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ABSTRACT

El presente trabajo consiste en la elaboraciéon del Manual de procesos y
procedimientos del area de promocion y prevenciéon de la IPS Nueva Popayan UT,
aplicando metodologias reconocidas de elaboracion de manuales en empresas,

especialmente del sector salud y luego de identificar la inexistencia del mismo.

La importancia de su elaboracién radica, como se evidencia en el trabajo, en las
multiples utilidades que para la planeacion, organizacion, verificacion vy
seguimiento de tareas, aportara este manual como herramienta fundamental en la
consecucién de los objetivos empresariales, con ajuste a la normatividad vigente y

sobre todo, como aporte a la busqueda de la mayor satisfaccion del usuario.

Como resultado, se obtiene manual de procesos y procedimientos del area de
promocién y prevencidon, herramienta de consulta y retroalimentacion continua,

gue se espera que se a de gran utilidad en el cumplimiento de las labores diarias



INTRODUCCION

Dentro del proceso de mejoramiento continuo de la calidad que deben adoptar las
organizaciones para atender eficazmente los requisitos, necesidades vy
expectativas de sus usuarios o beneficiarios tanto internos como externos, la
identificacion, estructuracion y documentacion de los procesos y procedimientos
inmersos en su quehacer, se constituye en un mecanismo de planificacion idoneo
y expedito para orientar el rumbo hacia el logro de los objetivos de la organizacion,
al igual que para la gestion y la evaluacion permanente en la perspectiva de
contribuir a la creacién de un sistema de mejoramiento de la calidad que garantice
la produccién y aporte un valor agregado capaz de distinguir el servicio frente al de

sus competidores.

Al pasar el tiempo las empresas se ven en la necesidad de evolucionar, crecer y
mejorar la calidad de sus servicios, cada vez siendo mas dinamicas y exigentes
respondiendo a las necesidades del entorno, por lo cual se hace necesario la
estandarizacion de actividades a través de los procesos, el mejoramiento continuo,
basado en el uso eficaz de los recursos, que la lleva a unos altos niveles de
eficiencia y eficacia, creando una nueva cultura de fortalecimiento de control

interno.

Es asi como las Organizaciones deben intervenir en aspectos claves para obtener
una gestion de calidad que permita alcanzar los mejores servicios y los resultados
definidos para lograr la satisfaccidon del usuario, teniendo en cuenta la gestidén de
procesos, la implicacion del personal, el liderazgo y los objetivos explicitos y la

mejora continua; 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 que
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se hace y cdmo se hace, y practicamente cualquier actividad o tarea puede

encuadrarse en algun proceso.

La IPS Nueva Popayan UT es una entidad privada prestadora de servicios de
salud de primer nivel que cuenta con servicios de consulta médica general,
programas de promocién y prevencion, odontologia, laboratorio clinico. Ademas
con especialidades tales como: Ginecologia, medicina interna, Dermatologia,

Psicologia, entre otras.

Como institucion prestadora de servicios de salud tiene como responsabilidad
proporcionar los servicios de salud a su poblacién, para lo cual requiere de un
sistema de atencion médica que le permita el acceso a un primer nivel de atencion
medica eficiente, agil, confiable e inmediato, por ello se quiere implementar el

manual de procesos y procedimientos de consulta externa.

Con apoyo de metodologias reconocidas y detalladas en el presente trabajo, se
identificaron cada uno de los procedimientos que se realizan en el area de
promocién y prevencién, se describieron de manera detallada, se analizaron con el
fin de identificar oportunidades de mejora, para por ultimo documentar el manual,
con la participacion de todos los funcionarios involucrados, terminando con la

elaboracién del manual que se anexa al final del presente trabajo.



1. DEFINICION DEL PROBLEMA

La IPS Nueva Popayan UT fue creada el 6 de Octubre del ano 2008. Durante
su estructuracion ha ido definiendo cada una de las estrategias de atencion,
siempre orientando su quehacer a la mejoria de las condiciones de salud y
propendiendo por el bienestar y desarrollo de la poblacién a su cargo;
teniendo en cuenta el Decreto 1011 de 2006 el cual establece el Sistema
Obligatorio de Garantia de la Calidad de la Atencién en Salud del Sistema
General de Seguridad Social en Salud — SOCGS- es necesario la
documentacion de los procesos. La documentacion, estandarizacion e
implementacion de procesos y procedimientos se constituye en un
requerimiento incluido en todos y cada uno de los estandares de la Resolucién
1043 de 2006, emanada el Decreto 1011 de 2006. Por medio de ella, se
pretende minimizar los riesgos en salud asociados a practicas empiricas o0 no
documentadas y es ademas de obligatorio cumplimiento por todas las IPS que

operan en el pais.

La documentacion de procesos y procedimientos consiste en establecer de

manera clara y con base en protocolos y guias aceptadas a nivel nacional o

internacional si es el caso, la forma, frecuencia, responsables y resultados

esperados de todas y cada una de las intervenciones realizadas a los usuarios

durante los procesos de atencién en salud. Se basa en la aplicacion sistematica y

ordenada por todos los funcionarios de las IPS de dichas guias, evitando al

maximo las desviaciones del proceso, mediante la verificacion continua de su

cumplimiento.

La IPS Nueva Popayan UT, presta desde Octubre de 2008, servicios de

promocién y prevencion a los afiliados a la Nueva EPS, con ajuste a la
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normatividad vigente y ofreciendo ademas valores agregados que complementan
el objetivo de minimizar la morbimortalidad por causas evitables en la poblacién
objeto, tales como el acceso sin restriccion a consultas especializadas en los
programas de control prenatal, salud sexual y reproductiva y crecimiento y
desarrollo, el curso de psicoprofilaxis para las gestantes, jornadas empresariales
donde se llevan los servicios de promocién y prevencion a las empresas donde se
tienen afiliados. Para esto cuenta con personal altamente calificado, sistemas de
informacion acorde a las necesidades e instalaciones adecuadas para el
cumplimiento de los requerimientos de cada uno de los programas que se ofrecen.
Ademas, gracias a sus procesos de mejoramiento continuo, interactua con sus
beneficiarios para identificar sus expectativas frente a los servicios de promocion y
prevencion, lo cual se reafirma en los procesos de auditoria de calidad, aplicables

en todas sus areas.

A pesar de que en la IPS Nueva Popayan UT se prestan servicios de promocion y
prevencion de manera ininterrumpida desde el inicio de sus labores, se ha
detectado que las actividades que se realizan, carecen de estandarizacién vy
documentacion, necesarias de acuerdo a la normatividad vigente en Calidad.
Mediante la elaboracion e implementacion del manual de procesos vy
procedimientos del area de promocion y prevencion, se busca garantizar el logro
de altos estandares de calidad e incrementar la satisfaccion de los usuarios,

reduciendo asi costos por reprocesos y riesgos para el paciente.
1.1. FORMULACION DEL PROBLEMA
¢, Coémo estandarizar e implementar un Manual de Procesos y procedimientos

para el personal asistencial del area de Promociéon y Prevenciéon de la IPS

Nueva Popayan UT?
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1.2.JUSTIFICACION

Los manuales de Procesos y procedimientos estdn orientados a recoger
sistematicamente las actividades que faciliten al personal de la empresa el
cumplimiento de las mismas y la forma como deben ser desarrolladas. Es por
ello que se ve la necesidad de la estandarizacion y posterior implementacién
del manual de procesos y procedimientos del area de Promocién y Prevencion
en la IPS NUEVA POPAYAN UT. El manual de procesos y procedimientos es
una herramienta que toda empresa debe tener. Es indispensable en un
sistema de gestidon de la calidad para cumplir con la misiébn y visidén

satisfactoriamente.

Aunque el Decreto 1011 del 2006 retoma los manuales de procesos vy
procedimientos como un requisito que no necesariamente demuestra la
gestion en calidad que realiza una IPS, estos son una herramienta de gran
importancia para alimentar el sistema de gestién de las IPS, a través del
reconocimiento de cuales son las actividades que realiza y de qué forma lo
esta haciendo, por lo que es un ejercicio de autoevaluacién importante para la

toma de decisiones en pro del bienestar del usuario.

La funcionalidad del Manual de procesos y procedimientos, es permitir que todas

las tareas y procedimientos por area vinculada, asi como, la informacién

relacionada, sean totalmente auditables, para atender a los requerimientos de los

entes de control, con el fin de verificar los parametros claves de los

procedimientos de la IPS, tomandolos como guia en cualquier proceso de

verificacion.
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Con la implementacién del manual de procesos y procedimientos del area de
Promocién y Prevencion de la IPS NUEVA POPAYAN UT se quiere realizar
una gestion mas eficiente, eficaz y con mayor oportunidad, que permita hacer
un control racional del gasto evitando que se pueda exceder de los reales
ingresos que se puedan tener, a la vez que se garantice la mejor aplicacion a

los recursos en beneficio de la poblacién afiliada.

Ademas genera una cultura de respeto por el empleo de los procesos y los
procedimientos como una herramienta administrativa que incide positivamente
en el mejoramiento de la calidad de los servicios que se prestan y facilitan el
desempeno de las labores al personal garantizandole a los usuarios servicios

de mejor calidad logrando su satisfaccion.

La elaboraron del manual de procesos y procedimientos de promociéon vy
prevencion de la IPS Nueva Popayan UT se hace necesario ya que no existe,
y las actividades se realizan segun el criterio de cada funcionario. Esta
estandarizacién permitira la realizacibn de las diferentes actividades,
generando una adecuada coordinacion y estableciendo responsabilidades a
cada uno de los funcionarios que intervenian en la ejecucion de estas
actividades, que al final mejora su compromiso institucional y se logran las

metas establecidas por la empresa.

Ademas, permite conocer el funcionamiento interno y realizar el seguimiento
de cada procedimiento y en el futuro tomar las acciones preventivas o
correctivas necesarias para establecer un plan de mejoramiento, de manera
que se cuenten con unos procesos eficientes y eficaces, logrando la

prestacion de un servicio con calidad.

Los manuales de procesos y procedimientos ofreceran ventajas mas visibles al
interior de la organizacién, pero estas también se observan en el entorno ya que

mejoran los servicios prestados en términos de: oportunidad, cortesia, calidad del
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servicio, atencién, orientacién, entre otros; ademas controla los procesos y
tramites para asegurar que la entidad cumpla su razoén social. '

El manual de procesos y procedimientos ademas debera responder a la
materializacidn en las IPS de las caracteristicas del sistema obligatorio de garantia
de la calidad (accesibilidad, oportunidad, seguridad, pertinencia y continuidad),
pues es en la atencion ofrecida en el contacto con los usuarios cuando estos
perciben los esfuerzos que la IPS realiza en materia de garantia de la calidad, por
lo que es el personal quien ejecuta las actividades, procedimientos e
intervenciones de manera ordenada, acorde con las politicas empresariales, con la
razon de ser de las instituciones de salud y con su compromiso de satisfaccién al
usuario, quienes haran perceptibles para los usuarios los atributos de calidad que

establece en Sistema.

Al ser los manuales una fuente ordena y sistematica de informacién de los trabajos
de la empresa, se convierten en una herramienta de gran utilidad para lograr
aumentar la eficiencia de los empleados, ya que indican lo que se debe hacer y
como se debe hacer, asi mismo, pueden generar mayor compromiso y sentido de

pertenencia de los empleados hacia la organizacion.?

! Elaboracién del manual de procesos y procedimientos de la empresa de telecomunicaciones de Popayan
EMTEL S.A ESP.

2 Propuesta de mejoramiento del manual de procesos y procedimientos y el manual de funciones del area de
operaciones de la empresa Servicomex SA.
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1.3.0BJETIVOS

1.3.1. OBJETIVO GENERAL

* Elaborar un Manual de procesos y procedimientos para el area de

Promocién y Prevencion de la IPS Nueva Popayan UT.

1.3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Identificar y describir las actividades que desarrolla el personal asistencial

del area de Promocién y Prevencion de la IPS Nueva Popayan UT.

« Describir y caracterizar los procesos de promocién y prevencion de la IPS

Nueva Popayan UT.

« Documentar los procedimientos de promocion y prevencion de la IPS

Nueva Popayan UT.

e Documentar el Manual de Procesos y Procedimientos de promocion y

prevencion de la IPS.
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2. MARCO REFERENCIAL

2.1. MARCO TEORICO

2.1.1. El concepto de salud

Existen varias concepciones para la definicion de salud, que se refiere a un
equilibrio inestable del ser humano, de su organismo biolégico y de su cuerpo, en
relacion con factores biolégicos, medio ambientales, socioculturales y simbdlicos,
que permiten a cada ser humano ademas de crecer, potenciar sus posibilidades
en funcioén de sus propios intereses y de los de la sociedad en la cual se encuentra

inmerso.

La salud segun Canguilheim (1982), “es un proceso continuo de restablecimiento
del equilibrio, proceso que cuando alguno de los factores implicados cambia vy
dicho cambio se mantiene en el tiempo, el ser humano adopta una respuesta fija,
que en algun momento previo fue adecuada para restablecer el equilibrio; pero, al
tornarse, inflexible lleva a un estado catastrofico que puede ser incompatible con
la vida®”. Esta concepcion implica que mantener ese equilibrio requiere de una
serie de factores socioeconémicos, ambientales, bioldgicos, y asistenciales que se
aunen para sostener ese equilibrio, el cual se traduce en la capacidad de vivir
como individuo, de producir, reproducir y recrear la cultura, entendida como la

suma de producciones e instituciones que distancia la vida humana de la animal. *

Clasicamente la salud se ha definido en contraposicion a la enfermedad. Asi,

salud es “el estado del ser organico que ejerce normalmente todas las funciones”,

3 http://www.eumed.net/libros/2006¢/199/1b.htm
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mientras enfermedad se refiere a la “alteracidn mas o menos grave de la salud’,
dominada por criterios negativos al considerar que la salud es la ausencia de
enfermedad. Se buscaban lesiones subyacentes como causa de enfermedad.

La OMS amplia la definicién de Salud recogida en su Carta Fundacional del 7 de
abril de 1946 y concebida originalmente por Stampar (1945): "La salud es un
estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no sélo la ausencia de

afecciones o enfermedades”.

Esta definicién intenta incluir todos los aspectos relevantes en la vida, al incorporar
tres aspectos basicos del desarrollo humano: el fisico, el mental y el social.
Ademas, busca una expresion en términos positivos, partiendo de un

planteamiento optimista y exigente.

La adecuada respuesta del sistema asistencial requiere de insumos humanos y
tecnolégicos tanto para el tratamiento de enfermedades, como para llevar a cabo
las politicas de salubridad, con miras a prevenir la enfermedad y restablecer el

equilibrio.

2.1.2. Sistema general de seguridad social en salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud en Colombia, es el conjunto de
instituciones, normas y procedimientos que tienen como funcién esencial velar
porque los habitantes del territorio nacional obtengan el aseguramiento de sus
riesgos en salud, el acceso equitativo a un paquete minimo de servicios de salud
de calidad, y los beneficios de la promocion y proteccidn de la salud publica. En el
desarrollo de este servicio publico deberan adelantarse actividades de fomento de

la salud, prevencion, tratamiento y rehabilitacion de la enfermedad.

La ley 100 de 1993 defini6 la reforma que dio lugar al Sistema General de
Seguridad Social en Salud — SGSSS en Colombia y senté las bases para la

prestacion de los servicios de salud a través una red de instituciones privadas y
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publicas que compiten por el aseguramiento de la poblacion, bajo la supervision y
regulacion del Estado.

El Sistema General de Seguridad Social en Salud colombiano esta dividido en dos
regimenes. El primero, conocido como el régimen contributivo, vincula a los
trabajadores formales, los trabajadores independientes, los pensionados y sus
familias y, se financia con contribuciones de los empleadores y empleados. El
segundo, denominado régimen subsidiado, vincula a la poblacion pobre y

vulnerable que ha sido previamente identificada por el Estado.

El Estado interviene en el servicio publico de Seguridad Social en Salud, conforme
a las reglas de competencia de que trata la Ley 100. Dicha intervencion busca
principalmente el logro de los siguientes fines: asegurar el caracter obligatorio de
la Seguridad Social en Salud y su naturaleza de derecho social para todos los
habitantes de Colombia, desarrollar las responsabilidades de direccion,
coordinacion, vigilancia y control de la Seguridad Social en Salud y de la
reglamentacion de la prestacion de los servicios de salud, lograr la ampliacién de
la cobertura de la Seguridad Social en Salud permitiendo progresivamente el
acceso a los servicios de educacion, informacion y fomento de la salud y a los de
proteccion y recuperacion de la salud a los habitantes del pais, establecer la
atencion basica en salud que se ofrecera en forma gratuita y obligatoria, en los
términos que sefale la Ley, organizar los servicios de salud en forma
descentralizada, por niveles de atencién y con participacion de la comunidad,
evitar que los recursos destinados a la seguridad social en salud se destinen a
fines diferentes, garantizar la asignacion prioritaria del gasto publico para el
servicio publico de Seguridad Social en Salud, como parte fundamental del gasto

publico social.

La ley 1122 de 2007, tiene como objeto realizar ajustes al Sistema General de
Seguridad Social en Salud, teniendo como prioridad el mejoramiento en la
prestacion de los servicios a los usuarios. Con este fin se hacen reformas a la

ley 100 de 1993 en los aspectos de direccion, universalizacion, financiacion,

18



equilibrio entre los actores del sistema, racionalizacién, y mejoramiento en la
prestacion, de servicios de salud, fortalecimiento en los programas de salud
publica y de las funciones de, inspeccion, vigilancia y control y la organizacion y

funcionamiento de redes para la prestacion de servicios de salud.

2.1.3. La promocién de la salud y la prevencién de la enfermedad

En la primera conferencia internacional sobre la Promocion de la Salud llevada a
cabo en Ottawa, Canada, en 1986 se dio una definicion integral de Promocion y se
establecié como una estrategia de accidén para todo el mundo; se destacaron las
condiciones requeridas y los prerrequisitos o factores condicionantes para la salud
como: la paz, la educacién, la vivienda, la alimentacion, los ingresos, un

ecosistema estable, la justicia social y la equidad.

Planted la salud, no como el objetivo, sino como la fuente de riqueza de la vida
cotidiana; se trata por tanto de un concepto positivo de bienestar que Involucra a

todos los sectores y a los sistemas sociales, culturales y econdmicos.

Segun la carta de Ottawa, la Promocion de la Salud consiste en: ‘Proporcionar a
los pueblos los medios necesarios para mejorar su salud y ejercer un mayor
control sobre la misma”. De igual manera, plantea cinco componentes para llevar a
cabo dicha estrategia:

* La elaboracién de una politica publica sana: considera que la salud ha deformar
porte de la agenda de los responsables de la elaboracion de los programas
politicos, en todos los sectores y a todos los niveles.

