que
permita que el par, el nacimiento ocurran en Optimas condiciones, sin
secuelas para la madge y su hijo.

ALCANCE: E

usuario p ini

ieza con cancelar el servicio por parte del paciente y /o

n control prenatal y finaliza con la entrega del carné

ATIVO: Resolucion 412 / 2000, guia para la deteccion

MA
mprana de las alteraciones del embarazo.
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6.

DESARROLLO Y DESCRIPCION:

Registrar en caja el servicio por parte del | Técnico
paciente y /o usuario. Administrat | Solicitar do de
ivo identidad del¥{paciente
cajero
Orientar al paciente y /o usuario a pre- To oy latalla
consulta Auxiliar ente y
enfermeria r motivo de
onsulta
Diligenciar el encabezamiento de Ia Auxili
historia clinica perinatal Formato MM-IS- enfer
8.2.18-FOR-2 si es paciente nueva
Anexar la historia clinica general, el
formato de valoracion de riesgos
biopsicosociales y la historia clinica Orientar al paciente al
perinatal MM-IS-8.2.18-FOR-2, para s edico .

. consultorio
pasados al personal que hara el con General correspondiente
prenatal Formato MM-IS-8.2.18-FOR-

NOTA: Ver anexo A A
CONSULTA DE PRIMERA% \ Educar sobre la
Evaluar el estado de | ante Médico periodicidad y factores
identificando factores sgos | General de riesgo. Duracion
biopsicosociales, etc; minima 30 mn
Verificar en la historia clinica que los datos Indagar antecedentes
de identificacion estén letos vy personales, habitos,
correspondan a la pagiente, valoracion de
Médico condiciones
General psicosociales,
obstétricos, laborales,
ginecoldgicos y
familiares
ASPECTOS ESTACION ACTUAL
C_:alc ar gestacional propa}ble Médico
(indagando } fecha de la dltima G
> . . eneral
mens y midiendo la altura uterina),
indaga sobre sintomas, signos y otros
eventos adversos asociados con la
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gestacion (hipertension arterial, cefalea,
trastornos visuales 0 auditivos
epigrastralgia, edemas progresivos en
cara 0 extremidades, sangrado genital,
sintomatologia urinaria, intolerancia a la
via oral, patron de suefio alterado)

EXAMEN FISICO
Tomar de signos vitales (pulso,

3 respiracion, temperatura y tension arterial; Médico
realizar examen fisico completo por| General
sistemas (debe hacerse céfalo caudal
incluida la cavidad oral)
VALORACION GINECOLOGICA
. . iy Ordenar toma de
Realizar examen de mamas y genitales, Médico . DA
9 L P ; L citologia sino tiene una
valoracién de patologia infecciosa cérvico | Ge .
g reciente.
vaginal.
VALORACION OBSTETRICA SEGUN
EDAD GESTACIONAL L
. . . dico
10 | Determinar altura uterina y correlacio
eneral
con la amenorrea, escuchar fetocardia y
verificar movimientos fetales
EXAMENES OBLIGATORIOS
CONTROL PRENATA
Ordenar hemoglobina vy crito, -
e g . Médico
11 | hemoclasificacion, serologi previa
o . General
autorizacion de la gestante), ecografia
obstétrica, frotis de fluj@, vaginal si se
requiere.
FORMULACION DE
12 MICRON ES Médico
Formular acidog, foli calcio, sulfato| General
ferroso.
ADMINI N DE TOXOIDE Administrar una sola
ANICO Auxiliar dosis de refuerzo Si la
13 | Colocar dos desis de toxoide tetanico con . paciente se ha
. .| enfermeria
un intervalo de’un mes entre ellas a partir vacunado dentro de los
del sedundertrimestre. tltimos cinco afios.
ReWnsulta odontolégica general la
cual acerse de rutina independiente o
4 Médico
14 | de los hallazgos del examen meédico o General

tratamientos odontoldgicos en curso, debe
estar incluida en el carné prenatal.
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15

DILIGENCIAMIENTO Y ENTREGA DEL
CARNE
Entregar un carné que debe utilizar
durante los 9 meses este sera presentado
en cada cita de control y con él, el médico
puede observar si el embarazo es o no de
alto riesgo

Médico
General

Especificar en el carné
fecha probable del
parto, resultados de

examenes paraclinicos,

curv SO
materno yaltura uterina
yl as-de la citas
deicontrol

16

Informar al paciente, el compafiero o
familia, acerca de la importancia del
Control prenatal su periodicidad vy
caracteristicas y orientar acerca de las
dudas que ella o ellos manifiesten.

