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Las pasantias o practicas empresariales, son de gran aporte para la vida profesional
y laboral de los estudiantes, permite la integracion al ambiente laboral e implementar
los conocimientos adquiridos en el alma mater a la organizacion donde se realizan

las pasantias.

Es por eso que en este trabajo se da a conocer el informe final de la pasantia
realizada en la ESE Centro de Salud Cucunuba, durante cuatro meses, alli se
desarroll6 una reingenieria de procesos asistenciales para las areas de farmacia,
SIAU, esterilizacion y consulta prioritaria, con ayuda de los formatos de
caracterizacion y formatos de procedimientos donde se estipulaban los procesos
para la actividades que se desarrollan en cada area. La informacion de obtuvo por
medio de entrevistas, recoleccion y documentacion de los procesos asistenciales,
todo esto con ayuda de los encargados de las areas. Esta informacion obtenida se
llevé a dos formatos, el primero el formato de caracterizacion de procedimientos,
donde se determinan las caracteristicas de los procesos, haciendo y relacion entre
las entradas, procedimientos y salidas en cada uno de los procedimientos de los

procesos asistenciales.

El segundo formato denominado formato de procedimientos, cumplia la tarea de
explicar al detalle las actividades que se desarrollaban en los procedimientos en
cada proceso, en dicho formato se realizaron las correcciones y modificaciones
necesarias segun los aportes brindados por lo delegados y la persona encargada
en el area de calidad, todo esto con el fin de ajustar las actividades a los nuevos
procesos que se deben seguir, para alcanzar la habilitacion que necesita la ESE

dentro de las normas que exige el Sistema Unico de Habilitacion.

También se determina dentro del trabajo los marcos de referencia, tomando algunas
teorias referentes a calidad, a calidad en el area de salud y servicios, la reingenieria
de procesos y a los procesos administrativos, se hace una descripcién en el marco
institucional sobre la empresa y por ultima en el marco legal se muestran las normas
y leyes por las se rige el Sistema Unico de Habilitacién. Luego de esto se hace un

relato o explicacion en detalle de las cuatro etapas de progreso de la pasantia, y
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las actividades que se realizaron. Ademas dentro de este trabajo se realizd una
matriz DOFA donde se dieron a conocer las estrategias que se iban a llevar a cabo
para la ejecucion del trabajo en la ESE y las actividades que se programaron desde
el inicio para darle cumplimiento al cronograma de actividades.

También se desarrolla dentro del trabajo un plan de mejoramiento en el area

asistencial de la ESE, para indicar los resultados obtenidos dentro de la pasantia.

Por ultimo se encuentran las conclusiones donde se da a conocer el cumplimiento
de los objetivos en el trascurso del trabajo, por medio de la obtencion y recopilaciéon
de informacion necesaria para empezar a levantar los procesos y de esta manera ir

modificando las actividades.

Se expone dentro de las conclusiones que es la caracterizacion de los procesos y
de qué manera fue implementada en el trabajo hacia la reingenieria, en busqueda
de ser la base para darle la continuidad al formato de procedimientos. Y ya para
finalizar las conclusiones se da una explicacion de la documentacién, actualizacion

y reajuste de los procesos y subprocesos del area asistencial de la ESE.

Y finalizando este trabajo se encuentran las recomendaciones que se creen son

pertinentes para mejorar algunos aspectos internos dentro de la entidad.

3. JUSTIFICACION
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La ESE Centro de salud Cucunuba es una entidad de salud descentralizada de
orden municipal dedicada a la prestacion de servicios de primer nivel de atencion
ambulatoria. Dentro de la ESE existen varias areas las cuales complementan el

buen funcionamiento de la misma, como el &rea administrativa y asistencial.

La ESE se encuentra en un proceso ante el Sistema Unico de Habilitacion el cual
es un conjunto de normas, requisitos y procedimientos mediante los cuales se
establece, registra, verifica y controla el cumplimiento de las condiciones basicas de
capacidad tecnolégica y cientifica, de suficiencia patrimonial y financiera y de
capacidad técnico administrativa, indispensables para la entrada y permanencia en
el Sistema, los cuales buscan dar seguridad a los usuarios frente a los potenciales
riesgos asociados a la prestacion de servicios y son de obligatorio cumplimiento por
parte de los Prestadores de Servicios de Salud y las Empresas Administradoras de
Planes de Beneficios (EAPB).

Es por ello que la ESE solicita Asesores en Calidad, los cuales a su vez necesitan
practicantes que apoyen las areas administrativas y asistenciales con el fin de
realizar una reingenieria de procesos, para el reajuste de las actividades que se

llevan a cabo en cada area.

Entendiendo asi que la reingenieria de procesos es “la revision fundamental y el
redisefio radical de procesos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas
criticas y contemporaneas de rendimiento, tales como costos, calidad, servicio y

rapidez”.

La calidad es una herramienta fundamental para la ejecucion de la reingenieria de
procesos, y a su vez es un area que abarca en gran escala muchas teorias que se
pueden llevar a la practica en las empresas, teorias y practicas que enriquecen el

funcionamiento de las organizaciones.

Por esta razon se inicia este trabajo, con el interés de indagar y conocer mas sobre
el mundo de la calidad y una herramienta que funciona como puente para llevarnos

a la misma, la cual es la reingenieria de procesos en este caso asistenciales.
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Los areas asistenciales dentro de la ESE, se dividen en cuatro, farmacia,
esterilizacion, SIAU (Sistema de Informacion y Atencion al Usuario) y por ultimo

Consulta prioritaria.

Las practicas empresariales se desarrollaron en las anteriores cuatro areas
mencionadas, mediante el desarrollo de matrices de caracterizacion y

procedimientos.

4. OBJETIVOS

4.1. Objetivo General
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Realizar la reingenieria de procesos y subprocesos asistenciales de la ESE Centro
de Salud de Cucunuba de acuerdo a la metodologia, que permita cumplir

adecuadamente con los parametros de calidad en la prestacion de los servicios.

4.2. Objetivos Especificos

- Realizar una caracterizacion de los subprocesos asignados recopilando
informacion acerca de los procesos y analizar sus especificaciones.

- Determinar oportunidades de mejora y buenas practicas de logistica
hospitalarias, aplicando herramientas propias del sistema de gestion de
calidad.

- Documentar y actualizar los procedimientos, de acuerdo a las mejoras
identificadas.

- Revisar y ajustar los procedimientos segun las observaciones dadas por los
lideres de procesos, para su respectiva socializacion.

5. DESCRIPTOR DE PALABRAS CLAVE

- Calidad: Es aquella cualidad de las cosas que son de excelente creacion,
fabricacion o procedencia, Calidad describe lo que es bueno, por definicion,
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todo lo que es de calidad supone un buen desempefio. Todo lo que posee un
cualitativo de calidad supone que ha pasado por una serie de pruebas o
referencias las cuales dan la garantia de que es éptimo. Sin embargo esta
es la definicion directa, producto de la generalizacion de lo bueno y bonito
que la sociedad ha categorizado, la mirada indirecta nos arroja una definicion
mas general. La calidad es aquella condicion del producto ya realizado la
cual nos indica que tan bueno o malo puede ser.!

Reingenieria de Procesos: es un enfoque administrativo de gran aceptacion
entre las empresas en la actualidad, el cual consiste en administrar los
procesos en vez de las funciones, redisefiando los procesos de la
organizacion en vez de introducir pequefios cambios para llevar a cabo una
mejora continua. La reingenieria de procesos es, por definicion, el método
mediante el cual una organizacién puede lograr un cambio radical de
rendimiento medido por el costo, tiempo de ciclo, servicio y calidad, por medio
de la aplicacién de varias herramientas y técnicas enfocadas en el negocio,
orientadas hacia el cliente, en lugar de una serie de funciones
organizacionales, Todas las personas deben entender las metas finales, la
manera de alcanzarlas y los indicadores que mediran el éxito.?

Procesos Asistenciales: Es el conjunto de actividades de salud, tales como
estrategias preventivas, pruebas diagnosticas y actividades terapéuticas.
Todo esto tiene como finalidad incrementar el nivel de salud y el grado de

satisfaccion de la poblacion que recibe los servicios.?

! Concepto definicidn.de. (en linea). 2014. (Citado 04-Ago-2017) Disponible en internet:
http://conceptodefinicion.de/calidad/

2 Administracién contempordanea. (en linea). 2010. (Citado 04-Ago-2017) Disponible en internet:
http://www.cca.org.mx/cca/cursos/administracion/artra/produc/recursos/7.3.4/reingproce/reingenieria.ht

3 Slideplayer. (en linea).2014.(Citado 04-Ago-2017) Disponible en internet:
http://slideplayer.es/slide/10199179/
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Proceso: Es una secuencia de pasos dispuesta con algun tipo de l6gica que
se enfoca en lograr algin resultado especifico. Los procesos son
mecanismos de comportamiento que disefian los hombres para mejorar la
productividad de algo, para establecer un orden o eliminar algun tipo de
problema.*

Procedimiento: es un conjunto de acciones u operaciones que tienen que
realizarse de la misma forma, para obtener siempre el mismo resultado bajo
las mismas circunstancias.®

Formato: es un estandar que define la forma en que la informacion se
codifica o guarda en un archivo informatico.®

Esterilizacién: eliminacion o muerte de todos los microorganismos que
contiene un objeto o sustancia, y que se encuentran acondicionados de tal
forma que no pueden contaminarse nuevamente.’

SIAU: El Servicio de Informacion y Atencién al Usuario, esta es una
herramienta disefiada por el ministerio de proteccién social para mejorar la
prestacion de servicios tomando como fuente la informaciéon del usuario
mediante quejas, reclamos y sugerencias, el SIAU, se ha creado para
identificar las necesidades y requisitos expresados por el usuario, mediante
los recursos fisicos, tecnoldgicos y de talento humano dispuestos por la
institucion, que permitan brindarle una mayor satisfaccion en los diferentes

servicios, mediante la implementacion de acciones de mejora continuas.®

4 Definicién.(en linea).(Citado 10-Ago-2017) Disponible en internet: https://definicion.mx/proceso/

> Wikipedia.(en linea).2017.(Citado 12-Ago-2017) Disponible en internet:
https://es.wikipedia.org/wiki/Procedimiento

6 Wikipedia.(en linea).2011.(Citado 12-Ago-2017) Disponible en internet:
https://es.wikipedia.org/wiki/Formato_de_archivo

7 Microinmuno.(en linea).(Citado 12-Ago-2017) Disponible en internet:
http://www.microinmuno.gb.fcen.uba.ar/Seminarioesterilizacion.htm

8 Sanatorio de contratacidn ESE.(en linea).2015.(Citado 12-Ago-2017) Disponible en internet:
http://www.sanatoriocontratacion.gov.co/index.php/es/ciudadano/que-es-el-siau
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- Consulta Prioritaria: Es la que se brinda a un paciente que por sus
condiciones no puede esperar una cita meédica pero que no peligra su vida.
Para determinar la prioridad, el paciente se le realiza un Triage, en ella se
tendrd en cuenta la gravedad, la sintomatologia y problema de salud; por
supuesto que esto lo debe hacer un médico y es quien da el orden de

prioridad de la atencién.®

CAPITULO |

6. MARCOS DE REFERENCIA

¥ Medplus.(en linea).(Citado 12-Ago-2017) Disponible en internet:
https://www.medplus.com.co/index.php/que-es-una-consulta-prioritaria/
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6.1. Marco Tebrico

A continuacion se presentaran conceptos basicos de calidad en las organizaciones,
de la reingenieria, de la reingenieria de procesos y demas conceptos y teorias que

contribuyeron al desarrollo de la pasantia.

6.1.1. Calidad
Existen varios conceptos sobre calidad, sin embargo se toman en cuenta los

siguientes:

Segun Deming la calidad es “un grado predecible de uniformidad y fiabilidad a bajo
coste, adecuado a las necesidades del mercado”. El autor indica que el principal
objetivo de la empresa debe ser permanecer en el mercado, proteger la inversion,
ganar dividendos y asegurar los empleos. Para alcanzar este objetivo el camino a
seguir es la calidad. La manera de conseguir una mayor calidad es mejorando el
producto y la adecuacion del servicio a las especificaciones para reducir la

variabilidad en el disefio de los procesos productivos”.1?

Para Juran “la calidad se define como adecuacion al uso, esta definicion implica una
adecuacion del disefio del producto o servicio (calidad de disefio) y la medicién del
grado en que el producto es conforme con dicho disefio (calidad de fabricacion o
conformidad). La calidad de disefio se refiere a las caracteristicas que
potencialmente debe tener un producto para satisfacer las necesidades de los
clientes y la calidad de conformidad apunta a cémo el producto final adopta las

especificaciones disefiadas”.!!

La idea principal que aporta Crosby es que “la calidad no cuesta, lo que cuesta son
las cosas que no tienen calidad. Crosby define calidad como conformidad con las

especificaciones o cumplimiento de los requisitos y entiende que la principal

10 Universidad Auténoma de Honduras, Administracién y Control de la Calidad, (en linea). Disponible en
internet: https://jorriveraunah.files.wordpress.com/2011/06/

1 Turizmoo.(en linea).2010.(Citado 04-Ago-2017) Disponible en internet:
http://xxxturismoxxx.blogspot.com.co/2010/03/conceptos-de-calidad-segun-diversos.html
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motivacion de la empresa es el alcanzar la cifra de cero defectos”. Su lema es

"Hacerlo bien a la primera vez y conseguir cero defectos".

6.1.2. Reingenieria
Para el autor Hammer "La Reingenieria es el replanteamiento fundamental y el

redisefio radical de los procesos del negocio para lograr mejoras dramaticas dentro
de medidas criticas y contemporaneas de desempefio, tales como costo, calidad,

servicio y rapidez".*?