* El refuerzo de la acciéon comunitaria logrado a través del empoderamiento del
individuo y de los colectivos. Esta accidn comunitaria o participacion integral es
entendida segun la OMS como: ‘Un proceso de movilizacion por medio del cual la
comunidad se organiza y capacita, asume a conciencia su papel de agente o
sujeto de autodesarrollo y junto con la administracién local y las instituciones

identifica, prepara, ejecuta y evalua proyectos de y para su desarrollo”.
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En 1991 se busco a través de OMS/OPS impulsar las estrategias de Promocién en
los paises de América Latina. La Promocion se concibié como:

‘La suma de las acciones de la poblacion, los servicios de salud, las autoridades
sanitarias y otros sectores sociales y productivos encaminados al desarrollo de

mejores condiciones de salud individual y colectiva”.

En sintesis, la Promocioén de la Salud es esencialmente protectora y de fomento
de estilos de vida saludables, dirige sus esfuerzos tanto a la poblacion general
como a los individuos en el contexto de su vida cotidiana; busca actuar en lo
colectivo sobre los determinantes de la salud y en ultimas, promueve el desarrollo
humano y el bienestar tanto de la persona sana como enferma, en este contexto,
la enfermedad es vista como una oportunidad para el crecimiento. Para el
mejoramiento de la calidad de vida se necesita de un proceso a largo plazo con
acciones continuadas y aunque implica altas inversiones al inicio, su efectividad es

significativa cuando se logra cambiar condiciones y estilos de vida.

El estado Colombiano tiene como funcion esencial velar porque los habitantes del
territorio nacional obtengan el aseguramiento de sus riesgos en salud, el acceso
equitativo a un paquete minimo de servicios de salud de calidad, y los beneficios

de la promocién y proteccion de la salud publica.

Para que este proceso se pueda dar es indispensable el compromiso de los
diferentes sectores estatales y de la comunidad, a través del individuo y los
colectivos con un significativo aporte financiero del Estado. En tal sentido, en
Colombia se ha dispuesto financiacién especifica para la Promocion a través de la
Ley 60 de 1993.

El concepto de Prevencion esta ligado al proceso salud-enfermedad; en cada
época de la historia se han dado diferentes interpretaciones a la salud y a la
enfermedad, las cuales a su vez se relacionan con las situaciones politicas,

economicas y sociales de cada momento histérico.
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La prevencion primaria es "el conjunto de actividades dirigidas a reducir el riesgo
de sufrir enfermedad mediante la disminucion del nivel de los factores de riesgo o
de la probabilidad de su ocurrencia"; en el esquema anterior, la prevencidn
primaria contemplé dos niveles, en el primero propuso la "Promocion General de la
Salud" y en el segundo, "la Proteccion Especifica"; el objetivo de la Promocion
General, asi entendida, planteé la necesidad de: "Crear las condiciones mas
favorables para resistir la enfermedad, aumentar la resistencia y colocarlo en un
ambiente favorable a la salud";24 si se analiza este objetivo, se ve como se
involucra la presencia de enfermedad, y no el fomento y el cuidado de la salud y

de la vida, que 10 primordial de la Promocién de la Salud.

2.1.4. El sistema obligatorio de garantia de la calidad

El Sistema Obligatorio de garantia de la Calidad segun el Decreto 1011 de 2006
es el conjunto de instituciones, normas, requisitos, mecanismos y procesos
deliberados y sistematicos que desarrolla el sector salud para generar, mantener y

mejorar la calidad de los servicios de salud en el pais.

La calidad en la atencion en salud se entiende como la provision de servicios de
salud a los usuarios individuales y colectivos de manera accesible y equitativa, a
través de un nivel profesional éptimo, teniendo en cuenta el balance entre
beneficios, riesgos y costos, con el propdsito de lograr la adhesién y satisfaccion

de dichos usuarios.

Para garantizar este objetivo, las IPS deben desplegar todos sus esfuerzos en el
logro inicialmente de los requisitos minimos definidos por la normatividad vigente,
sin perder de vista que la calidad es un proceso continuo, que se logra
estableciendo metas que deberan enmarcarse en la plataforma estratégica de la

institucion y su deber social.
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El contexto actual en Colombia ha establecido la certificacion de los procesos
productivos de una organizacibn como un prerrequisito para comprobar la
fiabilidad de los bienes y servicios que produce, y los servicios de atencion en
salud no son la excepcidon ademas de la certificacién requerida por el ministerio de
la proteccidon social que establece los estdndares minimos de calidad,
organizacion y gestion de procesos para que una institucién de salud pueda
prestar sus servicios en una determinada area geografica, incluso algunas de las
entidades de salud colombiana implementan procesos de certificacion como I1ISO
9000, que les permite ademas tener un respaldo respecto a la calidad de sus

procesos administrativos y asistenciales ante organismos internacionales. *

2.1.5. Gestion de procesos y procedimientos

2.1.5.1. Proceso

Son una serie de actividades, acciones o eventos organizados interrelacionados,
orientados a obtener un resultado especifico y predeterminado, como
consecuencia del valor agregado que aporta cada una de las fases que se llevan a
cabo en las diferentes etapas por los responsables que desarrollan las funciones
de acuerdo con su estructura organica. Los componentes basicos de un proceso
se relacionan con la utilizacion de una serie de materias primas o0 insumos para
desarrollar actividades que se reflejan en un producto final, ya sea de bienes o

servicios®.

2.1.5.2. Procedimiento
Son las descripciones estandarizadas y en mayor detalle de una actividad u

operacién, son las guias para la ejecuciéon permanente de una misma tarea y que

* Elaboracion e implementacion del manual de procesos y procedimientos administrativos de la clinica la
estancia, Pag., 9.

> MEJIA GARCIA, Braulio (2003). Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de
Empresas de Salud.4? Edicién, Pag. 54
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por sus caracteristicas especiales, necesita de otras explicaciones de cémo es

hecho en la rutina diaria.

2.1.5.3. Mapa de Procesos
Herramienta que permite representar el conjunto de procesos de una organizacion

y la relacidon que existe entre ellos.

2.1.5.4. Manual de Procesos

Es un sistema de control interno, representa la coleccion sistematica de los
procesos que indican al personal de la empresa las actividades a ser cumplidas y
la forma como deben ser realizadas. Este documento consolida en forma precisa y
adecuada la informacion relacionada con la actividad de la empresa que debe ser

divulgada para conocimiento y utilizacion de los miembros de la misma.

2.1.5.5. Objetivos del Manual de Procesos®

» Servir de guia para la correcta ejecucidon de actividades y tareas para los
funcionarios de la institucion.

» Ayudara brindar servicios mas eficientes.

* Mejorar el aprovechamiento de los recursos humanos, fisicos y financieros.

» Generar uniformidad en el trabajo por parte de los diferentes funcionarios.

» Evitar la improvisacion en las labores.

» Facilitar la supervision y evaluacion de labores.

» Evitar discusiones sobre normas, procedimientos y actividades.

» Facilitar la orientacion y atencion al cliente externo.

» Establecer elementos de consulta, orientacidén y entrenamiento al personal.

» Servir como punto de referencia para las actividades de control interno y

auditoria.

% MEJIA GARCIA, Braulio (2003). Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de
Empresas de Salud.4? Edicién, pag. 54
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2.1.5.6. Caracteristicas del Manual
Los manuales de procesos y procedimientos tienen que cumplir con algunas
caracteristicas para logra el cumplimiento y comprension de las personas que

laboran en la empresa, entre estas caracteristicas estan:

» Satisfacer las necesidades reales de la institucion.

e Contar con instrumentos apropiados de uso, manejo y conservacion de
procesos.

» Facilitar los tramites mediante una adecuada diagramacion.

» Redaccion breve, simplificada y comprensible.

» Facilitar su uso al cliente interno y externo.

» Ser lo suficientemente flexible para cubrir diversas situaciones.

* Tener una revisidn y actualizacion continuas.

2.1.5.7. Fases para la elaboracién del Manual de Procesos vy

Procedimientos’

La elaboracion de los manuales de procedimientos en la empresa
comienza con la deteccion de la necesidad de contar honestos
instrumentos y oficializar los diferentes procedimientos, y finaliza con el
plan de mejoramiento continuo, que implica un propoésito diario durante la

vida de la organizacion.

" MARTINEZ BERMUDEZ, Rigoberto (1997). Los Manuales de Procedimientos. 22 Edicién, Pag. 137.
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Grafico No. 1. Fases para la elaboracion de los manuales de procesos y

procedimientos

1 Planeacién y Organizacion
2 Levantamiento y
Documenpcién de los
3 Analisis
~——
4 Formulacién de les,Procedimientos
~~——
5 PruebasIALAjustes
6 Aprobacién c‘n—los Manuales
7 Implaatacion
~~——
8 Mejoramiento Continuo

Fuente. MARTINEZ BERMUDEZ, Rigoberto (1997). Los Manuales de Procedimientos.2? Edicién

Fase 1. Planeacidon y organizacion: Hace referencia al establecimiento del
objetivo del estudio, los limites, los métodos y los principios a aplicar. El punto
neuralgico para iniciar la elaboracién o el redisefio fundamental de los procesos y
procedimientos en la empresa es el de planear y organizar adecuadamente el
trabajo a cumplir. Los dos aspectos esenciales son: la planeacion que nos permite
vislumbrar el horizonte, y la organizacion que provee el esquema para poner en

funcionamiento el trabajo de disefio.
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Fase 2. Levantamiento y Documentacién de los procedimientos: un factor
decisivo para mejorar los procesos es el levantamiento de la informacion, la
ubicacién de las personas que la poseen, y el momento oportuno para obtenerla.
La principal fuente de informacion sobre el trabajo son las personas que la
ejecutan diariamente asi como los clientes de la empresa. De ahi la importancia
de consultar estos grupos, para determinar en que medida los procesos de la
empresa los estan afectando y obtener sugerencias de mejoramiento.

La informacion podra obtenerse de varias maneras entra la cuales estan: Observar
detenidamente el desarrollo de los procesos en varias oportunidades, asegurarse
de registrar lo que ocurre en la forma mas exacta y fidedigna, consultar con los

que intervienen en el proceso para asegurarse que este es real, etc.

Fase 3. Analisis: consiste en el conocimiento detallado de cada aspecto del
mismo para introducirle mejoras, tiene como propdésitos:

* Descubrir las fallas y virtudes del proceso en estudio.

* Encontrar el encadenamiento de los procesos entre si.

* Facilitar los elementos de juicio para la elaboracién del manual.

Para facilitar el analisis se retoma la estrategia 5W2H, la cual se aplica a cada
proceso. Debe actuarse con actitud interrogativa y critica delante de cada
respuesta obtenida, hasta convencerse realmente de la validez de las mismas o

hasta descubrir un mejor modo de realizar las tareas.

Tabla No. 1. Técnica 5W+2H

Elemento
Interrogante Acciones | Resultados
Ejecutado
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¢ QUE SE HACE?

¢ Es realmente necesario? ¢ Por que?

¢, Seria mejor hacer otra cosa?

¢ Podria hacerse algo para mejorarlo o
sustituirlo?

¢, Sirve para lo que se supone que tiene que
servir?

OBJETO
Justificacion
Aplicacién real

¢ DONDE SE HACE?
¢ Por qué se hace en ese sitio?

., Es el mejor lugar? SITIO DE.
¢=° ) ) TRABAJO

¢ Existe otro lugar para hacerlo? ¢ Cual?

; Es posible economizar tiempo, recursos DONDE SE.

¢ Iy " ’ PRODUCE LA
transporte, haciéndolo en otro sitio? z

) , . . EJECUCION
¢, Podria hacerse mejor cambiando la

persona o el equipo del lugar?

¢, CUANDO SE HACE?

¢ Existe una mejor ocasion para hacerlo? SECUENCIA
¢, Se hace en una secuencia adecuada? Posicién

¢, Se puede eliminar tiempo, esfuerzos, exacta de
recursos, transportes al adoptarse esta cada paso
secuencia? dentro del

¢, Puede combinarse en un paso previo o proceso

uno posterior?

; ?

¢QUIEN LO HACE? EJECUTANTE

¢ Quien hace el trabajo? ¢ Es la persona mas
indicada?

¢, Reune las condiciones requeridas (aptitud,
educacion, experiencia)?

Constatar que
se trata de la
persona mas

¢ Podria ser otra persona? ;Quien? indicada

¢, Cémo podria mejorarse su rendimiento?

¢COMO LO HACE? METODOS Y
¢ Por qué es ejecutado de ese modo? MEDIOS

¢ Existen otras maneras de hacerlo? Modo y

¢ El puesto de trabajo, ambiente de trabajo, medios para
herramientas y equipos son probados? ejecutar el

¢ Es complicada la manera como se realiza? | trabajo

PASOS
Eliminar
Cambiar
Separar
Mejorar
Simplificar

CAMBIAR

Secuencia
Lugar
Persona
Método
Formulario

Eliminar pasos
innecesarios

Reunir
operaciones
homogéneas

Cambiar varias
operaciones

Modificar la
sucesion

Redistribuir
cargas de
trabajo

Eliminar
ineficiencias

Aumentar la
productividad

Reducir costos

Agilizar la
elaboracién de
productos o la
prestacion de
servicios

Fuente: MARTINEZ BERMUDEZ, Rigoberto (1997). Los Manuales de Procedimientos.22 Edicién.

Fase 4. Formulaciéon de los Procedimientos: por formulacion entendemos las

actividades encaminadas a obtener los procesos, a partir del levantamiento,

documentacion y analisis de los mismos.

La formulacién de propuestas de mejoras radicales consiste en el planteamientote

los procesos que conducen a optimizar la realizacion del trabajo, considerando la
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disponibilidad y calidad del personal, las maquinas, la tecnologia, los equipos, el

espacio y los recursos financieros.

Fase 5. Pruebas y Ajustes: su utilidad radica en que permite introducir las
modificaciones a una escala reducida, al llevar a cabo cuantas pruebas sean
necesarias, averiguar la validez y la efectividad de los nuevos métodos, antes de
operarlos a nivel del area o de la totalidad de la empresa; igualmente, para

ambientar favorablemente al personal y a los usuarios sobre los futuros procesos.

Fase 6. Aprobacion de los Manuales: una vez dispongamos de los manuales,
los sometemos a consideracion del area dueina de los procedimientos y luego a

aprobacion oficial dentro de la empresa, segun las instancias decisorias.

Fase 7. Implantacién: es esencialmente dinamica y los nuevos procesos deben
surgir a través de un canal adecuado y en un momento oportuno. Es conveniente
contar con una estrategia adecuada para su introduccion, ya que pueden

presentarse rechazos por la forma y el momento del cambio.

La implantacion exige:
» Autoridad formal para ejecutar los cambios
e La participacion efectiva del personal
* Manejar adecuadamente la resistencia al cambio y la accion de las
costumbres negativas institucionalizadas.
* La implantacién debe ir acompafada del respectivo cronograma, donde

aparezcan las diferentes etapas y los puntos de control.

Fase 8. Mejoramiento Continuo: una vez que la implantacién se ha efectuado,
los procesos deben someterse a monitoreo periddico para verificar que las
actividades del nuevo sistema, asi como los reglamentos, manuales, formularios,
instalaciones, equipos, etc., estan operando de acuerdo con los patrones de

calidad y agilidad esperados.
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Los cambios propuestos necesitan un seguimiento riguroso, porque se puede
retornar con facilidad a los procesos tradicionales o aplazar la ejecucién de los
nuevos. Periddicamente se deben efectuar sondeos de opinién para conocer en

que medida la calidad, los costos y el estado de los procesos han mejorado.

2.1.5.8. Estructura del Manual de Procesos®

A continuacién se describen los componentes de un manual de procesos y
procedimientos, con el fin de contar con una guia que recoge los aspectos mas

relevantes que debe contener:

Portada
La portada o caratula contiene: 1) Nombre de la entidad: 2) manual de
procedimientos (de toda la entidad o del area); 3) Ciudad y fecha de realizacién

del manual.

Alcance y campo de aplicacion
Definir claramente la organizacion para la cual se aplica el manual, identificar a

quien esta dirigido especificando el area o areas que tienen relacion con el mismo.

Tabla de contenido

Debe presentar los titulos de las secciones incluidas y la ubicacion de las mismas,
siendo clara en cuanto a la numeracion, codificacion de las secciones, figuras,
diagramas, tablas, etc.

Paginas introductorias

Debe suministrar informacion general acerca de la organizacion, el nombre y sitio
de localizacion, indicar aquellos aspectos que se consideran de interés para

quienes seran los usuarios del manual.

8 Calvache Vidal, Wbeiman, Elaboracion del manual de procesos y procedimientos de la empresa de
telecomunicaciones de Popayan EMTEL S.A ESP, 2006.
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Mision y Vision
Incluir la misién y la visidbn de la organizacidn como parametro orientador para

cada una de las actividades que se deben realizar dentro de la organizacion.

Objetivos
Estos contendran una descripcion de los objetivos de la entidad, presentando el
compromiso de la misma con respecto a los servicios que se prestan y a la calidad

de los mismos.

Marco legal
Se consideran los aspectos de orden legal que tienen que ver directamente con el
manual, tales como: la constitucion politica, cédigos, leyes, decreto, resoluciones y

demas que se consideren esenciales para su aplicacion.

Manejo y conservacion del manual

Dar orientaciones especificas sobre la forma en la que se debe manipular el
manual, conservar y emplear. Esto es como debera actualizarse, como se llevaran
a cabo las modificaciones, las responsabilidades de las oficinas que tienen que ver

con el uso del mismo y los medios de conservacion.

Simbologia utilizada
Presentar y describir los simbolos que se utilizan en la elaboracion de los
diagramas de flujo o flujogramas de los procesos y procedimientos y que hacen

parte del manual.

Relacién de procesos y procedimientos
Realizar una descripcion general de la forma en que estan clasificados los

procesos y procedimientos dentro del manual.

Glosario
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Incluira el significado de las abreviaturas, siglas, codigos y términos especiales

utilizados en los procesos y procedimientos.

2.1.5.9. Flujogramas

El fluograma o diagrama de flujo consiste en representar graficamente
situaciones, movimientos o relaciones de todo tipo, por medio de simbolos, lineas
y palabras similares; sirve para expresar graficamente las distintas operaciones
que componen un procedimiento o parte de este estableciendo su secuencia

cronoldgica.

El uso de flujogramas representa innumerables ventajas para la institucion:

* Facilita ejecutar los trabajos.

» Describe los diferentes pasos del proceso.

* Impide las improvisaciones.

* Permite visualizar todos los procesos.

* ldentifica las debilidades y fortalezas del proceso

* Permite un equilibrio de las cargas laborales

* Genera un sentido de responsabilidad.

» Establece los limites del proceso.

» Plantea la diferencia de los que se hace contra lo que deberia hacerse.