Médico
General

17

Ordenar consultas de seguimiento vy
control las cuales deben ser mensuales
hasta la semana 36, y luego cada 15 dias
hasta la semana 40.

18

Orientar la anamnesis a la identificaci
de riesgos, aparicion de nuevos sinto
(hipertensién arterial, cefalea, tras
visuales 0 auditivos epigra

edemas  progresivos  en
extremidades, sangrado

sintomatologia urinaria, intolérangi
via oral, patron de suefio altets

Enfermera

Indaga sobre el
cumplimiento de las
recomendaciones,
realizacion y
reclamacion de los
examenes paraclinicos
solicitados, y aplicacion
de los tratamientos
prescritos.

19

EXAMEN FI
Tomar signos vitales special la
presion arterial, analiza curvas de
ganancia de peso imiento uterino,
registro de la frecugncia cardiaca fetal,
valoracién de ion y presentacion
ana 36 de gestacion

ICO

Enfermera

20

le identifique factores de

gestante~a“qui
riesgo icosocial, enfermedades
asociade propias de la gestacién, para

Enfermera

21

sobre a |mportanC|a de la atencion del
parto institucional, condiciones
particulares y signos de alarma

Enfermera
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Remitir al curso de preparacion para el Educar y preparar para
parto la lactancia materna
exclusiva hasta los seis
22 Enfermera meses y con
a cion
complemeéntaria hasta
anos
Diligenciar y entregar el carne materno
una vez se transcriban los resultados de

23 ) : Enfermera
los examenes de laboratorio y dar

indicaciones sobre el siguiente control

6. FORMATOS: \2
e MM-IS-8.2.18-FOR-2 CLAP: Historia erinatal - UNICEF-

Universidad del Cauca.

* MM-IS-8.2.18-FOR-3 Registro de en el control prenatal.

7. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES:
e CLAP: Historia Clinica Pgii
« TOXOIDE TETANICO

infecciones por tétanos (tr

una vacuna. Se utiliza para prevenir las
0).

» ANAMNESIS: Es nciébn de datos acerca de un paciente con el

proposito dewar los problemas actuales de salud.

8. REGISTE DIFICACIONES:

EDICIO 3 MODIFICACIONES
CODIGO
N: No

Septiembre,/3 2010 Elaboracion procedimiento

MM-1S-8.2.18-PR-11
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9. LISTA DE ANEXOS %
* Anexo A: Factores De Riesgo De La

ELABORACI ON REVISIO& APROBACION

A,
Designado del Proceso Lid%eso Rector

4.6.5 Mejoramiento del procedimiento Planificacion Familiar.

* Los pasos 1y 2 se reducen a un solo paso quedando asi: Registrar en caja

el servicio por parte del paciente y /o usuario.

» El paso 3 pasa a ser 2 y se asigna al formato un cédigo.

* El paso 3 queda asi: Entregar a la Auxiliar de enfermeria la historia clinica

en estadistica y llevarla al servicio de entrevistas.

* El paso 5 pasa a ser 4 y el que anteriormente era 4 pasa a ser punto de

control del paso 4.

* El paso 6 se elimina y se reemplaza por: Revisar la historia clinica con el fin
de conocer la situacion de salud de la usuaria y procedimientos necesarios
gue permitan ofrecerle una adecuada atencién (toma de examenes como

serologia, citologia, etc.).
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Por la resolucion 412 / 2000 Guia para la atencion en planificacion familiar a

hombres y mujeres, se anexaron los pasos 7 al 13.

Cada uno de los pasos anteriormente mencionados, se detallan en la tabla 16 que
aparece a continuacion. Este procedimiento anteriormente tenia 6 pasos y con el

mejoramiento teniendo en cuenta la resolucion 412 de 2000, quedo con 13 pasos.

Tabla 16 Cuadro de mejoramiento procedimiento Plani  ficacion Familiar

Llega el paciente directamente a
Estadistica

Registrar en caja el servicio por parte del
paciente y /o usuario.

Cancela de acuerdo al tipo de
consulta que este requiera

Solicitar el documento de identidad al
usuario y elaborar la historia clinica con
sus datos Formato MM-1S-8.2.18-FOR-4
Historia Clinica

Pasa el documento de identidad
y se le elabora la historia con
sus datos

Entregar a la Auxiliar de enfermeria la
historia clinica en estadistica y llevarla al
servicio de entrevistas.