Para James Champy, uno de los creadores de este concepto, la reingenieria es "un
proceso centrado en modificar el modo de trabajo de una empresa con el fin de
incrementar de forma radical la velocidad, el coste, la calidad y la cuota de mercado

de las corporaciones". 13

6.1.3. Reingenieria de procesos
Es claro que cuando se habla de reingenieria, nos adentramos en los procesos que

se estan llevando a cabo para generar el producto o servicio, es por esto que las
definiciones que se presentan de las dos son similares. Para este caso es pertinente

repetir la definicion de los padres de la reingenieria.'*

Segun Hammer y Champy es “la revision fundamental y el redisefo radical de
procesos para alcanzar mejoras espectaculares en medidas criticas vy

contemporaneas de rendimiento, tales como costos, calidad, servicio y rapidez”.1®

12 Reingenieria de procesos (l): Caracteristicas, principios y herramientas de aplicacién.(en linea).(Citado 10-
Ago-2017) Disponible en internet: http://dit.upm.es/~fsaez/intl/capitulos/5%20-Reingenier%EDa%20_|_.pdf
13 lbidem

14 Hammer Michel Martin, Champy James, la Revolucidn de la Reingenieria, Ediciones Diaz de Santos, 1997,
384.

15 Ibidem
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6.1.4. Cuadro de referencia e implementacion

Autor

Teoria-Titulo

Aportes

Implementacion

Avedis Donabedian

(1980)

Modelo de Calidad de la

Atencion Médica

Indicadores de
estructura: Son todos los
atributos materiales 'y
organizacionales
relativamente  estables,
asi como los recursos
humanos y financieros
disponibles en los sitios
en los que se proporciona
atencion.

Indicadores de proceso:
Se refieren a lo que los
médicos y proveedores
son capaces de hacer por
los pacientes, la
interrelacion  con  las
actividades de apoyo

diagnosticadas ademas

Se realizo inventario de

esterilizacion en la zona
odontoldgica, para la verificacion
y buen manejo de las
herramientas de odontologia.
También se levantaron procesos
de esterilizacion.

El indicador de procesos se
implement6 especialmente en el
area de farmacia, ya que en esta

se hizo un andlisis de las

actividades desde los
proveedores de los
medicamentos, hasta la

dispensacion de las areas de
odontologia y medicina. Y
también de que forma el médico

general bajo que parametros
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de

habilidades, destreza y

las actitudes,
técnica con que se llevan
a cabo.

de

resultado: Referidos a la

Los indicadores

variacion de los niveles
de

satisfaccion del paciente

saud y a la

por la atencién recibida,
la cual le otorga una
importancia mayor por la

necesidad de satisfacer

diagnostica y formula a
usuarios los medicamentos.

Para los indicadores

resultados se realizo

los

de

un

levantamiento de actividades en

el area del SIAU, para verificar

de qué forma se media

la

satisfaccion del usuario con el

servicio prestado, y de esta

forma modificar las actividades y

reestructurar los procesos.

las  expectativas  del
usuario mediante un
servicio de mayor
calidad.1®
Lee y Jones (1933) “The Fundamentals of - La buena asistencia - Estateoria se implemento
Good Care” médica enfatiza la en el area de consulta

16 Los conceptos de la calidad en salud.(en linea).2009.(Citado 31-10-2017) Disponible en internet: http://bvs.sld.cu/revistas/infd/n1211/infd121211.htm
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Los fundamentos de la

buena atencion.

prevencion y exige una
cooperacion inteligente
entre el publico y los
profesionales de Ia
medicina.

Trata al individuo como
un todo; mantiene una
relacion personal cercana
y continua entre el
médico y el paciente.
Coordina los diferentes
tipos de servicios
médicos y significa que
todos los servicios de la
medicina moderna
pueden ser aplicados a
las necesidades de las

personas.t’

prioritaria en la ESE.
Partiendo desde tres
areas claves en la
atencion al usuario
(Facturacién, Enfermeria
y Medicina General.) Se
verifica la atencion que se
le brinda al usuario en el
momento de pasar por
casa area y la manera en
gque son atendidos en
cada é&rea. Luego se
coordina entre las tres
areas la realizacion de las
actividades, para luego
realizar modificaciones,
permitiendo que el
proceso de consulta

prioritaria sea ejecutado

7 Ibidem
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de manera rapida vy
generando comodidad al

usuario.

Hammer y Champy

Gestion de la reingenieria

La reingenieria es el cambio
radical en los procesos de
negocios para producir una
mejora drastica“, presenta a los

procesos como los factores a

partir de los cuales wuna
organizacion puede integrar
todos sus componentes

humanos y tecnoldgicos para
funcionar como un sistema
coherente 'y rentable. La
organizacion centrada  en
procesos, de tareas aisladas a
procesos, de empleados a

profesionales, de la teoria a la

La implementacion de la

reingenieria de procesos
asistenciales en la ESE, se
desarrollo como primera

instancia por medio del formato
de caracterizacion de procesos,
donde se identificaban las
caracteristicas de los procesos
en cada una de las areas
asistenciales, y los procesos que
debian ir en la matriz
fundamentalmente.

Seguido a esto por medio de un
formato de procedimientos, se
involucra cada proceso que se
estipulo en el formato de
caracterizaciéon y se cuenta al

detalle las actividades de se
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accion, de departamentos a

funciones integradas.'®

Las claves de la reingenieria

son:

Una reingenieria buscara
por qué se esta
realizando algo
fundamental.

Los cambios en el disefio
deberdn ser radicales
(desde la raiz y no
superficiales).

Las mejoras esperadas
deben ser dramaticas (no
de unos pocos
porcentajes).

Los cambios deben
enfocarse Gnicamente

sobre los procesos.!?

realizan en cada proceso y se
hacen sus respectivas
modificaciones.

8 Hammer Michel Martin, Champy James, la Revolucién de la Reingenieria, Ediciones Diaz de Santos, 1997, 384.

1% https://www.gestiopolis.com/reingenieria-gestion-calidad/
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Lyndall Urwick

Teoria del proceso

administrativo

Define el proceso administrativo
como las funciones del
administrador, con siete (7)
elementos que se detallan a
continuacioén:?°

- Investigacion

- Planificacién

- Coordinacién

- Control

- Previsién

- Organizacién

- Comando

Se investigaron muchos
conceptos en el area de salud,
de igual forma la manera en que
se realizaban los procesos
asistenciales en la ESE.

Desde el inicio de la préactica se
realiz6 un cronograma de
actividades, en el cual se
estipularon las actividades a
realizar y el tiempo determinado
para ejecutarlas.

Se mantuvo una coordinacion
constante entre las é&reas
asistenciales, en diferentes
aspectos, como el manejo de
medicamentos, los formatos
donde se reporta cada evidencia
de asistencia diaria, las

actividades realizadas en cada

20 promonegocioS.net.(en linea).2006.(Citado 31-10-2017) Disponible en internet: https://www.promonegocios.net/administracion/proceso-

administrativo.html
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proceso y la maodificacion u
observaciones que se realizaran
en cada uno.

Existio un direccionamiento claro
donde se delegaban tareas,
priorizando algunas mas que
otras, llegando a un punto clave,
y este era el reajuste de cada
proceso en colaboracion de los
encargados de cada area y la
asesora en calidad.

Joseph Juran

Teoria de la Gestion de
Calidad

Calidad en el servicio se define
como: “la capacidad de
satisfacer al cliente en sus
necesidades, expectativas y
requerimientos, es la
satisfaccion que se le
proporciona al cliente a través

del servicio”.?!

Dentro de las areas
asistenciales, como su nombre lo
indica son aquellas que le
prestan una asistencia 0
atencion al usuario, en cada
actividad que se ejecuta en los
procesos de las areas esta muy

enmarcado el trato al usuario,

2! Eumed.net.(en linea).2008.(Citado 01-10-2017) Disponible en internet: http://www.eumed.net/libros-gratis/2014/1372/clientes-logisticos.html
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brindando comodidad y un buen
servicio. Es por ello que en las
modificaciones realizadas a los
procesos, se enfatizo el servicio
al paciente, especialmente en el
SIAU y en la consulta prioritaria,
siendo estas dos las que mas se
acercan a un contacto con el

paciente.
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6.2.

Marco Legal

Resolucién 2003 DE 2014 (28 MAY 2014) Por la cual se definen los
procedimientos y condiciones de inscripcion de los Prestadores de Servicios
de Salud y de habilitacion de servicios de salud.

Resolucién 1416 de 2016 Por la cual se adiciona el Manual de Inscripcion de
Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud adoptado por la Resolucion
2003 de 2014.

Resolucion 226 de 2015 Por medio de la cual se adiciona el numeral 2.2 del
Manual de Inscripcion de Prestadores y Habilitacion de Servicios de Salud,
adoptado mediante la Resolucion 2003 de 2014, en el sentido de establecer
un trdmite especial para las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud
intervenidas por la Superintendencia Nacional de Salud

Decreto 1011 de 2006 Por el cual se establece el Sistema Obligatorio de
Garantia de Calidad de la Atencion de Salud del Sistema General de
Seguridad Social en Salud.

Resolucién 4445 de 1996 por el cual se dictan las normas para el
cumplimiento del contenido del Titulo IV de la ley 09 de 1979, en lo referente
a las condiciones sanitarias que debe cumplir las instituciones Prestadoras

de Servicios de salud.
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6.3. Marco Institucional

Empresa Social del Estado Centro de Salud Cucunub&
a. Mision:

Somos una entidad de salud descentralizada de orden municipal dedicada a la
prestacion de servicios de primer nivel de atencion ambulatoria, caracterizada
por un liderazgo en el fomento de programas de promocion y prevencion en
salud. Contamos con los mas altos indices de calidad, atencion humanizada de
servicios y seguridad de los pacientes reflejados en la eficiencia y eficacia de
nuestros servicios, ofrecidos por personal médico asistencial y administrativo
altamente calificado; asi como una infraestructura y tecnologia adecuada que

nos permite brindar una 6ptima atencion.
b. Vision:

La Empresa Social del Estado Centro de Salud Cucunuba sera en el 2019 una
entidad reconocida por el Departamento de Cundinamarca por su solidez
financiera y por brindar atencion humanizada con calidad a sus usuarios
mediante procesos de mejoramiento continuo y modernizacion tecnoldgica,
manteniendo principios de compromiso social y minimizacion de eventos
adversos en el proceso de atencion en salud encaminando la institucién a una

IPS segura.

c. Objetivos Estratégicos:

» Garantizar el mejoramiento en la prestacion de los servicios de salud,
mediante implementacion del Sistema Obligatorio de Garantia de la Calidad.

» Asegurar la viabilidad financiera de la institucién de forma progresiva.

» Fortalecer las estrategias para la participacion ciudadana.
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» Fortalecer la gestion administrativa y la cultura organizacional que contribuya
a una atencion segura y humanizada a través de la implementacion de
sistemas de gestion.

» Implementar estrategias para mitigar el impacto de emergencia y desastres.

d. Principios Corporativos:

Entendidos como los patrones que nos ayudan a encaminar la institucion hacia

el éxito, conscientes de que cada dia debemos ser mejores:

» La calidad y seguridad en la prestacién de los servicios.
» Importancia y trato humanizado a los usuarios como personas plenas de

derechos.

A\

El continuo desarrollo humano y técnico de sus empleados, contratistas y
colaboradores.

Compromiso y lealtad con la institucion.

Autocontrol, autogestion y autonomia.

Responsabilidad social.

Responsabilidad del manejo de la informacion.

YV V VYV V V

Comportamiento ético.

e. Valores Corporativos:

Los valores corporativos de la ESE Centro de Salud Cucunuba, son los
impulsadores principales, que el individuo posee a la hora de actuar; son los que
otorgan cohesiéon y sentido de pertenencia y establecen compromisos éticos,

entre sus miembros, y de la organizacion con sus usuarios, clientes y socios.

Enfocados en un marco ético, las labores desarrolladas por la ESE Centro de

Salud Cucunuba, se modelaran a través de los siguientes valores institucionales:

» Sentido de pertenencia: Fomentar el compromiso e identificacion de todos

los funcionarios de la entidad con los objetivos e intereses de la institucion
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para poder prestar los servicios de manera eficiente y lograr un mejoramiento
continuo.

» Austeridad: Obrar con sobriedad y racionalizacion en el uso de los recursos
durante la ejecucion de los procesos.

» Calidez: Crear un compromiso con todos los funcionarios de la ESE con
cordialidad y tolerancia a todos los usuarios, actuando con sensibilidad,
empatia y eficacia protegiendo el derecho de la persona.

» Eficiencia: Es la mejor utilizacion social y economica de los recursos,
administrativos y financieros disponibles para que los beneficios a los cuales
da derecho la seguridad social sean prestados en forma, adecuada, oportuna
y suficiente.

» Trabajo en equipo: Consolidar una administracion publica efectiva,
transparente y democratica, con fundamento en politica de calidad en la
prestacion de sus servicios, orientada a una gestién por procesos.

» Responsabilidad: Cumplir debidamente las funciones y asumir las
consecuencias de las decisiones, actos u omisiones.

» Probidad: Honestidad y rectitud. Esté vinculada a la honradez y la integridad

en el accionatr.

f. Politica de seguridad del paciente:

La ESE Centro de Salud de Cucunuba, se compromete a garantizar la seguridad
en cada una de las etapas del proceso de atencién en salud del paciente,
maximizando los beneficios y minimizando los riesgos, a través de un sistema
liderado por la gerencia, coordinado por un equipo interdisciplinario y
desarrollado con la participacién de los procesos institucionales, involucrando a

los pacientes, cuidadores y familiares en el autocuidado y la atencion segura
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g. Area Asistencial

El area asistencial de la ESE Centro de salud Cucunuba esta compuesta por
cuatro subareas. Farmacia, SIAU, Esterilizacion, y consulta prioritaria la cual se

compone de facturacion, enfermeria y medicina general.