* Genera calidad y productividad.
Los diagramas de flujo utilizan unos simbolos ampliamente reconocidos. Estos
han sido propuestos por la ANSI (American Nacional Standards Institute), de

Norteamérica. Los principales son:

Grafico No. 2. Simbologia basica de procesos

SIMBOLO SIGNIFICADO

:] Limites: indica el principio y el fin del proceso, dentro
del simbolote escribe la palabra inicio o fin.

Accioén: se utiliza para representar una actividad, por

ejemplo: recibir, elaborar, verificar, etc.
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Inspeccion: indica que el proceso se ha detenido.
Involucra una inspeccion por alguien diferente a quien
desarrolla la actividad.

Decisidon: plantea la posibilidad de elegir una
alternativa para continuar en una u otra via, incluye

una pregunta clave.

Documento: significa que se requiere una

ejemplo: una autorizacion, una factura, etc.

Correcto: se utiliza para efectuar un enlace de una

pagina a otra donde se continua el flujograma.

Sentido del Flujo: la flecha indica la direccion del

flujo, puede ser horizontal, ascendente o descendente.

Transporte: la flecha ancha significa movimiento del

OUTPUT (resultados, productos o servicios) Por

B documentacion para desarrollar el proceso, por
>
<

ejemplo, el envié de un documento por correo.

Fuente: MEJIA GARCIA, Braulio (2003). Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno de

Empresas de Salud.4? Edicion.

2.2. MARCO LEGAL DE LOS PROGRAMAS DE PROMOCION Y PREVENCION
EN COLOMBIA

A través del acuerdo 117 de 1998, se establece que sdlo con el concurso unificado
de las acciones del Estado, las EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las
Administradoras del Régimen Subsidiado, en el desarrollo de las actividades de
prevencion y control de la morbi — mortalidad evitable sera posible alcanzar las

metas propuestas para conseguir un cambio positivo en la salud de la poblacion.

Define ademas que es responsabilidad de las EPS, Entidades Adaptadas y
Transformadas y las Administradoras del Régimen Subsidiado administrar el
riesgo en salud individual de sus afiliados, procurando disminuir la ocurrencia de

eventos previsibles de enfermedad o de eventos de enfermedad sin atencion.

Que los servicios de Proteccion Especifica y de Deteccién temprana no son

demandados por los usuarios en forma espontanea y por lo tanto las EPS,
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Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del Régimen
Subsidiado deben disefar e implementar estrategias para inducir la demanda a
estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas necesarias para

impactar la salud de la colectividad.

En la Resolucion 412 de 2000 se establecen las actividades, procedimientos e
intervenciones de demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las
normas técnicas y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de
proteccion especifica y detecciéon temprana y la atenciéon de enfermedades de
interés en salud publica. Igualmente se establecen los lineamientos para la
programacion, evaluacion y seguimiento de las actividades establecidas en las

normas técnicas.

La resolucién 3384 de 2000 establece que para el seguimiento y evaluacién de las
actividades, procedimientos e intervenciones de obligatorio cumplimiento y de
demanda inducida, reglamentadas mediante la Resolucion 412 de 2000, es
preciso tener un desarrollo adecuado del Sistema Integral de Informacién en
Salud, que garantice la implementacion y el registro de las actividades cumplidas
por las administradoras tanto del Régimen Contributivo como del Régimen
Subsidiado.

Entre las principales normas que respaldan la realizacion del presente manual de
Proceso y Procedimientos del area de Promocion y Prevencion de la IPS Nueva
Popayan UT estan:

La Ley 100 de 1993 es la ley marco del actul sistema de seguridad social en
Colombia, en la que se establecen los principios de: eficiencia, universalidad,

solidaridad, integridad, unidad y participacion comunitaria.

Mediante el Decreto 1011 de 2006, se establece el sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la atencion en Salud del Sistema General de Seguridad

Social en Salud.
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En el articulo 3, dispone las caracteristicas del SOGCS orientadas a mejorar la
atencion en salud y a lograr la satisfacion de los usuarios que acuden a los
servicios de salud, para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencion en

salud el SOGCS debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

* Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utlizar los servicios
que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en Salud.

» Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los servicios
que requiere, sin que se presenten retrazos que pongan en riesgo su vida o
su salud.

» Seguridad: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion en salud.

* Pertinencia: es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios que
requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la
evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

» Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben las intervenciones
requeridas, mediante una secuencia logica y racional de actividades,

basadas en el conocimiento cientifico.

La Resolucion 1043 de 2006, establece las condiciones que deben cumplir los
prestadores de servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el
componete de auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion. Los
prestadores de servicios de salud para habilitarse debera cumplir con:

a) Capacidad Tecnologica y Cientifica

b) Suficiencia Patrimonial y Financiera

c) Capacidad Tecnico — Administrativa
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2.3. MARCO CONTEXTUAL

2.3.1 Reseiia Historica

La IPS Nueva Popayan UT Inicia labores el 6 de Octubre del afio 2008, es una
institucion de salud que ofrece servicios ambulatorios a toda la poblacion afiliada a
la Nueva EPS S.A. en el Municipio de Popayan, los servicios se caracterizan por la
integralidad de la atencidn ambulatoria, la calidad humana y la mejor preparacion
de los profesionales que aplican siempre el mejor cuidado, combinados con una
infraestructura y dotacion y la ética en la prestacion del servicio, elementos que

dan como resultado una excelente atencion.

La IPS esta ubicada en una zona tranquila que facilita el acceso a los servicios y
brinda comodidad para la familia. Sus instalaciones estan destinadas a garantizar
el confort y seguridad que necesitan los pacientes y usuarios. Nuestra Entidad
ofrece una amplia gama de servicios ambulatorios en las distintas especialidades

clinicas.

La IPS Nueva Popayan UT brinda los servicios que se encuentran dentro del Plan
Obligatorio de Salud dentro del Régimen Contributivo (POSC) de manera integral.
Los servicios cubren: Promocion, educacion y prevencion, informacion,
diagndstico, tratamiento y rehabilitacion, suministro de medicamentos, citas
meédicas, hospitalizacion y atencién de urgencias.

2.3.2. Misién

Mejorar los niveles de salud de la poblacién afiliada a Nueva EPS, mediante la
prestacion de servicios ambulatorios contando con los mejores profesionales
liderando programas de promocion y prevencion encaminados a la creacion y
desarrollo de condiciones adecuadas para la salud publica de tal forma que se

garantice de manera efectiva el derecho de los usuarios a la seguridad social en
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salud promoviendo el desarrollo sostenible del sistema generando bienestar y

desarrollo integral a la poblacion.

2.3.3. Vision

Ser la organizacion en salud lider en servicio al cliente comprometido con la
sociedad, poniendo al servicio de la comunidad el conocimiento sanitario con
recurso humano calificado, cooperando en el desarrollo economico y social de
nuestro municipio mediante la generacion de valor en el desarrollo de su actividad,

garantizando condiciones de empleo sostenible y cuidando el medio ambiente.

2.3.4. Politicas de Calidad

Garantizar la accesibilidad , el adecuado confort y la atencién personalizada con
calidez, oportunidad y eficiencia, con el fin de satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios, desarrollando el maximo nivel de prestaciones asistenciales
que sean posibles y razonables, impulsando la participacion en la gestién por
parte de los usuarios y profesionales que debe suponer la garantia en el mejor
aprovechamiento de los recursos, tanto para adecuarlos a las demandas sociales,
como en el establecimiento de prioridades. La formacion, motivacion,
diferenciacion y adaptacion a las circunstancias cambiantes de la asistencia
presidirdn las politicas de gestion de recursos humanos como instrumento
imprescindible para alcanzar con éxito los objetivos de nuestra empresa fomentar
los canales de comunicacion y garantizando un uso eficiente de los recursos.
2.3.5. Objetivos de Calidad

1. posicionar nuestra institucion en el uso de las nuevas tecnologias,
especialmente de las llamadas Tecnologias de la Informacion y la
Comunicacion que permitan algo fundamental: una mayor cercania con los

usuarios.
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2. Buscamos que nuestra empresa sea lider en politicas medioambientales y
en medidas de integracion, particularmente de aquellos ciudadanos con
necesidades especiales o en situaciones de fragilidad social.

3. Queremos avanzar hacia un programa de calidad total para los servicios
que brinda nuestra empresa.

4. Dar respuesta a las exigencias y necesidades de los usuarios y a la

creciente competencia con otros proveedores de servicios.

2.3.6. Valores

1. Equidad: nuestra institucion se orientara hacia la igualdad en el acceso de
los usuarios a la prestacion asistencial incluida en su cartera de servicios,
con independencia de su condicion social, considerando especialmente los
criterios de atencion a las personas con limitacion al acceso a los servicios.
Ello implica, igualmente, accesibilidad temporal y administrativa como

instrumentos para lograr la equidad.

2. Calidez: nuestra institucion actuara en todo momento en funcién del
servicio a nuestro usuario, orientando su funcionamiento a las necesidades
y expectativas del mismo en materia de servicios de salud, impulsando una
atencion y trato personalizados, asi como la participacion y la

corresponsabilidad en la gestion por parte de los mismos.

3. Eficacia: la actuacion de los profesionales de nuestra institucion se
orientara hacia la adopcion de decisiones que garanticen el mejor resultado
para la salud de nuestros usuarios

4. Eficiencia: la eficiencia en la gestion de los recursos es expresion del
compromiso con la sociedad y garantia de viabilidad del propio servicio de
salud, convirtiéndose en componente instrumental para facilitar la

incorporacion de nuevas prestaciones y tecnologias.
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5. Mejora continua de la calidad: expresién del compromiso con la sociedad,
nuestra institucion actuara bajo criterios de mejora continua de sus servicios
y organizacion, impulsando la creacion de grupos de mejora en las areas
criticas y el intercambio de experiencias con los hospitales que realizan las

mejores practicas.

6. Espiritu de equipo y entusiasmo, que posibilitan el maximo
aprovechamiento de recursos y facilitan la cooperacion entre profesionales,

unidades y centros.

2.3.7. Organigrama

El area de promocién y prevencion hace parte del area de consulta externa y
depende directamente del coordinador médico. Esta area se encuentra bajo la
coordinacion de un enfermero jefe que realiza funciones de supervisidn,
programacion, seguimiento y control interno de las actividades realizadas por el
personal designado para realizar las actividades establecidas en las normas
técnicas y guias de atencién que orientan los programas. La IPS Nueva Popayan
UT, cuenta con los siguientes programas: Vacunacion segun esquema PAl,
Planificacion Familiar, Crecimiento y Desarrollo, Atencion al joven de 10 a 29
afnos, Atencion integral a la embarazada, Atencion al adulto mayor de 45 afios,
Deteccion temprana de alteraciones de la agudeza visual, Deteccion temprana del

cancer de cérvix y cancer de mama.

3. DISENO METODOLOGICO
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El enfoque metodoldgico de la investigacion es mixto, se integraron elementos de
la investigaciéon modo 1 para establecer los procesos y su marco de accién y en
forma complementaria se hizo uso del modo 2 de investigacion para garantizar la
pertinencia y prioridad de la construccion de los procedimientos de los programas
de promocion y prevencién. Es un estudio descriptivo, que incorpora técnicas

cualitativas y cuantitativas.

Mediante la utilizacion de la técnica panel de expertos, se identificaron los
procesos y procedimientos de programas de promocion y prevencion de la IPS
Nueva Popayan UT. En el panel se incluy6 un total de seis expertos, funcionarios
de la IPS, con edades y profesiones heterogéneas, con conocimientos y experticia
en estos programas. Se tuvieron en cuenta tres criterios para el funcionamiento
del panel: la independencia, la capacidad de trabajo en equipo y la experiencia.
Los expertos se reunieron en dos oportunidades.

Las etapas que se siguieron con el panel de expertos fueron: Etapa | Tormenta de
ideas, Etapa Il primer agrupamiento de los enunciados, Etapa Il identificacion de

los procesos y procedimientos.

Para la realizacion del manual de procesos y procedimientos se establecieron 5

etapas que se relacionan a continuacién.

Etapa 1. Identificacién de los procedimientos de promocién y prevencién: en
esta etapa se pretende conocer los procedimientos que se realizan en el area de

Promocién y Prevencion y recopilar la informacion de cada uno de ellos.
Etapa 2. Descripcion de los Procedimientos: se elabora teniendo en cuenta el

formato disenado para levantar la informacion, con cada uno de los funcionarios

de la IPS Nueva Popayan UT
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Etapa 3. Analisis y Mejoras de los Procedimientos: para esta etapa se adopto
la técnica de las 5W+2H, donde se evaluara cada uno de los procedimientos,

teniendo en cuenta los lineamientos de la Nueva EPS y la normatividad vigente.

Etapa 4. Documentacion de los procedimientos: se realizara mediante la
aplicaciéon de un formato que contendra los siguientes datos: nombre del
procedimiento, objetivo del procedimiento, alcance, responsable, proveedores,
entradas, actividades, salidas, clientes, recursos humanos, recursos de

infraestructura y ambiente de trabajo.
Etapa 5. Aprobacion de los Procesos y Procedimientos: se ponen a
consideracion del los directivos de la IPS Nueva Popayan UT para luego elaborar

el manual.

Etapa 6. Elaboracion y Socializacion del manual: es el propdsito de todo el

trabajo realizado. Quedando como un documento de consulta.

4. ANALISIS DE INFORMACION Y RESULTADOS
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4.1. Identificacidon de los procedimientos de promocién y prevencion

En primer lugar se dio a conocer a los jefes de cada area de la IPS Nueva
Popayan UT el propdsito de la actividad que se llevaria a cabo, mediante una
reunion que se realizo en la sala de juntas, con el objetivo de identificar cada uno
de los procedimientos del area de Promocion y Prevencién, ademas de conocer
como se realizan. Se utilizo la técnica de la investigacion cualitativa Panel de

Expertos.

A continuacién se describe la forma como se aplicé la metodologia de panel de

expertos:

En el panel de expertos participaron el gerente de la IPS, el coordinador del area
de calidad, la coordinadora medica, el coordinador de promocién y prevencion, la
coordinadora de programas especiales y la coordinadora de personal, todos ellos
reconocidos por su conocimiento en funciones relacionadas con los programas de
promocién y prevencion de la IPS y cuentan con experiencia util para el desarrollo

del proceso.

Tabla No. 2. Informacion sobre el grupo de expertos

Experto (E) Nivel profesional ARos de experiencia
E1 Médico especialista 20

E2 Médico especialista 40

E3 Medico general 20

E4 Fisioterapeuta 6

E5 Enfermera especialista 6

E6 Enfermero especialista 7

Después de identificar los expertos, el paso siguiente fue darles a conocer en qué
consistia el trabajo que se iba a realizar. Inicialmente se presenté al grupo la
propuesta de la elaboracién del manual de procesos y procedimientos para el area
de promocion y prevencion, posteriormente en otra reunion, se presentaron los

conceptos basicos del Sistema de Calidad y justificacion del trabajo a realizar, se
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explico cuales eran los objetivos del panel y se presentd la metodologia. Con esta
etapa de sensibilizacion se logré establecer el consenso en cuanto a la definicidon

de conceptos a utilizar.

La identificacion de los procesos y procedimientos del area de promocion y
prevencion se realizé en dos sesiones de trabajo, en la primera sesion se hizo una
lluvia de ideas en la que participaron todos los expertos; el objetivo era que el
grupo identificara los procedimientos que hacen parte del proceso de promocioén y

prevencion.

Para la identificacion de los principales procedimientos, cada experto expuso los
gque a su juicio realiza el area de promocidén y prevencion, se agruparon los
procedimientos que se relacionaban y se eliminaron aquellos que se repetian,

quedando al final 12 procedimientos principales.

Teniendo en cuenta que en el area de promocion y prevencion se cuenta en el
momento con 6 auxiliares de enfermeria y dos enfermeros jefes, ademas se
asigna un medico por dia para realizar las actividades de promocion y prevencion,
con este grupo de personas se realizo una sesion de grupo y observacion directa
de las actividades que desarrolla cada auxiliar de enfermeria en el programa que
tiene a cargo, para que identificaran los procedimientos que realizaban
cotidianamente, que sirvid de insumo para la segunda etapa del panel de

expertos.

En la segunda etapa también se contd con la presencia de todos los expertos, se
inicié con la presentacién de los resultados obtenidos en la anterior sesion, los

cuales fueron los insumos basicos para el desarrollo del panel.

En esta etapa se llego al consenso de cuales debian ser los procedimientos
definitivos a ser descritos, luego de verificar su correspondencia con las funciones

que efectivamente se realizan en la IPS, concluyendo que:
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En total se identificaron 12 procedimientos en el area de promocién y prevencion,

todos los funcionarios tienen clara la importancia que tienen los programas de

promocién y prevencion para los usuarios y sus familias, pero no la ruta que se

debe llevar para brindar una atencion con calidad. A continuacion se relacionan los

procedimientos identificados:

4.2.

Demanda Inducida.

Plan Ampliado de Inmunizaciones.

Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino.

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo -
Consulta Medica de Primera vez.

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo -
Consulta de Seguimiento por Enfermeria.

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta Medica
de Primera Vez.

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta de
Seguimiento por Enfermeria.

Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Primera vez.
Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Control.
Deteccion Temprana de las Alteraciones del Adulto - Consulta Medica de
Primera vez.

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Joven - Consulta Medica de
Primera vez.

Deteccion Temprana de las Alteraciones De la Agudeza Visual.

Descripcion de los Procedimientos

La descripcion de los procedimientos se elabora teniendo en cuenta las

entrevistas con cada uno de los auxiliares de enfermeria encargados de los

programas y con la observacion directa de las actividades desarrolladas por cada

uno de ellos.
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Para el levantamiento de la informacion se utilizo el siguiente formato:

Tabla No. 3. Formato levantamiento de informacién para la Descripcion de

los Procedimientos.

Area:
Dependencia:

Procedimiento:

Paso Descripcion Responsable

« Area: se detalla el area de actividad, departamentos que estan directamente

relacionadas con el procedimiento para cumplir con las funciones basicas que

realiza la Entidad, a fin de lograr sus objetivos. Dichas areas comprenden

actividades, funciones y labores homogéneas.

 Dependencia: Se describe la oficina o divisiones que dependen de otra

principal.

* Procedimiento: Se identifica lo que se hace dentro de la Entidad.

» Paso: Se define el cauce formal de una serie de pasos con los cuales se

concretan las actividades para la realizacion del procedimiento.

» Descripcion: Se detalla cada uno de los pasos que se tienen que llevar a

cabo para la realizacion del procedimiento.

 Responsable: Se especifica las personas, puestos o unidades que

intervienen en el procedimiento, precisando su responsabilidad y participacion.
En la tabla 4 se presenta un ejemplo de codmo se realizaron las descripciones

de los procedimientos.