Pasa a entrevista donde se
pesay se talla

Indagar a la usuaria por el motivo de
consulta.

Se le pregunta el motivo de la
consulta

Anexar la historia de planificacion familiar
si es una paciente nueva Formato MM-
IS-8.2.18-FOR-8

Se pasa el paciente al
consultorio que corresponde en
este caso con el ginecologo

Revisar la historia clinica con el fin de
conocer la situacion de salud de la
usuaria y procedimientos necesarios que
permitan  ofrecerle una adecuada
atencion (toma de exadmenes como
serologia, citologia, etc.).

Interrogar a las pacientes nuevas acerca
de los datos personales o familiares que
le permitan encontrar posibles factores
de riesgo.
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Tomar signos vitales, especialmente
tension arterial, calcula el indice de masa
corporal buscando aumento anormal de
8 peso (anovulatorios) bajas de peso
(sangrados prolongados DIU) y de T.A.
(buscando hipertension).

Realizar el examen fisico y ginecologico
en donde se hara un minucioso examen
fisico en busca de alteraciones para
ofrecer una oportuna y eficaz atencion,
hay que resaltar la importancia del
examen de senos, buscando nodulos
partes doloras, secreciones anormales,
en usuarias que utilizan anovularios,
evaluar la aparicion sintoma vasculares y
ademas en miembros inferiores.

Realizar recomendaciones referentes al
programa sobre las citas y su
cumplimiento de acuerdo a las
necesidades de cada usuaria,.

10

Registrar las actividades realizadas en el
11 diario de consulta externa sin olvidar

Registrar la actividad realizada en el
cuaderno de control de wusuarias de
12 planificacion familiar para su seguimiento
una vez terminada la consulta de
planificaciéon familiar.

Recoger las historias clinicas al finalizar

13 . .
la jornada y regresarlas a archivo.

Este procedimiento después del plan de mejoramiento realizado, finalmente queda

como se muestra a continuacién en el formato 6.
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Formato 6. Planificacion Familiar

1. NOMBRE DEL DOCUMENTO: Planificacion familiar

2. RESPONSABLES: Médico/ Enfermera, Auxiliar de enf ia.
3. OBJETIVO: Ofrecer a hombres, mujeres y parejas e ed;: fértil que acuden al

MM-1S-8.2.18-
PR-12
UNIVERSIDAD DEL 0
—— CAUCA _
Universidad ]l pjapjficacion Familiar a Septiembre 3
ncia 2010
agina 101 de 122

Centro Universitario en Salud “Alfons z", la informacion, educaciéon y

opciones anticonceptivas apropi una eleccion informada del método

gue mas se ajuste a sus neegesida y preferencias, contribuyendo a la

disminucion de gestaciones ng deseadas y la mortalidad materna brindandoles

una mejor calidad de vid

4. ALCANCE: Empieza €0 aneelar el servicio por parte del paciente y /o
usuario. y finaliza Ieccién de las historias clinicas con el fin de

regresarlas al archivo.

. MARCO NORMATIV@sResolucion 412 / 2000 Guia para la atencién en

iliar a hombres y mujeres

LO ¥ DESCRIPCION:

planificacion

en caja el servicio por parte Técnico
iente y /o usuario. Administrativo
Cajero
el documento de identidad al -

X ST Técnico
usuario y elaborar la historia clinica con Administrativo
datos Formato MM-IS-8.2.18-FOR-4 :
> . Archivo

Historia Clinica
Entregar a la Auxiliar de enfermeria la Técnico
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historia clinica en estadistica y llevarla

Administrativo

al servicio de entrevistas. Archivo
Aucxiliar de
enfermeria

Indagar a la usuaria por el motivo de Tomar el peso

consulta. Aucxiliar de talla del

enfermeria paciente y /o
usuario.

Anexar la historia de planificacion Auxiliar pasar la historia

familiar si es una paciente nueva en fia clinica al

Formato MM-IS-8.2.18-FOR-8 consultorio

Revisar la historia clinica con el fin de

conocer la situacion de salud de la

usuaria y procedimientos necesarios edico

que permitan ofrecerle una adecua eral

atencion (toma de examenes co fermera

serologia, citologia, etc.).