Farmacia, es responsable de asegurar la utilizacion adecuada de medicamentos
en pacientes, a través de la aplicacion de funciones y conocimientos
especializados en la atencion al paciente. También se encarga de la
dispensacién de medicamentos a los usuarios y de igual manera los dispositivos

médicos a las demas areas que los soliciten.

SIAU, (Sistema de Informacion y Atencion al Usuario) es una herramienta
disefiada para mejorar la prestacion de servicios tomando como fuente la
informacion del usuario mediante quejas, reclamos y sugerencias haciendo uso
de sus derechos y deberes. En la ESE se utiliza un mecanismo de buzon de
sugerencia para enterarse de las opiniones de los diferentes usuarios. También
utilizan el mecanismo de satisfaccion del usuario por medio de encuestas

mensuales, con el fin de implementar planes de mejora.

Esterilizacion, este proceso se realiza en el area de odontologia de la ESE, dicho
proceso se encarga de la eliminacion de todos los microorganismos que contiene
un objeto. También es el proceso responsable de velar que las herramientas
esterilizadas se encuentren acondicionados de tal forma que no pueden

contaminarse nuevamente.

Por ultimo esta Consulta prioritaria que se presenta en ocasiones cuando los
usuarios no requieren una urgencia, pero presentan molestias de salud que no
permiten que los mismos continden con sus actividades diarias. Para esto es
pertinente aclarar que una urgencia es aquella que implica una necesidad
apremiante o una situacion que requiere de atencién sin demoras. El concepto

suele asociarse a los problemas de salud: cuando una persona esta en riesgo
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de muerte, se enfrenta a una urgencia (y los médicos deben responder con

celeridad).

Dentro de dicha consulta prioritaria esta, facturacion, enfermeria y medicina

general.

Facturacion es la encargada de expedir las facturas donde se materializan y
documentan los ingresos de la ESE, esta area es la primera por la que pasan

todos los usuarios.

Enfermeria, es la encargada dentro del proceso de consulta prioritaria de brindar
la primera atencion a los usuarios que entran con algun problema de salud y
necesitan ser atendidos no de una manera inmediata pero con preeminencia, alli
se encargan de tomar los signos con los que ingresa el usuario, tomar datos
personales y médicos al usuario y enseguida dirigir al usuario a medicina

general.

Medicina General, esta area se encarga de prestarle atencion médica al usuario.
Es alli donde el usuario es diagnosticado, y se le genera una serie de férmulas
médicas, se pone en observacion, o se le genera el tramite a otra entidad de
salud en caso de que lo que el usuario tenga ya no pueda ser atendido por la
ESE.
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CAPITULO Il

7. MATRIZ DOFA EN EL AREA ASISTENCIAL EN LA ESE CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

FORTALEZAS DEBILIDADES
» Talento humano capacitado Desorden en la realizacion de
» Planta fisica adecuada los procesos
» Buena atencion al usuario Inexistencia de formatos de
» Disponibilidad de software procesos asistenciales
» Programas de capacitacion Innovacion en maquinaria y
» Consolidacion del SIAU equipos biomédicos
» Eficiente proceso de entrega Motivacion del personal
de insumos
» Experiencia en el servicio y
atencion al usuario
OPORTUNIDADES ESTRATEGIAS FO ESTRATEGIAS DO
» Resolucién 2003 de 2014 » Definir inventario de los Realizar una caracterizacion

> Ofertadelas TIC’s
» El sistema Unico de

habilitacion

subprocesos asighados F3,
F6, F7, F8, 01, O3, O5.

de los subprocesos
asignados O5, D1, D2
Realizar formatos de
procedimientos O5, D1, D2
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Oferta de equipos biomédicos
y computo

Formatos para documentar
procesos

Ampliar la oferta de servicios

Entrevistar al personal
involucrado. F1, F6, F8, O5,
02.

Recopilar informacion de los
procesos F1, F8, O5.
Identificar los procesos y
procedimientos F1, F2, F6,
F7,01, 02, O3.

» Entrevistar al personal

involucrado O5, D1, D2

» Investigar y documentarse

sobre los procesos 01, 02,
03, D1, D2

AMENAZAS

ESTRATEGIAS FA

ESTRATEGIAS DA

Dificultad de acceso a
tecnologia de punta
Afectacion de los ingresos de
la ESE

Normatividad cambiante
Utilizacion inadecuada del
servicio por parte de los

usuarios

Elaborar formatos de
procedimientos del SIAU F6,
Ad

Investigar y documentarse
sobre los procesos F1, F3,
F6, F7,F8, A3, A4
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8. PLAN DE MEJORAMIENTO PROCESOS ASITENCIALES

Actividades

Objetivos

Resultados

Definir inventario de los

subprocesos asignados

Realizar una
caracterizacion de los

subprocesos asignados

Caracterizacion de
las areas de,
Esterilizacion.
Consulta
Prioritaria, SIAU y

Farmacia

Entrevistar al personal

involucrado

Recopilar informacion

acerca de los procesos

Caracterizacion de
las areas de,
Esterilizacion,
Consulta
Prioritaria, SIAU y

Farmacia

Definir inventario de los

subprocesos asignados

Organizar los procesos y
procedimientos

asignados

Formato de
procedimientos de
las areas de,
Esterilizacion,
Consulta
Prioritaria, SIAU y

Farmacia

Definir inventario de los

subprocesos asignhados

Realizar correcciones en
los procesos y
procedimientos

asignados

Formato de
procedimientos de
las areas de,
Esterilizacion,

Consulta
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Prioritaria, SIAU y

Farmacia

Entrevistar al personal

involucrado

Recopilar informacion

acerca de los procesos y

procedimientos

Formato de
procedimientos de
las areas de,
Esterilizacion,
Consulta
Prioritaria, SIAU y

Farmacia

Reajuste de Formatos
en el &rea de
Esterilizacion y

odontologia.

Revisar y reajustar los
formatos del area de
esterilizacion y

odontologia.

Formato de
procedimientos de
esterilizacion
Registro de
indicador biolégico
Registro de
Esterilizacion
Paguetes de
Esterilizacion
Planilla de evento
adverso

Formato de
seguimiento al
riesgo de
esterilizacion
Formato RH1
Formato Control
diario de

esterilizacion
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Formato recepcion
e inventario de
dispositivos
médicos

Planilla de
complicaciones
Control de uso y
esterilizacion de
fresas

Uso de Jabon
Trienzimatico
Formato de estado,
limpieza y
desinfeccién de

equipos

Reajuste de Formatos
en el area de Consulta

prioritaria (Enfermeria)

Revisar y reajustar los
formatos del area de

Enfermeria

Formato Indicador
de gestién de
Enfermeria
Formato
consolidado de

consulta externa

Reajuste de Formatos

en el area de Farmacia

Revisar y reajustar los
formatos del area de

Farmacia

Formato de control
de condiciones
ambientales
Formato eventos
adversos por

medicamentos
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Indicador de
seguimiento al
riesgo
Recepcién e
inventario de
medicamentos y
dispositivos

médicos

Reajuste de Formatos

en el area de SIAU

Revisar y reajustar los
formatos del area de
SIAU

Formato de
Satisfaccion al
Cliente

Formato de PQRS

Realizar Caracterizacion,
procesos y
procedimientos de

esterilizacion

Dar a conocer los
ajustes de los procesos
al encargado del area de

esterilizacion

Socializacién de
caracterizacion,
procesos y
procedimientos de

esterilizacion

Realizar Caracterizacion,
procesos y
procedimientos de

Farmacia

Dar a conocer los
ajustes de los procesos
al encargado del area de

farmacia

Socializaciéon de
caracterizacion,
procesos y
procedimientos de

Farmacia

Realizar Caracterizacion,
procesos y

procedimientos de SIAU

Dar a conocer los
ajustes de los procesos
al encargado del area de
SIAU

Socializacién de
caracterizacion,
procesos y
procedimientos de
SIAU

Realizar Caracterizacion,

procesos y

Dar a conocer los

ajustes de los procesos

Socializacion de

caracterizacion,
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procedimientos de

Consulta Prioritaria

al encargado del area de

Consulta Prioritaria

procesos y
procedimientos de

Consulta Prioritaria
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CAPITULO Il

9. DESARROLLO DE LA PASANTIA

9.1. Etapal

En esta etapa se dio inicio a la pasantia, de igual forma se realiz6 la induccién por
parte de la Asesora de calidad y la Gerente, donde presentaron las areas y el
personal donde se iba a desarrollar la misma, se conocié la metodologia a utilizar
para desarrollar la pasantia, donde se explicaba el uso de formatos para la
realizacion de los procedimientos y sus respectivas correcciones. Se elaboré el
cronograma de trabajo (Ver Anexo A) y consigo se buscé la coordinacion entre las
diferentes areas asistenciales para realizar las respectivas entrevistas y el
levantamiento de informacién de cada uno de los procesos que se llevaban a cabo

en las mismas.

Seguido a esto se empezaron a realizar las respectivas entrevistas (Ver Anexo By
C) con cada uno de los encargados de area, en este caso, farmacia, esterilizacion,
SIAU y consulta prioritaria esta Ultima dividiéndose en Facturacion, Enfermeria y
Medicina General. Todas las entrevistas y la informacion que se diligenciaba en los
formatos de caracterizacion eran socializadas con la Asesora de calidad, todo con
el fin de llevar un control de la informacion ingresada. La finalidad de esta actividad
era levantar informaciéon para desarrollar los formatos de caracterizacion de cada
una de las areas asistenciales (Ver Anexo D, E y F) de estas entrevistas e
informacion que se obtenia se realizaba la caracterizacion con los diferentes
pardmetros que se pedian en el formato, teniendo en cuenta todos los
procedimientos para desarrollar el proceso de cada area. Se acordaron reuniones
con la Asesora de Calidad, para mirar los avances de los procesos, ademas de esto
todo lo que se hiciera a diario se enviaba a la Asesora de Calidad para su respectiva
verificacion, seguimiento, ajuste y correccion. Al finalizar los formatos de

caracterizacion de cada una de las areas a cargo, se realiza la respectiva
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socializacion a la Asesora de Calidad, la cual indica las correcciones o ajustes, para

dar por terminados estos formatos.

9.2. Etapa?2

En esta etapa ya finalizados los formatos de caracterizacion, se pasa a los formatos
de procedimientos, (Ver Anexo G) alli también se realiza una explicacion del uso y
manejo de estos formatos por parte de la Asesora de Calidad, estos formatos son
mas extensos que los de caracterizacion, también dependia de la cantidad de
procedimientos que se desarrollaran o deberian incluir en el area, se hacia una
descripcion detallada de cada una de las actividades del procedimiento, para esto
también se desarrollaron entrevistas con los encargados de cada area, en estas
entrevistas se les pedia dar a conocer las actividades diarias, como las
desarrollaban y bajo qué parametros, (Ver Anexo AE y AF) en donde se registraba
esa informacion diaria y el alcance del procedimiento. Se recopilo informacién
acerca de los procesos y se analizaron sus especificaciones. De las cuatro areas
se empezaron a desarrollar estos formatos en tres de ellas farmacia, SIAU y
consulta prioritaria, (Ver Anexo H, | y J) y de igual manera sus respectivas
correcciones o ajustes que fueran necesarios para hacer un levantamiento total de
los procedimientos dentro de las mismas. Todos los formatos de procedimientos
eran enviados a la Asesora de Calidad y verificados, para realizar las diferentes

correcciones, ajustes o adhesiones a los mismos.

9.3. Etapa3

En esta etapa se sigue la misma secuencia de la anterior, realizando los mismos
formatos de procedimientos, pero, en este caso los formatos de procedimientos del
area de esterilizacion y odontologia. (Ver Anexo K) Se necesité documentacion para
hacer un claro reconocimiento del area, sus procedimientos y pasos que se seguian
alli para un reajuste claro de los procesos. De igual manera se hizo un trabajo

constante de entrevistas por la extensa informacion que se debia obtener de dicha
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area, hubo constante intercambio de ideas entre ambas partes. Ademas de los
formatos de procedimientos, se fueron trabajando algunos archivos o formatos de
odontologia y esterilizacion que se usan dentro de estas areas en el continuo
funcionamiento de las mismas. Los formatos que se ajustaron fueron, formato de
procedimiento de esterilizacion, registro de indicador biologico, registro de
esterilizacion y lista de cheque de paquetes de esterilizacion. (Ver Anexo L, My N)
Los formatos anteriores se fueron reajustando paulatinamente con la serie se
correcciones que se iban haciendo en el trascurso de la etapa, ya que estos llevaban

la coordinacion de la Asesora de Calidad y la Odontéloga.

También re realizo un inventario en el area de odontologia, alli con el asesoramiento
y apoyo de la Odontéloga se llevé acabo. (Ver anexo AM) Primero se hizo un
reconocimiento de los materiales con los que se contaban, se identificd, separo y
etiqueto todos los materiales por categoria: resinas, instrumentos, etc. Dichos
materiales se registraron en un formato de inventarios. Y por ultimo se realizé las
correcciones necesarias y reajustes finales a los formatos de procedimientos de

consulta prioritaria.

9.4. Etapa4

Esta etapa inicia con las correcciones y reajustes finales a los formatos de

procedimientos de farmacia, SIAU y esterilizacion.