Tabla No. 4. Descripcion del Procedimiento de Demanda Inducida
Area: Asistencial
Dependencia: Promocién y Prevencién

Procedimiento: Demanda Inducida

44



Paso Descripcion Responsable

Captacion | El usuario es captado a nivel institucional o en | Personal

del las jornadas empresariales. administrativo y

usuario asistencial

Diligencia | 1. se interrogar al usuario acerca del motivo | Personal

miento de la visita a la IPS. administrativo y

del 2. se orienta al usuario al programa que le | asistencial.

registro corresponde segun su edad.

de

demanda

inducida

Inscripcio |3. Se dirige al usuario al consultorio de | Auxiliar de

n al vacunacion. Vacunacion

programa | 4. Se Inscribe el usuario en el programa | Coordinador PyP
indicado.

Asistenci |5. se agenda consulta de primera vez o de | Auxiliar de

aal control al programa remitido. Vacunacion

servicio 6. Se le solicita al wusuario bono de | Auxiliar de

correspon comprobacién de derechos (casilla No. 4). | Facturacion

diente 7. Se verifica la asistencia del usuario al | Coordinador PyP

programa remitido

4.3. Analisis y mejoras de los Procedimientos
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El analisis de procedimientos consiste en el registro, analisis y critica sistematica
de las formas de hacer las cosas, para llegar al desarrollo y aplicaciéon de
procedimientos mas eficientes. Por consiguiente, para conocerlos y analizarlos, se
utilizé la técnica conocida como las SW+2H", la cual consiste en desglosar cada
una de las operaciones del procedimiento, es decir preguntando el ;What?/Qué;
¢ Why?/Por qué; ;Where?/Donde; ¢ Who?/Quién; ; When?/Cuando; ¢How?/Cémo

y ¢How many?/Cuantos.




La técnica anteriormente mencionada se aplicé a cada uno de los procedimientos
incluidos en el area de Promocion y Prevencion. En esta parte, se plasma el

analisis realizado al procedimiento de Demanda Inducida.
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Tabla No.5. Analisis del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta Medica de
Primera vez
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¢ QUE? (What)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS

» ¢Qué se hace?

El procedimiento inicia desde el momento en que acude la usuaria a
solicitar el servicio de Control Prenatal o desde el momento en que se
realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con la
valoracion obstétrica, controles mensuales o remision si es pertinente,
hasta el momento del parto. Se inscribe a la gestante en el programa y
se le hace entrega del carne materno, se orienta sobre los beneficios
que le ofrece el programa, posteriormente se le asigna cita con medico
general de promocién y prevencion. El dia de la consulta la usuaria se
acerca a la fila de bonos antes de la hora programada, en donde se le
realiza la verificacion de derechos y se activa en el sistema para ser
atendida por el medico. La usuaria se dirige al consultorio medico
asignado y el medico la atiende segun lo establecido en el programa
por la IPS, los lineamientos de la Nueva EPS y la normatividad vigente,
generando segun sea el caso formulacién, remisién (a enfermeria,
ginecoobstetricia, curso de

nutricion, psicologia y odontologia,

psicoprofilaxis), y cita para préximo control.

Este procedimiento se realiza de la
forma mas adecuada, por lo cual no se

sugieren alternativas

» ¢ Actualmente lo

que se hace es

Si, porque se tiene en cuenta los requerimientos normativos y la loégica

de procesos

Este procedimiento se realiza de la

forma mas adecuada, por lo cual no se

realmente sugieren alternativas
necesario?

» ¢ Podria Todos los pasos establecidos son necesarios, sin embargo no se | » Socializar y verificar continuamente
eliminarse o cumplen en todos los casos la aplicacion del procedimiento
anadir algun segun se tiene establecido.
paso?

:POR QUE? (Why)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS

» Por que se hace?

Las actividades del procedimiento se realizan de esta forma para
garantizar la mayor agilidad a la gestante en el acceso los servicios
incluidos en el programa, asi como garantizar la atencién integral a la
usuaria. La actividad de comprobacion de derechos es necesaria
puesto que teniendo en cuenta que en el régimen contributivo se
generan novedades constantemente por é8spensién o desafiliacion,

esta se debe realizar para cada atencion.

Este procedimiento se realiza de la
forma mas adecuada, por lo cual no se

sugieren alternativas

:DONDE? (Where)

DIAGNOSTICO

ALTERNATIVAS




4.4. Documentacion de los Procedimientos.

A partir del analisis y mejoramiento de los procesos, se continua con la

caracterizacién, mediante la aplicacién del formato que se muestra a continuacion:

Tabla No. 6. Formato Caracterizacion de los Procedimientos

PROCESO

NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

ALANCE

RESPONSABLE

PROVEEDORES ENTRADAS | ACTIVIDADES | SALIDAS CLIENTES
REQUISITOS

RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS
APLICABLES

HUMANOS

INFRAESTRUCTURA INTERNOS EXTERNOS | NORMAS

AMBIENTE DE TRABAJO

INDICADORES INTERPRETACION

ELABORO | REVISO | APROBO

En el documento final, los procedimientos se presentaran segun este modelo de

caracterizacidn, y cada uno de sus items, se describen a continuacion:

* Proceso: Se identifica el nombre del proceso.

 Nombre del procedimiento: Se identifica lo que se hace dentro de la IPS.

» Objetivo del procedimiento: es el propdsito que se quiere alcanzar en la
ejecucion del procedimiento.

* Alcance: abarca desde el paso inicial del procedimiento hasta su
terminacion.

* Responsable: se identifica como el funcionario que tiene a cargo el
cumplimiento de las actividades especificas incluidas en el procedimiento.

» Actividades: Se define el conjunto de operaciones o tareas propias de una
persona, las cuales cumplen una secuencia.

» Entradas al procedimiento: Aqui se detalla los insumos, materias primas o

informacion que se requiere para llevar a cabo el procedimiento.
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« Proveedores: Se identifican dos clases de proveedores que son;
proveedores internos, donde se identifica los otros procedimientos o procesos
que le entregan resultados al procedimiento y los proveedores externos, se
refiere a las entidades externas o personas que entregan algun insumo o
materia prima requerida para el procedimiento.

» Salidas: Se detallan los resultados que se obtienen al ejecutar las
actividades del procedimiento.

« Clientes: Se especifican los usuarios de la prestacion del servicio o usuarios
receptores del producto de la IPS.

* Recursos: Se detalla cuales son los recursos humanos y se identifican los
cargos que intervienen en el procedimiento; recursos de infraestructura, donde
se deben considerar los equipos, instalaciones, servicios de apoyo (transporte,
sistemas de informacién, hardware, software) que se requieren en el
procedimiento y recursos de ambiente de trabajo, donde se deben considerar
aquellas condiciones ambientales (fisicas, sociales, etc.) que puedan afectar la
prestacion del servicio.

 Documentos asociados: se debe identificar los soportes que se requieren
para llevar a cabo el procedimiento, pueden ser documentos internos, donde
se determinan los documentos que la IPS genera para el normal desempefio
de las actividades en cada uno de los procedimientos o0 documentos externos,
que son aquellos documentos que la IPS no genera, pero que se utilizan para
el normal desempefio de las actividades.

* Requisitos aplicables, pueden ser legales y reglamentarios, los cuales se
refieren a aquellas disposiciones del Estado que establecen lineamientos para
la ejecucion del procedimiento, o también pueden referirse a requisitos
establecidos por la propia IPS, para llevar a cabo el procedimiento.

* Indicadores y su interpretacion, a través de los cuales se efectua el
seguimiento y medicién al procedimiento. Para definir los indicadores se tienen
en cuenta el pensamiento estratégico de la IPS, el cual debe orientar el
qguehacer de cada uno de sus procedimientos.

* Quién elaboro, revisé y aprobd el respectivo procedimiento.
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A continuacion se describe la caracterizacion del procedimiento de Deteccion

Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta Medica de Primera vez:
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Tabla No. 7. Caracterizacién del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones

del Embarazo - Consulta Medica de Primera Vez

PROCESO:

Promocién y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta Medica de Primera Vez

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Vigilar la evolucién del proceso de la gestacion de tal forma que sea posible prevenir y controlar oportunamente los factores

de riesgo biopsico-sociales que incidan en el embarazo.

El procedimiento inicia desde el momento en que acude la usuaria a solicitar el servicio de Control Prenatal o desde el

ALCANCE: ; . : ; Lo s o
momento en que se realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con la valoraciéon obstétrica, controles
mensuales o remision si es pertinente, hasta el momento del parto
RESPONSABLE: Coordinador de Promocion y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
-Nueva EPS -Registro de 1. Realizar demanda inducida al programa. - Registro de controles - Comunidad
Controles prenatales diligenciado
-Estado prenatales 2. Solicitar Documento de Identidad para verificacién de - Todas las
derechos. - Carne materno mujeres
-Comunidad - Carné Materno diligenciado gestantes y su
3. Diligenciar encabezado del carne Materno Perinatal pareja afiliadas
-Documentos de - Documentos completos | a la Nueva
-Secretarias de identificacion del | 4. Direccionar a: Odontologia, Vacunacion, Nutricion, | para la verificacion de EPS.
Salud usuario (carné, Psicologia y Enfermeria. derechos
cedula o tarjeta
-IPS Nueva de identidad) 5. Agendar consulta de primera vez por medico General. | - Usuario atendido
Popayan UT integralmente dentro de
- Software 6. Solicitar el bono de comprobacion de derechos | las actividades del
Integra (casilla No. 4). programa
7. Llamar a la usuaria segun agenda
8. Elaborar Historia Clinica de ingreso Prenatal.
PROVEEDORES ENTRADAS | ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
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10.

Realizar anamnesis completa de la gestante.

Realizar examen fisico completo valorando medidas
antropometricas, estado nutricional y valoracién
obstétrica.

11. Clasificar el riesgo ginecoobstetrico.

12. Ordenar Ecografia Obstétrica y/o examenes de
laboratorio iniciales.

13. Formular micronutrientes (sulfato ferroso, calcio y
acido folico)

14. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la
consulta

15. Diligenciar datos del control en el Carne Materno y
entregar.

16. Brindar educacion a la gestante sobre signos de
alarma, lactancia Materna, estimulacioén intrauterina,
etc.

17. Remitir a medico especialista segun encuentre
riesgo materno fetal.

18. Dar préxima cita de control para el mes siguiente por
medico si es de alto riesgo o por enfermeria si es de
bajo riesgo.

RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
* Coordinador de Promocién y

Prevencion - Registro de - Informes de ejecucion de - Acuerdo 117 de 1998.

* Personal Medico de Promocion y

Prevencion

* Auxiliares de Enfermeria

controles Prenatales | actividades de Promocion y

Prevencion a entes de control

- Carné Materno (secretarias de salud, Nueva

EPS)

- Resolucion 412 de 2000.

- Resolucion 3384 de 2000.
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« Ginecodlogo

e Nutricionista

e Psicélogo

e Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

*  Consultorio Medico
e Computador
e Papeleria

e Tensiometro, fonendoscopio

e Carne Materno

AMBIENTE DE TRABAJO:
*  Orientacién al usuario
¢ Trabajo en equipo

¢ Relaciones interpersonales

« Manejo de la informacién

e Cordialidad y colaboracion

« Comunicacion

- Software Integra

- Formato de
Asignacion de citas
medicas.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la
Atencién en Salud ~

INDICADORES:

No. De Consultas Prenatales de primera vez realizadas en el mes

x 100

No. De Consultas Prenatales de primera vez programadas en el

mes

INTERPRETACION:

Numero de Consultas Prenatales de primera vez realizadas, en un periodo de

tiempo.

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo
Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia
Gerente
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4.5. Aprobacién de los Procesos y Procedimientos del Area de Promocién y

Prevencion

Una vez elaborada la caracterizacion de los Procesos y Procedimientos, se
sometié a revisién por parte de la junta directiva de la IPS, y el area de calidad
para las sugerencias, ajustes y aprobacion final, esta etapa se realizo los dias 20 y

27 de mayo de 2010, en jornadas de analisis.

4.6. Elaboracioén y socializaciéon del Manual de Procesos y Procedimientos

Como referente de estructura, se tuvo en cuenta la propuesta en el libro “Los

manuales de procedimientos” °.

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

consta de:

* Nombre de la empresa: IPS Nueva Popayan UT

« Manual de procedimientos del Area de Promocién y Prevencion
* Nombre del area: Promocion y Prevencion

» Dependencia: Servicios asistenciales

» Ciudad y fecha: Popayan, 2010

» Actualizacion: son las instrucciones para el registro cronolégico de las

modificaciones que se le hagan a los procedimientos, segun la siguiente tabla:

Tabla No. 8. Guia de actualizaciéon del Manual

Entrega | Fecha de entrega | Insercion hecha por (Nombre
numero | Dia | Mes | Afio del responsable)

Firma

* MARTINEZ BERMUDEZ, Rigoberto (1997). Los Manuales de Procedimientos. 22 Edicion, Pag. 77.
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» Formalizacién interna: texto del acto administrativo que adopta o modifica el

Manual.

» Tabla de contenido: contiene las generalidades del manual, relacion de los

capitulos y paginas que forman parte del documento

Introduccion

Objetivos

Justificacion

Marco Legal

Destinatarios del manual
Caracterizacion de la empresa
Simbologia utilizada

Caracterizacion de los procedimientos

» Caracterizacion de la empresa: consiste en una descripcion general de lo

que es la IPS, en la que se detalla:

Resefa Historica
Mision

Vision

Politica de Calidad
Objetivos de Calidad
Valores

Organigrama

» Conclusiones
> Bibliografia

Una vez elaborado y aprobado el Manual se socializara mediante reuniones con el

personal administrativo y asistencial de la IPS.
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5. CONCLUSIONES

Los manuales de procesos y procedimientos son herramientas de gestion
fundamentales dentro de cualquier organizacion, puesto que son utiles en
procesos de induccion de personal, aspecto clave para garantizar la
continuidad en los procesos y actividades cotidianas en la IPS Nueva
Popayan UT, reduciendo de esta forma el riesgo de pérdidas de
informacion y de afectacidn de los indicadores de gestion.

Los manuales de procesos y procedimientos facilitan la evaluacion y
supervision de las labores del personal que las realiza, brindando a la
organizacion continuamente oportunidades de mejora, a través de la
verificacion y actualizacion continua.

La estandarizacion de procesos y procedimientos se constituye en factor
fundamental para el logro de las politicas de eficacia y eficiencia dentro de
la organizacion, puesto que al dar un orden logico, efectivo y sistematico a
las actividades que realiza el personal, se optimizan los recursos
disponibles, se mejora la calidad de atencion y se disminuyen costos por
reprocesos u omision de alguno de ellos.

La elaboracién de este manual proporciono informacién a la IPS Nueva
Popayan UT sobre la forma como se estan realizando las actividades
relacionadas con el area de Promocion y Prevencion.

Con el manual de procesos y procedimientos los funcionarios se
familiarizaron con los procedimientos realizados por sus compafieros,
identificando formas eficientes de aportar a la consecucion de los objetivos,
inicialmente de procesos, pero sobre todo, la consecucién de los objetivos

misionales.
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6. RECOMENDACIONES

= La verificacidén de la aplicacion del manual de procesos y procedimientos
del area de promocién y prevencién, debe ser constante y realizada desde el

area administrativa y gerencial de la IPS Nueva Popayan UT.

= La actualizacién del manual de procesos y procedimientos se debe realizar
a partir de la capacitacion permanente del personal, segun los cambios

normativos y aplicacion de estrategias gerenciales.

= Se debe propiciar un ambiente de trabajo que genere sentido de
pertenencia en los funcionarios y deseo de desempefiarse cada vez mejor por
el usuario, por medio de la introyeccion de los conceptos de calidad total en la

atencion en salud.

= ElI manual de procesos y procedimientos debe estar disponible
permanentemente para consulta, analisis y propuestas de mejoramiento por
todos y cada uno de los funcionarios involucrados en las actividades incluidas
en el, con el fin de darle dinamismo y ajuste a la realidad del trabajo que se

realiza de manera cotidiana.
= Se debe socializar estos procesos con la Nueva EPS, con el fin de que ellos

los conozcan y sepan de manera clara la manera como se prestan los servicios

a sus afiliados, ademas de proponer mejoras, si es el caso.
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1. INTRODUCCION

La IPS NUEVA POPAYAN UT como institucion prestadora de servicios de
salud de primer nivel es consiente de que hoy en dia para poder garantizar su
supervivencia, crecimiento y rentabilidad, depende en gran parte de la
organizacion y ejecucion de los diferentes procedimientos que le imprimen su
dinamica diaria. Mas un cuando se habla del sector salud que se encuentra
bajo los lineamientos del Sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la

atencion de Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

Tiene como responsabilidad proporcionar los servicios de salud a su poblacion,
para lo cual requiere de un sistema de atencion médica que le permita el
acceso a un primer nivel de atencion medica eficiente, agil, confiable e
inmediato. Ademas con la estandarizacion de los procedimientos se garantiza

un buen flujo presupuestal.

Por ello, este manual de procesos y procedimientos del area de Promocion y
Prevencion tiene como objetivo orientar al personal administrativo y asistencial
en los procedimientos, ademas establecer un método estandar de ejecucion y
también poder realizar los correctivos necesarios y prestar un servicio con

calidad.

Este manual de procesos y procedimientos del area de Promocion y
Prevencion adquiere un gran valor como guia para la realizacion de los
quehaceres por parte de cada uno de los empleados que forman parte de la
IPS.




2.1.

2. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

Orientar al personal Administrativo y asistencial de la IPS NUEVA POPAYAN
UT en la adecuada ejecucion de los procedimientos que se desarrollan en el

area de Promocidn y Prevencion, mediante de la descripcion y la

estandarizacién de cada procedimiento.

2.2,

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Ser una herramienta dinamica y de consulta permanente, que propicie la
construccion colectiva dentro del marco del mejoramiento continuo como

politica institucional de la IPS Nueva Popayan UT.

Ofrecer una descripcidn organizada, actualizada y de facil acceso de las
actividades contenidas en los procesos del Area de Promocién y

Prevencion de la IPS Nueva Popayan UT.

Contribuir a la ejecucidn correcta, oportuna y de calidad de las
actividades encomendadas al personal del area de promocion y

prevencion de la IPS Nueva Popayan UT.

Servir como herramienta dentro del proceso administrativo de induccion
al personal entrante al area de Promocion y Prevencion de la IPS Nueva

Popayan UT.




* Facilitar la evaluacion y supervision del trabajo, como criterio de

mejoramiento continuo.

3. JUSTIFICACION

Los manuales de Procesos y procedimientos estan orientados a recoger
sistematicamente las actividades que faciliten al personal de la empresa el

cumplimiento de las mismas y la forma como deben ser desarrolladas.