Interrogar a las pacientes e Médico

acerca de los datos pers S o

familiares que le permita ncontear General

. . /Enfermera

posibles factores de riesgo.

Tomar signos vitales, mente

tension arterial, calcula e de

masa corporal busga aumento Médico

anormal de peso ( atorjos) bajas General

de peso (sangrados prolongados DIU) y | /Enfermera

de T.A. (buscando hipertension).

Realizar el ex n fisico y ginecoldgico

en dond? s%un minucioso Realizar

examen fi en‘busca de alteraciones

para ofr N oportuna vy eficaz _examen

2 - ginecoldgico

atencio ay’ que resaltar la Médico .

[ | examen de senos, General con el f'n de
nodulos partes doloras, | /Enfermera bus'car SIgnosy
anormales, en usuarias que S|ntoma§ de
anovularios, evaluar la patol_og|as

. asociadas

aricion sintoma vasculares y ademas
iembros inferiores.
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Realizar recomendaciones referentes al

programa sobre las citas y su Médico

10 - General
cumplimiento de acuerdo a las

/Enfermera

necesidades de cada usuaria,.
Registrar las actividades realizadas en

. Colocar el
o . . Médico P

el diario de consulta externa sin olvidar codigo de
11 General

/Enfermera uerdo ala

CIE10

Registrar la actividad realizada en el
cuaderno de control de usuarias de

D - La auxili
12 | planificacion familiar para su| g
seguimiento una vez terminada la
consulta de planificacion familiar.
Recoger las historias clinicas al finaliza .
. : auxiliar de
13 | lajornaday regresarlas a archivo. )
enfermeria
7. FORMATOS:
* MM-IS-8.2.18-FOR-8 Histqria de ificacion Familiar.

* MM-IS-8.2.18-FOR-4 Hi inica

% IONES:

DIU: Método anticonceptivo el cual debe ser introducido y extraido del Gtero

8. ABREVIATURAS Y C

por un profesionalide la’ salud calificado para ello. Permanece en el Gtero

continuamente mientras que no se desee el embarazo.

DIFICACIONES:

cODIGO

MODIFICACIONES

MM-IS-8.2.18-PR-12 Elaboracion procedimiento

e 32010
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N

ELABORACION REVI APROBACION

Designado del Proceso roceso Rector

4.6.6 Propuesta adicion del Procedimiento Crecimien  to y Desarrollo.
El Centro Universitario en Salud cuenta con el servicio de Crecimiento y

Desarrollo, pero no estd documentado, por lo tanto nuestra propuesta de

documentacion de dicho procedimiento se muestra en el Formato 7.

Formato 7. Crecimiento y Desarrollo

e S A MM-IS-8.2.18-PR-
= 10
G G UNIVERSIDAD DE\ i 2
rsion 0
CAUCA
avesidad Crecimiento % Fecha | septiembre 3 2010
Desarrol Vigencia
Pagina 104 de 122

1. NOMBRE DEL DOCUME %: iento y Desarrollo.
2. RESPONSABLES: Meédigo, iliar de Enfermeria.
3. OBJETIVO: Brindar g ra la atencion integral con calidad para el nifio

sano menor de 1 nivel local y regional.
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4. ALCANCE: Empieza con la cancelacion de la consulta y finaliza con la
asignacion de la proxima cita.
5. MARCO NORMATIVO: Resolucion 412 / 2000. Guia técnica para la deteccion

temprana de las alteraciones del crecimiento y desarrollo enor de 10

anos.
6. DESARROLLO Y DESCRIPCION:

Orientar al
paciente al
consultorio
correspondiente

Registrar en caja el servicio por par

. ) inistrativo
del paciente y /o usuario.

Cajero

Diligenciar en el Formato

.2.18-FOR-4 Histori li .

2 ?nstitt?cioonal los datossd?a ia y cid Médico

. " ' General

composicion familiar,
encargadas del cuidad :
Indagar  sobre 0 i del
embarazo, parto, ade de recién

3 nacido y alimentacio diligenciar el Médico
Formato MM-I1$-8.2.18:F@R-5 Control General
Médico

4 Revisar ., _estado de vacunacion de Médico
acuerdo Muema vigente. General

Tom ed?%arls antropométricas: peso,
imetro cefélico (hasta los 3 Médico
g

enciar el Formato MM-IS- General
R-6 Control de enfermeria
el desarrollo psicomotor
escala abreviada del desarrollo) a
s menores Yy diligenciar el Formato Médico
&6 Q\M-IS-8.2.18-FOR-7 Escala abreviada