Seguido a esto se realiz6 una recepcion de los formatos que se manejaban en cada
area con el fin de corregirlos y adherirlos a los nuevos formatos que se requerian
para la habilitacion de la ESE. Los primero formatos que se recepcionaron fueron
los del SIAU, estos formatos son los de PQRS y Satisfaccion al cliente, (Ver Anexo
Oy P) se corrigieron con ayuda del encargado del area y la Gerencia. En seguida
se ajustaron los formatos de consulta prioritaria en el area de enfermeria, de igual
forma se reacomodaron con ayuda de los encargados del area, dichos formatos son

indicador de gestion y consolidado de consulta externa. (Ver Anexo Q y R).
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La tercera area que se tomoO para corregir los formatos fue Farmacia, alli se
corrigieron y ajustaron los formatos de, control de condiciones ambientales, eventos
adversos por medicamentos, indicador de seguimiento al riesgo y la recepcion e
inventario de medicamentos. (Ver Anexo S, T, Uy V)

Desde la etapa anterior se trabajaron algunos formatos del area de esterilizacion y
odontologia, en esta etapa se le da continuacion a los formatos de estas dos areas
ya que se manejan mas formatos que en las anteriores areas, es asi que también
se ajustaron y corrigieron los formatos de la misma, los formatos son, Planilla de
evento adverso, Seguimiento al riesgo de esterilizacion, RH 1 Residuos, Control
diario de esterilizacion, Recepcion y dispositivos médicos en odontologia, Planilla
de complicacién en odontologia, Control y uso de esterilizacién de fresas, Uso de
jabén Trienzimético, y Control de estado, limpieza y desinfeccion de equipos. (Ver
Anexo W, X, Y, Z, AA, AB, ACy AD)

Todos estos formatos de corrigieron con el apoyo de la Asesora de Calidad y la
Odontbloga en un continuo intercambio de ideas, mediante una recepcion y envio

de archivos constantes.

Por ultimo se realiz6 en cada area, con cada encargado de area y con la compairiia
de la Asesora de Calidad y la Gerente la respectiva socializacién de los Formatos
de Caracterizacion de cada uno de los procesos dentro de las areas, también se
socializo cada uno de los Formato de Procedimientos que las actividades al detalle
que se desarrollan dentro de los procesos, Y por ultimo se socializo cada uno de los
formatos que se utilizan en cada area corregido y ajustado para su respectivo
funcionamiento. (Ver Anexo AG, AH, Al, AJ, AKy AL)

9.5. Actividades

- Conocer la normatividad y metodologia a utilizar para desarrollar la pasantia.
- Definir inventario de los subprocesos asignados.

- Elaborar cronograma de trabajo.
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Realizar una caracterizacion de los subprocesos asignados.

Recopilar informacion acerca de los procesos y analizar sus

especificaciones.

Entrevistar al personal involucrado.

Participar en reuniones.

Realizar formato de procedimientos.

Identificacion de procesos y procedimientos

Investigacion y Documentacion de procesos

Realizar formato de procedimientos.

Reajuste de procesos

Realizacion de Formatos en esterilizacion

Realizacion de Formatos en odontologia

Realizacion de Formatos en Enfermeria

Realizacion de Formatos en Farmacia

Realizacion de Formatos en SIAU

Realizacion de Inventario Odontologia

Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos de Esterilizacion
Socializacién de caracterizacién, procesos y procedimientos de Farmacia
Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos del SIAU

Socializacion de caracterizacion, procesos y procedimientos de Consulta

Prioritaria

Socializacion de Formatos de Esterilizacion y Odontologia
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Socializacion de Formatos de Farmacia

Socializaciéon de Formatos de SIAU

Socializacion de Formatos de Enfermeria
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10. CRONOGRAMA

Actividades/tiempo MES 1 MES 2 MES 3 MES 4
Etapa 1.
Conocer la normatividad vy | x
metodologia a utilizar.
Entrevistar al personal. X | X
Recopilar informacién acerca de | X | X
los procesos.
Realizar una caracterizacion de X | X
los subprocesos asignados vy
posibles correcciones.
Etapa 2:
Analizar especificaciones de la
informacién recopilada
Organizar informacion en el X | X | X
formato de procedimientos
Etapa 3.
Determinar oportunidades de X
mejora y buenas practicas de
logistica hospitalaria.
Estudio de propuesta de X
mejoramiento a la farmacia
Desarrollar una propuesta de
mejoramiento de procesos a la
farmacia del Centro de Salud.
Etapa 4:
Documentar y/o actualizar los X
procedimientos, de acuerdo a las
mejoras identificadas.
Revisar y ajustar los X
procedimientos de calidad
Hacer entrega de los documentos
ajustados a los lideres de
subprocesos para la respectiva
socializacion.
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11.PRESUPUESTO

RECURSO DESCRIPCION COSTO
Motocicleta Se requeria gasolina para el $ 240.000
desplazamiento de Ubate-
Cucunuba y viceversa
Fotocopiadora-papel 35 fotocopias parala $10.500
presentacidon de los informes
Impresora-Papel 35 impresiones para los $14.000
informes de la pasantia
TOTAL $264.500
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12.CONCLUSIONES

» Mediante la obtencion y recopilacion de informacion necesaria para empezar
a levantar los procesos y de esta manera ir modificando las actividades, se
concluye satisfactoriamente que bajo los parametros de trabajo estipulados
desde el inicio, se obtuvieron los resultados esperados, la reingenieria de los
procesos asistenciales en la ESE se culminé de la forma que se esperaba
por medio de los formatos de procedimientos, donde se determinaron el
alcance de los mismo, su objetivo, la descripcion de las actividades, la
identificacion de los riesgos y por ultimo la socializacion e implementacion de
las actividades modificadas para cada area asistencial correspondiente.
Siendo asi pertinente apuntar que la reingenieria de procesos es un
mecanismo o herramienta que permite modificar las acciones que se toman
en cuenta para realizar un determinado proceso o procedimiento y
reevaluando asi su contenido y su forma de desarrollo.

» La caracterizacion de los procesos y subprocesos es una herramienta que

permite describir cobmo funcionan cada uno de ellos y determinar las
caracteristicas de los mismos. Partiendo de este concepto se definio, realizo
y documento en el formato matriz de caracterizacién para cada uno de los
procesos asistenciales los proveedores, entradas, procedimientos, salidas y
clientes de cada proceso.
Es asi como el formato matriz de caracterizacion es una base fundamental
para recopilar y organizar informacién buscando los procedimientos
adecuados, para darle inicio al formato de procedimientos el cual expone las
actividades de una forma mas detallada.

» Por medio del trabajo continuo con los encargados de cada area, la
informacion brindada la realizacion de los formatos, se pudo determinar qué
la calidad no solo va en el producto terminado o en el servicio prestado a los
usuarios cuando se habla de calidad, también se habla de desarrollar al

personal y trabajar en equipo, tener un enfoque al cliente y planificar la
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calidad. Es por eso que se detectaron oportunidades de mejora, en la
modificacion de las actividades también pensando en la comodidad de los
encargados de cada area, eliminando pasos 0 acciones innecesarias que
impedian el facil desarrollo de sus actividades diaria. Este tipo de
organizacion presenta un personal que todo el tiempo esta trabajando en
equipo, es por ello que se enfatizé en la unién de todo el personal para llevar
una buena atencion a los usuarios y prestarles un trato digno, bajo las
politicas de la ESE.

La documentacion que se obtuvo en la ESE fue de gran importancia
especialmente por parte de los encargados de cada area asistencial que se
trabajd, la informacion obtenida permitié el desarrollo de las actividades, y de
esta forma por medio de los formatos llegar a una actualizacion y asi
proporcionar datos distintos a los ya aportados, todo esto segun los
pardmetros a seguir de los formatos anteriormente mencionados.

Es asi como documentar los procesos y procedimientos permite tener una
vista detallada de la realizacién de actividades que se tienen en cuenta para
el desarrollo de cada una de las areas asistenciales de la organizacion.
Mediante la documentacion se realizé una revision de los procedimientos y
la forma en que se realizaban las actividades en cada area. Es asi como se
determina que el trabajo en equipo y en coordinacién con ayuda de los
encargados de cada area dio como resultado la finalizacion de los formatos
de caracterizacion y procedimientos con los requisitos que se solicitaban,
para realizar la reingenieria de los procesos y de esta forma llegar a la
socializacion de las modificaciones, intervenciones y ajustes que se hicieron

a los procedimientos a cada uno de los delegados de las areas de trabajo.
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13.RECOMENDACIONES

» A pesar de que dentro de la entidad existe un ambiente laboral favorable
se observo que el personal no esta completamente coémodo con su trabajo
por ciertas inconsistencias en la organizacion de los puestos de trabajo,
es por eso que se recomienda encontrar la manera de motivar al personal,
estableciendo mecanismos de participacion directa, ya que en el
trascurso de las pasantias varios trabajadores dieron a conocer
inconformidades, especialmente que no se les toma en cuenta las
opiniones o sugerencia que ellos tienen.

» Buscar una division de trabajo concreta a las trabajadoras del area de
enfermeria, ya que se presentan casos donde las encargadas dejan su
puesto de trabajo por remplazar otros puestos.

» Verificar que los trabajadores cuentan con los conocimientos y el perfil
necesario para desempefiar labores que se les deleguen en su puesto de
trabajo. De igual forma constatar que los colaboradores estén en el puesto
de trabajo que les corresponde segun sus estudios, conocimientos y

experticia.
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ANEXOS

Anexo A.

Actividades/tiempo MES 1 MES 2 MES 3 MES 4

Etapa 1.

Conocer la normatividad vy | x
metodologia a utilizar.

Entrevistar al personal. X | X

Recopilar informacién acerca de | X | X
los procesos.

Realizar una caracterizacion de X | X|X
los subprocesos asignados vy
posibles correcciones.

Etapa 2:

Analizar especificaciones de la X

informacién recopilada

Organizar informacion en el X | X | X
formato de procedimientos

Etapa 3.

Determinar oportunidades de X | X

mejora y buenas practicas de
logistica hospitalaria.

Estudio de propuesta de X
mejoramiento a la farmacia
Desarrollar una propuesta de X

mejoramiento de procesos a la
farmacia del Centro de Salud.

Etapa 4:

Documentar y/o actualizar los X | X
procedimientos, de acuerdo a las
mejoras identificadas.

Revisar y ajustar los X
procedimientos de calidad

Hacer entrega de los documentos
ajustados a los lideres de
subprocesos para la respectiva
socializacion.
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Anexo B.

Anexo C
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Anexo D

ESE HOSPITAL CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

ESE

MACRO PROCESO APOYO

CENTRO D AL
CUCUNUBA : 3
= ) — T CARACTERIZACION PROCESO/SUB PROCESO: VEROS]!ON' CODIGO:
DESDE:
ALCANCE
HASTA:
OBJETIVO:
RESPONSABLE DEL PROCESO: REQUISITOS LEGALES:
ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORES PROCEDIMIENTOS ——S CLIENTES

RECURSOS: Economicos,

humanos. Tecnicos y tecnologicos.

NOMBRE DEL

FRECUENCIA:

META INDICADOR INDICADORES
Elaborado por: Cargo: Fecha: Firma:
Revisado por: Cargo: Fecha: Firma:
Aprobado por: Gerencia Fecha: Firma:
Acta de aprobacion N° de fecha
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Anexo E.

ESE HOSPITAL CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

ESE
CENTRO D€ SALLD

MACRO PROCESO APOYO

h

CUCUNUBA

CARACTERIZACION PROCESO/SUB PROCESO: Esterilizacion Odont.

VERSION:

CODIGO:
01

DESDE: Que se recepciona el instrumental o material

ALCANCE

HASTA: Que se organiza y almacena el instrumental o material esteril

OBJETIVO: Esterilizar el
manejo con los usuarios.

instrumental o material

de uso odontologico con los respectivos procedimientos para el buen

RESPONSABLE DEL PROCESO: Ondontologo (a)

REQUISITOS LEGALES:

se organiza

instrumental

ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORES ——— PROCEDIMIENTOS — CLIENTES
Senvicio Instrumental Recepclzlon de material o Instru.m'ental en Proceso de Lavado
intrumental recipientes
. Lavado del material o Instrumental en
Senvicio Instrumental . o . Proceso de empaque
intrumental recipientes de remojo
Contr(_)l de cargay . Empaque del material o Sellado, Registro de la Etiquetado de los
Instrumental preparacion del material R o
- instrumental carga a esterilizar paquetes
para esterilizar
bolsas cerradas y Esterilizacion del material Descarga y ver|ﬁca0|on de Monitoreo de la
Autoclave R la esterilizacion en el . R
completamente secas o instrumental R esterilizacion
material
. Material esteril en bolsa Despacho del material o . . . .
Senvicio Entrega del material esteril Senvicio, usuarios

RECURSOS: Economicos,humanos. Tecnicos y tecnologicos.

META

NOMBRE DEL
INDICADOR

INDICADORES

FRECUENCIA:

Elaborado por:
Estephania Villamil
Andres David Cano

Cargo: Odontologa SSO
Pasante

Fecha: Marzo 2017

Firma:

Revisado por: Johana
Catherine Molano

Cargo: Asesora Calidad

Fecha: Marzo 2017

Firma:

Aprobado por: Claudia

Cargo: Gerente

Nelly Alarcén

Fecha: Marzo 2017

Firma:

Acta de aprobacion N°

de fecha
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Anexo F.

ESE HOSPITAL CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

ESE

MACRO PROCESO APOYO

“ cemEﬂMiaLAW
CUCUNUI . .
st | CARACTERIZACION PROCESO/SUB PROCESO: SIAU VER(;'ON' CODIGO:
DESDE: Que se reciben las quejas a los usuarios
ALCANCE - -
HASTA: Que se da contestacion y se archivan
OBJETIVO: Contestar a tiempo las pgrs a los usuarios de una manera acertada.
RESPONSABLE DEL PROCESO: Gerencia Encargado SIAU REQUISITOS LEGALES:
ENTRADAS SALIDAS
PROVEEDORES — > PROCEDIMIENTOS —t CLIENTES
Usuarios PQRS Recepcion Clasificacion Senvcios 0 Gerencia
Senicios o Gerencia Andlisis de los PQRS Contestacion Respuesta Usuario
Encargado del SIAU y el . . Medicion de satisfaccion | Andlisis del cuestionario, L
. Cuestionario . ) Institucion
Usuario del cliente planes de mejora
RECURSOS: Econémicos,humanos, tecnicos.
NOMBRE DEL
META INDICADOR INDICADORES FRECUENCIA:

Nelly Alarcén

Elaborado por: Adriana [Cargo: Encargado SIAU |Fecha: Marzo-2017 Firma:
Maria Carrillo Pasante

Andres Cano

Revisado por: Johana [Cargo: Asesora Calidad |Fecha: Marzo-2017 Firma:
Catherine Molano

Aprobado por: Claudia |Cargo: Gerente Fecha: Marzo-2017 Firma:

Acta de aprobacion N° ___

de fecha
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Anexo G.