Con la implementacion del manual de procesos y procedimientos del area
de Promocioén y Prevencion de la IPS NUEVA POPAYAN UT se quiere
realizar una gestidon financiera mas eficiente, eficaz y con mayor
oportunidad, que permita hacer un control racional del gasto evitando que
se pueda exceder de los reales ingresos que se puedan tener, a la vez que
se garantice la mejor aplicacion a los recursos en beneficio de la poblacién

afiliada.

Genera una cultura de respeto por el empleo de los procesos y los
procedimientos como una herramienta administrativa que incide positivamente
en el mejoramiento de la calidad de los servicios que se prestan y facilitan el
desempeno de las labores al personal garantizandole a los usuarios servicios

de mejor calidad logrando su satisfaccion.

Ademas, permite conocer el funcionamiento interno y realizar el
seguimiento de cada procedimiento y en el futuro tomar las acciones
preventivas o correctivas necesarias para establecer un plan de
mejoramiento, de manera que se cuenten con unos procesos eficientes y

eficaces.




La elaboraron y posterior implementacion del manual de procesos y
procedimientos del area de Promocion y Prevencion en la IPS NUEVA
POPAYAN UT se hizo necesario ya que no existia, y las actividades se

realizaban segun el criterio de cada funcionario.




4. MARCO LEGAL

Entre las principales normas que respaldan la realizacion del presente manual
de Proceso y Procedimientos del area de Promocion y Prevencion de la IPS

Nueva Popayan UT estan:

LEY 100 DE 1993
Es la ley marco del actul sistema de seguridad social en Colombia, en la que se
establecen los principios de: eficiencia, universalidad, solidaridad, integridad,

unidad y participacion comunitaria.

DECRETO 1011 DE 2006

Por el cual se establece el sistema Obligatorio de Garantia de Calidad de la
atencion en Salud del Sistema General de Seguridad Social en Salud.

En el articulo 3, dispone las caracteristicas del SOGCS orientadas a mejorar la
atencion en salud y a lograr kla satisfacion de los usuarios que acuden a los
servicios de salud, para efectos de evaluar y mejorar la calidad de la atencion

en salud el SOGCS debera cumplir con las siguientes caracteristicas:

« Accesibilidad: es la posibilidad que tiene el usuario de utlizar los
servicios que le garantiza el Sistema General de Seguridad Social en
Salud.

« Oportunidad: es la posibilidad que tiene el usuario de obtener los
servicios que requiere, sin que se presenten retrazos que pongan en
riesgo su vida o su salud.

« Seguridad: es el conjunto de elementos estructurales, procesos,
instrumentos y metodologias basadas en evidencias cientificamente
probadas que propenden por minimizar el riesgo de sufrir un evento
adverso en el proceso de atencion en salud.

« Pertinencia: es el grado en el cual los usuarios obtienen los servicios

que requieren, con la mejor utilizacion de los recursos de acuerdo con la




evidencia cientifica y sus efectos secundarios son menores que los
beneficios potenciales.

« Continuidad: es el grado en el cual los usuarios reciben las
intervenciones requeridas, mediante una secuencia logica y racional de

actividades, basadas en el conocimiento cientifico.

RESOLUCION 1043 DE 2006

La cual establece Is condiciones que deben cumplir los prestadores de
servicios de salud para habilitar sus servicios e implementar el componete de
auditoria para el mejoramiento de la calidad de la atencion. Los prestadores de
servicios de salud para habilitarse debera cumplir con:

a) Capacidad Tecnologica y Cientifica

b) Suficiencia Patrimonial y Financiera

c) Capacidad Tecnico — A dministrativa

RESOLUCION 00412 DE 2000

Por la cual se establecen las actividades, procedimientos e intervenciones de
demanda inducida y obligatorio cumplimiento y se adoptan las normas técnicas
y guias de atencion para el desarrollo de las acciones de proteccion especifica
y deteccién temprana y la atencién de enfermedades de interés en salud

publica.

Dispone que los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud
deben realizar las acciones conducentes a reducir el riesgo de enfermar y morir
por causas evitables, alcanzar mejoria en los niveles de salud y garantizar la
salud colectiva, buscando impactar positivamente las metas de salud publica

del pais.

RESOLUCION 3384 DE 2000

Por la cual se Modifican Parcialmente las Resoluciones 00412 y 1745 de 2000

y se deroga la Resolucién 1078 de 2000.




Que para el seguimiento y evaluacion de las actividades, procedimientos e
intervenciones de obligatorio cumplimiento y de demanda inducida,
reglamentadas mediante la Resoluciéon 00412 de 2000, es preciso tener un
desarrollo adecuado del Sistema Integral de Informacion en Salud, que
garantice la implementacion y el registro de las actividades cumplidas por las

administradoras tanto del Régimen Contributivo como del Régimen Subsidiado.

ACUERDO 117 DE 1998

Considera que los servicios de Proteccion Especifica y de Deteccion temprana
no son demandados por los usuarios en forma espontanea y por lo tanto las
EPS, Entidades Adaptadas y Transformadas y las Administradoras del
Régimen Subsidiado deben disefiar e implementar estrategias para inducir la
demanda a estos servicios, de manera que se garanticen las coberturas

necesarias para impactar la salud de la colectividad.

5. DESTINATARIOS DEL MANUAL

El presente manual de procesos y procedimientos del area de promocion vy
prevencion esta dirigido al personal asistencial y administrativo de la IPS Nueva

Popayan UT




6. CARACTERIZACION DE LA IPS NUEVA POPAYAN UT

6.1. Resena Histoérica

Iniciamos labores el 6 de Octubre del afio 2008, Somos una institucion de salud
que ofrece servicios ambulatorios a toda la poblacién afiliada a la Nueva EPS
S.A. en el Municipio de Popayan, los servicios se caracterizan por la
integralidad de la atencibn ambulatoria, la calidad humana y la mejor
preparacion de los profesionales que aplican siempre el mejor cuidado,
combinados con una infraestructura y dotacion y la ética en la prestacion del

servicio, elementos que dan como resultado una excelente atencion.

Estamos ubicados en una zona rodeada de tranquilidad que facilita la
recuperacion de la salud y la tranquilidad para la familia. Sus instalaciones
estdn destinadas a garantizar el confort y seguridad que necesitan los
pacientes y usuarios. Nuestra Entidad ofrece una amplia gama de servicios

ambulatorios en las distintas especialidades clinicas.

Brindamos los servicios que se encuentran dentro del Plan Obligatorio de Salud
dentro del Régimen Contributivo (POSC) de manera integral. Los servicios
cubren: Promocién, educacion y prevencion, informacién, diagndstico,
tratamiento y rehabilitacion, suministro de medicamentos, citas médicas,

hospitalizacion y atencion de urgencias.

6.2. Mision

Mejorar los niveles de salud de la poblacion afiliada a Nueva EPS, mediante la
prestacion de servicios ambulatorios contando con los mejores profesionales
liderando programas de promocion y prevencion encaminados a la creacion y
desarrollo de condiciones adecuadas para la salud publica de tal forma que se
garantice de manera efectiva el derecho de los usuarios a la seguridad social
en salud promoviendo el desarrollo sostenible del sistema generando bienestar

y desarrollo integral a la poblacién.




6.3. Visién

Ser la organizacion en salud lider en servicio al cliente comprometido con la
sociedad, poniendo al servicio de la comunidad el conocimiento sanitario con
recurso humano calificado, cooperando en el desarrollo econémico y social de
nuestro municipio mediante la generacion de valor en el desarrollo de su
actividad, garantizando condiciones de empleo sostenible y cuidando el medio

ambiente.

6.4. Politicas de Calidad

Garantizar la accesibilidad , el adecuado confort y la atencion personalizada
con calidez, oportunidad y eficiencia, con el fin de satisfacer las necesidades de
nuestros usuarios, desarrollando el maximo nivel de prestaciones asistenciales
que sean posibles y razonables, impulsando la participacion en la gestion por
parte de los usuarios y profesionales que debe suponer la garantia en el mejor
aprovechamiento de los recursos, tanto para adecuarlos a las demandas
sociales, como en el establecimiento de prioridades. La formacién, motivacion,
diferenciacion y adaptacion a las circunstancias cambiantes de la asistencia
presidiran las politicas de gestion de recursos humanos como instrumento
imprescindible para alcanzar con éxito los objetivos de nuestra empresa
fomentar los canales de comunicacion y garantizando un uso eficiente de los

recursos.

6.5 Objetivos de Calidad

* posicionar nuestra institucion en el uso de las nuevas tecnologias,
especialmente de las llamadas Tecnologias de la Informacién y la
Comunicacion que permitan algo fundamental: una mayor cercania con
los usuarios.

* Buscamos que nuestra empresa sea lider en politicas medioambientales
y en medidas de integracion, particularmente de aquellos ciudadanos
con necesidades especiales o en situaciones de fragilidad social.

* Queremos avanzar hacia un programa de calidad total para los servicios
que brinda nuestra empresa.

« Dar respuesta a las exigencias y necesidades de los usuarios y a la

creciente competencia con otros proveedores de servicios.




6.6.

6.7.

Valores

Equidad: nuestra institucion se orientara hacia la igualdad en el acceso
de los usuarios a la prestacion asistencial incluida en su cartera de
servicios, con independencia de su condicion social, considerando
especialmente los criterios de atencién a las personas con limitacion al
acceso a los servicios.

Ello implica, igualmente, accesibilidad temporal y administrativa como

instrumentos para lograr la equidad.

Calidez: nuestra institucion actuara en todo momento en funcion del
servicio a nuestro usuario, orientando su funcionamiento a las
necesidades y expectativas del mismo en materia de servicios de salud,
impulsando una atencion y trato personalizados, asi como la
participacion y la corresponsabilidad en la gestion por parte de los

mismos.

Eficacia: la actuacién de los profesionales de nuestra institucion se
orientara hacia la adopcion de decisiones que garanticen el mejor

resultado para la salud de nuestros usuarios

Eficiencia: la eficiencia en la gestion de los recursos es expresion del
compromiso con la sociedad y garantia de viabilidad del propio servicio
de salud, convirtiéndose en componente instrumental para facilitar la

incorporacion de nuevas prestaciones y tecnologias.

Mejora continia de la calidad: expresion del compromiso con la
sociedad, nuestra institucion actuara bajo criterios de mejora continua de
sSus servicios y organizacion, impulsando la creacién de grupos de
mejora en las areas criticas y el intercambio de experiencias con los

hospitales que realizan las mejores practicas.

Organigrama
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7. SIMBOLOGIA UTILIZADA

Para una mayor comprensiéon de los procedimientos, a continuacion se
representa graficamente la simbologia utilizada en el levantamiento de los

mismos.

SiMBOLO SIGNIFICADO

Limites: indica el principio y el fin del proceso,
dentro del simbolote escribe la palabra inicio o fin.

Accion: se utiliza para representar una actividad,
por ejemplo: recibir, elaborar, verificar, etc.

Inspeccidn: indica que el proceso se ha

diferente a quien desarrolla la actividad.

Decision: plantea la posibilidad de elegir una
alternativa para continuar en una u otra via,
incluye una pregunta clave.

O detenido. Involucra una inspeccion por alguien

Documento: significa que se requiere una
documentacién para desarrollar el proceso, por
ejemplo: una autorizacion, una factura, etc.

Correcto: se utiliza para efectuar un enlace de
una pagina a otra donde se continua el
flujograma.

Sentido del Flujo: la flecha indica la direccién del
flujo, puede ser horizontal, ascendente o

Transporte: la flecha ancha significa movimiento
del OUTPUT (resultados, productos o servicios)
Por ejemplo, el envié de un documento por
correo.

\/_
\/
—»
4+— descendente.

Fuente: MEJIA GARCIA, Braulio (2003). Gerencia de Procesos para la Organizacion y el Control Interno
de Empresas de Salud.4? Edicion.




Tabla 1. Caracterizacion del Procedimiento de Demanda Inducida

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Demanda Inducida

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Mejorar la Cobertura y la adherencia a los Programas de Promocion y Prevencion

El procedimiento inicia desde el momento en que acude el usuario a solicitar cita para el programa de deteccion temprana de las alteraciones de la

ALCANCE: agudeza visual o desde el momento en que se realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con las valoraciones pertinentes para este
programa.
RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
-Nueva EPS -Registro de Realizar captacion del usuario a nivel institucional o en | - Formato de demanda - Comunidad
-Estado Demanda Inducida Jornadas Empresariales inducida diligenciado
-Comunidad -Usuarios afiliados afiliados

-Secretarias de
Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

- boleta de
Demanda Inducida

-Documentos de
identificacion del
usuario (carnéy
cédula de
ciudadania, tarjeta
de identidad o
registro civil)

- Software Integra

Interrogar al usuario acerca del motivo de la visita a la IPS
Diligenciar el registro de demanda inducida

Orientar al usuario al programa que le corresponde segun
su edad.

Dirigir al usuario al consultorio de vacunacion.
Inscribir al usuario programa indicado

Agendar consulta de primera vez o de control al programa
remitido

solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No.
4).

verificar la asistencia del usuario al programa remitido.

- Boleta de demanda inducida
entregada al usuario con la
remision al programa indicado

- Documentos completos para
la verificacion de derechos

- Usuario activo en base de
datos.

-Historia Clinica del usuario
lista para la atencién

a Nueva EPS.




(Continuaciéon) Tabla 1. Caracterizacion del Procedimiento de Demanda Inducida

RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS:
»  Coordinador de Promocién y INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
Prevencion Formato de Demanda

. Personal Medico
* Auxiliares de Enfermeria
. Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

. Instalaciones de la IPS Nueva
Popayan UT

e Computadores

*  Consultorio médico

e Instrumentos para toma de signos
vitales

. Instrumentos del médico

AMBIENTE DE TRABAJO:

e Orientacion al usuario y ciudadano
«  Trabajo en equipo

* Relaciones interpersonales

*  Manejo de la informacién

» Disciplina y responsabilidad

»  Cordialidad y colaboracion

*  Comunicacion

Inducida

Boleta de Demanda
Inducida

Software Integra

e Informes de ejecucion de
actividades de Promocién y
Prevencion a entes de
control (secretarias de
salud, Nueva EPS)

« Acuerdo 117 de 1998.

* Resolucién 412 de 2000.

*  Resolucion 3384 de 2000.

. Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencion en
Salud ~

¢ Resolucion 1043 de 2006

INDICADORES:

No. De Consultas Realizadas

x 100

De Remisiones por demanda inducida

INTERPRETACION:

Numero de actividades realizadas de promocion y prevencion remitidas por demanda inducida

en un periodo de tiempo.

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Coordinador de Calidad

Alberto Vallejo

Jesus Alberto Carvajal Valencia
Gerente




NOMBRE DEL MACROPROCESO: PROCESOS ASISTENCIALES

1.PS NOMBRE DEL PROCESO: Promocién y Prevencion | CODIGO | PA-PYP-01
9 4 o
ﬁ w NUEVA NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Demanda Inducida
)
\ / POPAYAN UT RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Mejorar la Cobertura y la adherencia a los
Programas de Promocion y Prevencion.

RESPONSABLE
NO ACTIVIDAD TODO EL AUX. USUARIO JEFE
PERSONAL VACUNACION ENFERMERIA
INICIO
Realiza captacion del usuario a
01 | nivel institucional o Jornadas
Empresariales
02 Interroga al usuario acerca del
motivo de la visita a la IPS
03 Diligencia el registro de
demanda inducida
Orienta al usuario al programa +
04 | que le corresponde segun su
edad
05 Dirige al usuario al consultorio +
de vacunacion
Inscribe al usuario programa
06 indicado
>
Agenda consulta de primera
07 | vez o de control al programa
remitido
solicita el bono de
08 | comprobacion de derechos I
(casilla No. 4)
09 verifica la asistencia del usuario
al programa remitido >
FIN ¢




Tabla 2. Caracterizacion del Procedimiento de Plan Ampliado de Inmunizaciones

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Plan Ampliado de Inmunizaciones

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Garantizar la vacunacion gratuita y obligatoria a toda la poblacion Afiliada y no Afiliada a la Nueva EPS

El procedimiento empieza desde el momento en que acude el usuario a solicitar el servicio de vacunacion o desde el momento en que se realiza la

ALCANCE: . ) - L o : - e o . .
demanda inducida hacia el programa y finaliza con la aplicacion de las vacunas necesarias y la asignacién de la proxima cita segun el esquema de
vacunacion colombiano.

RESPONSABLE: Coordinador de Promocion y Prevencion

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES

-Nueva EPS -Registro de Solicitar documento de Identidad para verificacion de - Comunidad
vacunas aplicadas derechos. - Registro de vacunas

-Estado diligenciado -Usuarios afiliados afiliados a
- Carné de Solicitar y verificar el carne de vacunacion para Nueva EPS.

-Comunidad vacunacion - Carne de vacunacion

-Secretarias de
Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

-Documentos de
identificacion del
usuario (carné y
cédula de
ciudadania, tarjeta
de identidad o
registro civil)

- Software Integra

determinar las vacunas a administrar.

Interrogar sobre patologias y/o contraindicaciones para la
administracién de las vacunas.

Preparar las vacunas a administrar segun esquema.
Administrar las vacunas preparadas.

Brindar Educacioén sobre las probables reacciones adversas
y el manejo de las mismas.

Orientar y dar cita para la préxima dosis.

Registrar en el carne las vacunas administradas y entrega
documentos solicitados al usuario.

diligenciado

- Documentos completos para
la verificacion de derechos

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa




(Continuacion) Tabla 2. Caracterizacién del Procedimiento de Plan Ampliado de Inmunizaciones

RECURSOS

DOCUMENTOS ASOCIADOS

REQUISITOS APLICABLES

HUMANOS:

Coordinador de Promocion y
Prevencion

Personal Medico de Promocion y
Prevencion

Auxiliares de Enfermeria
Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

Consultorio de vacunacion
Computadores

Cadena de Frio (never, termos)
Biolégicos (vacunas)

Jeringas

Papeleria

Equipo de reacciones adversas
(ampolla de adrenalina, microgotero,
yelmo, solucién salina 0.9%)

AMBIENTE DE TRABAJO:

Orientacion al usuario
Trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
Manejo de la informacion
Cordialidad y colaboracion
Comunicacioén

INTERNOS:

- Registro de Vacunacién

- Carné de Vacunacion

- Software Integra

EXTERNOS:

- Informes de ejecucién de
actividades de Promocion y
Prevencién a entes de control
(secretarias de salud, Nueva
EPS)

- Acuerdo 117 de 1998.

NORMA:

- Manual Técnico Administrativo PAI

- Resolucion 412 de 2000.
- Resolucién 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006 Calidad de la Atencién en Salud *

INDICADORES:

No. De vacunas administradas segun grupo etareo

No. De Vacunas a administrar segun grupo etareo

x 100

INTERPRETACION:
Numero promedio de Vacunas administradas segun grupo etareo, en un periodo de tiempo.