General

el desarrollo
de 5 afios; y desarrollo cognitivo para
ninos mayores de 5 afios.
Realizar diagnostico de riesgos Médico
genéticos, ambientales, psicosociales, General
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de condiciones de salud y estado
nutricional.
Realizar Valoracion visual del paciente Médico utilizar tabla de
8 |y /o usuario. General SNELLEN
ecuada
9 Realizar Valorac_ién auditiva  del Fonoaudiélogo %
paciente y /o usuario.
10 | Diligenciar carné de control de salud Médico \
infantil y explicacion del mismo. General
11 Diligenciar formularios de registro Médico
correspondientes. General
Entregar orden para consecucion de Médico
12 | suplementacion con hierro y suministro G al
de antiparasitarios.
Ofrecer Consejeria en lactancia Médico
13 | materna a todas aquellas madres que al
asistan al programa.
14 Asignar proxima cita al paciente edico
usuario. eneral
7. FORMATOS:

MM-IS-8.2.18-FOR-4 Hi ica Institucional.

MM-1S-8.2.18-FOR-5.Control Médico.
MM-1S-8.2.18-FOR-6

MM-1S-8.2.18-

8. ABREVIA@EFINICIONES:
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cala abreviada del desarrollo.

SNELLEN: tabla que se utiliza para medir la agudeza visual.




9. REGISTRO DE MODIFICACIONES: %

EDICION i
FECHA \ cODIGO
. (0]

Septiembre
32010

2. LISTA DE ANEXOS %
ELABORACION REVISIO% APROBACION
Designado del Proceso Li@eso Rector

4.6.7 Mejoramiento del procedimiento Manejo de Caja  Menor.

 El paso 1 se elimina y se reemplaza por: Solicitar a la Vicerrectoria

Administrativa el reembolso de la Caja menor para el periodo.

» El paso 2 se elimina

* El paso 3 pasa a ser paso 2 y consiste en Realizar la (S) compra (S) de los

insumos o productos que se necesiten para brindar el servicio.

» El paso 4 pasa a ser 3 y consiste en Recibir factura de compra con la cual

se debe realizar un comprobante de pago de caja menor.
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* el paso 5 pasa a ser 4 que consiste en: Hacer firmar el comprobante o
comprobantes por: el responsable de caja menor, quien recibe el insumos o
productos, el proveedor (Esta se debe anexar a la factura), con el cambio
anterior el paso 5 se adiciona y queda asi: Registrar en el software
“FINANZAS Plus v3.9.8” la informacion contenida en la (s) facturas por las
compras realizadas. (Ya que es un nuevo requerimiento de la Division

Financiera de la Universidad del Cauca)

» Se adicion6 el paso 6 que consiste en: Entregar durante los primeros
CINCO dias de cada mes copias de las facturas que contengan IVA. Al

area de de tesoreria de la Division Financiera de la Universidad.

Cada uno de los pasos anteriormente mencionados, se detallan en la tabla 17 que
aparece a continuacion. Este procedimiento anteriormente tenia 5 pasos y con el

mejoramiento 6 pasos.

Tabla 17. Cuadro de mejoramiento procedimiento Mane joy Reembolso de

Caja Menor

Verificar que tipo de insumos | Solicitar a la Vicerrectoria Administrativa
hacen falta para el buen |el reembolso de la Caja menor para el
funcionamiento del Centro de | periodo

Salud

Realizar la cotizacion de los
2 | insumos que se requieran por el

Realizar la (S) compra (S) de los insumos
0 productos que se necesiten para

Centro Universitario de Salud

brindar el servicio

Realizar la compra de Ilos
insumos y entregar a quien le
corresponda

Recibir factura de compra con la cual se
debe realizar un comprobante de pago de
caja menor

Recibir factura de compra con la

Hacer firmar el comprobante o
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cual se debe realizar un
comprobante de pago de caja
menor

comprobantes por:
* El responsable de caja menor
* Quien recibe el insumos o
productos
» El proveedor

Esta se debe anexar a la factura.

Hacer firmar el comprobante o
comprobantes por el
responsable de caja menor, el

Registrar en el software “FINANZAS Plus
v3.9.8" la informacion contenida en la (s)
facturas por las compras realizadas.