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO
CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
ELABORO
REVISO
APROBO
2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO
DESDE:
HASTA:
4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO
5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO
N RESPONSABLE DESCRIPCION
No. ACTIVIDAD (QUE) (QUIEN) (CC)MO) REGISTRO
1.
2.
3.
6. IDENTIFICACION DE RIESGOS
No RIESGO PR |[FR |IM |VALOR ACCION PREVENTIVA
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Anexo H.

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
Luisa Jiménez Medico SSO Marzo
ELABORO 2017
Andrés David Cano Pasante
REVISO Johana Catherine Molano | Asesora Calidad I\ggrlz7o
APROBO Claudia Nelly Alarcén Gerente I\ggrlz7o

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Brindar atencion asistencial de manera oportuna, seguray pertinente al usuario que accede
al servicio de consulta prioritaria, segun nivel de complejidad.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Que el usuario entra de atencion inicial a remisiéon

HASTA: Que se pone tratamiento o conducto a seguir para el usuario.

4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Examen Fisico: La exploracion fisica o examen fisico es el conjunto de procedimientos o
habilidades de la ciencia de la Semiologia clinica, que realiza el médico al usuario, después
de una correcta anamnesis en la entrevista clinica, para obtener un conjunto de datos
objetivos o signos que estén relacionados.

Diagnéstico: Son los resultados que se arrojan luego de un estudio, evaluacién o analisis
sobre determinado dmbito u objeto. El diagndstico tiene como propaésito reflejar la situacion
de un cuerpo, estado o sistema para que luego se proceda a realizar una accién o
tratamiento que ya se preveia realizar o que a partir de los resultados del diagndstico se
decide llevar a cabo.

Consulta prioritaria:

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No. ACTIVIDAD (QUE) RES(%%I}E\AI‘)BLE DE?ggllng)ION REGISTRO
Se hace la valoracién
1. |Valoracion medica Médico de turno |médica, y se hace el| Sistema CNT

examen fisico al usuario.

Se diagnostica el estado
2. | Gestion de remisiéon Médico de turno |del usuarioy se le formulan| Sistema CNT
medicamentos, se instaura
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tratamiento o conducta a
seguir y si es necesario se
inician tramites de remision
a otra institucion.

Diligenciamiento de
formatos y registro de los
datos de los resultados
obtenidos de la consulta.

Médico de turno

Por medio del sistema CNT
se guardan las historias
clinicas y de esta manera el
médico tiene acceso a las
mismas.

Se utiliza una hoja con los
signos vitales del usuario
que se tomaron en
enfermeria. EI médico de
turno realiza nuevamente
los examenes pertinentes
al usuario por margen de
error. Luego abren la
historia clinica del usuario
y diligencian los datos de
todo lo que se le realizo al

usuario dentro de la
consulta, las
recomendaciones o]
diagnoésticos.  De  igual

manera por medio de las
fichas de notificacion se
diligencia informacion.

Sistema CNT
Fichas de
notificacion.

6. IDENTIFICACION DE RIESGOS

RIESGO

[5)
R

=
R

IM

VAL
OR

ACCION PREVENTIVA

Dar un mal diagnostico del

" [usuario.

clinicas.

Adherencia a guias de précticas
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Anexo I.

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
) Bertha Moncada Encargado
ELABORO Farmacia Abril 2017
Andrés David Cano Pasante
REVISO | Johana Catherine Molano | Asesora Calidad | Abril 2017
APROBO Claudia Nelly Alarcon Gerente Abril 2017

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Hacer entrega de los medicamentos y dispositivos médicos de una

confiable tanto a los usuarios como a los servicios.

manera segura y

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Que el usuario o los servicios solicitan medicamentos o dispositivos médicos.

HASTA: Que se hace la respectiva entrega de los medicamentos o dispositivos médicos.

4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Solicitud: Una solicitud es un documento en el que se solicita formalmente algo, ya sea de
caracter académico, econdmico o institucional. En este sentido, el concepto de solicitud es
muy amplio, ya que podemos solicitar gran cantidad de asuntos.
Dispensacion: Es el acto en que el farmacéutico entrega la medicacion prescrita por el
médico al paciente, junto a la informacion necesaria para su uso racional. Es un acto de
responsabilidad profesional aislado en el tiempo, cuya sucesion en cada paciente puede
generar un seguimiento farmacoterapéutico, descrito dentro de la atencién farmacéutica.

Contratista: Es la persona o empresa que es contratada por otra organizacion o particular
para algun trabajo en especial o0 alianza.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

s RESPONSABLE DESCRIPCION
No. ACTIVIDAD (QUE) (QUIEN) (COMO) REGISTRO
Se hace la solicitud a Formato
Solicitar los - farmacia de los dispositivos Solicitud
. Servicios, Ly : .
1. |medicamentos 0 . médicos o medicamentos, material
. " .- Usuarios L
dispositivos médicos en el momento que sea medico
necesario. quirdrgico
Dispensacion de Llevar y entregar los
1SPENS . Encargado de |dispositivos requeridos por | Sistema, CNT,
2. |dispositivos al area de

medicina.

farmacia

los médicos a cada uno de
los consultorios donde los

Requisiciones
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solicitaron, esto queda
registrado en facturacion.

Dispensacion

de

medicamentos al area de

medicina

Encargado de
Farmacia

Llevar y entregar los
medicamentos requeridos
por los médicos a cada uno
de los consultorios donde
los solicitaron. En el caso
de los usuarios se les hace
entrega en la ventanilla de
farmacia. Esto queda
registrado en facturacion.

Sistema CNT

Pedido, y dispensacion

de medicamentos
dispositivos.

y

Odontologo (a),
Subgerencia,
Encargado de

Farmacia

El (la) odontdlogo (a) hace
la solicitud a subgerencia.
Por medio del Formato
“solicitud material médico
quirurgico”. Este formato
gueda en fisico y de forma
magnética, ya que se debe
enviar al correo del
contratista.

Subgerencia realiza un
analisis del consumo de
medicamentos y
dispositivos médicos
durante el mes y también
sobre la existencia de los
medicamentos o]
dispositivos  que se
necesitan. Con base en
eso se hace el pedido al
contratista.

Cuando llega el pedido se
recibe en farmacia, alli se
revisa la cantidad que
solicité el (la) odontdlogo
(a), también las fechas de
vencimiento, los lotes, y se
hace el traslado del pedido
a odontologia y el (la)
odontdlogo (a) lleva las
planillas de verificacion de
los medicamentos y fechas
de vencimiento.

Formato
Solicitud
material
meédico
quirdrgico
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6. IDENTIFICACION DE RIESGOS

RIESGO

[5)
R

F
R

IM \éARL ACCION PREVENTIVA

No verificar los
. | medicamentos o dispositivos
gue salen de la farmacia

Hacer un monitoreo constante de los
medicamento y dispositivos que salen
diario de la farmacia, con el fin de tener
registros de los mismos.

Asignar medicamentos o
. | dispositivos que no van
acorde a la formula

Hacer un seguimiento al encargado de
farmacia de las verificaciones de
entrega de medicamentos acorde a la
formula.

Anexo J.
1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA

) Adriana Maria Carrillo Encargado SIAU Marzo
ELABORO 2017

Andrés David Cano Pasante

REVISO Johana Catherine Molano | Asesora Calidad I\ggrlz7o
APROBO Claudia Nelly Alarcon Gerente I\ggrlz7o

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Medir la satisfaccion del cliente por medio de encuestas para ejecutar planes de mejora.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Que se realiza la encuesta

HASTA: Que se ejecutan planes de mejora

4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Tabular: Es cuando se realiza una tabla donde se explicitan valores, nimeros o datos.

Encuesta: Serie de preguntas que se hace a muchas personas para reunir datos o para

detectar la opinion publica sobre un asunto determinado.

Plan de mejora: Es un conjunto de medidas de cambio que se toman en una organizacion
para mejorar su rendimiento, el rendimiento educativo en nuestro caso. Pueden ser de

muchos tipos: organizativas, curriculares, etc.
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No.

ACTIVIDAD (QUE)

(QUIEN)

RESPONSABLE

DESCRIPCION
(COMO)

REGISTRO

Entregar la encuesta al
usuario

Encargado SIAU

El encargado del SIAU se
dirige a los usuarios que se
encuentran en ese
momento en la ESE Centro
de Salud de Cucunubd y
les pide que diligencien la
encuesta, los usuarios la
diligencian y el encargado
las recoge.

Las encuestas se realizan
cada mes entre 28 y 40
encuestas.

Formato
encuesta de
satisfaccion la
usuario

Tabular las encuestas

Encargado SIAU

El encargado del SIAU
tabula las encuestas vy
genera resultados segun
las respuestas, también
hace una tabulacién anual
de las tabulaciones que se
hicieron cada mes.

Encuestas de
satisfaccion

Realizar 'y ejecutar
planes de mejora

Gerente,

Encargado SIAU

Se define el plan de mejora
teniendo en cuenta si son
mejoras  correctivas 0
preventivas , se le indica
al personal de la institucién
gue esta involucrado, las
acciones correctivas 0
preventivas que se van a
generar, y se les explica de
qgué forma se realizaran.
Estos planes de mejora se
hacen de manera
trimestral.

Archivo plan
de
mejoramiento

6. IDENTIFICACION DE RIESGOS

RIESGO

[5)
R

F
R

IM

VAL
OR

ACCION PREVENTIVA

No se ejecuten planes de

" | mejora

errores.

Continuar realizando planes de mejora
y buscando corregir y prevenir posibles
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Anexo K.

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO

CRITERIO NOMBRE CARGO FECHA FIRMA
) Estephania Villamil Odont6loga SSO
ELABORO Mayo 2017
Andrés David Cano Pasante
REVISO Johana Catherine Asesora Calidad Mayo 2017
Molano
APROBO | Claudia Nelly Alarcon Gerente Mayo 2017

2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO

Recibir y realizar el lavado correspondiente del material o instrumental que sera llevado a
esterilizar.

3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO

DESDE: Que se recibe el instrumental quirargico y material re-utilizable.

HASTA: Que se realiza el respectivo lavado del instrumental y material.

4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

Glutaraldehido: Solucion acuosa al 2%, la cual debe diluirse con el diluyente indicado. Las
soluciones activadas no deben usarse después de 30 dias de preparacion. Después de 20
minutos de inmersion del instrumental se garantiza la desinfeccion de alto nivel. La base
desinfectante a base de glutaraldehido al 2% mas usada comercialmente es el Cidex, la
cual tiene un amplio espectro antimicrobiano: esporicida, virucida (lipofilicos e hidrofilicos),
tuberculicida, funguicida. El Cidex es recomendado particularmente para la desinfeccion y
esterilizacion de instrumental, que no puede exponerse a altas temperaturas.

Limpieza: Se realiza para remover organismos Yy suciedad garantizando la efectividad de
los procesos de esterilizacion y desinfeccion.

Desinfeccion del material: La desinfeccidn es el proceso fisico o quimico por medio del
cual se logra eliminar los microorganismos en objetos inanimados sin que se asegure la
eliminacion de esporas bacterianas. Todo articulo semicritico que no pueda ser esterilizado,
debe ser sometido a desinfeccion. La presencia de materia organica puede inactivar la
accion de algunos desinfectantes comprometiendo su efectividad. La desinfeccion del
material quirdrgico se realiza con glutaraldehido al 2%.
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5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

No.

ACTIVIDAD (QUE)

RESPONSABLE
(QUIEN)

DESCRIPCION
(COMO)

REGISTRO

Recibir el material o

instrumental

Odontélogo (a)

Se recibe el material o
instrumental que proviene
del servicio de odontologia
en el area de esterilizacion.
El material debe ingresar
libre de residuos organicos
visibles.

Formato Uso
de Jabon
Trienzimatico

Registrar el material o
instrumental

Odontélogo (a)

Se registra su ingreso
manualmente en planillas o
por medio de sistemas
computarizados.

Formato del
control diario
de
esterilizacion

Clasificar el material o
instrumental

Odontélogo (a)

El material o instrumental,
sera clasificado de acuerdo
al tipo de material.

Realizar el primer lavado
al instrumental o material

Odontdlogo (a)

Se pone el instrumental en
jabon trienzimatico por 15
minutos, minimo luego se
restriega con un cepillo las
puntas activas del
instrumental donde se retira
toda la biocarga, en
seguida se enjuaga con
agua a chorro por 1 minuto
en las puntas activas. Y por
altimo se pone en
glutaraldehido minimo de
15 a 30 minutos.

Realizar el segundo
lavado y secado al
instrumental o material.

Odontélogo (a)

Después se saca el
instrumental o material del
glutaraldehido y se lava
con agua a chorro, se ubica
en un recipiente para
escurrir, se seca con toallas
de papel cada unoy se deja
encima de wuna toalla
desechable en el meson.

Queda listo para su
posterior marcado,
esterilizacion y

almacenamiento.
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6. IDENTIFICACION DE RIESGOS

P |F VAL 2
RIESGO IM ACCION PREVENTIVA
R |R OR
Utilizar de manera adecuada todos los
: elementos de proteccion y realizar un

Accidentes con elementos . .

lavado del instrumental bajo los
corto punzantes . ) \

parametros de seguridad para evitar

posibles accidentes.

Utilizar elementos de proteccién
Efectos adversos que puede personal para el manejo de sustancias
producir el Glutaraldehido 0 componentes de los materiales e

insumos de caracter odontoldgico.
Anexo L.