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo

Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia

Gerente




NOMBRE DEL MACROPROCESO: PROCESOS ASISTENCIALES

K |PS NOMBRE DEL PROCESO: Promocién y Prevencién CODIGO | PA-PYP-02
G) N U E V A NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Plan Ampliado de Inmunizaciones
K / POYAN U RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Garantizar la vacunacion gratuita vy
obligatoria a toda la poblacion Afiliada y no Afiliada a la Nueva EPS

RESPONSABLE
NO ACTIVIDAD TODO EL AUX. | USUARIO JEFE
PERSONAL | VACUNACION ENFERMERIA
INICIO

Solicita documento de Identidad
para verificacion de derechos

Solicita y verifica el carne de
02 | vacunacién para determinar las
vacunas a administrar.

Interroga sobre patologias y/o
03 | contraindicaciones para la
administracion de las vacunas.

Prepara las vacunas a

04 L .
administrar segun esquema.

Administra las vacunas

05
preparadas

Brinda Educacién sobre las
06 | probables reacciones adversas

Orienta y se cita para la

07 g .

proxima dosis

Registra en el carne las
08 | vacunas administradas y

y el manejo de las mismas.
entrega documentos solicitados
al usuario

FIN




Tabla 3. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Identificar oportunamente lesiones preneoplasicas y neoplasicas del cuello uterino, orientar a las mujeres afectadas hacia los servicios de diagnéstico
definitivo y definir de manera adecuada y oportuna el tratamiento.

El procedimiento inicia desde el momento en que acude la usuaria a solicitar el servicio de Citologia o desde el momento en que se realiza la demanda

ALCANCE: inducida hacia el programa y finaliza con la Toma de la citologia, entrega de resultados a los 5 dias y remision hacia los servicios de diagnostico
definitivo si el caso lo amerita (Colposcopia — Biopsia).
RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
-Nueva EPS -Registro de 1. Realizar demanda inducida al programa. - Comunidad
Citologias tomadas - Registro de citologias
-Estado 2. Orientar a la Usuaria sobre las condiciones que debe | diligenciado - La poblacién beneficiaria
- Carné de cumplir para asistir a la toma de citologia. de este procedimiento son
-Comunidad Citologias - Carne de Citologias todas las mujeres mayores
3. Solicitar Documento de Identidad para verificacion de | diligenciado de 25 afos o las menores de
- Formato derechos. 25 afios con vida sexual
-Secretarias de Bethesda - Formato Bethesda activa afiliadas a la Nueva

Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

-Documentos de
identificacion del
usuario (carné y
cédula de
ciudadania, tarjeta
de identidad)

- Software Integra

4. Realizar la Anamnesis completa a la usuaria y diligenciar el

formato Bethesda.

5. Explicar a la usuaria el procedimiento de toma de citologia.

6. Indicar a la usuaria que se coloque la bata desechable.
7. Alistar el KIT citolégico, marca la lamina
8. Realizar la toma de citologia cervicouterina

9. Empacar y enviar citologia al laboratorio citopatologia.

10. Indicar a la usuaria que reclame el resultado en 10 dias.

diligenciado

- Documentos completos para
la verificacion de derechos

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa

EPS.

(Continuacién) Tabla 3. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana del Cancer de Cuello Uterino




PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
11. Si el resultado es anormal la Auxiliar de Citologia llama a la usuaria,
para hacer la respectiva remision (ginecologia, colposcopia,
biopsia).
RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS:
*  Coordinador de Promocién y INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
Prevencion
«  Personal Medico de Promocion y - Registro de Citologias tomadas | - Informes de ejecucion de
Prevencion actividades de Promocién y - Acuerdo 117 de 1998.
e  Auxiliares de Enfermeria - Carné de Citologia Prevencion a entes de control
«  Personal Administrativo (secretarias de salud, Nueva EPS) | - Resolucién 412 de 2000.
«  Ginecdlogo - Formato Bethesda
- Resolucion 3384 de 2000.
INFRAESTRUCTURA: - Software Integra
. Consultorio de Toma de Citologia - Decreto 1011 de 2006™ Calidad de la Atenciéon en Salud
e Computador
e Papeleria
« Kit Citologico
e Lampara cuello de cisne
e Camilla ginecolodgica
AMBIENTE DE TRABAJO:
e  Orientacion al usuario
«  Trabajo en equipo
* Relaciones interpersonales
e Manejo de la informacién
e Cordialidad y colaboracion
»  Comunicacion
INDICADORES:
No. De Citologias tomadas mensualmente INTERPRETACION:
x 100 Numero de Citologias de Cuello Uterino tomadas, en un periodo de tiempo.
No. De Cltlogias programadas mensualmente
ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia
Coordinador Consulta Externa Coordinador de Calidad Gerente







NO ACTIVIDAD RESPONSABLE
Tabla 4.
Caracterizacion del NOMBRE DEL MAGRDRREICESD: PRAUXSOS AFGSERBILES  JEFE
Procedimiento de PERSONAL CITOLOGIA RIA
Deteccion Temprana INICIO NOMBRE DEL PROCESOPrompuidmy Prevercionmr ——€ODI6G | PAPYP-03
de las Alt.er?cmnes ﬁ LPS. NOMBRE DEL PR TO: Deteccion Temprana de las Alteraciones
del CreCImIento y r N I ] F \/ A Cancerde Cuello Uteri
Desarrollo - (‘F/& aliza inducida___al
Consulta de Primera = RESPONSABLE r dg Promocion y Preyencion
vez . ifi i
03 Orienta _a la_Usud n‘éBjé%E?ﬂ_DEL PROCED|M|ENTO: Identificar oportunamgnte lesiones
reneoplasicas [y neoplasicas del c e orjentar a las mujeres afectadas
PROCESO: Prompcion y F’fgfﬁh‘é%rf" A ety Héﬂ"éplbspgéﬂn,los de dlagnostl définir de mafiera adecuada y
NOMBRE DEL Deteh . AV TOLIT ) CUT AT UL UI I E . Z
PROCEDIMIENTO: olicita I ocumentio de - entida
OBJETIVO DEL Dismihuir 1as 1238 de mat S S/urﬁoﬁcé1:d“éﬂur?or causas$ evitables mediarjte IaLpreWn & identificacion oportuna de los problemas que afectan a los
PROCEDIMIENTO: ninos iy Aifas 'IﬁllulYgaurQUIanaara%Snclc r\nmnlnfa ala - — — —
ALCANCE: El p.roce |e'1t8§ug dezd Wgto gln FSRAL q n los usuarios a .sollc[tar el servicio de Crecimienfo y Desarrollo o desde el momento en que se
realiza la den a3 a a el programa y finaliza con la valoracign fis cign de las confluctas de la Escala Abreviada del Desarrollo,
hasta fa-asighge )ertinente. T
RESPONSABLE: Coordlnaéigr ceEB(phua:lon yaPrevémcion usuana *
nroaadina niod LN lacia
PROVEEDORES ENTRADAS oo oo coome ge "“"A‘é’l‘i\nnADES SAL|DAS CLIENTES
eman programa.
-Nueva EPS -Registrddde Ilndblca ad la Sglﬁléj (m% g% %%%5{? + + Comunidad
Controles de | '@ DA} e@&l&ﬂgle'Documento de Identidad para verific 1 Registro de ¢ontroles de
-Estado crecimiento y . derechos. trecimiento y desarrollo 1+ Todos los nifios y nifias
desarfollgg | Alistq el KIT citolégico, marca la W | diligenciado afiliados a la Nueva EPS
-Comunidad lamirfas. Agendar consulta de primera yez por medico Génerd jesde su nacimiento hasta
- Carrréde 1 Carne de crgcimiento y los diez afios.
crecimiento y | Realizd. [Solictamel bode decitwipgdbacion de derechos [casilla N*4) Hesarrollo diligenciado
-Secretarias de desartoll cervitouterina
Salud 5__ llamar al nifo y a su acompafiante segun agengda. 1 Escala Abreyiada del
- Escala Abreyigga o4 env citologia a # Hesarrollo diligenciada
-IPS Nueva del Desat@llo Y% Eﬁﬁ% LB oria é?ﬂqnlca de lmgreso.
. Iabor rio
Popayan UT 1 Documentos completos
-Documentos df di | Realizar. anamnesi com&leta del nifio e |ndagar—spore | para la verificacion de
identificagipn ¢ pdica a %é%ék!@ i BH&e(E me Herechos
usuarlo (camné, resulfado en 10 dlas
Si el resultado es anormal la *
Auxiliar de Citologia llama a la
13 | usuaria, para hacer la respectiva
remision (ginecologia, colposcopia, D
biopsia).
FIN C




registro civil o
tarjeta de
identidad)

- Software Integra

8. Realizar examen fisico completo valorando peso, talla,
perimetro cefalico y estado nutricional.

9. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.

10.Brindar educacion al acompaiiante sobre los hallazgos
encontrados durante la consulta.
11.Diligenciar el Carne de Crecimiento y Desarrollo.

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa

(Continuacion) Tabla 4. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Crecimiento y Desarrollo - Consulta

Medica de Primera vez

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
11. Direccionar a SIPI (control por enfermeria).
RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:

Coordinador de Promocién y Prevencion
Personal Medico de Promocion y
Prevencion

Auxiliares de Enfermeria

Personal Administrativo

Pediatra

Nutricionista

INFRAESTRUCTURA:

Consultorio Medico

Computador

Papeleria

Material Didactico

Pesa bebe, pesa de pie, tallimetro y cinta
métrica

AMBIENTE DE TRABAJO:

Orientacion al usuario
Trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
Manejo de la informacién
Cordialidad y colaboracion

- Registro de controles
de Crecimiento y
Desarrollo realizados

- Carné de Crecimiento
y Desarrollo

- Escala Abreviada del
Desarrollo

- Software Integra
- Formato de

Asignacion de citas
medicas.

- Informes de ejecucién de actividades
de Promocidn y Prevencion a entes de
control (secretarias de salud, Nueva
EPS)

- Acuerdo 117 de 1998.

- Resolucién 412 de 2000.

- Resolucién 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencién en Salud ©




INDICADORES: ]
No. De Consultas de crecimiento y desarrollo de primera vez INTERPRETACION:
realizadas en el mes Numero de Consultas de crecimiento y desarrollo de primera vez realizadas, en un periodo de tiempo.
x 100
No. De Consultas de crecimiento y desarrollo de primera vez
programadas en el mes

ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia
Coordinador Consulta Externa Coordinador de Calidad Gerente




NOMBRE DEL MACROPROCESO: PROCESOS ASISTENCIALES

NOMBRE DEL PROCESO: Promocién y Prevencion | CODIGO | PA-PYP-04

9 LED; NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Deteccion Temprana de las Alteraciones del
G NUEVA Crecimiento y Desarrollo — Consulta de Primera Vez
)
K POPAYAN UT RESPONSABLE: Coordinador de Promocion y Prevencion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Disminuir las tasa de morbilidad y mortalidad
por causas evitables mediante la prevencion e identificaciéon oportuna de los
problemas que afectan a los nifios y nifias menores de diez afios




RESPONSABLE
Tabla 5. No ACTIVIDAD TODO EL AUX. [ icinrio MEDICO
Caracterizacion PERSONAL VACUNACION GENERAL PYP
del Procedlmlento INICIO
de Deteccion C}
Tempra_na de las Realiza demanda inducida al
Alteraciones del | 01 +
.. programa
Crecimiento y
Desarrollo - o2 | Solicita Documento de  Identidad
Co!'\s!.llta de para verificacion de derechos >
Seguimiento por
Enfermeria aa| Agenda consulta de primera vez *
PROCESO: PromidciompPreydiccidbeneral.
NOMBRE DEL Deteccion—TFemprana-detasAlteracionesdet-Creeimiento y Desarrollo - Gonsurre—r gyimiento por Enfermeria
PROCEDIMIENTO: ~, | Solicita_el bono_de_comprobacion
OBJETIVO DEL DismtUir Iaietdm@lﬂqm@r(@é@ﬁ{hmma)lidad por gausas evitables mediante la prevencipn g br} oportuna de los problemas que afectan a los
PROCEDIMIENTO: | nifias y ninas menaores de diez afios
. El pracediniientrairatinidesyeaes imnacemipafrante acuden los usuarios a|solicitar el servicio|de Crecimienfo y Desarrollo o desde el momento en que se
ALCANCE: a5, RINS ; eud Solcra . :
rea la| deseansia a hacia el programa Yy [finaliza con la valoragion fisica, valoracign de las cor juite bcala Abreviada del Desarrollo,
ha i i i ision isi es pertinente. ]
. Coordinaglor de Promocion y Prevencion
RESPONSABLE: Q8 Elabara Historia Clinica de. ingrnen *
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALI | CLIENTES
- - |
-Nueva EPS -Regjstro dg{eahza aqamgce)hsél r (ranceli‘%t?antcggé dentidad para verificacion de derechos. - Registro[de contr*s de - Comunidad
ifo e [ndaga sobre patologias 2
Controles| ) crecimienfo y
-Estado crecimie f(p@d§C|daSQ Agendar consulta de seguimiento por enfermeria. diligenciaglo - Todos los nifios vy
desarrolld Realiza Jexamen fisico completo * nifas afiliados a la
-Comunidad 08 | valorand¢ 3pesmlictiital bpeonetmprobacion de derechop (casilla No. 4). - Carne d¢ crecimichia v Nueva EPS desde su
- Garné de cefalico yf estado nutricional desarrollg dilig nacimiento hasta los
cre cimientoF%/ ] 4. Llamar aJ nifo y a su acpmparante segun agenda. diez afos.
-Secretarias de desagliq Registra fen la Historia Clinica lo - Escala AbreviadaWel
Salud realizado) e3) laeeasyita la Historia Clinica de Crecimiento y|Desarrollo del nifio desarrolld dili
bhraviad
= OScara oViaua ., ~
-IPS Nueva de Desarr:!'li)ﬂ?ndua e jlﬁ?aqﬁab@éraacmég%ne el cumplimiento de |as recomendaciongs | - Documeptos co tos
Popayan UT 10 | sobre lop hallgzgesiagnerRiradaia. para la verificgeis=
-Documentdsic@nte Ip consulta derechos
identificagiqo.del .| 7, Realizar examen.fisico [completo valorando peso, talla, perimetio
1 1 I.IIIIHCI 101 orodlinic U UICUITITCTTiU
y Desarrollo
12 Direcciona a SIPl (control por *
enfermeria)
FIN




usuario (carné, cefalico y estado nutricional.
registro civil o
tarjeta de 8. Evaluar al nifio con los Items de la Escala Abreviada del Desarrollo
identidad) segun la edad.

- Software Integra 9. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.

10. Diligenciar el Carne de Crecimiento y Desarrollo.

(Continuacién) Tabla 5. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones
del Crecimiento y Desarrollo - Consulta de Seguimiento por Enfermeria

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES

11. Programar préxima cita de control segun edad. - Usuario atendido

integralmente dentro de las

12. Brindar educacion al acompanante sobre los hallazgos | actividades del programa
encontrados durante la consulta

13. Remitir al nifo si es pertinente segun los hallazgos

encontrados
RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES

HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
*  Coordinador de Promocion y

Prevencién - Registro de - Informes de ejecucion de actividades de | - Acuerdo 117 de 1998.
«  Personal Medico de Promocion y controles de Promocion y Prevencion a entes de

Prevencion Crecimiento y control (secretarias de salud, Nueva EPS) | - Resolucion 412 de 2000.
«  Auxiliares de Enfermeria Desarrollo realizados
e Pediatra - Resolucion 3384 de 2000.
+  Nutricionista - Camé de L . 3
«  Personal Administrativo Crecimiento y - Decreto 1011 de 2006™ Calidad de la Atencién en Salud

Desarrollo
INFRAESTRUCTURA:
STRUCTU - Escala Abreviada

e Consultorio Medico del Desarrollo
*  Computador - Software Integra




»  Papeleria

e Material Didactico

» Pesa bebe, pesa de pie, tallimetro y
cinta métrica

AMBIENTE DE TRABAJO:

»  Orientacion al usuario

«  Trabajo en equipo

¢ Relaciones interpersonales
*  Manejo de la informacién

» Cordialidad y colaboracion
» Comunicacion

- Formato de

Asignacion de citas

medicas o de
enfermeria

INDICADORES:

No. De Consultas de seguimiento de crecimiento y desarrollo por

enfermeria realizadas en el mes

No. De Consultas de seguimiento de crecimiento y desarrollo por

enfermeria programadas en el mes

x 100

INTERPRETACION:

periodo de tiempo.

Numero de Consultas de seguimiento de crecimiento y desarrollo por enfermeria realizadas, en un

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo
Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia

Gerente







No ACTIVIDAD RESPONSABLE
TODO EL AUX. USUARIO JEFE
NOMBREDEHVF-A&&?—Q&E&;:—%@Q@@Q%S!\ TENGHALES| ENFERMERIA
Tabla 6. INICIO
Caracterizacion del /ﬁ \ |.PS. NOMBRE DEL P|ROCESO: Promgcién y( )n CODIGO | PA-PYP-05
- - ) 1
Procedimiento de [ Dotlfento de | INgsMBRE BRIZAROCEDIMIENTG: Detecci¥, Temprana de las Altdraciones del
Deteccion ieapjoryde\deffechost Crecimiento y Desarrollo — Seguinjiento eria
Temprana de las Y Mo da Li —
P . Agendaconstiita de  SPEHBIRING ABLE: Coordinador de|Promociongly Prevericion
Alteraciones del enfermeria.
OBJETIVO DEL |PROCEDIMIENT|O: Di taspg de morbilidad y mortalidad
Embarazo_ ) 04 | Solicita el bono de co 58?6]% 8&” ables mediante la prevenc idgntificacion oportuna de los
Consulta Medica de e fil N ”ﬁj DISITas que-afectan a los nifios|y nifias menores d
Primera Vez derechos{ecasilaNoe—4)
Llama al nifo v g su nr‘nmnnnnnfp
PROCESO: Promékion XADdﬁHma u
NOMBRE DEL DeteeeionF refmprana tdetas-Alteraciones-detEmbaraze—Consulta Medica de Primera Vez
PROCEDIMIENTO: ne | Accesa a la Historia Clinica de v
OBJETIVO DEL Vigilar la ej/dhi@BHTHENEPoK 46 SRRl SIaLIBN@e tal forma que sea posible prevenir y controlr oportunaménte L/_|s de riesgo biopsico-sociales
PROCEDIMIENTO: | quefincidan gndglganbagpzo.la  madre sobre el
ALCANCE: El proGddimientnpliiciie desddes!lamomrectorendaeionads |la usuaria a soligitar el servicio de Cpntrol Prenatal o desde¥el momento en que se realiza la
demanda indegitizadmiapb peigraadicpfinaliza con la valofacion obstétrica,|controles mensuale$ o remision sji es hasta el momento del parto
RESPONSABLE: | Coordinadpria@@emoci6XgPesvendi&ico  completo *
; 08 | valorando peso ialla perimetro
PROVEEDORES ENTRADAS: licoly estada nutricional ACTIVIDADES SALID/ CLIENTES
Evalta [al nifio con los Items de la *
-Nueva EPS -Regisyg degscala Agrevmzéép@@%@i‘?dﬂ@%ﬂ programa. - Registro d¢ controle - Comunidad
Controles | |3 edad prenatales diliger
-Estad tal . o ici ificaci . - Tod I j
stado prerjatales Registrs 2 Sqlmltall'hrs)%:Hénerchlﬁl%gjer]tld ad para verificacipn de derechos odas las mUJere.zs
10 realizadb en la.consulta - Carne materno gestantes y su pareja
-Comunidad - Carné Materno £ 8 ligenciar encabhezada del carthe Materno Perinptal diligenciado afiiadas a la Nueva
Diligendia el Carne de Crecimiento y EPS.
-Do :urHentO@éearrollé. Direccionar a: Odontologia, \facunacion, Nutricién, Psicologia y | - Documentos co
-Secretarias de identificacipm det Enfermerfa, —— | para la verificacié
Salud usuriq gegrigograna préxima cita de control derechos *
cedlila o ta”é%g(&jé] §d9d Agendar consulta de primera vbz por medico General.
-IPS Nueva identidad) | Brinda | educacion al acompafante - Usuario at¢ndid ‘*,
13 | sobre los hallazgos encontrados
durante la consulta
14 Remite al nifio si es pertinente segun v
los hallazgos encontrados
FIN




Popayan UT

- Software Integra

10.