5 . . -
que recibe el bien o servicio y el
proveedor el cual se debe
anexar a la factura.
Entregar durante los primeros CINCO
dias de cada mes copias de las facturas
6 gue contengan IVA. Al éarea de de

tesoreria de la Divisiéon Financiera de la
Universidad

Este procedimiento después del plan de mejoramiento realizado, finalmente queda

como se muestra a continuacion en el formato 8.

Formato 8. Manejo y Reembolso Caja Menor

Universidad
del Cauca

1. NOMBRE DEL DOCUMENT Nej

2. RESPONSABLES: Técni
3. OBJETIVO: Administra

Lépez.

reembolso Q}

UNIVERSIDAD DEL CAU

Manejo y Reembolso de Caj or

odigo

MM-IS-8.2.18-PR-3

Version 0

Fecha Vigencia

Septiembre 3 2010

Pagina 109 de 122

Reembolso de Caja menor
trativo

asignados por la Universidad del Cauca

para gastos de men% ia del Centro Universitario en Salud — Alfonso

4. ALCANCE: E@n la solicitud a la Vicerrectoria Administrativa el

enor y termina Imprimir el reporte de caja menor
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arrojado por el aplicativo Finanzas Plus, adjuntando los respectivos soportes
de gastos

5. MARCO NORMATIVO: Estatuto Financiero, Acuerdo O 07 (articulo
75), Acuerdo 043 de 2002, Resolucion No. R-067 de efebrero de 2008

(articulo sexto a decimo), Resolucion rectoral de Je n de caja menor

namero 134 de 2010 para el afio 2010, Resoluciones deautorizacion de giro
de caja menores para el afio 210, Acuerdo 063 d 07 manual de archivo y
correspondencia

6. DESARROLLO Y DESCRIPCION:

Solicitar a la Vicerrectoria Administrativa el "

1 |reembolso de la Caja menor pa :

periodo

Realizar la (S) compra (S) de los insumos o L

2 | productos que se necesiten para‘bri I T(_ac_nlco_
. Administrativo

servicio

Recibir factura de compra ¢ | se -
; Tecnico
3 | debe realizar un comprobarite pago de

. Administrativo
caja menor

Hacer firmar el mprobante o

comprobantes por:

* El responsable/de cajaymenor
4 * Quien recibe elfasumas o productos
» El proveedor

Esta se debe anm factura.
Registrar en gl sohg;lre “FINANZAS Plus Técn
PR ., . écnico
5 |v3.9.8” la infor i0n’ contenida en la (s) o .
i Administrativo
facturas p compras realizadas.
Entregar te los primeros CINCO dias Técni
) , écnico
de cada las de las facturas que T .
6 ! . Administrativo.
conteng . Al area de de tesoreria de
iS1OR nciera de la Universidad
el reporte de caja menor arrojado Técnico
¢ativo Finanzas Plus, adjuntando | Administrativo.

3Ctivos soportes de gastos
7. FORMATOS:

Técnico Aval de la
Administrativo Directora del CUS

Técnico
Administrativo
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8. ABREVIATURAS Y DEFINICIONES: %
9. REGISTRO DE MODIFICACIONES: \

EDICION: MODIFICACIONES

cODIGO

Septiembre 3 NY - o
2010 0 MM-IS-8.2.18-PR-3 Elaboracién procedimiento

15. LISTA DE ANEXOS ®
ELABORACION RE\% APROBACION

Designado del Proceso \L‘ﬁd{ roceso Rector

4.7 ELABORACION DEL MANUAL DE PROCESOS Y PROCEDIMIE NTOS.

Considerando la importancia que tiene el Manual de Procesos y Procedimientos
dentro de un Sistema de Gestion de la Calidad, en la realizacion de su estructura,

se tuvo en cuenta diferentes elementos considerados en el sistema.*, como son:

4.7.1 Desarrollo de la Portada, Tabla de Contenido, Caracteristicas de la
Entidad, Generalidades del Manual de Procesos y Pro  cedimientos, Mapa de
Procesos General.

» Portada: Se identifica a la Entidad, donde la estructura de la primera péagina ,
consta de:

*1S0 9001:2000, Sistema de Gestion de la Calidad, Requisitos.
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» Logotipo de la Universidad: Ubicado en la parte superior o encabezado de
pagina.

* Nombre oficial de la Entidad: Centro Universitario en Salud “Alfonso Lépez”
(CUS), ubicado en el centro de la hoja.