ESTERILIZACION CODIGO: FR-PP-09
VERSION: 02
REGISTRO DE INDICADOR BIOLOGICO
PAGINALIDE1
LOTE CICLO SELLO TEMPERATURA RESULTADOS RESPOMNSABLE

FECHA

INDICADOR

INCUBADORA 24 HRS 48 HRS

Quien registra:
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Anexo M.

ESTERILIZACION

REGISTRO DE INDICADOR BIOLOGICO

CODIGO: FR-PP-09
VERSION: 02

PAGINA 1 DE 1

FECHA

LOTE

CICLO

SELLO TEMPERATURA
INDICADOR | INCUBADORA

RESULTADOS RESPONSABLE

24 HRS

4B HRS

Quien registra;
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Anexo N.

ESTERILIZACION

CODIGO: FR-PP-10

LISTA DE CHEQUED PAQUETES DE

VERSION: 01

ESTERILIZACION PACINA 1 DE 1
Ddontologia:
Responsable:
FECHA TIFCS DE CANTIDAD INTEGRIDAD DE LOS PAQUETES FECHA DE VENCIMIENTO
INSTRUMENTOS 5l CUMPLE MO CUMPLE 51 CUMPLE MO CUMPLE
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Anexo O.

ATENCION AL USUARTO CODIGO: FAUD1

REGISTRO DE PETICIONES, QUEJAS, VERSION: 01
RECLAMOS, SUGERENCIAS Y FELICITACION | pAcINA: 1

FECHA
CONSECUTIVO

“Apreciado usuario: Gracias por escoger nuestros servicios. Deseamaos brindarle la mejor atencion. Sus
comentarios y sUgerendias son para nosotros una oportunidad de mejoramiento. Por favor diligencie el
farmato con letra clara y completo.”

f
Registre los Datos de Identificacion del Usuario
Seguridad Social: Vinculado | | Subsidiado | | Particular | | Comtributive | | Otro | |
Usuario Documento de |dentidad Edad Hora lornada
Domicilio Municipio Teléfono E-mizil
Nombres y apellidos del peticionario Parentesco con el Usuario
PARA USO EXCLUSIVO DE LAES.E
Quejg [ | Reclamo [ | Sugerencia || Felicitacion |

Funcionario de atencion al usuario que recepciona

Comentarios: (Exprese aqui lo mas completo gue sea posible su sentir, anotando éQué le paso?

£ Cual es el servicio en el gue fue atendido?

iCon quign le paso? Nombres y Apellidos completos

Firma del Peticionario

MOTA: Queremos expresarle que esta informacion, tiene un MANEID TOTALMENTE COMFIDENCIAL, anexe los
documentos que soportan y/o complementan su peticion o solicitud.
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Anexo P.

ATENCION AL USUARIO CODIE0: FADDZ
u# VERSION: D1
ENCUESTA DE SATISFACCION AL USUARIO
PAGINA: 1
Fachas Dia | | et | | Afia | |
Marque con una X al drea donde fue atendida
Urgencias Enfermeria
Odontologia Consulta extern:
Farmacia AdminEtracitn
WADIrACkKin
Orta, pOudl?
1. s la prirmera ver gue utilisy los servicios de [a instituddn:
e R
2. Enpantrd buena sefalizackin para legar al serdicio
s e [
3, AMARILDAD Y ATEMCION
Recibit usted un trato amable y respetuoso de-
Lxzlente Bueno Foagular kala
MEDICOS
CNFLRMCRIA
FACTURACIGN
FARBAACLA
ATERCION AL USUARID
WACLINACION
OOONTOLOGIA
ADMINITRACION
PERSOMAL DEL ASCO
4. Califique el lugar donde fue atendido respecto a comodidad
Eurelerte Buens Regular klala
COMEULTORIOS
SALA DL [EPCRA Y PASILLOS
ATERCION INICIAL DE URGENCIAS
ARITIE
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Anexo Q.

m ot e CONSULTA EXTERNA
A SCUCUNUZA, CODIGO: FRPP10
REPORTE EPIDEMIOLOGIA VERSION: 01
MES Afl0
DIAS U2 3 4 5| 6 7 8 9 10 1 1 13 1 15| 16 17| 18 19 0 21| 2 B 4 2 % 2 8 v 30 3N
MENOR DE 1ARO
1ANO
2A4AN0S
SA19ANOS
20A39AR0S
40A 59AR0S
60Y MAYOR DE 60
Anexo R.
CONSULTA EXTERNA CODIGO: FRPP12
\\ufs..:f_,';f{‘gg INDICADOR DEGESTION VERSION: 01
MES Al
CITAS ASIGNADAS CITASNO CUMPLIDAS
MEDICINA ODONTOLOGIA MEDICINA ODONTOLOGIA
DIA [SOLSA {CONVID |VINCULNUE EP |HUNIAN {PART! [SOLSA {CONVID [VINCUL NUE EP [HUNEAN [PARTI {SOLSA [CONVID [VINCUL [NUE EP [HUMAN [PARTI {SOLSA {CONVID. |VINCUL|NUE EP {HUMAN PARTI
1
)
3
4
5
6
7
8
9
10
1
n
B
1
15
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Anexo S.

FARMACIA

SEGUIMIENTO A RIESGOS FARMACIA

CODIGO: FRPP13

VERSION: 01

Facha:
NOMBRE PACIENTE IDENTIFICACION | FECRA | TOXICIDAD | EFECTO COLATERAL EFECTO3 FOR EFECTO POR
EFECTD INTOLERANCIA | IDIOSINCRASIA | ALERGIA 150 EFECTO SUSPENSION DE
SECUNDARID PROLONGADD NOCVO MEDICAMENTOS
INDICADOR DE RIESGO

N de efectos Taxicos por medicamentos &n el mes X 100
N de Pacientes Formulados en el mes

N d Efecto Alérgico por medicamentos en el mes ¥ 100

N* dz Pacientes Formulados en el mes

N* Efecto Colateral por medicamentos en & mes X 100
N* de Pacientes Formulados en &l mes

N* de Efecto por uso prolongado medicamentoso en el mes X 100

N* de Pacientes Formulados en &l mes

* Efecto Secundario par medicamentos en el mes X 100
' de Pacientes Formulados en el mes

N* d Efecto Nocivo medicamentoso en el mes X 100
N* de Pacientes Formulados en el mes

N de Efecto Intolerantz medicamentoso en el mes X 100
W de Pacientes Formulados en el mes

N dz Efecto por suspension de medicamentos en el mes X 100

N* de Pacientes Formulados en &l mes

W de Efecto idiosincrético medicamentaso en el mes X 100
' de Pacientes Formulads en &l mes

N* de Eventas Adversos por medicamentos en &l mes X 100

N* de Pacientes Formulados en &l mes
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Anexo T.

FARMACIA CODIGO:
CBﬂ'H;iEESM.I:ID ,
W cucunusa CONTROL TEMPERATURA, HUMEDAD RELATIVA VERSION:
MES

ANO AREA RESPONSABLE

1 2 3] 4 5 6 71 890|235 |6 17|89 20| 2a|2|23|24]25]26]2]28]|22]3]:;
DIA

M{TIM[TIM|TIM|TIM|T|M|TIM|T|M|T|M|TIM|T|M|T|M|T|M|T|M|T|M|T|M[T[M[T|M[T|IM[T|M|[T|M[TIM|T|M|T|M|T|M|T|M|T|M|T|M[T|M[T[M[T|M|T

30

25

TEMPERATURA

20|

70

67

HUMEDAD RELATIVA

62|

CADENA DE FRIO
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Anexo U
FARMACIA CODIGO: FRPP14
E.SE
CENTRO DE SALUD
W cucunNuBA )
= — INDICADORES DE SEGUIMIENTO AL RIESGO EN EL SERVICIO DE FARMACIA VERSION:
MES AEVALUAR RESPONSABLE
SERVICIO | NOMBRE DEL INDICADOR INDICADORES A EVALUAR 12 3 4 5| 6 7) 8| 9)10[11| 12| 13| 14| 15( 16| 17) 18| 19| 20| 21{ 22] 23| 24| 25 26| 27) 28] 29| 30} 31{TOTAL
Numero de pacientes a quienes se les demoro el medicamento por
Dertora en suministro de - |ramite adinistrativo mas de 10 das X 100
insumos y medicamentos Por (e de pacientes 2 quienes seles suministro medicamentos en el
tramite administrativo
Numero de pacientes con resistencia antibiotica X 100
Resistencia Antibiotica  Numero de pacientes a quienes s es administro antibictico
. . Numero de reporte de pacientes con eficacia reducida o nula de
Eficacia reducida por .
medicamentos X 100
desnaturalizacion de .
: Numero de pacientes formulados en el mes
medicamentos
Formulacion po profesional Numero de formulaciones por personal no autorizado X 100
SERVICIO DE no autorizado Numero de pacientes formulados en el mes
FARMACIA
! Nurnero de pacientes con enmascaramiento de cuadro clinico X 100
Enmascaramiento de cuadro .
;. Numero de pacientes formulados en el mes
clinico
Numero de eventos adversos por medicamentos X 100
Eventos adversos por )
, Numero total de pacientes formulados
medicamentos
Numero de complicaciones medicamentosas secundarias a efectos
adversos innecesarios o evitables en el mes X 100
Complicaciones ,
: [ Numero de pacientes formulados
medicamentosas secundarias
a efectos adversos
innecesarios o evitables
Anexo V.
@ e FARMACIA CODIGO: FRPP15
™ UchnuRA RECEPCION E INVENTARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS VERSION: 01
PRESENTACION CLASIFICACIONPOR VENCIMIENTO O
CANT NOMBRE MARCA COMERCIAL RIESGO LOTEOSERIE | REGISTRO INVIMA VIDA UTIL
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Anexo W

Anexo X.

ODONTOLOGIA
CODIGO: FRPPO6
PLANILLA DE EVENTO ADVERSO VERSION: 01
PROFESIONAL ENCARGADOC
FECHA N° DE HISTORIA COMPLICACION DE RIESGO POTENCIAL CAUSA ACCION DE
CLIMICA ACUERDO AL MEIORA

SERVICIO OFERTADO

ODONTOLOGIA

SEGUIMIENTO A RIESGO

CODIGO: FRPPO3
VERSION: 01

PLANILLA PARA EL RIESGO DE LAS COMPLICACIONES QUIRURGICAS INMEDIATAS, INFECCIOSAS, ANESTESICAS, DERIVADAS DE LOS
PROCEDIMIENTOS, DERIVADAS DE LA PRESTACION DE SERVICIOS DE SALUD EN EL CONSULTORIO ODONTOLOGICO

INSTITUCION: ESE CENTRO DE SALUD CUCUNUBA

B

USUARIO

N° HISTORIA

FECHA
CLINICA

COMPLICACIONES
QUIRURGICAS | INFECCIOSAS | ANESTESICAS | DERIVADAS DE LOS
INMEDIATAS PROCEDIMIENTOS
51 NO 51 NO 5l NO 5l NO
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Anexo Y.

ODONTOLOGIA )
CODIGO: FRPPO3
FORMULARIO RH1 VERSION: 01
FUENTES DE GENERACION Y CLASES DE RESIDUOS
FECHA

NOMBRE NIVEL DE ATENCION

DIRECCION NUMERO DE UNIDADES

TELEFONO PERSONA RESPONSABLE

CIUDAD CARGO

RESIDUOS PELIGROSOS
RESIDUOS NO PELIGROSOS INFECCIOS0S DE RIESGO BIOLOGICO QUIMICOS RADIOACTIVOS
W - w
" wo | W ol 5] E 0w 8
Dia/Mes/Afio | = 3 g o] H 0 Fls]
: g |2 |e ¥ (g2 |8 (% |8 |& g |8 |83 |3 |8z |u%
8¢ |& 9 z Eo |88 |2s |2 g % 28 |z 868 | & EE |8
g |5 |E |2 3% |38 |2%¢ |3 : ° |§2 |§ |s= | g |gd |&&
g 12 |§ |2 |3 (B3 |B |% g o |24 |3 |Eg |E |22 |2
g o E & 9 10 z u w 5 = gz 4 ©
@ & © ® S 8 o <
Anexo Z.
ODONTOLOGIA
CODIGO: FRPPO7
RECEPCION E INVENTARIO DE DISPOSITIVOS MEDICOS VERSION: 01
£
CANT. NOMBRE MARCA PRESENTACION COMERCIAL CLASIFICACION LOTE O SERIE REGISTRO INVIMA | VENCIMIENTO O
POR RIESGO VIDA UTIL
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Anexo AA.

ODONTOLOGIA

CODIGO: FRPPDS

CUN \ PLANILLA DE COMPLICACIONES ODONTOLOGICAS VERSION: 01
ENCARGADO
ARO
COMPLICACIONES ENERO | FEBRERO | MARZO | ABRIL | MAYO | JUNIO | JULIO | AGOSTO | SEPTIEMBRE | OCTUBRE | NOVIEMBRE | DICIEMBRE
COMPLICACIONES DE ANESTESIA
COMPLICACIONES DE PROCEDIMIENTO
COMPLICACIONES INFECCIQSAS
COMPLICACIONES QUIRURGICAS
COMPLICACIONES DERIVADAS
COMPLICACIONES EVITABLES Y NO EVITABLES
COMPLICACIONES POR DISPOSITIVOS MEDICOS
TOTAL DE COMPLICACIONES
Anexo AB.
ESTERILIZACION
CODIGO: FRPPOY
:' NUB .' FORMATO USO DE JABON TRIDENZIMATICO VERSION: 01
HORA DE SUMINISTRO | TIEMPO REQUERIDO DEL HORA DE FIRMA DEL
FECHA DE JABON INSTRUMENTAL EN EVACUACION DEL RESPONSABLE
TRIDENZIMATICO JABON TRIDENZIMATICO TIPO DE INSTRUMENTAL JABON
TRIDENZIMATICO
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OFERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OFERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OFERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OFERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OFERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATORIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
BASICO CIRUGIA OPERATCRIO PERIODONCIA ENDODONCIA
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Anexo AC.