Solicitar el bono de comprobacién de derechos (casilla No. 4).
Llamar a la usuaria segun agenda

Elaborar Historia Clinica de ingreso Prenatal.

Realizar anamnesis completa de la gestante.

Realizar examen fisico completo valorando  medidas
antropometricas, estado nutricional y valoracion obstétrica.

integralmente dentro de las
actividades del programa

(Continuacion) Tabla 6. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta Medica

de Primera Vez

PROVEEDORES

ENTRADAS

ACTIVIDADES

SALIDAS

CLIENTES

11.

12.

13,

14.

15.

16.

17.

18.

Clasificar el riesgo ginecoobstetrico.

Ordenar Ecografia Obstétrica y/o examenes de laboratorio
iniciales.

Formular micronutrientes (sulfato ferroso, calcio y acido folico)
Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta
Diligenciar datos del control en el Carne Materno y entregar.

Brindar educacién a la gestante sobre signos de alarma, lactancia
Materna, estimulacion intrauterina, etc.

Remitir a medico especialista segun encuentre riesgo materno
fetal.

Dar préxima cita de control para el mes siguiente por medico si es
de alto riesgo o por enfermeria si es de bajo riesgo.




RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
e Coordinador de Promocién y
Prevencion - Registro de controles | - Informes de ejecucién de actividades de - Acuerdo 117 de 1998.
*  Personal Medico de Promocién y Prenatales Promocién y Prevencion a entes de control
Prevencion (secretarias de salud, Nueva EPS) - Resolucién 412 de 2000.

* Auxiliares de Enfermeria
* Ginecdlogo

*  Nutricionista

*  Psicologo

. Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

*  Consultorio Medico

e Computador

e Papeleria

»  Tensiometro, fonendoscopio
*  Carne Materno

AMBIENTE DE TRABAJO:

»  Orientacion al usuario

«  Trabajo en equipo

¢ Relaciones interpersonales
e Manejo de la informacién

*  Cordialidad y colaboracion
»  Comunicacion

- Carné Materno
- Software Integra
- Formato de

Asignacion de citas
medicas.

- Resolucion 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencion en

Salud ~

INDICADORES:

No. De Consultas Prenatales de primera vez realizadas en el mes

x 100

No. De Consultas Prenatales de primera vez programadas en el mes

INTERPRETACION:
Numero de Consultas Prenatales de primera vez realizadas, en un periodo de tiempo.

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo
Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia
Gerente










RESPONSABLE
NO ACTIVIDAD TODO EL AUX MEDICO
PERSONAL VACUNAbION USUARIA GENERAL PYP
INICIO
01 Realiza demanda inducida al
programa
P2 | Solicita Documento de yl9fidiEheL CESO] DS ASISTENCIALES
para verificacion de deredhos.
1 PG NOMBRE DEL PROCESO: PRjm®®ion y Prevencioh | CODIGO| | PA-PYP-04
D3 D|I| ia’ bezado [del came
Eﬁ@éﬁ? NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Temjprana de las Alteraciones del
k POPAYAN U '|' Embrazo — Consulta de Primerg Ve +
p4 ‘%ecc', Qiari@lesiSABLE: Coordinador|de Preyencion
Vacunacién, Nutricion, Rsicologia—y
Enfermeria OBJETIVO PEL PROCEDIMIENTUVigrar la pvolucién del proceso de la
b5 TA 3 e d - estacion—deg tal forma que s¢a posibl&prevenir y controlar ogortunamente los
g(ir_\ afonsu Ia € prime Ect\')‘?és%%rrlesgo biopsico-soc|ales n en el embarazo
MTTCUIcU OT11CTarl.

I\/_'
06 Solicita el bono de comprobacion de 1

derechos (casilla No. 4)

07 | Llama a la usuaria segun agenda

)
Elabora Historia Clinica de ingreso
08
Prenatal
09 Realiza anamnesis completa de la
gestante
Realiza examen fisico completo
10 valorando medidas antropometricas,

estado nutricional y valoracién
obstétrica

Realiza examen fisico completo
11 valorando medidas antropometricas,
estado nutricional y valoracion
obstétrica

12 | Clasifica el riesgo ginecoobstetrico

13 Ordena Ecografia Obstétrica  y/o
examenes de laboratorio iniciales

Formula micronutrientes  (sulfato
14 : ! )
ferroso, calcio y acido folico)

Diligencia datos del control en el

15 Carne Materno y lo entrega.

Brinda educacién a la gestante sobre
16 | signos de alarma, lactancia Materna,
estimulacién intrauterina, etc

Remite a medico especialista segun

17 encuentre riesgo materno fetal

Da préxima cita de control para el
18 | mes siguiente por medico si es de
alto riesgo o por enfermeria si es de

bajo riesgo.

QA R0 U0 el




Tabla 7. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta de Seguimiento por

Enfermeria

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta de Seguimiento por Enfermeria

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Vigilar la evolucion del proceso de la gestacion de tal forma que sea posible prevenir y controlar oportunamente los factores de riesgo biopsico-sociales
que incidan en el embarazo.

ALCANCE: El procedimiento inicia desde el momento en que acude la usuaria a solicitar el servicio de Control Prenatal o desde el momento en que se realiza la
demanda inducida hacia el programa y finaliza con la valoracion obstétrica, controles mensuales o remisién si es pertinente, hasta el momento del parto
RESPONSABLE: Coordinador de Promocion y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
-Nueva EPS -Registro de Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. - Registro de controles - Comunidad
Controles prenatales diligenciado
-Estado prenatales Agendar consulta de Control por Enfermeria. - Todas las mujeres
- Carne materno gestantes y su pareja
-Comunidad - Carné Materno Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4) diligenciado afiiadas a la Nueva

-Secretarias de
Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

-Documentos de
identificacion del
usuario (carné,
cedula o tarjeta de
identidad)

Llamar a la usuaria segun agenda.
Ingresar a la Historia Clinica Prenatal de la gestante.

Interrogar a la gestante sobre la evolucién del embarazo y
recomendaciones dadas por el medico.

Realizar examen fisico completo valorando  medidas
antropometricas, estado nutricional y valoracién obstétrica.

Revisar los resultados Examenes paraclinicos ordenados en la
consulta medica de primera vez.
Ordenar ecografia obstétrica y/o examenes de laboratorio
complementarios segun trimestre y/o riesgo.

10. Formular micronutrientes (sulfato ferroso, calcio y acido folico)

- Documentos completos
para la verificacion de
derechos

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa

EPS.




(Continuacion) Tabla 7. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Embarazo - Consulta de

Seguimiento por Enfermeria

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
- Software 11. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta
Integra
12. Diligenciar datos del control en el Carne Materno y entregarlo.
13. Brindar educacién a la gestante sobre signos de alarma, lactancia
Materna, estimulacion intrauterina, etc.
14. Orientar e Inscribir a la Gestante en el Curso Psicoprofilactico.
15. Remitir a medico general o especialista segun encuentre riesgo
materno fetal.
16. Dar proxima cita de control para el mes siguiente por enfermeria si
sigue siendo de bajo riesgo.
RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
e Coordinador de Promocién y
Prevencion - Registro de controles | - Informes de ejecucion de actividades de - Acuerdo 117 de 1998.
»  Personal Medico de Promocién y Prenatales Promocién y Prevencion a entes de control

Prevencion

¢ Auxiliares de Enfermeria

*  Ginecélogo
e Nutricionista
»  Psicologo

. Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

*  Consultorio Medico

e Computador
e Papeleria

»  Tensiometro, fonendoscopio

(secretarias de salud, Nueva EPS)
- Carné Materno

- Software Integra

- Formato de
Asignacion de citas
medicas o de
enfermeria

- Resolucién 412 de 2000.

- Resolucién 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencién en

Salud ~




* Carne Materno

AMBIENTE DE TRABAJO:

e Orientacion al usuario

e Trabajo en equipo

¢ Relaciones interpersonales
e Manejo de la informacién

» Cordialidad y colaboracion
»  Comunicacion

INDICADORES: i
No. De Consultas prenatales por enfermeria realizadas en el mes INTERPRETACION:
x 100 Numero de Consultas Prenatales por enfermeria realizadas, en un periodo de tiempo.
No. De Consultas prenatales por enfermeria programadas en el
mes
ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia
Coordinador Consulta Externa Coordinador de Calidad Gerente
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ACTIVIDAD

RESPONSABLE

TODO EL

AUX.

USUARIA
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NOMBRE DFI MA
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TO:
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roceso de la
unamente los

Solicita el bono de comprobacion de
derechos (casilla No. 4)

04

Llama a la usuaria segun agenda

05

Ingresa a la Historia Clinica Prenatal de la
gestante

06

Interroga a la gestante sobre la evolucion
del embarazo y recomendaciones dadas
por el medico

07

Realiza examen fisico completo valorando
medidas antropometricas, estado
nutricional y valoracién obstétrica

08

Examenes
la consulta

Revisa los resultados
paraclinicos ordenados en
medica de primera vez

09

Ordena ecografia obstétrica y/o exdmenes
de laboratorio complementarios segun
trimestre y/o riesgo

10

Formula micronutrientes (sulfato ferroso,
calcio y acido folico)

11

Registra en la Historia Clinica lo realizado
en la consulta

mbarazo

v

12

Diligencia datos del control en el Carne
Materno y lo entrega

13

Brinda educacién a la gestante sobre
signos de alarma, lactancia Materna,
estimulacion intrauterina, etc

14

Orienta e Inscribe a la Gestante en el
Curso Psicoprofilactico

15

Remite a medico general o especialista
segun encuentre riesgo materno fetal

16

Da préxima cita de control para el mes
siguiente por enfermeria si sigue siendo de
bajo riesgo.

FIN

LR K




Tabla 8. Caracterizacion del Procedimiento de Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Primera vez

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Primera vez

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Brindar a hombres y mujeres en edad fértil la informacion, educacion y métodos necesarios para dar respuesta a sus derechos reproductivos, asi como

contribuir a la disminucion de gestaciones no deseadas.

ALCANCE: El procedimiento inicia desde el momento en que acuden los usuarios a solicitar la Asesoria en Planificacion Familiar o desde el momento en que se
realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con la formularon del método seleccionado segun los criterios de elegibilidad.

RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES

-Nueva EPS -Registro de Realizar demanda inducida al programa. - Registro de controles de - Comunidad
Controles de Planificacion Familiar

-Estado Planificacion Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. diligenciado - Todos los hombres y
Familiar mujeres en edad fértil

-Comunidad Agendar consulta de primera vez por medico General/Enfermero afiliados a la Nueva
-Documentos de Jefe. - Documentos completos EPS.

-Secretarias de
Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

identificacion del
usuario (carné,
cedula o tarjeta de
identidad)

- Software Integra

Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4).
Llamar al usuario(a) segun agenda.

Elaborar Historia Clinica de ingreso al programa de Planificacion
Familiar.

Brindar consejeria en Planificacion Familiar, sin excluir ningun
método.

Realizar anamnesis completa del usuario, enfatizando en salud
sexual y reproductiva, antecedentes familiares y personales.

Realizar examen fisico completo haciendo énfasis en el sistema
reproductor.

para la verificacion de
derechos

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa




(Continuacion) Tabla 8. Caracterizacion del Procedimiento de Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Primera vez

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES

10. Asesorar al usuario para una adecuada eleccion de método segun
hallazgos encontrados

11. Brindar Educacion sobre los cuidados y probables efectos
secundarios del método seleccionado.

12. Diligenciar consentimiento informado para los métodos que lo
necesitan.

13. Entregar orden medica segun el método seleccionado o interconsulta
si el método elegido es quirdrgico.

14. Dar cita de control segun el método seleccionado.

15. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.

RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES

HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
»  Coordinador de Promocion y

Prevencion - Registro de - Informes de ejecucion de actividades de e Acuerdo 117 de 1998.
«  Personal Medico de Promocién y controles de Promocion y Prevencion a entes de control

Prevencion Planificacion Familiar | (secretarias de salud, Nueva EPS) « Resolucién 412 de 2000.
* Auxiliares de Enfermeria
«  Ginecologo -Formatode +  Resolucion 3384 de 2000.
«  Personal Administrativo Asignacion de citas

medicas o de «  Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencion en

INFRAESTRUCTURA: enfermeria Salud
¢ Consultorio Medico . Resolucion 769 de 2006
. Computador - Software Integra
: Papelgrla e - Formato de
. Mate_rlal Didactico _ Consentimiento
»  Tensiometro, fonendoscopio informado

AMBIENTE DE TRABAJO:




Orientacion al usuario
Trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
Manejo de la informacion
Cordialidad y colaboracion
Comunicacion

INDICADORES:
No. De Consultas de Planificacién Familiar de primera vez
realizadas en el mes

X
No. De Consultas de Planificacién Familiar de primera vez
programadas en el mes

100

INTERPRETACION:

Numero de Consultas de Planificacion Familiar de primera vez realizadas, en un periodo de tiempo.

ELABORO:

REVISO:

APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo
Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia
Gerente







realizado en la consulta

FIN

No ACTIVIDAD RESPONSABLE
TODO-EL AUX: USUARIA——MEDICO—
NOMBRE DEL MAGROERSORED: PROGACSNAGON TENCIALES GENERAL
INICIO ;
/ | PS NOMBRE DEL PRQCESAQ: ocion y Prevencion CODIGO | PA-PYP-08
9 .
{7 W NUEVA NOMBRE DEL PROCEI}IWTT& Planificacion Familiar a Mujeres y|Hombres —
Q\] }M&%&Yé&%ﬁﬁa inducfelenatitrcisr&ntaery Vez
= _Mas cerca de ti ]
RESPONSABLE: Cpord romocioén y Prevencion
02 Solicita Documento deoBIETIVEOD PRRROCEDIMIENTQ: Bring - res|y mujeres en ¢dad fértil la
verificacion de derechpsgnformacion, educac|én y métodos hrecdpm ar respuesta a sus derechos
reproductivos, asi cgmo contribuir a la disminu$on de gestaciones no fleseadas
03 Agenda consulta de primera vez por
medico General/Enfermero Jefe D
04 Solicita el bono de comprobacién de
derechos (casilla No. 4)
05 Llama al usuario(a) segun agenda
Elabora Historia Clinica de ingreso al
06 - I
programa de Planificacion Familiar
07 Brinda consejeria en Planificacion
Familiar, sin excluir ningun método
Realiza anamnesis completa del
usuario, enfatizando en salud sexual y
08 . -
reproductiva, antecedentes familiares y
personales.
Realiza examen fisico completo
09 haciendo énfasis en el sistema
reproductor
Asesora al usuario para una adecuada *
10 eleccion de método segun hallazgos
encontrados
Brinda Educacion sobre los cuidados y *
11 probables efectos secundarios del
método seleccionado
12 Diligencia consentimiento informado
para los métodos que lo necesitan
Entrega orden medica segun el método +
13 seleccionado o interconsulta si el
método elegido es quirurgico
14 Da cita de control segun el método
seleccionado
15 Registra en la Historia Clinica lo f




Tabla 9. Caracterizacion del Procedimiento de Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Control

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Control

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Brindar a hombres y mujeres en edad fértil la informacion, educacion y métodos necesarios para dar respuesta a sus derechos reproductivos, asi como
contribuir a la disminucion de gestaciones no deseadas.

ALCANCE: El procedimiento inicia desde el momento en que se le da la cita de control al usuario o desde el momento en que se realiza la demanda inducida hacia
el programa y finaliza con el control realizado y la formularon del método, ademas de la asignaron de la préxima cita de control.

RESPONSABLE: Coordinador de Promocion y Prevencion

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES

-Nueva EPS -Registro de Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. - Registro de controles de - Comunidad
Controles de Planificacion Familiar

-Estado Planificacion Agendar consulta de Control por medico General/Enfermero Jefe. diligenciado - Todos los hombres y
Familiar mujeres en edad fértil

-Comunidad Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4). afiiados a la Nueva

-Secretarias de
Salud

-IPS Nueva
Popayan UT

-Documentos de
identificacion del
usuario (carne,
cedula o tarjeta
de identidad)

- Software
Integra

Llamar al usuario(a) segun agenda.
Ingresar a la Historia Clinica de Planificacion Familiar del Usuario.

Interrogar al usuario(a) sobre el uso correcto del método que esta
utilizando.

Valorar en el usuario(a) estado de salud, efectos colaterales debidas
al método y su tolerancia,

Realizar examen fisico completo haciendo énfasis en el sistema
reproductor.

Revisar su correcta posicion y recorta los hilos si es necesario si esta
planificando con el DIU.

10. Revisar recuento Espermatico si esta planificando con Vasectomia.

- Documentos completos
para la verificacion de
derechos

- Usuario atendido
integralmente dentro de las
actividades del programa

EPS.




(Continuacion) Tabla 9. Caracterizacion del Procedimiento de Planificacion Familiar a Mujeres y Hombres - Consulta de Control

PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
11. Asesorar al usuario en caso de no tolerancia y/o cambio de método.
12. Educar sobre los cuidados y probables efectos secundarios del
Nuevo método seleccionado.
13. Diligenciar consentimiento informado para los meétodos que lo
necesitan.
14. Entregar orden medica segun el método seleccionado o interconsulta
si el método elegido es quirdrgico.
15. Dar proxima cita de control segun el método seleccionado.
16. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.
RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
*  Coordinador de Promocion y
Prevencion - Registro de controles | - Informes de ejecucion de actividades de Acuerdo 117 de 1998.
«  Personal Medico de Promocion y de Planificacion Promocién y Prevencion a entes de control
Prevencion Familiar (secretarias de salud, Nueva EPS) Resolucion 412 de 2000.
* Auxiliares de Enfermeria
- Formato de Resolucién 3384 de 2000.