» Denominacion del trabajo: Nombre del documento que se realiz6. En este
caso "Manual de Procesos y Procedimientos, el cual lo ubicamos en el
centro de la hoja.

Posteriormente cada procedimiento se codifico asi:

v’ La primera posicion (2 letras) para las iniciales del Macroproceso Misional:

MM: Macroproceso Misional

v La segunda posicion (2 letras), para el nombre del Macroproceso:

IS: Interaccién social

v La tercera posicion (3 nameros), para el cédigo asignado al Macroproceso

Interaccion social en la Tabla de Retencion Documental (TRD).

8.2.18: Cdbdigo asignado en al Macroproceso Interaccion social en la Tabla
de Retencién Documental (TRD).

v’ La cuarta posicion (2 letras), para las iniciales del procedimiento.

PR: Procedimiento

v’ La quinta posicién (1 o mas nameros), para el nimero del procedimiento..
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» Edicion o version, donde se coloca 01 porgue corresponde a la primera
version para la Entidad.

* Fecha de elaboracién del Manual de Procesos y Procedimientos.

» Conteo de las paginas del Manual de Procesos y Procedimientos. El codigo,
Edicion, Fecha y Conteo de las paginas se ubican en la parte izquierda,
después del logotipo de la Entidad, en este orden.

* Responsabilidades: se define, quién lo elabord, quién lo revisé y quién lo
aprobd. Se ubica en la parte inferior de las paginas.

» Tabla de contenido: Donde se detallan las generalidades del manual, relacion
de los capitulos y paginas correspondientes, que forman parte del documento.
» Caracteristicas de la Entidad: consiste en una descripcion general de lo que es

la Entidad, en la que se representa:

* Resefia Historica.

» Portafolio de productos.

* Organigrama.

¢ Misiény Vision.
Se presentaron las anteriores caracteristicas, con el fin de que todos los
empleados conozcan mas afondo la entidad, todos los servicios que ofrece y su
organigrama actual y que ademas se concienticen de la importancia de saber la

razon de ser de la Entidad y a dénde se quiere llegar.

» Generalidades del Manual de Procesos y Procedimientos, donde se especifica:
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Introduccion: En la cual se describe la importancia del manual, exposicion
sobre el documento, su contenido, objeto, areas de aplicacién e importancia
de su revision y actualizacion.

Objetivo del manual: Se especifica el fin dltimo del manual. Explicacion del
propésito que se pretende cumplir con los procedimientos.

Justificacion del manual: donde se especifica el por qué de la realizacion del
manual.

Marco legal: se refiere a los aspectos legales que se relacionan
directamente con la Entidad prestadora de salud, como son las leyes que la
rigen.

Destinatarios del manual: se especifica a quién va dirigido el Manual de
Procesos y Procedimientos.

Simbologia utilizada: Se detalla los simbolos que se van a utilizar para el
diagrama de flujo de los procedimientos.

Metodologia: Se definen los pasos que se van a seguir con el Manual de

Procesos y Procedimientos.

Mapa de Procesos General.

Mapa de Procesos y Procedimientos.

Procesos Estratégicos, Procesos Misionales y Procesos de Apoyo, definidos

en la caracterizacion de los procedimientos.

La Version, donde se coloca 0 porque corresponde a la primera version

para la Entidad.
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» Fecha de elaboracion del Manual de Procesos y Procedimientos: en nuestro
caso el 3 de septiembre de 2010.

» Conteo de las paginas del Manual de Procesos y Procedimientos.

» El cddigo, Edicion, Fecha y pagina se ubican en la parte derecha, después
del logotipo de la Entidad, en este orden.

» Responsabilidades: se define, quién lo elabord, quién lo revisé y quién lo
aprobd. Se ubica en la parte inferior de las paginas.

» Tabla de contenido: Donde se detallan las generalidades del manual, relacion
de los capitulos y paginas correspondientes, que forman parte del documento.
» Caracteristicas de la Entidad: consiste en una descripcion general de lo que es

la Entidad, en la que se representa:

* Resefa Historica.
» Portafolio de servicios.
* Organigrama.

¢ Misiény Vision.

Se da a conocer toda esta informacion a los funcionarios para concientizarlos de la
razén de ser de la Entidad y para que se sientan comprometidos en la busqueda

de los objetivos y metas planteadas.