ESTERILIZACION
CODIGO: FRPPO1
PLANILLA DE CONTROL DE USO Y ESTERILIZACION DE FRESAS VERSION: 01
MES
FECHA SOLUCION TIEMPO/ PRIMERA SEGUNDA TERCERA CUARTA QUINTA CONTROL
UTILIZADA EN CICLO ESTERILIZACION ESTERILIZACION ESTERILIZACION ESTERILIZACION ESTERILIZACION QUIMICO
LA RESPONSABLE
DESINFECCION N* N? N? N* N® FECHA CINTA
PAQUETE FECHA PAQUETE FECHA PAQUETE FECHA PAQUETE FECHA PAQUETE INDICADOR
Anexo AD.
ODONTOLOGIA
CODIGO: FRPPO2
FORMATO DE CONTROL DE ESTADO, LIMPIEZA Y DESINFECCION DE EQUIPOS VERSION:01
MES
FECHA DE EQUIPD EQUIPO CONTROL
LIMPIEZAY SOLUCION quiMico
DESINFECCI | PIEZADE | CONTRA MICRO UTILIZADA EN LA FECHADELA PIEZA DE CONTRA MICRD
ON MANO | ANGULO MOTOR DESINFECCION | RESPONSABLE | ESTERILIZACION | HORA | PAQUETES | CICLO MAND ANGULD MOTOR CINTAQ RESPONSABLE | OBSERVACIONES
CUMPLE | CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE CUMPLE INDICADOR
S NO [ S| NOJ & [ NO S| NO| S| NO| S| NO
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Anexo AE.

OLANTITININ D,

Anexo AF.

MAVIVININNIED,
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Anexo AG.

EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO
CENTRO DE SALUD
est CUCUNUBA
R e ol
_CUcuNUBA
e T ACTA DE COMITE/REUNION |
Acta N° I, 1 L !
Lugar, Fecha, Hora Centro de Salud Cucunuba, Cucunuba 21-06-2017, 10.00 am
Comité/ Reunién: Socializacién de Procedimientos del SIAU !
Relator i Andrés David Cano Espitia .
Asistentes ] Nombre __ Cargo
Claudia Nelly Alarcon Gerente » ¥
- Johana Catherine Molano sesora Calidad |
Adriana Carrillo cargado SIAU
______ Andrés David Cano

Orden del dia
Validacion y aprobacion de documentos

Se realizé la reunidn con Adriana Carillo encargada del SIAU, con el fin de revisar y validar los
siguientes documentos:

Caracterizacion de procesos SIAU
Procedimientos SIAU

- Formato de PQRS

- Encuesta de Satisfaccion al Usuario

El lider del proceso luego de revisar cada uno de los documentos determina que valida y los
aprueba, por lo tanto se determina que a partir de la fecha se inicia su aplicaciéon
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Anexo AH.
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Anexo Al.

[}
\ i.!‘:.
RNy
A N
i Arvivies ¥ AP
Acta N, 3 ; & N T SR 5
Lugar, Fecha, Hora %mc 1 Cucunubia 27-06- oA
Comité/ Reunién: Soci: ) - Procedimientos de consulta pri ritaria remision y |
Relator 7 ;
Asistentes
Orden del dia
Validacion y aprobacion de documentos
Se realizo la reunién con la Doctora Luisa Jiménez con el wmas mm con el fin de
revisar y validar los siguientes documentos: G
- Caracterizaciéon de procesos consulta Ita prioritaria.
y - Procedimientos consulta prioritaria remision y servicios.

El lider del proceso luego de revisar cada uno dﬁ lm documentos m que valida y los
aprueba, por lo tanto se deter
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Anexo AJ.

Acta N*.

Lugar, Fecha, Hora
Comité/ Reunién:
Relator

Asistentes

Orden del dia
Validacian y aprobacion de documentos

Se realizé la reunion con Ja Doctora Estephania Villamil con e ‘carg
de revisar y validar los siguientes documentos: M SARIE

H;

- Procedimientos de esterilizacion empa
AT

- Formato Control ymd& esterilizacion de fresas. s

- Formato de control de estado, limpieza y desinfeccion de equipos.
- Formato diario de esterilizacion,

- Formato registro de esterilizacién.

- Formato riesgo biolégico.

- Formato formulario.

¥ R o, S s L4 AN ! ,‘A_"'Z:) e B a2 N g B e 2
R al v i - m'.‘i.' SRR .'.(' '-‘7.' x /d '_-. N 'mﬁmh)}& :’iu@.&‘.&'f.:\‘. "dl‘-' 4 A 2 %
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Anexo AK.
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Anexo AL.

ACTADEC

'Annn‘ : Py T il T

s

[ ] 4 _:l
) .)"
4 e, 409 S
- - - —
T — : ¥
AR T A% 3
S . i St . o
B 4\' R &
‘ e
v ‘_ Y 1(‘
()
& .
o
Orden del dia 4
.S v
p Phon
Validacion y aprobacion de documentos B b
[ vy
i

Se realizé ia reunién con las Sefioras Aura Cecilia Abril, Clara Inés Susrez, Judith Ediima
mmmmmmmmmmmmm
mammwwun.mmamymmwum

. Ceraclerizscidn dv procesos ds onsults prioritaria. >

- Formato indicador de Gestion ,;'?'

Formato indicador de Gestion Enfermeria

(o e
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Anexo AM
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INFORMES DE PASANTIA

MACROPROCESO DE APOYO CODIGO: MEXr025

PROCESO EXTENSION UNIVERSITARIA VERSION: 1

INFORME FINAL DE PRACTICA Y/O

PAGINA:
PASANTIA

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: Claudia Esperanza Guzman

5 R
l”l{*ﬂ ity uQ "J
o IRMAASESO#NTER 0:

NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: Johanna Cathenne Molano

VoBo COORDINADOR PASANTIAS: | [1 ({

A |
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

‘DIA: 06 MES: 04 ANO: 2017

INFORME No.: 1

NOMBRE DEL PASANTE: Andrés David Cano Espitia
cODIGO: 210213103
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: Marzo

TITULO DE LA PASANTIA: Reingenieria de procesos asistenciales en la ESE Centro
de Salud de Cucunuba.

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

Realizar una caracterizacion de los subprocesos asignados recopilando

informacion acerca de los procesos y analizar sus especificaciones.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Conocer la normatividad y metodologia a utilizar para desarrollar la pasantia.

Definir inventario de los subprocesos asignados.

Elaborar cronograma de trabajo.

- Realizar una caracterizacion de los subprocesos asignados.




UNIVERSIDAD DE CUMNDINAMARCA SECCIOMNAL LBATE

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS ¥ CONTABLES

PROGRARMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

- Recopilar informacion acerca de los procesos y analizar sus especificaciones.
- Emtrevistar al personal involucrado.

- Participar en reunionas.

AVANCES DEL INFORME FINAL

- Portada

Contraportada
- Titulo

- Justificacion

Objetivos generales y especificos

PRODUCTOS

- Caracterizacion de procesos de la Farmacia.
- Caracterizacion de procesos del SIAU

- Caracterizacion de procesos de Consulta Prioritaria.

- Caracterizacion de procesos de Esterilizacion
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

ANEXOS (PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

MACRO PROCESO APOYO
VB | CARACTERIZACION PROCESO/SUB PROCESO: Farmacla o I
: odontolégicos.
AL DESDE: Que s reciben medicamentos y dispositivos médicos y

|HASTA: Que sa entregan medicamentos y dispositivos médicos y odontolgicos.

OBUETIVO Entregar medicamentos que plan con los p tros de soguridad y calidad, para dar cumplimiento al
vstamiento establecido para los usuarios

RESPONSABLE DEL PROCESO Encargado Famacia REQUISITOS LEGALES:

Solictud 0 pecido de
= " Recursos EnanCieros y Ped Prowedor, Subgerencia
Mntentes GIPOSANDS MedcOy
b
} Recepcon tecrnca y
| Med Kaen actusis aoo
| Prowedores ¥ °:' mOdso 0o Mastenas | Modulo tamacia, farmacia
I o tes Mmedcon chusizado
r
|
{ Farwson Beistere ahen e oty entrega Ge medicamentos | Servcios asistencisles
> = 0 mctudes O poateio metCamentos y !
! Usaon oA y Gapoaitws medcos Usuarios
|
|
4
|
|
l
Mok ae UhACie WSt Modufa de tamacia
; Wadso de § pracas | gy Cortrd 09 Wertanos o4 e Formacie
)
| i
i [ ]
B |




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA




UNIVERSIOAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

ik 3 g &

| NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: Claudia Esperanza Guzmén

: (aﬁ{l&{ffy(({(

| NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: Johanna Katherine Molano

1

9 |

/ |

f C ’

: B % i
FIRMA : i
\

1V




UNIVERSIDAD DE DUNDINAMARCA SECCIOMAL WBATE

q @)
o

FACULTAD ME CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONDMICAS ¥ COMTABLES

o
=

v PROGRAMA ADMINISTRACON DE EMPRESAS

FORMATO IMFORME MENSUAL DE PASAMNTA

"NOMBRE DEL PASANTE: Andres Dawd Lano Espma
CODIGO: 210213103
INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: Abril
TITULO DE LA PASANTIA: Reingeniena de procesas asistenciales en la ESE Centro de Salud

de Cucumuba.

OBJETIVD {5) ESPECIFICO {5) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:
- Revisar y ajustar los procedimientos segun las observaciones dadas por los lideres de

procesos, para su respectiva socializacion.

ACTWIDADES REALIZADAS:
- Definir inventario de los subprocesos asignados.
- Realizar formate de procedimisntos.
- Recopilar informacion acerca de los procesos y analizar sus especificaciones.

- Entrevistar al personal involucrado.
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

- Identificacion de procesos y procedimientos

Investigacion y Documentacion de procesos

Participar en reuniones

AVANCES DEL INFORME FINAL
Matriz DOFA
Cronograma de actividades

Marco institucional de procesos asistenciales

PRODUCTOS
Formato de procedimientos de la Farmacia.
Formato de procedimiento del SIAU

Formato de procedimientos de Consulta Prioritaria.




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

~ ANEXOS (PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

1. APROBACION DEL PROCEDIMIENTO
CRITERIO NOMBRE | CARGO FECHA | FIRMA
ELABORO | Andrés David Cano Espitia Pasante 23-03-2017
O e
REVISO
APROBO

f 2. OBJETIVO DEL PROCEDIMIENTO
'Recibir y contestar las pqrs que realizan los usuarios de la ESE Centro de Salud de
Cucunuba en cada una de la unidades prestadoras del servicio. |

l 3. ALCANCE DEL PROCEDIMIENTO
iDESDE: Que los usuarios ponen las pars.

HASTA: Que se da respuesta al usuario

| 4. DEFINICIONES PARA FACILITAR LA APLICACION DEL PROCEDIMIENTO

;Clasiﬁcar: Ordenar o dividir un conjunto de elementos en clases a partir de un criterio

| determinado. |
’PQRS: Es una herramienta que nos permite conocer las inquietudes y manifestaciones | |
que tienen nuestros grupos de interés para que tengamos la oportunidad de fortalecer |
| nuestro servicio y seguir en el camino hacia la excelencia operativa.

| Usuario: Persona que usa habitualmente un servicio.

5. DESCRIPCION DE ACTIVIDADES DEL PROCEDIMIENTO

; RESPONSABLE DESCRIPCION j‘ 5
3No. ACTIVIDAD (QUE) (QUIEN) (COMO) REGISTRO
1. |Apertura de Buzén Encargado SIAU (S“z sabre 8l buzan cada ' ’
El centro de salud cuenta Libro de
2. |Recibir las PQRS Encargado SIAU |con un buzén, este permite| gestion de
que el encargado pueda PQRS,
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UNIVERAIDAD DF € LINIINAMARL A SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMININTRATIVAS ECONOMICAS ¥ CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTHACION (F EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DF FASANTIA

————————— et e e e

Clasificacion de  los

PQRS

Encargado SIAU

Enviar las PQRS a los
Servicios o a gerencia

Encargado SIAU

Contestacion por parte
de los servicios o
gerencia

Lider de cada
servicio y el (la)
Gerente

tacibir las pqrs, de igual
manera el encargado se
dirige al buzén y toma las
pare Cuando la pqrs es de
forma verbal el encargado
lo diigenclia en un formato
de pqrs De igual forma se
archivan todas las PQRS
en el libro de gestion de
PQRS

formato de
pars

Se clasifican en el libro de
gestion de pqrs,
dependiendo sl son
peticiones, quejas,
felictaciones, reclamos o

| sugerencias

Libro de
gestion de
PQRS

Se realiza un oficlo o carta
donde se muestra la PQRS
al servicio o gerencia

Libro de
gestiéon de
PQRS

r.

Se lleva la queja al servicio
competente o la gerencia,
el lider de servicio o el (1a)
gerente hace el relato de lo
sucedido en caso de que
sea un reclamo, enseguida
se da la respuesta a la
pqrs

Libro de
gestion de
PQRS

Analisis de las PQRS

Encargado SIAU

Luego de que se da
respuesta de los lideres de
servicio o de gerencia se
analiza s la respuesta es
pertinente para enviaria al
usuario

Entrega de respuesta al
usuario

Encargado SIAU

Hace entrega a los
usuarios que dejan sus

datos para hacerle llegar la

Libro de
gestion de
PQRS
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: Claudia Esperanza Guzman

/ W 5
%&w{cﬂ /2{11 uo :/J .
IRMA ASE o#mrsa o:

NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: Johanna Cathenne Molano

FIR

[ g0 i I [
VoBo COORDINADOR PASANTIAS: |/ %] ,’y ¥
¢
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

'DIA: 06 MES: 06 AN|IO: 2017

INFORME No.: 3

NOMBRE DEL PASANTE: Andrés David Cano Espitia

CODIGO: 210213103

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: Mayo

TITULO DE LA PASANTIA: Reingenieria de procesos asistenciales en la ESE Centro

de Salud de Cucunuba.