»  Ginecdlogo
. Personal Administrativo

INFRAESTRUCTURA:

e Consultorio Medico

e Computador

» Papeleria

*  Material Didactico

*  Tensiometro, fonendoscopio

AMBIENTE DE TRABAJO:

Asignacion de citas
medicas o de
enfermeria

- Software Integra
- Formato de

Consentimiento
informado

Decreto 1011 de 2006™ Calidad de la Atencion en
Salud ”

Resolucion 769 de 2006




e Orientacion al usuario

e Trabajo en equipo

* Relaciones interpersonales
e Manejo de la informacién

«  Cordialidad y colaboracion
»  Comunicacion

INDICADORES: ]
No. De Consultas de control de Planificacion Familiar realizadas en INTERPRETACION:
el mes Numero de Consultas de control de planificacion Familiar realizadas, en un periodo de tiempo.
x 100
No. De Consultas de control de Planificacion Familiar programadas
en el mes
ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia
Coordinador Consulta Externa Coordinador de Calidad Gerente
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bs en edad fértil la
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o

Sofititaetbonmodecomprobacionde

derechos (casilla No. 4)

04

Llama al usuario(a) segun agenda

05

Ingresa a la Historia Clinica de
Planificacion Familiar del Usuario

06

Interroga al usuario(a) sobre el uso
correcto del método que esta
utilizando

07

Valora en el usuario(a) estado de
salud, efectos colaterales debidas al
método y su tolerancia

08

Realiza examen fisico completo
haciendo énfasis en el sistema
reproductor

09

Si esta planificando con el DIU
revisar su correcta posicion y recorta
los hilos si es necesario

10

Si esta planificando con Vasectomia
revisar recuento Espermatico

11

Asesora al usuario en caso de no
tolerancia y/o cambio de método

>

L

12

Educa sobre los cuidados vy
probables efectos secundarios del
Nuevo método seleccionado

13

Diligencia consentimiento informado
para los métodos que lo necesitan

14

Entrega orden medica segun el
método seleccionado o interconsulta
si el método elegido es quirurgico

15

Da préxima cita de control segun el
método seleccionado

16

Registra en la Historia Clinica lo
realizado en la consulta

FIN




Tabla 10. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Adulto - Consulta Medica de Primera vez

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Adulto - Consulta Medica de Primera vez

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Detectar oportunamente la presencia de enfermedades croénicas en el adulto mayor de 45 afios.

ALCANCE: El procedimiento inicia desde el momento en que acude el usuario a solicitar cita para el programa de Adulto Mayor o desde el momento en que se
realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con la valoracion fisica, revision de paraclinicos, estado nutricional y valoracion psicosocial.
RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
1. Realizar demanda inducida al programa.
-Nueva EPS -Registro de - Comunidad
Controles de 2. Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. - Registro de controles de
-Estado Adulto Mayor Adulto Mayor diligenciado - La consulta se realiza
3. Agendar consulta de primera vez por medico General. a todos los usuarios
-Comunidad afiliados a la Nueva EPS
-Documentos de | 4. Ordenar Examenes Paraclinicos del Adulto Mayor. - Documentos completos con las  siguientes
identificacion del para la verificacion de edades cumplidas
-Secretarias de usuario (carné o | 5. Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4). derechos (quinquenios) 45, 50,
Salud cedula de 6. Llamar al usuario(a) segun agenda. 55, 60, 65, 70, 75 y 80
ciudadania) - Usuario atendido afos.
-IPS Nueva 7. Elaborar Historia Clinica de ingreso al programa de Adulto Mayor. integralmente dentro de las
Popayan UT - Software 8. Realizar anamnesis completa del usuario. actividades del programa.
Integra

9. Realiza examen fisico completo.
10. Revisar Resultados de Examenes Paraclinicos.

11. Remitir al Usuario de acuerdo a los hallazgos encontrados y a los
resultados de los Examenes paraclinicos.
12. Orientar y remitir a los usuarios al Programa de Adulto sano.

13. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.
14. Brindar educacion al usuario sobre estilos de vida saludables.

15. Dar préxima cita de control en 5 afos.




(Continuacion) Tabla 10. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Adulto - Consulta Medica de

Primera vez

RECURSOS

DOCUMENTOS ASOCIADOS

REQUISITOS APLICABLES

HUMANOS:

Coordinador de Promocion y
Prevencion

Personal Medico de Promocion y

Prevencion

Auxiliares de Enfermeria
Personal Administrativo
Nutricionista

INFRAESTRUCTURA:

Consultorio Medico
Computador

Papeleria

Material Didactico

Pesa de pie, tallimetro y cinta
métrica

Equipo de 6rganos

AMBIENTE DE TRABAJO:

Orientacion al usuario
Trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
Manejo de la informacion
Cordialidad y colaboracion
Comunicacion

INTERNOS:

- Registro de controles

del Adulto Mayor

- Software Integra

- Formato de
Asignacion de citas
medicas.

EXTERNOS:

- Informes de ejecucién de actividades de
Promocion y Prevencion a entes de control
(secretarias de salud, Nueva EPS)

NORMA:
- Acuerdo 117 de 1998.
- Resolucion 412 de 2000.
- Resolucion 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencién en
Salud ~

INDICADORES:

No. De Consultas de Adulto Mayor realizadas en el mes

INTERPRETACION:

x 100 Numero de Consultas de Adulto Mayor realizadas, en un periodo de tiempo.
No. De Consultas de Adulto Mayor programadas en el mes
ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia

Coordinador Consulta Externa

Coordinador de Calidad

Gerente










No

ACTIVIDAD

anos

FIN

RESPONSABLE
AUX. USUARIA JEFE [ MEDICO—
NOMBRE DEL WMIZRGRROBE$O: PROCESQENSERMERIALESGENERAL PYP
INICIO ;
NOMBRE DEL P[ )Promocion y Prevegncion | CODIGQ | PA-PYP-10
I\I I Il C\/ A
1 indYONEBRE;PEL PROGDIMIENTIO: Deteccion|Temprana de las Alteraciones del
P ﬁ.BA Ci.a Adulto — Conjsulta a Veg
ST RESPONSABLE: Cogginador de Promocion y{ P i6
T~ : Co Inaaor ag Fromocion revencion
02 | Solicita Documento de_ldenfidad # Y
para verificacion de derecR@SETIVO [DEL \/JIMIENTO: Detectdr oportunamente|la presencia de
enfermedadgs cronicas$ en el adylto mayor de 45 afios
03—1-Agenda—consulta—de primera—vez
por medico General
04 Ordena Examenes Paraclinicos del >
Adulto Mayor
05 Solicita el bono de comprobacion
de derechos (casilla No. 4)
06 | Llama al usuario(a) segun agenda
g
Elabora Historia Clinica de ingreso
07
al programa del Adulto
08 Realiza anamnesis completa del
usuario
09 | Realiza examen fisico completo #
Revisa Resultados de Examenes +
10 -
Paraclinicos
Remite al Usuario de acuerdo a los
hallazgos encontrados y a los *
11 .
resultados de los Exadmenes
paralinicos
12 Orienta y remite a los usuarios al %
Programa de Adulto sano
13 Registra en la Historia Clinica lo
realizado en la consulta
14 Brinda educacién al usuario sobre
estilos de vida saludables II'
15 Da proxima cita de control en 5




Tabla 11. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Joven - Consulta Medica de Primera vez

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana de las Alteraciones del Joven - Consulta Medica de Primera vez

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Detectar tempranamente los problemas de salud que afectan el desarrollo de la poblacion entre los 10 y 29 afios de edad

ALCANCE: El procedimiento inicia desde el momento en que acude el usuario a solicitar cita para el programa del Joven o desde el momento en que se realiza la
demanda inducida hacia el programa y finaliza con las valoraciones pertinentes para este grupo de edad.
RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
-Nueva EPS -Registro de 1. Realizar demanda inducida al programa. - Comunidad
Controles del - Registro de controles del
-Estado Joven. 2. Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. joven diligenciado - Todos los jévenes
entre 10 y 29 afios
-Comunidad 3. Agendar consulta de primera vez por medico General. afiliados a la Nueva
-Documentos de - Documentos completos EPS.
identificacion del | 4. Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4). para la verificacion de
-Secretarias de usuario (carné, derechos
Salud tarjeta de 5. Llamar al usuario(a) segun agenda.
identidad o 6. Elaborar Historia Clinica de ingreso al programa del Joven. - Usuario atendido
-IPS Nueva cedula de integralmente dentro de las
Popayan UT ciudadania) 7. Realizar anamnesis completa del usuario actividades del programa.
- Software 8. Realizar examen fisico completo.
Integra
9. Asesorar e instruir al usuario para el Auto Examen de Seno o
testiculo segun sea el caso.
10. Realizar valoracion de agudeza visual a los jovenes de 11 y 16 afios.
11. Entregar orden médica de Examenes paraclinicos.
12. Dar préxima cita de control segin edad del Usuario.
13. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.




(Continuacioén) Tabla 11. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones del Joven - Consulta Medica de

Primera vez

RECURSOS

DOCUMENTOS ASOCIADOS

REQUISITOS APLICABLES

HUMANOS:

Coordinador de Promocion y
Prevencién

Personal Medico de Promocion y

Prevencion

Auxiliares de Enfermeria
Personal Administrativo
Nutricionista

Psicélogo

INFRAESTRUCTURA:

Consultorio Medico
Computador
Papeleria
Material Didactico
Pesa de pie, tallimetro y cinta
métrica
Equipo de 6rganos

AMBIENTE DE TRABAJO:

Orientacion al usuario
Trabajo en equipo
Relaciones interpersonales
Manejo de la informacion
Cordialidad y colaboracion
Comunicacioén

INTERNOS:

- Registro de controles
del Joven

- Software Integra

- Formato de

Asignacion de citas
medicas

EXTERNOS:

- Informes de ejecucién de actividades de

Promocion y Prevencion a entes de control

(secretarias de salud, Nueva EPS)

NORMA:
- Acuerdo 117 de 1998.
- Resolucion 412 de 2000.
- Resolucion 3384 de 2000.

- Decreto 1011 de 2006~ Calidad de la Atencién en
Salud ”

INDICADORES:

No. De Consultas del Joven realizadas en el mes

INTERPRETACION:

x 100 Numero de Consultas del Joven realizadas, en un periodo de tiempo.
No. De Consultas del Joven programadas en el mes
ELABORO: REVISO: APROBO:
Carlos Enrique Erira Ceballos Alberto Vallejo Jesus Alberto Carvajal Valencia

Coordinador Consulta Externa

Coordinador de Calidad

Gerente







realizado en la consulta

FIN

NO ACTIVIDAD RESPONSABLE
FODO-EL AU USUARIA———MEDIGO—
NOMBRE DEL MRERGOROLCES(: MACURRCIMEISTENCIALES GENERAL
[.PS. INICIO | NOMBRE DEL PROCESO: Promdcidn y Prevencion | CODIGO | PA-PYP-11
ﬁ wnUnE\X él - NOMBRE DEL PR( ENTO: Deteccion Temprng de las Altergciones del
liza-de irducida al¥tograma
RESPONSABLE: br de [Promocion y Prevengion
02 | Solicita Documento de Identidad para
verificacién de derechos OBJETRI(S DEL PROCEDIMIE'MFO' mprgnamente los problemas de
salud que afeftan el desarrollo de |a po re lo$ 10 y 29 afios de edad.
Agenda consulta de primera vez por
03 :
medico General
04 Solicita el bono de comprobacion de
derechos (casilla No. 4)
05 | Llama al usuario(a) segun agenda
>
06 Elabora Historia Clinica de ingreso al *
programa del Joven de 10 a 29 afios ?
07 | Realiza anamnesis completa del usuario.
08 | Realiza examen fisico completo +
Asesora e instruye al usuario para el
09 | Auto Examen de Seno o testiculo segun +
sea el caso
10 Realiza valoracion de agudeza visual a *
los jévenes de 11 y 16 afios
11 Entrega orden médica de Examenes +
paraclinicos
Da préxima cita de control segun edad
12 .
del Usuario
13 Registra en la Historia Clinica lo 3




Tabla 12. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones De la Agudeza Visual

PROCESO:

Promocion y Prevencion

NOMBRE DEL

PROCEDIMIENTO:

Deteccion Temprana de las Alteraciones de la Agudeza Visual.

OBJETIVO DEL

PROCEDIMIENTO:

Detectar tempranamente las alteraciones de la agudeza visual y la ceguera en la poblacion afiliada a la Nueva EPS, a través de la toma de la agudeza

visual

El procedimiento inicia desde el momento en que acude el usuario a solicitar cita para el programa de deteccion temprana de las alteraciones de la

ALCANCE: agudeza visual o desde el momento en que se realiza la demanda inducida hacia el programa y finaliza con las valoraciones pertinentes para este
programa
RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion
PROVEEDORES ENTRADAS ACTIVIDADES SALIDAS CLIENTES
1. Realizar demanda inducida al programa.
-Nueva EPS -Registro de - Comunidad
Valoraciones de 2. Solicitar Documento de Identidad para verificacion de derechos. - Registro de valoraciones
-Estado la Agudeza 3. Agendar consulta de Valoracion de la Agudeza Visual. de la Agudeza Visual - Las acciones de
Visual diligenciado deteccién temprana de
-Comunidad 4. Solicitar el bono de comprobacion de derechos (casilla No. 4). las alteraciones de la
5. Llamar al usuario(a) segun agenda. agudeza visual deben
-Documentos de - Documentos completos realizarse en los
-Secretarias de identificacion del | 6. Elaborar Historia Clinica de ingreso al programa de Alteraciones de la | para la verificacion de siguientes  grupos de
Salud usuario (carné, Agudeza Visual. derechos poblacién afiliada a la
tarjeta de Nueva EPS:
-IPS Nueva identidad o 7. Realizar anamnesis completa del usuario - Usuario atendido
Popayan UT cedula de 8. Realizar examen fisico valorando el sistema visual integralmente dentro de las |  Nifios de 4 afios.
ciudadania) actividades del programa. * Adolescentes de 11 y
9. Realizar examen de vision lejana para todos y visién cercana para 16 afos.
- Software (Mayores de 45 afios).  Adultos de 45, 55, 65, y
Integra en edades posteriores
10. Remitir al Usuario a Optometria de acuerdo a los hallazgos cada 5 afos.
encontrados
11. Dar proxima cita de control segun edad del Usuario
12. Registrar en la Historia Clinica lo realizado en la consulta.
13. Brindar educacion al usuario sobre Factores de riesgo que alteran la

salud visual




(Continuacién) Tabla 12. Caracterizacion del Procedimiento de Deteccion Temprana de las Alteraciones De la Agudeza Visual

RECURSOS DOCUMENTOS ASOCIADOS REQUISITOS APLICABLES
HUMANOS: INTERNOS: EXTERNOS: NORMA:
¢ Coordinador de Promocién y
Prevencion - Registro de controles | - Informes de ejecucion de actividades de - Acuerdo 117 de 1998.
. Personal Medico de Promocién y de la Agudeza Visual Promocién y Prevencion a entes de control
Prevencion (secretarias de salud, Nueva EPS) - Resolucion 412 de 2000.
¢ Auxiliares de Enfermeria
«  Oftalmélogo - Software Integra - Resolucion 3384 de 2000.
e Personal Administrativo .~ -
- Decreto 1011 de 2006 Calidad de la Atencion en
INFRAESTRUCTURA: Salud
«  Consultorio Medico '-AF_orma’Fcln de
. Computador signacion de citas
. medicas
¢ Papeleria
e Material Didactico (escala Snellen)
«  Equipo de érganos
AMBIENTE DE TRABAJO:
¢ Orientacion al usuario
« Trabajo en equipo
¢ Relaciones interpersonales
e Manejo de la informacion
*  Cordialidad y colaboracion
e Comunicacion
INDICADORES:
No. De Valoraciones de la Agudeza Visual realizadas en el mes INTERPRETACION:
x 100 Numero de Valoraciones de la Agudeza Visual realizadas, en un periodo de tiempo.
No. De Valoraciones de la Agudeza Visual programadas en el mes
ELABORO: REVISO: APROBO:

Carlos Enrique Erira Ceballos
Coordinador Consulta Externa

Alberto Vallejo
Coordinador de Calidad

Jesus Alberto Carvajal Valencia
Gerente




NOMBRE DEL MACROPROCESO: PROCESOS ASISTENCIALES

NOMBRE DEL PROCESO: Promocién y Prevenciéon | CODIGO | PA-PYP-12

POPAYANULL.

Mds cerca de ti

ﬂ lPS NOMBRE DEL PROCEDIMIENTO: Deteccion Temprna de las Alteraciones de la
K(i) N U EVA Agudeza Visual

RESPONSABLE: Coordinador de Promocién y Prevencion

OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO: Detectar tempranamente las alteraciones de
la agudeza visual y la ceguera en la poblacion afiliada a la Nueva EPS, a través de
la toma de la agudeza visual




No

ACTIVIDAD

RESPONSABLE

riesgo que alteran la salud visual

FIN

TODO EL AUX. MEDICO
PERSONAL | VACUNACION | USUARIO | GENERAL PYP
INICIO
01 | Realiza demanda inducida al programa
Solicita Documento de Identidad para
02 PSS
verificacion de derechos Lp
03 Agenda consulta de Valoracion de la Agudeza
Visual
Solicita el bono de comprobaciéon de derechos
04 :
(casilla No. 4)
05 | Llama al usuario(a) segun agenda
>
06 Elabora Historia Clinica de ingreso al programa
de Alteraciones de la Agudeza Visual
07 | Realiza anamnesis completa del usuario.
08 Realiza examen fisico valorando el sistema %
visual
09 Realiza examen de vision lejana para todos vy +
visién cercana para (Mayores de 45 afios)
Remite al Usuario a Optometria de acuerdo a *
10
los hallazgos encontrados
Da proxima cita de control segun edad del
11 .
Usuario
12 Registra en la Historia Clinica lo realizado en la +
consulta C‘
13 Brinda educacién al usuario sobre Factores de +
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ANEXOS




ANEXO No. 1. Formato de Asignacion de citas medicas

NUEVA
| POPAVAN

FECHA:

CONSULTORIO No:
MEDICO:

EMPRESA:

No. HORA

NOMBRES Y APELLIDOS

IDENTIFICACION

TELEFONO

PROGRAMA

10

11

12

13

14

15

16

17
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