» Generalidades del Manual de Procesos y Procedimientos, donde se especifica:
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* Introduccién: En la cual se describe la importancia del manual, exposicion
sobre el documento, su contenido, objeto, areas de aplicacién e importancia
de su revision y actualizacion.

* Objetivo del manual: Se especifica el fin dltimo del manual. Explicacion del
propésito que se pretende cumplir con los procedimientos.

+ Justificacion del manual: donde se especifica el por qué de la realizacion del
manual.

* Marco legal: se refiere a los aspectos legales que se relacionan
directamente con la Entidad prestadora de salud, como son las leyes que la
rigen.

» Destinatarios del manual: se especifica a quién va dirigido el Manual de
Procesos y Procedimientos.

* Metodologia: Se definen las etapas que se van a seguir con el Manual de

Procesos y Procedimientos.

» Mapa de Procesos Universidad del Cauca.

4.8 APROBACION Y SOCIALIZACION DEL MANUAL DEL PROCE SOS Y
PROCEDIMIENTOS FINAL

Luego de ser elaborado el Manual de Procesos y Procedimientos, se sometio a
revision por parte de los responsables y a consideraciéon de la direccion, para las

sugerencias, ajustes y su aprobacion final.

La socializacion del manual se realizd con cada funcionario involucrado en cada
procedimiento puesto que por las labores que realizan fue dificil socializar con
todos los funcionarios en conjunto, en donde se le entregd una copia del manual

de procesos y procedimientos del Centro Universitario en Salud “Alfonso Lopez”
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5. CONCLUSIONES

Los funcionarios del Centro Universitario en Salud se mostraron receptivos y se
dieron cuenta de la importancia que tiene un Manual de Procesos vy

Procedimientos para el buen funcionamiento de toda la entidad.

Es importante fortalecer los procesos referentes al Sistema de Gestion de la
Calidad en la Entidad, debido a que ésta es una herramienta de gestion
sistematica y transparente que permite dirigir y evaluar el desempefio
institucional en términos de calidad y satisfaccion social, donde se concientice
a todo el personal de la entidad, en que la calidad la hacemos todos, todos los
dias y no es algo distinto a adicionar a nuestro trabajo, puesto que ello implica
el mejoramiento en la salud y por lo tanto, en el nivel de vida de todos los

usuarios de la entidad.

Los funcionarios de la entidad deben adaptarse a los cambios presentados en

el entorno, con el fin de brindar un mejor servicio.

La entidad debe establecer, documentar, implementar y mantener un sistema
de gestidn de la calidad y mejorar continuamente su eficiencia y efectividad de

acuerdo con los requisitos del marco juridico actual.

Una mejor gestion gerencial, serd el resultado del andlisis permanente de los
procedimientos de la entidad, por lo tanto siempre habra mejores formas de
realizar los procedimientos, por lo que el manual no estaria terminado
plenamente, sino que debera actualizarse permanentemente, segun las

normas que se encuentren vigentes.
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Se debe trabajar el mejoramiento continuo en la entidad, con herramientas
administrativas que optimicen el manejo de los recursos, involucrando desde
el principio a los directivos para generar el compromiso y respaldo necesarios
para que el proceso obtenga los resultados esperados y alcance el éxito al
interior de la Entidad.
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6. PROPUESTAS DE MEJORAMIENTO

Es recomendable que los altos directivos de la Entidad, brinden apoyo para el
cumplimiento y aplicacion del Manual de Procesos y Procedimientos para el
Centro Universitario en salud “Alfonso Lopez” (CUS).

Se hace necesario que desde la entidad se capacite al personal de aseo en

Riesgos Bioldgicos, debido a que el personal no se encuentra capacitado.

Es necesaria la existencia del software de historias clinicas, con el fin de

sistematizar las historias clinicas de manera adecuada.

Es recomendable plasmar en sitios visibles el direccionamiento estratégico de
la entidad con el fin de crear sentido de pertenencia en los funcionarios e

informar a agentes externos.

El futuro de las organizaciones de salud, esta en que los directivos sepan
innovar en funcion de las caracteristicas de un entorno complejo con el fin de

obtener rentabilidad econémica y social.

El Manual de Procesos y Procedimientos, debe estar al alcance de todos los

funcionarios de la sede, en un lugar de facil acceso para cualquier consulta.
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ANEXO 1.

Manual de Procesos y Procedimientos Para El Centro Universitario en Salud

“Alfonso Lépez” (Cus) de La Universidad del Cauca
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