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

Revisar y ajustar los procedimientos segtin las observaciones dadas por los

lideres de procesos, para su respectiva socializacion.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Definir inventario de los subprocesos asignados.

Realizar formato de procedimientos.

Recopilar informacion acerca de los procesos y analizar sus especificaciones.

Entrevistar al personal involucrado.




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONGMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

Identificacion de procesos y procedimientos

Reajuste de procesos

Realizacion de Formatos en odontologia

AVANCES DEL INFORME FINAL

Pian de mejoramiento
- Marco Tedrico

- Marco Conceptual

PRODUCTOS
- Formato de procedimientos de Esterilizacion
- Formato Odontologia Registro de indicador biologico
- Formato Odontologia Registro de Esterilizacion
- Formato Odontologia Lista de Chequeo Paquetes de Esterilizacion

- Ajuste Formato de procedimientos Consulta Prioritaria

e i ————
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

f ANEXOS (PRODUCTOS Y EVIDENCIAS)

’ | ~ ESTERILIZACION cODIGO: FR-PP-10
e —————— e —————————————————————————
' l *..ﬁ.‘m | LISTA DE CHEQUEO PAQUETES DE VERSION: 01
== U ittt 3w e 1

| ‘ o | ESTERILIZACION PAGINA 3 DE 1
:
: Odontologia:
' Responsable:

Fecha:
[ TIPOSDE | CANTIDAD INTEGRIDAD DE LOS PAQUETES | FECHA DE VENCIMIENTO

% INSTRUMENTOS SICUMPLE | NOCUMPLE | SICUMPLE NO CUMPLE
[ T
, ‘

. i
i |
. i
|

| 1
i [
; 1
i | S
i
.
i
B

b —
, ! |
! |
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS ¥ CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

NOMBRE DEL ASESOR INTERNO: Claudia Esperanza Guzman

i el

NOMBRE DEL ASESOR EXTERNO: Johanna Catherine Molano

FIRMA

VoBo COORDINADOR PASANTIAS: | / °ph Q/
=y
Il'
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

3 RO et o

DIA: 06 MES: 07 ANO: 2017

INFORME No.: 4 '

NOMBRE DEL PASANTE: Andrés David Cano Espitia
CcODIGO: 210213103

INFORME CORRESPONDIENTE AL MES DE: Mayo

TITULO DE LA PASANTIA: Reingenieria de procesos asistenciales en la ESE Centro de
Salud de Cucunuba.

OBJETIVO (S) ESPECIFICO (S) CUMPLIDOS DURANTE EL MES:

Revisar y ajustar los procedimientos seglin las observaciones dadas por los lideres de

procesos, para su respectiva socializacion.

Documentar y actualizar los procedimientos, de acuerdo a las mejoras identificadas.

ACTIVIDADES REALIZADAS:

Definir inventario de los subprocesos asignados.

Realizar formato de procedimientos.

Entrevistar al personal involucrado.




UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

Reajuste de procesos

- Realizacion de Formatos en odontologia

Realizacion de Formatos en Enfermeria

Realizacion de Formatos en Farmacia

Realizacién de Formatos en SIAU

Realizacién de Inventanio Odontologia

Socializacion de caracterizacion, procesos y procedimientos de Esterilizacion
Socializacion de caracterizacion, procesos y procedimientos de Farmacia
Socializacion de caracterizacion, procesos y procedimientos del SIAU
Socializacion de caracterizacion, procesos y procedimientos de Consulta Prioritana
Socializacion de Formatos de Esterilizacion y Odontologia

Socializacién de Formatos de Farmacia

Socializacion de Formatos de SIAU

Socializacion de Formatos de Enfermeria
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

1

AVANCES DEL INFORME FINAL
Marco Institucional

Marco legal

PRODUCTOS
Planilla Evento Adverso Odontologia
Formato Seguimiento al Riesgo Esterilizacion
Formato Odontologia RH1 Residuos
Formato Control Diario de Esterilizacién
Formato Odontologia Recepcion e inventario de dispositivos médicos
Planilla de Complicaciones Odontologia
Planilla de Control de uso y esterilizacion de Fresas
Formato Uso de Jabén Trienzimatico Esterilizacion
Formato Control de Estado, Limpieza y Desinfeccién de Equipos
Formato Indicador de Gestion de Enfermeria
Formato Indicador de Gestion en Enfermeria
Formato Consolidado de Consulta Externa Enfermeria

Formato Control de Condiciones Ambientales Farmacia y Esterilizaciéon
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE
FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

- Formato Eventos Adversos por medicamentos Farmacia

- Formato Indicador de Seguimiento al Riesgo Farmacia

- Formato Recepcién e inventario de medicamentos y dispositivos médicos Farmacia
- Formato Satisfaccién al Cliente SIAU

- Formato de PQRS SIAU
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UNIVERSIDAD DE CUNDINAMARCA SECCIONAL UBATE

PROGRAMA ADMINISTRACION DE EMPRESAS

FACULTAD DE CIENCIAS ADMINISTRATIVAS ECONOMICAS Y CONTABLES

FORMATO INFORME MENSUAL DE PASANTIA

|
|
|

ANEXOS (PRODUCTOS Y EVIDENCIAS

-

P l
e -

FARMACIA

lConG0 Fev

[
1

MES A EVALUAR

INDICADORES DF SEGUIMILNTO AL RIESGO EN £L SERVICIO DE FARMACIA

e

00

NOMBEE DEL INDICADOR

INDICADORES A EVALUAR

JSERWICiO OF

tramie admer istrative

umero de pacientes 3 quisnes 5 bes demoro of madicameeto por

Demors o 5LPINE0 08 |y mte admiersirative mas 0e 10 cids X 100
I05UmEs | MBdicamentos por

Numercs de paciertss & quienes 5 les Suministio madicamenton m o
e,

S

Resrvterca Artibaotics

[ Momero de pacientes Con wr iercla antibiatica X 100
Humero o¢ pacientes 3 Quienes se e sdmnsteo antibidtico

ficacia reduriaa por
dsratunlacion o¢

Numuro de repante de pacienes con eficacs 1aducion 0 rula de
medicamentos X |00
Mumerq de paclentes formelados en o mes

i S—— o

FARMACA +—

! mecscamer\o: | 111
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RESUMEN

DESCRIPCION DEL TRABAJO

En este trabajo se presenta él informa final de las practicas empresariales en la ESE
Centro de Salud Cucunubg, se da a conocer la empresa y el area donde se
desarrollo la practica, se describen las cuatro etapas durante los cuatro meses de
pasantia. Se pormenoriza en las actividades que se realizaron en el area asistencial
de la ESE, de igual forma en los formatos de caracterizacion y procedimientos que
se utilizaron, para la reorganizacion de los procesos dentro de las cuatro areas
asistenciales. Se realiz6 una matriz DOFA en el area asistencial y se disefié un plan

de mejoramiento, por Ultimo se muestran las conclusiones y recomendaciones.

1. CAPITULOS DEL TRABAJO

Capitulo I:
- Marcos de Referencia
Marco Tedrico
Marco Legal
Marco Institucional

Capitulo 1l
- Matriz DOFA en el area Asistencial de la ESE
- Plan de mejoramiento de procesos asistenciales

Capitulo 111
- Desarrollo de la pasantia
Etapa 1
Etapa 2
Etapa 3
Etapa 4
Actividades
Cronograma
Presupuesto
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Conclusiones
Recomendaciones
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2. ACTIVIDADES REALIZADAS

Definir inventario de los subprocesos asignados.
Elaborar cronograma de trabajo.
Realizar una caracterizacion de los subprocesos asignados.

Recopilar informacion acerca de los procesos y analizar sus
especificaciones.

Entrevistar al personal involucrado.

Realizar formato de procedimientos en las areas asignadas.
Investigacion y Documentacion de procesos

Reajuste de procesos

Realizacion de Formatos en odontologia, esterilizacién, enfermeria,
Farmacia y SIAU.

Realizacion de Inventario en Odontologia

Socializacién de caracterizacién, procesos y procedimientos de
Esterilizacion

Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos de Farmacia
Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos del SIAU

Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos de Consulta
Prioritaria

Socializacién de Formatos de Esterilizacion y Odontologia
Socializaciéon de Formatos de Farmacia
Socializacion de Formatos de SIAU

Socializacion de Formatos de Enfermeria
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3. RESULTADOS OBTENIDOS

» Caracterizacion de las areas de esterilizacion, consulta prioritaria, SIAU y
farmacia

» Formato de procedimientos de las areas de esterilizacion, consulta prioritaria,
SIAU y farmacia

» Ajuste de 11 formatos en el area de odontologia y esterilizacion

» Ajuste de Formato Indicador de gestion de Enfermeria y consolidado de
consulta externa

» Ajuste de 4 formato en el area de farmacia

» Ajuste de Formato de Satisfaccion al Cliente y Formato de PQRS en el area
se SIAU

» Socializacidon de caracterizacion, procesos y procedimientos de esterilizacion
» Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos de Farmacia

» Socializacién de caracterizacion, procesos y procedimientos de SIAU

» Socializaciébn de caracterizacion, procesos y procedimientos de Consulta

Prioritaria

4. CONCLUSIONES

[IMediante la obtencién y recopilaciéon de informacion necesaria para empezar a
levantar los procesos y de esta manera ir modificando las actividades, se concluye
satisfactoriamente que bajo los pardmetros de trabajo estipulados desde el inicio,
se obtuvieron los resultados esperados, la reingenieria de los procesos
asistenciales en la ESE se culmind de la forma que se esperaba por medio de los
formatos de procedimientos, donde se determinaron el alcance de los mismo, su
objetivo, la descripcion de las actividades, la identificacion de los riesgos y por ultimo
la socializacion e implementacion de las actividades modificadas para cada area
asistencial correspondiente. Siendo asi pertinente apuntar que la reingenieria de

procesos es un mecanismo o herramienta que permite modificar las acciones que
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se toman en cuenta para realizar un determinado proceso o0 procedimiento y

reevaluando asi su contenido y su forma de desarrollo.

[lLa caracterizacion de los procesos y subprocesos es una herramienta que permite
describir como funcionan cada uno de ellos y determinar las caracteristicas de los
mismos. Partiendo de este concepto se definid, realizo y documento en el formato
matriz de caracterizacion para cada uno de los procesos asistenciales los

proveedores, entradas, procedimientos, salidas y clientes de cada proceso.

Es asi como el formato matriz de caracterizacion es una base fundamental para
recopilar y organizar informacion buscando los procedimientos adecuados, para
darle inicio al formato de procedimientos el cual expone las actividades de una forma
mas detallada.

[JPor medio del trabajo continuo con los encargados de cada area, la informacién
brindada la realizacion de los formatos, se pudo determinar qué la calidad no solo
va en el producto terminado o en el servicio prestado a los usuarios cuando se habla
de calidad, también se habla de desarrollar al personal y trabajar en equipo, tener
un enfoque al cliente y planificar la calidad. Es por eso que se detectaron
oportunidades de mejora, en la modificacion de las actividades también pensando
en la comodidad de los encargados de cada area, eliminando pasos o acciones
innecesarias que impedian el facil desarrollo de sus actividades diaria. Este tipo de
organizacion presenta un personal que todo el tiempo esta trabajando en equipo,
es por ello que se enfatizé en la union de todo el personal para llevar una buena

atencion a los usuarios y prestarles un trato digno, bajo las politicas de la ESE.

[OLa documentacion que se obtuvo en la ESE fue de gran importancia
especialmente por parte de los encargados de cada area asistencial que se trabajo,
la informacion obtenida permitio el desarrollo de las actividades, y de esta forma por
medio de los formatos llegar a una actualizacion y asi proporcionar datos distintos
a los ya aportados, todo esto segun los parametros a seguir de los formatos

anteriormente mencionados.
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Es asi como documentar los procesos y procedimientos permite tener una vista
detallada de la realizacion de actividades que se tienen en cuenta para el desarrollo

de cada una de las areas asistenciales de la organizacion.

[JMediante la documentacion se realizdé una revision de los procedimientos y la
forma en que se realizaban las actividades en cada area. Es asi como se determina
que el trabajo en equipo y en coordinacion con ayuda de los encargados de cada
area dio como resultado la finalizacion de los formatos de caracterizacion y
procedimientos con los requisitos que se solicitaban, para realizar la reingenieria de
los procesos y de esta forma llegar a la socializacion de las modificaciones,
intervenciones y ajustes que se hicieron a los procedimientos a cada uno de los

delegados de las areas de trabajo.

5. RECOMENDACIONES

» Se A pesar de que dentro de la entidad existe un ambiente laboral favorable
se observé que el personal no esta completamente comodo con su trabajo
por ciertas inconsistencias en la organizacion de los puestos de trabajo, es
por eso que se recomienda encontrar la manera de motivar al personal,
estableciendo mecanismos de participacion directa, ya que en el trascurso
de las pasantias varios trabajadores dieron a conocer inconformidades,
especialmente que no se les toma en cuenta las opiniones o sugerencia que

ellos tienen.
»Buscar una division de trabajo concreta a las trabajadoras del area de
enfermeria, ya que se presentan casos donde las encargadas dejan su

puesto de trabajo por remplazar otros puestos.

» Verificar que los trabajadores cuentan con los conocimientos y el perfil

necesario para desempefar labores que se les deleguen en su puesto de
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trabajo. De igual forma constatar que los colaboradores estén en el puesto

de trabajo que les corresponde segun sus estudios, conocimientos y
experticia.

AREA Y LINEA DE INVESTIGACION

AREA
Gestion de las organizaciones y sociedad
LINEA

Desarrollo organizacional

PROGRAMA-TEMA

Administracion de Empresas
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